Toespraak van de Nederlandse Minister van Volksgezondheid Jan Anthonie Bruijn “AI en de toekomst van geneeskunde” – 13 februari 2026
Dames en heren, 
[bookmark: _GoBack]Als ik tegenwoordig op een bijeenkomst kom, hoor ik het vaak in de wandelgangen: “Over een paar jaar worden vertalers vervangen door AI.” “Tolken? Dat doet straks een algoritme.”
En dan volgt meestal een geruststellende gedachte: maar ons vak niet. Geneeskunde is te complex. Te menselijk. Te verantwoordelijk.
Collega’s, 
Ik vrees dat wij die gedachte moeten herzien. Want de ontwikkelingen die we nu zien, raken niet alleen taal, maar ook diagnostiek. Ons kerngebied. Onze professionele identiteit.
Laat me u meenemen naar een recente studie. Microsoft ontwikkelde samen met OpenAI een systeem dat ze de AI Diagnostic Orchestrator noemen. Geen simpele chatbot, maar een geavanceerd model gebaseerd op GPT-4, ontworpen om klinisch te redeneren.
In een gecontroleerde studie werden 304 complexe casussen uit het New England Journal of Medicine geselecteerd. Dit waren geen standaard verhoogde bloeddruk- of pneumoniegevallen. Het ging om zeldzame metabole stoornissen, atypische auto-immuunpresentaties, obscure neurologische syndromen.	Comment by GENTILE PAOLA: Ipertensione arteriosa
Tegenover dit systeem stonden 21 praktiserende artsen, elk met 5 tot 20 jaar ervaring.
Ze kregen exact dezelfde opdracht:
· systematisch de anamnese structureren
· differentiaaldiagnoses opstellen	Comment by GENTILE PAOLA: La diagnosi differenziale è un processo clinico fondamentale che permette di distinguere una specifica malattia o condizione da altre con sintomi simili, escludendo le ipotesi meno probabili per arrivare a una diagnosi precisa.  
· aanvullend onderzoek aanvragen
· hypothesen uitsluiten
· en tot een einddiagnose komen
Het resultaat? 
Het AI-systeem kwam in 85,5% van de gevallen tot de juiste diagnose. De artsen gemiddeld in 20% van de gevallen.
Toen ik dat cijfer voor het eerst zag, moest ik het twee keer lezen.
Ik moest denken aan mijn tijd als jonge arts-assistent interne geneeskunde.
Ik herinner me een patiënt, een man van begin 40, met recidiverende buikpijn, gewichtsverlies en vage neurologische klachten. We dachten aan inflammatoire darmziekte. Toen aan een maligniteit. Toen aan psychosomatiek.
Na weken van onderzoek bleek het een zeldzame porfyrie.	Comment by GENTILE PAOLA: porfiria
Het was een leerzame casus, maar ook confronterend. We hadden cognitieve ankers. We bleven te lang in dezelfde hypothese hangen. Een AI-systeem dat duizenden vergelijkbare patronen kent, zou misschien sneller aan porfyrie hebben gedacht.
Niet omdat het slimmer is, maar omdat het nooit moe wordt. Nooit last heeft van anchoring bias. Nooit onder tijdsdruk staat.	Comment by GENTILE PAOLA: L'effetto ancoraggio è un fenomeno psicologico in cui i giudizi o le decisioni di un individuo sono influenzati da un punto di riferimento o "ancora", che può essere completamente irrilevante. La descrizione originale dell'effetto ancoraggio proviene dalla psicofisica. 
Laten we eerlijk zijn. Wij werken in een omgeving van:
· tijdsdruk
· administratieve belasting
· complexe multimorbiditeit (multimorbidità) 
· toenemende vergrijzing
· personeelstekorten
Wereldwijd wordt geschat dat 10 tot 15 % van de vermijdbare medische schade te maken heeft met verkeerde of gemiste diagnoses. Daarnaast gaat in sommige zorgsystemen tot 25 % van het totale zorgbudget naar overbodige onderzoeken of inefficiënte zorg.
