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Wie ben je? Ik ben Pepijn Huizinga en ik werk als arts-microbioloog bij Certe. Mijn aandachtsgebieden zijn ICT en moleculaire epidemiologie.  
 
Hoe lang ben je al AM/ MMM en in welk ZH/ ZH-en? Ik ben sinds januari 2020 werkzaam bij Certe. 

Heb je een (bijzondere) hobby? Ik weet niet of het bijzonder is maar ik hou van klassieke muziek, speelde erg fanatiek cello en hoop dat binnenkort weer wat te kunnen gaan afstoffen. Verder hou ik van de natuur en ben enthousiast bezig met mijn kinderen in onze moestuin. Hopelijk komt daar nog een voedselbos bij! (En voor een goede kitesurf sessie 
mag je me natuurlijk altijd wakker maken.) 

Wat vind je het leukste aan je vak? Als eten over de datum is en het nog goed ruikt, je kunt zeggen “de arts-microbioloog zegt dat het kan.” En zonder gekheid, dat je op afstand mee kan denken over een casus en zonder de patiënt te zien waardevolle toevoegingen kan geven, zowel microbiologisch als breder. En de communicatie die daarbij komt kijken vind ik ook over het algemeen heel leuk!  

Wat vind je het minst leuke aan je vak? We kosten altijd geld. Dat we elders geld opleveren blijft lastig hard te maken. De discussies die hierover gaan kosten mij veel energie, hoewel ik besef dat het belangrijk is het uit te blijven dragen.  

Naar welke ontwikkeling zie je het meest uit? (al dan niet beroepsgerelateerd) Ik zie enorm uit naar de nieuwe inzichten die we nog gaan krijgen als het sequencen nog een paar stappen verder is. Ziektebeelden die we nu niet kunnen verklaren gaan toch opeens een heldere verklaring krijgen. Denk dan aan nieuw te ontdekken host-pathogen of host-commensal interacties. Historisch zou dat zijn, de ontdekking dat er zoveel Kingella kingae artritiden zijn bij kinderen, terwijl er daarvoor aangenomen werd dat het veelal reactief was.  

Welke ontwikkeling vind je zorgelijk? Het gebrek aan keuzes maken. Des te langer we geen (moeilijke) keuzes maken in de gezondheidszorg des te moeilijker gaat het zijn om de boel overeind te houden. Ik vrees dat de politiek dit niet voor artsen gaat doen het komende decennium. Als we het dragelijk (of misschien wel leuk?) willen hebben in de medische sector, zonder dat de kosten de pan uitreizen, zullen we niet moeten kaasschaven maar echte keuzes maken met consequenties, dat niet alles meer kan voor de patiënten en onszelf. 
 
Welk beroep zou je willen uitoefenen als je geen AM/MMM was? (als alles mogelijk was en alle salarissen gelijk waren) de combinatie van tropenarts en fieldguide in Zuid-Afrika! 
 
Wat zou je meer moeten doen? Naar buiten met mijn gezin, familie en vrienden! Genieten dus. 
 
Wat zou je minder moeten doen? Naar een (telefoon)scherm kijken. 
 
De doorgeef vraag: Marjolein Knoester: “wat is het grootste leerpunt van de LIMS implementatie die jij nu op grote schaal begeleidt?”  Artsen weten en leren onvoldoende van ICT en eenheid van taal. We spreken onvoldoende ‘ICT’s’ om met ICT’ers problemen goed op te lossen en vooruit te kijken. Zolang wij, als medici, ons niet verantwoordelijk voelen voor de datastromen en de kwaliteit van de data, gaan de beloofde gouden bergen van versnellen en tijdsbesparing niet komen.  
We moeten met elkaar aan de slag met eenheid van taal. Dit kost tijd én geld maar zonder dit gaan we blijven hangen in frustratie van beperkte data uitwisseling.  
Ik verheug me op de uitdagingen die er zijn om eenheid van taal verder door te ontwikkelen en bij te dragen aan efficiënte gegevensoverdracht en het daarmee creëren van tijd om aan echt belangrijke zaken te besteden (patiënten, onderzoek en elkaar).  

Wie heb je hoog staan binnen je vakgebied en waarom?  Anne-Marie van Elsacker. We hebben mensen nodig die op de barricades staan voor ons vakgebied in voor- en tegenspoed. Je kunt het met haar eens zijn of niet, ze durft de dingen bij de naam te noemen en bespreekbaar te maken. Ze zal altijd het gesprek met je aangaan. Ik vind dat een mooi voorbeeld om te volgen. 
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