VTV-2018: Een gezond vooruitzicht
Handelingsopties

Dit document bevat de definitieve Word versies van de webartikelen voor het onderdeel
Handelingsopties op www.vtv2018.nl. Dat wil zeggen dat deze versies zijn gebruikt als basis voor
invoerinde website. Tijdens hetinvoerproces kunnen ernogkleine wijzigingen doorgevoerd zijn,
zoals de correctie van typefouten, het netjes maken van referenties of aanpassingenin de lay out.
Hierdoor kunnen (kleine) verschillen zijn ontstaan tussen de versiesin ditdocumenten de
uiteindelijke web-versies van de teksten.
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Webartikel 1: Wat vinden burgers, professionals en studenten belangrijke
opgaven voor de toekomst?

Leeswijzer

Het Trendscenario en de Themaverkenningen van de VTV-2018 brengen samen een groot aantal
toekomstige ontwikkelingen op het gebied van volksgezondheid en zorg in kaart. Dit webartikel
beschrijft welke van deze ontwikkelingen burgers en professionals en studenten in het
volksgezondheidsdomein het meest urgentvinden; waar zouden we als maatschappij nu actie op
moeten ondernemen, om problemen in de toekomst te voorkomen? Dit is onderzocht met behulp
van een vragenlijst. De uitkomsten van deze vragenlijst zijn gebruikt om een selectie te maken van
drie opgaven, waarvoorin deze VTV handelingsopties [link] zijn uitgewerkt.

Behalve dit uitgebreidere webartikel is er ook een korte beschrijving van de uitkomsten van de
vragenlijst over de urgentie van toekomstige ontwikkelingen. Deze korte beschrijving vindt u in de
Synthesevan de VVTV-2018 [link naar het korte webartikel].

Ontwikkelingen VTV-2018voorgelegd aan burgers en professionals en studenten in het
volksgezondheidsdomein

Het Trendscenario en de themaverkenningen van de VTV-2018 hebben een groot aantal toekomstige
ontwikkelingen geidentificeerd. Deze ontwikkelingen zijn allemaal van belang voor de
volksgezondheid en de zorgin Nederland. Ze laten zien hoe onze volksgezondheid en de zorger uit
zoudenzien over 25 jaar, als we als maatschappij niets extra’s zouden doen. Om zicht te krijgen op
wat verschillende groepenin de maatschappij de meest urgente ontwikkelingen vinden, zijn het
Trendscenario en de themaverkenningen samengevatin 41 ontwikkelingen. Deze zijn meteen
elektronische vragenlijst per email voorgelegd aan burgers en professionals en studentenin het
volksgezondheidsdomein. De uitkomsten van de vragenlijst zijn gebruikt om een selectie te maken
van drie opgaven, waarvoorin deze VTV handelingsopties zijn uitgewerkt. Hier [link naar
achtergronddocumentvragenlijst] kuntu meerlezen overde vragenlijst en de selectieprocedure. In
ditwebartikel worden de belangrijkste uitkomsten van de vragenlijst beschreven: welke
ontwikkelingen vinden burgers en professionals en studenten in het volksgezondheidsdomein het
meesturgent, en welke het minst?

Het bevraagde burgerpanel bestond uit eenrepresentatieve steekproef van 1.077 Nederlanders van
18 tot enmet 75 jaar. Meerinformatie overdeze studie vindt u hier [link naar
achtergrondrapportage Motivaction]. Professionals van verschillende soorten organisaties en
studentenvanverschillendeopleidingen zijn benaderd via bestaande netwerken van het RIVM. In
totaal konden de antwoorden van 269 professionals gebruikt worden (zie tabel 1), envan 154
studenten. Ditwaren 53 HBO studenten en 101 studenten aan de universiteit.

