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financiering nodig zijn (bijvoorbeeld via het 7e Raamwerk Programma in 
de eu, en via het National Institute of Health in de Verenigde Staten). Dit 
heeft er niet in de laatste plaats mee te maken, dat de groepen geneesmid-
delen die voor kinderen van belang zijn vaak niet commercieel interessant 
zijn. Als eenmaal onderzoek verricht is, ligt er vervolgens ook een verant-
woordelijkheid voor overheden om de verkregen informatie toegankelijk 
te maken voor zowel het publiek als voorschrijvers. In Nederland is de 
website kinderformularium.nl een uitstekend voorbeeld van effectieve 
ontsluiting van de beschikbare gegevens. Dit voorbeeld illustreert tege-
lijkertijd het belang van ondersteuning met publieke middelen. Vrij 
toegankelijke en onbevooroordeelde informatiekanalen zouden zonder 
dergelijke ondersteuning moeilijk te realiseren zijn. 
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Ziekenhuis in Gouda, followed by the Leiden University Medical Centre 
from July 2010. He hopes to obtain his registration both as pediatrician 
and as clinical pharmacologist in the latter half of 2013.
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Prof. dr. J.M. Wit, beste Jan Maarten. In 2005 had ik niet durven ver-
moeden waar onze ontmoeting in Zoetermeer uiteindelijk toe zou leiden. 
Dank voor je vertrouwen, geduld, begeleiding en coaching in de afgelopen 
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afgeronde promotie-traject.
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Beste Rob, zonder jouw hulp was het onderzoek over adhd niet van de 
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De verpleegkundigen en secretaresses van de kinderdagverpleging in het 
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voor de mooie jaren die zo’n onderzoekstijd toch echt wel zijn.

Lieve Heike. Wat is de rol van ‘de partner van’ in een traject als dit belang-
rijk. Zonder jouw steun en geduld was dit boekje er gewoon niet gekomen. 
Dit wordt het zoveelste life-event van het afgelopen jaar, en ik verheug me 
nu al op de life-events die we samen (met onze grote trots Jelte) nog gaan 
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