
Job van Rest

PROF I E L EN

LinkedIn ORCID

ResearchGate

PubMed

TECHN I SCHE
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Docker AWS

DATA & ANALYSE
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PostgreSQL R SPSS
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Nederlands Moedertaal

Engels C2 (vloeiend)
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Zweeds A1

PERSOONL I JK

Digital health professional met meer dan 17 jaar ervaring in global public health technology.

Ik leid de ontwikkeling en implementatie van AI-gedreven gezondheidsoplossingen, digital

adherence technologies en datamanagementsystemen in meer dan 15 landen. Ik combineer

diepgaande domeinexpertise in tuberculose en infectieziektebestrijding met de vaardigheid

om full-stack applicaties te bouwen met AI-ondersteunde ontwikkelingshulpmiddelen

(Cursor, Claude Code, Antigravity). Co-auteur van 28 peer-reviewed publicaties.

Onafhankelijk ontwikkelaar van mobiele apps en creatieve technologieprojecten.

KERNCOMPETENTIES

Technisch leiderschap

Ontwikkeling digital health-strategie

Implementatie van AI/LLM in de

gezondheidszorg

Ontwerp van gezondheidsinformatiesystemen

Datamanagement & epidemiologische analyse

AI-ondersteunde applicatieontwikkeling

(Cursor, Claude Code, Antigravity)

Management & communicatie

Management van teams in meerdere landen

(20+ medewerkers)

Coördinatie tussen meerdere stakeholders

(ministeries van VWS, donors, NGO's)

Subsidieaanvragen & budgetontwikkeling

Coördinatie crisismanagement

WERKERVARING

Teamleider Digital Health Solutions / Senior Digital Health & AI-adviseur jul 2018 — heden

KNCV Tuberculosefonds

Leiding aan het Digital Health Solutions-team; strategie bepalen, portfolio van digital health-

projecten beheren en activiteiten coördineren tussen global en country offices

Technisch leider / consultant voor AI-gedreven chatbotprojecten gebouwd met OpenAI,

MessageBird, Open Chat Studio, WhatsApp en Telegram: Aida — TB-behandelmaatje in

Mozambique, Nigeria & Zuid-Afrika; Clinical Supporter — advies over medicijnresistente TB voor

artsen in Kazachstan; TB Knowledge Assistant — meertalige verspreiding van TB-kennis in

Nederland; Digitriage — AI-beeldgebaseerde CD4-testanalyse in Ethiopië (met Audere AI Vision)

Ontwikkeling van PPA Desktop, een open-source desktopapplicatie voor Patient Pathway

Analysis (Java, Spring Boot, PostgreSQL, R, Docker) — github.com/kncvtbplus/ppa-desktop

Bouw en onderhoud van TBC-Online (tbc-online.nl), een webapplicatie met interactieve TB-

datavisualisaties uit het Nederlandse Tuberculose Register (JavaScript, datavisualisatie)

Co-leiding aan Unitaid-gefinancierd multinationaal digital adherence technology-programma in

Ethiopië, Tanzania, Filipijnen, Oekraïne en Zuid-Afrika (2019–2023) — digitaladherence.org

Technisch leider voor BMGF-gefinancierde Digital Adherence Technologies-subsidies (fase 1:

2017–2019; fase 2: 2022–2024)

Technisch leider EU-gefinancierd IMPACT TB-onderzoeksproject over active case finding in Nepal

en Vietnam (2018–2020) — impacttbproject.org

Lid en secretariaat van de Global DAT Task Force; voorzitter Ondernemingsraad (2019–2022);

coördinator Crisis Management Team (2020–heden)

Schrijven van voorstellen, subsidieontwikkeling en budgetbeheer voor global health-programma's

ter waarde van miljoenen dollars

Stakeholdermanagement tussen ministeries van Volksgezondheid, donors (BMGF, Unitaid, EU),

technische partners en NGO's

Teamleider Digital Health Solutions / Senior Digital Health & AI-adviseur

Den Haag, Nederland +31 6 1495 2159 jobvanrest@gmail.com job.vanrest@kncvtbc.org
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Geboortedatum

20 maart 1983

Nationaliteit

Nederlands

CURSUSSEN

AI Agents with MS Copilot

Studio

Microsoft

2025

Consultant Surveillance & Data Management dec 2013 — jun 2018

KNCV Tuberculosefonds

Technisch projectleider voor surveillance- en datamanagementprojecten op global en country-

niveau

Datamanagementondersteuning voor TB-prevalentieonderzoeken (Mozambique, Vietnam)

Leiding aan implementatie Active Drug Safety Monitoring voor nieuwe TB-medicijnen (Vietnam,

Indonesië, Kirgizië, Tadzjikistan)

Technisch leider voor medicijnbeheer en kwantificatie in 9 landen

Ondersteuning bij ontwikkeling van routine TB-surveillancesystemen (Tadzjikistan, Vietnam,

Afghanistan)

Technical Officer Surveillance & Data Management jul 2012 — nov 2013

RIVM — Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Beheer van het Landelijk Tuberculose Register en routine TB-surveillancesysteem in Nederland

Website- en CMS-beheerder voor de landelijke tuberculose-informatiepagina

Hoofd Data Management Unit jan 2011 — nov 2013

KNCV Tuberculosefonds

Leiding aan de data management unit: planning, supervisie en coördinatie

Verantwoordelijk voor het Landelijk Tuberculose Register; secretariaat van de

Registratiecommissie

Afhandeling van onderzoeksverzoeken en datasetvoorbereiding voor externe onderzoekers

Technical Officer Surveillance & Data Management okt 2008 — dec 2010

KNCV Tuberculosefonds

Bijdrage aan vernieuwing van het landelijke TB-surveillancesysteem

Contactpersoon voor alle gemeentelijke TB-dienstverlening in Nederland

Co-auteur van landelijke surveillancerapporten

EDUCATION

MSc Health Sciences — International Public Health

VU University Amsterdam, The Netherlands

2007 — 2008 · Scriptie: Overgewicht bij kinderen in het Caribisch gebied (Bonaire)

BSc Biomedical Science

Leiden University, The Netherlands

2002 — 2005 · Uitwisseling: Karolinska Institutet, Stockholm (2004)

PERSOONLIJKE  &  CREATIEVE  PROJECTEN

Memory Mania — Mobiele game

Kaartenmatch-mobiele game met 100+ dierenkaarten, story mode, seizoensgebonden ranked play en

dagelijkse uitdagingen. Beschikbaar op Google Play; iOS binnenkort.

Android iOS Game-ontwikkeling

Highway Exit — AI-muziekalbum

Album met 11 nummers geproduceerd met AI-muziekgeneratietechnologie onder de artiestennaam Sammy

Hartlow. Beschikbaar op Spotify en alle grote streamingplatforms.

AI Muziekproductie

jobvanrest.nl — Portfoliowebsite

Persoonlijk portfolio gebouwd met Next.js, React, TypeScript en Tailwind CSS. Statische site met tweetalige

ondersteuning (EN/NL), filterbaar projectoverzicht en responsive design.

Next.js React TypeScript Tailwind CSS

http://memorymania.nl/
https://open.spotify.com/album/2P6NtEugHjvYJGa7PhKZsL
http://jobvanrest.nl/
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