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Peter pleit voor grote databases met genen van over de hele
wereld, dit om gemakkelijk ziektes en aandoeningen te
kunnen opsporen. We meten veel meer dan dat we kunnen
snappen dus er valt nog veel te ontdekken op dit viak.

Het kost op dit moment 380 euro om het gehele genoom in
kaart te brengen van een patiént. Hier kunnen eenvoudig
behandel methoden op worden aangepast.

Waarom gebeurt dit dan nog niet op grote schaal? Helaas
wordt het nog niet vergoed door de zorgverzekeraar maar dit
is ook weer afhankelijk van heel veel spelers. Het systeem
kan in feite de snelheid van de technologie niet aan.
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