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Zeer geacht Bestuur,

In de vergadering van de sektie biologie van de Academische Raad
op 23 september jl. heeft men zich akkoord verklaard met de door
U voorgenomen beéindiging wvan de Vakgroep Parasitologie.

Onverlet Uw brief aan het bestuur van de sektie biologie Acade-
mische Raad van 13 juli jl. (SB/6160/WL) konstateert het bestuur
van de Biologische Raad dat na de opheffing van de Vakgroep Para-
sitologie, binnen de biologie in Nederland, geen onderzoeksgroep
biologische parasitologie meer bestaat. Het bestuur van de Bio-
logische Raad acht dit een betreurenswaardige verarming van het
biologisch onderzoek. )
Hoewel het bestuur van de Biologische Raad begrip heeft voor de
problemen die voortvloeien uit de door de overheid opgelegde be-
zuinigingen, wordt door het verdwijnen van de Vakgroep Parasito-
logie uit Uw subfaculteit &&n van de toegangswegen voor biologen
naar medisch biologisch onderzoek geblokkeerd.

~ Het verdient naar de mening van het bestuur daarom aanbeveling
dat de subfaculteit biclogie zich formeel aansluit bij het door
de Raad van Advies voor het Wetenschapsbeleid in haar "Advies in-
zake de prioriteiten in de gezondheidsonderzoek" voorgestelde
zwaartepunt in het onderzoek m.b.t. infektie- en parasitaire ziek-
ten in en rond de Universiteit van Amsterdam (pag.32): "Daarbij
zou gedacht kunnen worden aan een samenwerking tussen het Nederlands
Kanker Instituut, het Centraal Laboratorium van de Bloedtransfusie
Dienst van het Rode Kruis, eventueel een deel van het Koninklijk
Instituut voor de Tropen, de vakgroep Medische Microbiclogie en de
vakgroep Biochemie-Medische Enzymologie™.

Kopieén van dit schrijven zijn gezonden aan de sektie biologie van
de Academische Raad, aan het bestuur van de Nederlandse Parasitolo-
gische Vereniging en aan de Afdeling Wetenschap van het NIBI.

Hoogachtend,

namens het bestuur wvan de
Biologische Raad,
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Biologische Raad

Koninklijke Nederlandse Akademie van Wetenschappen

Kloveniersburgwal 29, Amsterdam-GC., telefoon (020) 222902
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V.1 Onderzoeksgebieden

Aan dit gebied wordt 6% van de uitgaven binnen het
Nederlandse gezondheidsonderzoek besteed (Tabel 2).
Voor een deel betreft het onderzoek dat rechtstreeks
gericht is op infectie~ en parasitaire ziekten, en
waaraan overwegend velden als de medische microbiolo-
gle (bacteriologie, parasitologie, virologie e.d.)
en de immunologie bijdragen. Hieronder valt ook het
onderzoek naar tropische ziekten (0,8% van de uitga-
ven binnen het totale gezondheidsonderzoek}. Voor een
ander deel betreft het 'model '-onderzoek, waarin
bacterién en virussen als middel worden gebruikt om
levensprocessen te bestuderen, hetgeen allerminst
uitsluit dat daarmede 00K het inzicht in infectie- en
parasitaire ziekten wordt verbeterd. Bij dit 'model' -
onderzoek is vooral het veld van de biochemie en mo-
leculaire biologie betrokken. Tot het hier besproken
gebied behoort overigens niet het onderzoek dat zich
richt op de mogelijke betrokkenheid van virussen bi]j
het ontstaan van (onder andere) bepaalde vormen van
kanker (zie hiervoor paragraaf V.1,2).

In kwantitatief opzicht is dit gebied relatief ruim
vertegenwoordigd binnen de (sub)faculteiten Genees-
kunde in Amsterdam (UvA}, Utrecht en Leiden, zij het
versnipperd over verschillende groepen. Grote niet-
universitaire onderzoeksinstituten op dit terrein
zijn het Rijks Instituut voor de Volksgezondheid
(RIV) en het Koninklijk Instituut voor de Tropen
(KIT). )

De kwaliteit van het desbetreffende Nederlandse on-
derzoek binnen de velden immunologie en biochemie en
moleculaire biologie is gemiddeld goed. De prestaties
van de medische microbiologie pblijven daar over het
algemeen bij achter. Dit kan ten dele verklaard wor-
den door de omvangrijke dienstverlenende functies die
de betrokken groepen hebben ten aanzien van de pa-
tiéntenzorg, maar ook door het helaas niet steeds in
voldoende mate incorporeren van nieuwe technieken en
multidisciplinaire benaderingen.