Een systeem dat mogelijke diagnoses kan rangschikken op basis van kansberekening en die inschatting kan aanpassen telkens er nieuwe testresultaten binnenkomen, klinkt misschien futuristisch. Maar dat is het niet meer. Dat bestaat vandaag al.
Maar er is een belangrijke nuance. 
De artsen in de studie werkten zonder hulpmiddelen.
Geen UpToDate.
Geen multidisciplinair overleg.
Geen radioloog die even meekijkt.
In de echte praktijk zijn wij geen geïsoleerde denkers. Wij zijn onderdeel van een netwerk.
En toch blijft de vraag hangen: wat betekent het als een algoritme in een complexe diagnostische setting 85,5% accuraat is?
Toch moeten we ook kijken naar de systeemdruk. In de Verenigde Staten bedragen de zorguitgaven meer dan 4.000 miljard dollar per jaar. Ook in Europa stijgen de kosten exponentieel.
Als AI kan helpen:
· diagnostische vertraging te verkorten
· onnodige beeldvorming te reduceren
· fout-positieve cascades te voorkomen
· en therapiekeuzes te optimaliseren
dan spreken we over potentiële besparingen van miljarden. Maar belangrijker: minder complicaties, en dus minder lijden.
De vraag is dus niet: worden wij vervangen? De vraag is: hoe verandert onze rol?
Misschien verschuiven wij van dokters naar:	Comment by GENTILE PAOLA: • registi clinici
• responsabili etici 
• interpreti del contesto clinico
• garanti della dignità umana 
· klinisch regisseurs
· ethisch eindverantwoordelijken
· contextvertalers
· beschermers van menselijke waardigheid
AI kan parallel duizend hypothesen genereren. Maar wij blijven verantwoordelijk voor de uiteindelijke beslissing.

De risico’s die we niet mogen negeren
Er zijn terechte zorgen:
· Wie is aansprakelijk bij een foutieve AI-aanbeveling?
· Hoe voorkomen we bias in trainingsdata?
· Hoe waarborgen we patiëntprivacy?
· Hoe reguleren we klinische implementatie?
Een model dat 85,5% accuraat is in een simulatie moet prospectief worden gevalideerd in real-world settings.
Wij mogen niet naïef zijn. Maar ook niet defensief.
Toen ik deze cijfers voor het eerst zag, voelde ik iets dat ik zelden voel in mijn werk: onzekerheid.
Niet over mijn eigen competentie, maar over de toekomst van het vak waar wij ons leven aan hebben gewijd.
En toen dacht ik aan eerdere revoluties.
De introductie van röntgenstraling.
De komst van MRI.
Robotchirurgie.
Telkens dachten we: dit verandert alles. En telkens bleek: ja, het verandert alles, maar het maakt ons niet overbodig. Het maakt ons anders.
Als minister voor Volksgezondheid zie ik het als mijn taak om drie dingen te doen:
1. Strenge klinische validatie en regulering garanderen.
2. AI-geletterdheid integreren in medische opleidingen.
3. Zorgprofessionals actief betrekken bij ontwikkeling en implementatie.
Deze technologie mag niet over ons heen rollen. Wij moeten mede-architecten zijn.
Men dacht dat vertalers als eersten zouden verdwijnen. Nu zien we dat zelfs het hart van de geneeskunde — diagnostiek — algoritmisch benaderbaar blijkt. Maar laat mij dit helder zeggen: geneeskunde is meer dan patroonherkenning, meer dan data-analyse, meer dan kansberekening.	Comment by GENTILE PAOLA: Calcolo probabilistico
De toekomst van de zorg is niet mens óf machine.
De toekomst is mens mét machine. En zolang wij empathie, moreel oordeel en verantwoordelijkheid blijven dragen, zullen wij niet vervangen worden —maar versterkt. Dank u wel.