Tabel 1: Aantal professionals naar soort organisatie

Soort organisatie Aantal
Belangenorganisatie 22
GGD 21
Kennisinstelling 73
Lokale overheid 104
Nationale overheid 25
Private sector 6
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Zorg 18

Totaal 269

Burgers, professionals en studenten vinden dreiging antibioticaresistentie heelurgent

Alle drie de respondentgroepenvinden de dreiging van antibioticaresistentie een van de meest
urgente ontwikkelingen. Daarnaast vinden zowelde burgers als de professionals in het
volksgezondheidsdomein de verdubbeling van hetaantal mensen metdementieen de stijgende
zorguitgaven heelurgent. Burgersvinden ook hetfeit dat hart- en vaatziekten en kanker het grootste
deel vande sterfte blijven veroorzaken een urgente ontwikkeling. Dit geldt ook voor de studenten in
het volksgezondheidsdomein. De ontwikkeling overde verschillenin gezonde levensverwachting
tussen mensen meteen hoge en een lage sociaaleconomische status laat een opvallend verschil zien.
Professionals vinden dit de meest urgente ontwikkeling, terwijlburgers en studenten dit minder vaak
urgentvinden. Studenten vinden de ontwikkeling overtoenemende mentaledruk op jongerenen
jongvolwassen het meest urgent. De vijf ontwikkelingen die burgers het meest urgentvinden staanin
figuur 1.

Figuur 1. Meest urgente ontwikkelingenin de VTV-2018 volgens burgers

Burgers

Antibioticaresistentie is een belangrijke
dreiging voor de volksgezondheid

Hart- en vaatziekten en kanker blijven de

ziektegroepen die het grootste deel van de _
sterfte veroorzaken
In 2040 zal het aantal mensen met dementie _
verdubbeld zijn
De zorguitgaven groeien harder dan de
economie en verdubbelen over de periode _
2015-2040
Het opvangen van de effecten van

klimaatverandering vergt een goede inzet van
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0 5 10 15 20 25 30 35
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van meest urgente ontwikkelingen zette

Psychischegezondheid urgentvoor vrouwen en jongeren, en dementievoor 65-75 jarigen

Vrouwenvinden psychische gezondheid belangrijk. Zij kozen de ontwikkelingen “De druk op jongeren
enjongvolwassenen neemttoe, met mogelijke gevolgen voor hun psychische gezondheid” en
“Psychische stoornissen blijven de grootste ziektelast veroorzaken” relatief vaak bij de meest
urgente. Ditgeldt ook voor 25 t/m 34-jarigen (de ontwikkelingen over de druk op en psychische
gezondheid van jongeren en jongvolwassenen) en 18t/m 24-jarigen uit het burgerpanel (de
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ontwikkeling overziektelast door psychische stoornissen). Ouderen van 55 t/m 64 vinden de
ontwikkelingen over hart- en vaatziekten en kanker en antibioticaresistentierelatief vaak heel
urgent, terwijl ouderenvan 65 t/m 75 jaar de verdubbeling van dementie heel urgentvinden. Verder
vindt deze oudste leeftijdsgroep uit het burgerpanel de ontwikkeling “Er zijn structurele
aanpassingeninde zorgnodigom ervoorte zorgen dat de inzet van technologie leidttoteen
kostenbesparing” relatiefvaak heel urgent. Dit geldt ook voor mannen en hoogopgeleiden.

De vragenlijst was gebaseerd op de cijfers eninformatie die eind 2017 op de VTV website stonden.
De resultaten voor ziektelast zijn echter perjuni 2018 aangepast, omdat er verbeterdecijfers
beschikbaarzijn gekomen. Dit heeft gevolgenvoorde rangorde van ziektegroepen die de hoogste
ziektelast veroorzaken. Psychische stoornissen veroorzaken nog steeds veel ziektelast, maar hetis
niet meerde ziektegroep die de grootste ziektelast veroorzaakt. Voor meerinformatie zie het
Trendscenario [link].

Klimaaten leefomgeving urgent voor hoogopgeleiden, sterfte aan hart- en vaatziekten en
kankervoorlaagopgeleiden

Hoogopgeleiden hebben de ontwikkeling "Het opvangen van de effecten van klimaatverandering
vergteengoedeinzetvangroenenwaterinde leefomgeving” relatief vaak bij de meest urgente
ontwikkelingen gezet. Dat geldt ook voor “Er zijn potentiéle nieuwerisico's, van bijvoorbeeld
microplastics en nanodeeltjes, voor de kwaliteit van onze leefomgeving”. Laagopgeleiden vinden
"Hart- en vaatziekten en kankerblijven de ziektegroepen die het grootste deel van de sterfte
veroorzaken” relatief vaak urgent. De opvallendste verschillen tussen mannen envrouwen, hoog-en
laagopgeleiden en leeftijdsgroepen uit het burgerpanel staan in tabel 2.

