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Wie ben je? (naam, ziekenhuis) 
Evert den Drijver, ik ben in dienst bij het Radboudumc Nijmegen, en werk vanaf 1 januari 2024 voor de locaties Catharina Ziekenhuis Eindhoven en Máxima Medisch Centrum
Hoe lang ben je al AM/ MMM en in welk ZH/ ZH-en?
Sinds maart 2020 ben ik arts-microbioloog Ik heb eerder gewerkt voor de Maatschap Medische Microbiobiologie en Immunologie Gelderland in het Rijnstate Ziekenhuis Arnhem en het Slingeland Ziekenhuis Doetichem. Vorig jaar heb ik een extra masteropleiding Public Health aan de universiteit van Umeå in Zweden gevolgd. 
Heb je een (bijzondere) hobby?
Ik lees graag en verzamel oude reisgidsen. Daarnaast bezoeken mijn vriendin en ik graag boerderij automaten, waarvoor we een instagrampagina hebben gemaakt (automatiekfanatiek)...
Wat vind je het leukste aan je vak?
De breedte van het vak trekt me aan. Ik vind het leuk dat je met alle vakgebieden (een beetje) te maken krijgt, van oogheelkunde tot urologie. Ik kom ook steeds weer nieuwe bevindingen tegen in het vak die me blijven verwonderen.
Wat vind je het minst leuke aan je vak?
Het publicatieproces, waarbij een aantal grote commerciële uitgeverijen nog veel vakliteratuur achter paywals houden. Ik vind het jammer dat zoveel mooie wetenschappelijke bevindingen moeilijk in te zien zijn, ook voor mensen buiten de academie. Het zou mooi zijn als weer literatuur beschikbaar komt als Open Access.
Naar welke ontwikkeling zie je het meest uit? (al dan niet beroepsgerelateerd) 
Ik denk dat er op het gebied van innovatie nog veel nieuwe ontwikkelingen zullen plaatsvinden, met name in de moleculaire diagnostiek. Maar waar ik vooral naar uitkijk, is dat alle data die we in de toekomst genereren hopelijk steeds toegankelijker worden. Dit zou ons in staat stellen om met nieuwe datascience-technieken de zorg steeds beter te optimaliseren 
Welke ontwikkeling vind je zorgelijk?
Ik vrees dat de aandacht voor de publieke gezondheidszorg nog altijd achterblijft, ondanks dat de sars-cov-2 pandemie het belang van dit vakgebied heeft benadrukt. Helaas lijkt er toch vaak minder (politieke) wil te zijn, nu de noodsituatie voorbij is. Ik hoop dat politici van alle zijden het belang van de publieke gezondheidszorg en instellingen zoals het RIVM en de WHO zullen blijven erkennen.
Welk beroep zou je willen uitoefenen als je geen AM/MMM was? (als alles mogelijk was en alle salarissen gelijk waren)
Dan was ik graag veldbioloog of schrijver geworden
Wat zou je meer moeten doen?
Tijd nemen voor mijn vriendin en familie
Wat zou je minder moeten doen?
De nieuwswebsites op mijn telefoon blijven door scrollen en verversen.
Wie heb je hoog staan binnen je vakgebied en waarom? 
Ik heb veel waardering voor al mijn collega’s. Iedereen binnen het vakgebied zet zich vol passie in voor een betere gezondheidszorg. Een van de personen met wie ik nauw heb samengewerkt, is mijn promotor en voormalig opleider Jan Kluijtmans. Ik ben onder de indruk van hoe hij alle taken binnen de zorg, wetenschap en opleiding kan combineren. 
Recent is de nieuwe concept SRI-richtlijn BRMO rondgestuurd. Hierin zijn Enterobacterales met een plasmidaal ampC gen (nog altijd) niet opgenomen als BRMO. Vind jij dit terecht?
Gezien de tijd die ik aan mijn proefschrift over AmpC-betalactamasen heb besteed, is dit een interessante vraag. Het SRI heeft gekeken naar de definitie van een BRMO, waar vooral wordt benadrukt dat de bacterie of het plasmide zich kan verspreiden wanneer (naast algemene voorzorgsmaatregelen) geen aanvullende infectiepreventiemaatregelen worden getroffen. Ik denk dat ze daar een goed punt hebben. Hoewel een Escherichia coli met plasmidaal AmpC de behandeling met onze empirische 3de generatie cefalosporines kan bemoeilijken, zien we in de Nederlandse setting nog geen duidelijke grote uitbraken binnen de ziekenhuizen of een stijging in de prevalentie. De data zijn beperkt en het kan in andere regio’s (bijvoorbeeld Oost-Azië en Noord-Afrika) anders zijn; uitbraken met plasmidale AmpC-bevattende Klebsiella spp zijn daar vaker beschreven. Ik denk echter dat onze algemene voorzorgsmaatregelen al een voldoende eerste barrière vormen voor verdere verspreiding. Als we goed blijven monitoren wat de trend in Nederlandse ziekenhuizen zal zijn, kan ik mij zeker vinden in het besluit van het SRI.
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