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Wie ben je? (naam, ziekenhuis)
Jacky Flipse (Rijnstate ziekenhuis / Dicoon Laboratorium voor Medische Microbiologie en Immunologie)
Hoe lang ben je al AM/ MMM en in welk ZH/ ZH-en?
In 2018 de opleiding afgerond in het Maastricht UMC en aansluitend ½ jaar daar gewerkt alvorens naar Isala te vertrekken. In 2020 verkast naar Rijnstate, waar het laboratorium per 2023 is samengevoegd met de laboratoria van het CWZ (Nijmegen) en Gelderse Vallei (Ede) tot Dicoon (Elst).
Heb je een (bijzondere) hobby?
Genealogie, hardlopen, zeevissen, zeilen, uitstapjes met mijn petekindjes, Evenementen-/nood-verlening (Rode Kruis), (moes-)tuinieren.
Wat vind je het leukste aan je vak?
Opzetten van testen en die dusdanig aanpassen/toepassen dat je een gesmeerd proces krijgt dat de maximale benefit voor de grootst mogelijke groep van de patiënten oplevert. 
Deze ambitie zie je overal in de zorg, en daarmee komen we ook uit op de vraag van Evert: Tijdens de B.parapertussis pseudo-uitbraak was de passie mooi zichtbaar in de samenwerking tussen de medische microbiologie, infectiepreventie, kindergeneeskunde, RIVM en GGD; alles om zo snel mogelijk de zaak helder te krijgen voor onze patiënten, en daarna alle internationale collega’s te attenderen op de gecontamineerde swabs. 
Helaas bleek in deze casus ook dat uiteindelijk weinig mogelijkheden zijn om “schone” swabs af te dwingen bij producenten. Enerzijds zou je dan graag alle afnamematerialen voortdurend willen screenen, anderzijds merk je dat je mogelijkheden beperkt zijn om alle tests op alle lotnummers van alle materialen te screenen. Het is niet te doen om met hoogst-mogelijke zekerheid alles te voorkomen; Dan kom je toch op een risico inschatting uit en zo goed mogelijk inrichten/monitoren; vóórkomen is misschien niet mogelijk, maar de omvang beperkt houden hopelijk wel.
Wat vind je het minst leuke aan je vak?
“Gedoe’tjes” in vele vormen en maten.
Naar welke ontwikkeling zie je het meest uit? (al dan niet beroepsgerelateerd) 
Inbedding van de ‘regio’ in de medische microbiologie. Er zit veel kennis en inzichten in de regionale laboratoria. De academie kan daarvan profiteren door samenwerkingsverbanden.  Anderzijds kan de regio ook profiteren door toegang tot nieuwe inzichten en tot literatuur/publicaties. 
Welke ontwikkeling vind je zorgelijk?
Wetenschappelijke literatuur achter paywalls, en de publicatie drang die ‘nodig’ zou zijn voor een academische carrière. 
Welk beroep zou je willen uitoefenen als je geen AM/MMM was? (als alles mogelijk was en alle salarissen gelijk waren)
Nog steeds MMM’er en wetenschappelijk onderzoeker, of anders archivaris / stamboomonderzoeker, 
Wat zou je meer moeten doen?
Relaxen
Wat zou je minder moeten doen?
Stressen, werken op vrije dagen (hoewel het regelmatig leuke dingen betreffen).
Wie heb je hoog staan binnen je vakgebied en waarom? 
Ik geloof erin dat wij als beroepsgroep een taak hebben om onze processen en testen zodanig in te richten dat onze tests met de juiste toepasbaarheid wordt ingezet. Daarvoor is voortdurend onderzoek en toetsing nodig. Mijn grote bewondering gaat dan ook uit naar het CCGE team (Case-Control GastroEnteritis); zonder academische aanstellingen of grote onderzoeksbeurzen hebben zij onderlinge samenwerking opgezocht om goede zorg te kunnen leveren aan patiënten in de 1e lijn met gastro-intestinale klachten; daarmee heeft de CCGE groep een grote rol gespeeld in het ophelderen van de klinische relevantie van D.fragilis en B.hominis, evenals het samenstellen van de juiste diagnostische pakketten voor huisarts-patiënten. Zie ook pubmed: 25700890 ; 34731182 ; 31659566
Heb je een suggestie voor iemand om de volgende keer te interviewen? En welke vraag zou je hem/haar eventueel specifiek willen stellen?
Ik zou graag voor de volgende schakel in deze keten een uitstapje maken naar onze collega’s op Curaçao: daar werken Angelino Tromp (MMM’er) en Fleur Koene (arts-microbioloog) samen. Ik zou hen willen vragen hoe zij de HIV/SOA diagnostiek aanpakken op een eiland waar men elkaar kent en waar sociale en religieuze stigma’s spelen.  
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