Tabel 2: Opvallende verschillen tussen mannen en vrouwen, hoog- en laagopgeleidenen
leeftijdsgroepen uithetburgerpanel.

Percentage Gemiddelde
Subgroep Ontwikkeling in de alle
subgroep respondenten

De druk op jongeren en jongvolwassenen neemt toe,
met mogelijke gevolgen voor hun psychische

0, 0,

Vrouwen gezondheid 12% 8%
In2040zijn er 700.000 eenzame ouderen meer dan

nu 11% 8%

Psychischestoornissen blijven de grootste ziektelast 10% 3%

veroorzaken

Er zijn structureleaanpassingenin de zorg nodigom
Mannen ervoor te zorgen dat de inzet van technologieleidt 10% 7%
tot een kostenbesparing

Het opvangen van de effecten van
Hoogopgeleiden klimaatverandering vergt een goede inzet van groen 19% 12%
en water in de leefomgeving

Er zijn structureleaanpassingenin de zorg nodigom

. R 10% 7%
ervoor te zorgen dat de inzet van technologieleidt
tot een kostenbesparing
Er zijn potentiéle nieuwe risico's,van bijvoorbeeld 10% 5%

microplastics en nanodeeltjes, voor de kwaliteitvan
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onze leefomgeving

Hart- en vaatziekten en kanker blijven de
Laagopgeleiden ziektegroepen die het grootste deel van de sterfte 30% 22%
veroorzaken

Psychischestoornissen blijven de grootste ziektelast

18 t/m 24 jaar 14% 8%
veroorzaken
De druk op jongeren en jongvolwassenen neemt toe,

25t/m 34 jaar met mogelijke gevolgen voor hun psychische 16% 8%
gezondheid
Hart- en vaatziekten en kanker blijven de

55 t/m 64 jaar ziektegroepen die het grootste deel van de sterfte 33% 22%
veroorzaken
Antibioticaresistentieis een belangrijkedreiging 31% 24%
voor de volksgezondheid
In 2040 zal het aantal mensen met dementie

65 t/m 75jaar verdubbeld zijn 20% 12%

Er zijn structureleaanpassingenin de zorg nodigom
ervoor te zorgen dat de inzet van technologieleidt 12% 7%
tot een kostenbesparing
Voetnoot: In deze tabelis elke subgroep getoetst ten opzichte van de andere subgroepen binnen
die categorie. Zo zijn de respondenten met een hoge opleiding vergeleken met de respondenten
met een midden en lage opleiding bij elkaar genomen (rekening houdend met de verschillende
groottes van de groepen). Alleen ontwikkelingen die de subgroep significant vakerin de top drie
van meest urgente ontwikkelingen heeft gezet én met een percentage van 10% of meer zijn in de
tabelopgenomen. In dit achtergronddocument [link] vindt u een overzicht van alle ontwikkelingen
die de subgroepen significant vakerin de top 3 van meest urgente ontwikkelingen hebben gezet.

Opvallendeverschillen tussen volksgezondheidsprofessionals lokale en nationale overheid

Bijnaalle groepen volksgezondheidsprofessionals vinden sociaaleconomische verschillenin gezonde
levensverwachting een urgente ontwikkeling, met uitzondering van professionals die werken bij de
nationale overheid enin de private sector. Professionals van de nationale overheid vinden vooral de
dreiging van antibioticaresistentie en de verdubbeling van de zorguitgaven urgent.
Antibioticaresistentie staat bij professionals van de lokale overheid juist niet bij de meest urgente
ontwikkelingen. Wel vinden zij sociaaleconomische gezondheidsverschillen heel urgent, netals de
toenemende druk op jongeren met mogelijke gevolgen voor hun psychischegezondheid en de
verdubbelingvan de zorguitgaven. Ditlaatste vinden andere professionals ook urgent, behalve
professionals die bij een belangenorganisatie of GGD werken. Tot slot valt op dat studenten in het
volksgezondheidsdomein aan de universiteit maar niet die van de hogeschool de dreiging
antibioticaresistentie vaak heel urgentvinden.