Wetenschappelijke en andere ontwikkelingen hebben
geleid tot de mogelijkheid van preventie van vele in-
fectieziekten, en een daarmee gepaard gaande ver- i
lenging van de levensduur en vermindering van chroni-
sche invaliditeit. Er resteren echter belangrijke in-
fectie- en parasitaire ziekten waarvoor langs medi- !j
sche weg nog geen afdoende preventie mogelijk is. |
Daartoe behoort ook een aantal tropische ziekten. In 5
1975 is door de WHO een Special Programme for Research |
and Training in Tropical Diseases geformuleerd. Het
programma richt zich in het bijzonder op zes ziekten
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miasis, leishmaniasis en lepra), die veel sterfte en
invaliditeit veroorzakenlz). De Nederlandse Overheid
heeft zich in het Wetenschapsbudget 1981 uitgesproken
ten gunste van een bijdrage aan dit programma, in eer-
ste instantie in de vorm van extra financiéle steun
aan malaria-onderzoek ten laste van het Stimulerings-
fonds van het Directoraat-Generaal voor het Weten-
schapsbeleid, en in de toekomst op basis van een nog
op te stellen landelijk onderzoeksplan., Een recent
adviesl2) rekent het onderzoek naar malaria, schisto-
somiasis en lepra tot 'sterktegebieden' in Nederland.
Deze conclusie is echter niet gebaseerd op de kwali-
teit van de onderzoeksinspanning. Op grond van zijn
eigen analyses acht de Raad de studies met betrekking
tot malaria en tryvanosomiasis in kwalitatief op-
zicht het meest in het oog springend.

Samenvattend kan gezegd worden dat het gebied van
de Infectie- en parasitaire ziekten grotendeels be-
hoort tot categorie 3 (blz. 22): het heeft in tota-
liteit een redelijke omvang, de kwaliteit van het
onderzoek is gemiddeld goed (met uitzondering van het
merendeel van de medische microbiologie) en het is
belangrijk gezien vanuit het (internationale) volks-
gezondheidsbeleid, zeker voor wat betreft de tropi- /
sche ziekten. /

Aanbevelingen
De Raad acht het gebied met voldoende middelen be-

deeld, maar stelt voor dat daarbinnen een verschui-
ving van steun wordt aangebracht. Vanuit het (inter-
nationale) volksgezondheidsbeleid is versterking van
het onderzoek met betrekking tot tropische ziekten
gewenst (groeigebied). Van oudsher heeft Nederland

op dit vlak een behoorlijke onderzoeksinfrastructuur
gehad, waarin overigens verschuivingen zijn opgetre-
‘den, De rol van het Koninklijk Instituut voor de
Tropen is afgenomen. Een aantal universitaire groepen
heeft beter weten in te spelen op nieuwe ontwikke-
lingen in de moleculaire biologie. Nederland bezit
ook goede mogelijkheden om mieuwe inzichten te ver-
talen in toepassingen, zoals de ontwikkeling van
vaccins door het Rijksinstituut voor de Volksgezond-
heid. De Raad acht in de bestaande infrastructuur vol-
doende aanknopingspunten aanwezig om een prioriteit
te kunnen dragen. Voorwaarde is dan wel dat een halt
wordt toegeroepen aan versnippering en doublures; een
beperking van het aantal onderzoeksthema's is gewenst.
Voortgang in het onderzoek naar tropische en andere
infectie- en parasitaire ziekten 1lijkt het best ver-
zekerd via steun aan de immunologie (vooral in Leiden
en Utrecht) en vooral aan de moleculaire biologie.
Een voorbeeld van het laatste betreft de uitstekende
studies ten aanzien van trypanonosomen, een tropische
wormensoort. Deze onderzoekslijn vindt zijn
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oorsprong in de vakgroep Biochemie-Medische Enzymo-
logie (UvA) en is thans gedeeltelijk verplaatst naar
het Nederlands Kanker Instituut. De Raad acht een i
verhoging van de steun aan de moleculaire biologie
gewenst, niet alleen ten behoeve van het onderhavige
gebied, maar ook in een breder verband. Een molecu-
lair-biologische inbreng is voor tal van onderzoeks-
gebieden van groot gewicht. De traditionele medische
microbiologie kan daarentegen gezien worden als een
krimpveld: de aanpak binnen dit veld is vaak ver-
ouderd en te versnipperd om tot veel succes te kunnen
leiden.

Samenvattend stelt de Raad voor om de steun aan het
gebied Infectie- en parasitaire ziekten op het huidi-
ge niveau te handhaven, maar om daarbinnen de molecu-

laire biologie te versterken (vooral in relatie tot

tropische ziekten), ten koste van de traditionele
microbiologie.