Alle respondentgroepen vinden leefstijl minder belangrijk

Voorzowel burgers als professionals en studenten in het volksgezondheidsdomein geldt dat ze
ontwikkelingen metbetrekking tot leefstijl minder belangrijk vinden. Burgers zien de ontwikkelingen
overhetaantal rokers, overmatig drinken en het niet eten volgens de richtlijnen goede voeding
relatief vaak als minder belangrijk. Ook professionals en studenten vinden roken, overmatig drinken
(studenten) enniet eten volgens de richtlijnen (professionals) minder belangrijk. Overigens vinden
studenten de ontwikkeling datin 2040 zes op de tien mensen overgewicht hebben wel urgent.
Verdervaltop dat zowel professionals als studenten de ontwikkeling “De steeds grotere
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beschikbaarheid en afhankelijkheid van data brengt risico’s voor de privacy met zichmee” ende
ontwikkeling “Het grootste deel van de stijging van de zorguitgaven komt doortechnologie” vaak
minderbelangrijk vinden.
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Webartikel 2: Handelingsopties voor de opgave over hart- en vaatziekten en
kanker

Tabblad 1: Wat is de opgave?

Leeswijzer

Dit webartikel geeft een korte beschrijving van de opgave ‘Hart- en vaatziekten en kanker blijven
veelvoorkomende ziekten, die ook in 2040 nog het grootste deel van de sterfte veroorzaken, en een
groteimpact hebben op het leven van patiénten’. Deze beschrijving is voor het grootste deel
gebaseerd op het Trendscenario en de Themaverkenningen van de VTV-2018. Het Trendscenario en
de themaverkenningen hebben in kaart gebracht hoe onze volksgezondheid en zorg zich ontwikkelen
bij gelijkblijvend beleid: als we niets extra’s zouden doen, hoe zien onze volksgezondheid en zorg er
dan uit in 20407 U vindt de onderbouwing voor de informatie in dit webartikel in het Trendscenario
en de themaverkenningen, tenzij anders aangegeven. Een andere manier om een goed beeld te
krijgenvan deze opgaveis om de problematiek vanuit regionaal en internationaal perspectief te
bekijken. Dit geeft antwoord op vragen als: in welke regio’s of wijken zijn de problemen het grootst,
en waar het kleinst? Hoe is de situatie in Nederland in vergelijking met andere landen, en hoe groot
is het verschil met de best scorende landen?

Voordeze opgave zijn voor meerdere maatschappelijke doelen mogelijke handelingsopties
uitgewerkt. Dit zijn: ‘werken aan integrale preventie’ [link], ‘andere zorg door technische
toepassingen en andere organisatievormen’ [link] en ‘beter omgaan met de fysieke, mentale én
maatschappelijke gevolgen van chronische aandoeningen’ [link].

Dit webartikel bestaat uit de volgende onderdelen:
e De belangrijkste bevindingen uithet Trendscenario en de Themaverkenningen
e De belangrijkste onzekerheden
e De opgaveininternationaalenregionaal perspectief

De belangrijkste bevindingen uit het Trendscenario ende
Themaverkenningen

Meer mensen met hart- en vaatziekten en kanker ...

Hart- envaatziekten en kankerblijven een belangrijk volksgezondheidsprobleem. Het aantal mensen
met coronaire hartziekten stijgt tussen 2015 en 2040 van 732.000 naar bijna 1.1 miljoen. Eenzelfde
stijgende trend geldt ook vooreen groot aantal vormen van kanker. Hart- en vaatziekten en kanker
veroorzakenin 2040 nog steeds de meeste sterfte, maarhun aandeel in de totale sterfte neemt wel
af. In 2040 sterven erinabsolute zin minder mensen aan hart- en vaatziekten danin 2015. Het aantal
mensen dattussen nuen 2040 aan kankeroverlijdt stijgt wel. Deze stijgingis grotendeels toe te
schrijvenaan de vergrijzing. Hart- en vaatziekten en kanker blijven de ziektegroepen die in 2040 de
meeste ziektelast veroorzaken.