De in ‘Achtergrondstudie nr 2 gencemde goede groepen
binnen dit (en alle andere gebieden) verdienen be-
scherming en, waar mogelijk, extra steun., Daarnaast
ware te overwegen of de thans bestaande versnippering
jn het onderzoek met betrekking tot infectie- en pa-
rasitaire ziekten doorbroken kan worden door de vor-
ming van een. zwaartepunt. Wellicht is een dergelijk
zwaartepﬁnt te realiseren in en rond de Universiteit
van Amsterdam. Daarbij zou gedacht kunnen worden aan
een samenwerking tussen het Nederlands Kanker Insti-
tuut, het Centraal Laboratorium van de Bloedtrans-
fusiedienst van het Rode Kruis, eventueel een deel
van het Koninklijk Instituut voor de Tropen, de vak-
groggﬂMedische Microbiologie, en de vakgroep Bioche-
mie-Medische Enzymologie.

Terzijde merkt de Raad op dat hij de indruk heeft
dat het Koninklijk Instituut voor de Tropen, wat het
onderzoek betreft, in een impasse verkeert; een her-
structurering van dit instituut 1ijkt gewenst.

Het kankeronderzoek is van alle gebieden met circa
f§ 120 mln per jaar verreweg het ruimst bedeeld (bijna
179% van het totaal; zie Tabel 2). Binnen vrijwel alle
(sub)faculteiten Geneeskunde is het kankeronderzoek

in omvangrijke mate vertegenwoordigd, zij het ver-
snipperd over vele projecten en groepen. Kwantitatief
belangrijke bijdragen aan het kankeronderzoek worden
voorts geleverd door het Studiecentrum Sociale Onco-
logie, het Nederlands Kanker Instituut, het Rijksin-
gtituut voor de Volksgezondheid, het Rotterdams
Radiotherapeutisch Instituut, en het Interuniversi-
tair Instituut voor Radiopathologie .en Stralenbe-
scherming. Het kankeronderzoek ontvangt veel finan-
cidle steun uit de derde geldstroom, vooral via het

32

i
|
&




gekozen dat drie dimensies kent, namelijk :

- wenselijkheid van het onderzoek, op grond van moge-
1ijke prioriteiten in het volksgezondheidsbeleid;

- wenselijkheid van het onderzoek op grond van kwali-
teitsoverwegingen;

- de omvang van de huidige onderzoeksinspanning.

Wat de eerste dimensie betreft merkt de Raad op dat
uit vooronderzoek is gebleken dat het publiek bij een
rangordening van aandoeningen kennelijk een zwaar ge-=-
wicht toekent aan de mate waarin aandoeningen sterfte
veroorzaken: de grote doodsoorzaken 'scoren hoog'. Niet-
temin wil de Raad ook de kwaliteit van het leven zwaar
laten wegen en hij kent daarom een groot gewicht toe
aan de mate waarin aandoeningen chronische handicaps
of invaliditeit veroorzaken. Ook preventie speelt een’
belangrijke rol bij de realisering van de eerste di-
mensie; de Raad waarschuwt voor de introductie van
kostbare preventieve maatregelen zonder dat over hun
doeltreffendheid en doelmatigheid voldoende bekend is
en beveelt aan de aandacht ook vooral te richten op
meer fundamenteel onﬂerzoekpn ;

Voor de beschouwingen over de tweede en derde dimen-
siz verwijst de Raad naar de belde Achtergrondstudies.

Combinatie van de drie dimensies leidt tot 8 catego-
riegén, uiteenlopend van verhoging van steun (groeige-
bied, al of niet onder voorwaarden), beschefming van
onderzoek, tot verlaging van steun (krimpgebied). De
16 groepen van aandoeningen die de Raad uit de WHO-
indeling heeft afgeleid, worden vervolgens besproken
en na weging van de onderzoeksinspanning ingedeeld in
één van deze categorie&n. De Raad merkt daarbij wel op
dat geen enkel gebied homogeen sterk is en dat daarom
overal (enige) herstructurering of zelfs sanering aan-
beveling verdient.

Groei- en krimpgebieden in het onderzoek

1. Infectie- en parasitaire ziekten (6% van de ultga-

De kwaliteit van het onderzoek is gemiddeld goed
(met ultzondering van het merendeel van de medische
microbiologie); het onderzoek heeft in totaliteit een
redelijke omvang en het is belangrijk vanuit volksge-
zondheidsbeleid. De omvang van het onderzoek verdient
daarom bescherming. Versterking van het onderzoek naar
tropische ziekte 18 gewenst, vooral ook door beper-—
king van het aantal onderzoekthema's en zwaartepunt-
vorming (en wel te Amstérdam). De moleculaire bioclogie
moet worden versterkt ten koste van de traditionale
microbiologie.