...en ook vaker in combinatie metandere problematiek

Het vdérkomenvan hart- envaatziekten en kanker stijgt met de leeftijd. Dit geldt ook voor het
voorkomen van meerdere aandoeningen tegelijk (multimorbiditeit) en problemen zoals het gebruik
van meerdere geneesmiddelen tegelijkertijd (polyfarmacie), incontinentie, vallen en
vergeetachtigheid. Deze problemen noemen we ook wel de ‘geriatricgiants’. De groep ouderen die
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naast hart- en vaatziekten en/of kanker ook te maken heeft metandere aandoeningenen
problemen, en daardooreen complexezorgvraag heeft, zal daarom groeien.

Leefstijl speelt een belangrijkerol...

Het percentage rokers daaltvan 25 procentin 2015 (3,3 miljoenvolwassenen) naar 14 procentin
2040 (2,0 miljoenvolwassenen). Ditis echternietvooralle bevolkingsgroepen gelijk: in 2040 rokener
nog drie keerzoveel laagopgeleiden als hoogopgeleiden. Het percentage mensen met overgewicht
stijgt van 49 naar 62 procent, enstijgt harderonderlaag- dan onderhoogopgeleiden. Tegelijkertijd
neemtook hetaandeel toe van mensen dat aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen voldoet: van
62 procentin 2015 naar 68 procentin 2030. Deze toename komtvooral doordat meer 60-plussers
aan de beweegnorm zullenvoldoen. Eris geen goed zicht op toekomstige ontwikkelingenin
(on)gezond eten. Momenteel eet vrijwel niemand volledig volgens de Richtlijn Goede Voeding. Sinds
2012 lijkterwel een einde gekomen aan de dalende trend in groente - en fruitconsumptie bij
jongvolwassenen, en zijn kinderen meer fruit gaan eten. Ook de toekomstige ontwikkelingenin
alcoholconsumptie zijn onzeker. Momenteel drinkt negen procent van de volwassenen overmatig.

..maar ook persoonsgebonden risicofactoren en deomgeving

Naast leefstijl spelen ook andere factoren eenrol, zoals hoge bloeddruk en hoog cholesterol. Deze
verhogen hetrisicolopen op een hart- of vaatziekte. Door de vergrijzing zal ook het aantal mensen
met hoge bloeddruk toenemen. Ook luchtverontreiniging speelt een rol bij het ontstaan van hart- en
vaatziekten en kanker. In de toekomst wordt de lucht schoneren neme n de concentraties fijn stof,
stikstofdioxide (NO,) en roet af. Toch blijven erregionale verschillen door lokale omstandigheden,
zoals verkeer, veeteelt, houtkachels enindustrie. Klimaatverandering heeft, in combinatie met
aantastingvan de ozonlaag, tot gevolg dat er meer blootstelling aan schadelijke UV-straling komt.
Hierdoor neemt hetrisico op huidkankertoe. Blootstellingsgedrag zoals het dragen van minder
bedekkende kleding, meervrije tijd en langere (zon/strand) vakanties, lijkt hierbij de belangrijkste rol
te spelen.

Meer ouderen ervaren een goede gezondheid

In het Trendscenario en de Themaverkenningenis niet specifiek gekeken naar de gevolgenvan hart-
envaatziekten en kankerop ervaren gezondheid en ervaren beperkingen. In het algemeen voelt
bijna 80 procentvan de bevolking zich gezond. Ondanks de vergrijzing en de toename van het aantal
chronisch ziekenverandert dit tussen 2015 en 2040 nauwelijks. In 2015 ervaart 52 procentvan de
mensenvan 75 jaar enoudereen (zeer) goede gezondheid. In 2040 is dat 56 procent. Ook het
percentage mensen datgéén beperkingen in activiteiten ervaart op hetgebied van horen, zienen
bewegen blijft stabiel op ruim 86 procent. Ook hieris eenlichte verbeteringonderouderen te zien:
het percentage mensenvan 75 jaar en ouderzonder beperkingen in activiteiten neemttoe van 55
naar 62 procent.

Langetermijneffecten worden steeds belangrijker
Nietalleen zullen steeds meer mensen te maken krijgen met hart- en vaatziekten of kanker, ook de

aard van deze aandoeningen zal de komende decenniaveranderen. Door betere overlevingskansen
zal een steeds grotere groep langer met deze aandoeningen en/of de gevolgen van de behandeling
leven. Bij sommigevormenvan kankeris deze ontwikkeling nu al duidelijk zichtbaar.
Langetermijneffecten waar (ex-)kankerpatiénten meete maken krijgen zijn niet alleen medisch maar
vaak ook sociaal van aard, bijvoorbeeld problemen met werk of het volgen van onderwijs. Deze
gevolgen hebbenvaak een grote impact op hetlevende (ex-)patiénten en hun omgeving.

Zorguitgaven aan hart- en vaatziekten en kanker nemen toe

Van de uitgaven aan verschillende groepen aandoeningen stijgen die aan kankerhetsnelstinde
periode 2015-2040. In 2040 wordt ruimvier maal zoveel uitgegeven (24 miljard) aan de behandeling
van kankeralsin 2015. De uitgaven aan hart- en vaatziekten stijgen van bijna 12 miljard in 2015 naar

Page 8 of 110



ruim 27 miljardin 2040. De uitgavengroeitot 2040 voor de behandeling van kankers komtvooral
door de ontwikkeling van nieuwe medicijnen.

De belangrijkste onzekerheden

Wat zijn de belangrijkste onzekerheden rond deze opgave?

Belangrijke onzekerheden in de toekomst liggen op het gebied van technologie: betere
vroegopsporing, nieuwe geneesmiddelen en nieuwe behandelingen kunnen vaninvloed zijn op het
vodrkomenvan hart- envaatziekten en kanker. Daarnaast zorgen ook demografische ontwikkelingen
voor onzekerheid. Vergrijzingis hiervan een voorbeeld. Als de levensverwachting in de toekomst
harderstijgtdan in het Trendscenariois beschreven, zal ook het aantal ouderen hardertoenemen.
Ouderen hebbenvaker hart- envaatziekten en/of kanker. Deze onzekerheid is niet denkbeeldig. In
hetverledenis de ontwikkeling van de toekomstige levensverwachting vaker onderschat. Daarnaast
zorgen ook omgevingsfactoren voor onzekerheid. Dit komt omdat de gezondheidseffecten van
bijvoorbeeld klimaatverandering, maar ook microplastics en nanodeeltjes nog niet goed bekend zijn.

Watals... kanker een chronische ziekte wordt?

De overlevingvan kankeris de laatste jaren verbeterd (1). Maar kankerisinveel gevallen nog steeds
eendodelijke aandoening, en geen chronische ziekte. De overlevingskans voor borstkanker en of
prostaatkankeris weliswaarrelatief hoog, maarvoor bijvoorbeeld alvleesklierkanker en longkanker is
dat niethetgeval. Tochis erhoop dat erdoor verbeteringen in de zorgen vroegopsporing van
kankereen grote vooruitgang geboekt kan worden, net als bijvoorbeeld voor hart- en vaatziekten. Er
wordt bijvoorbeeld veel verwacht van gentherapie [link gentech TV]. Wat zou hetvoor de
volksgezondheid kunnen betekenen als kankerinderdaad een chronische aandoening wordt? In deze
“wat als” wordt verondersteld dat tussen 2020 en 2030 een grote doorbraak wordt bereikt,
waardooreen overleving van 100 procent wordt behaald voor alle vormen van kanker.

Het directe effect van de veronderstelling dat mensen nietlanger overlijden aan kankeriste zienin
de sterftecijfers. Het aantal sterfgevallen zou na 2020 afnemen enin 2030, wanneer de kankersterfte
tot nul gereduceerd s, ongeveer 50.000 lager uitkomen danin het Trendscenario. Ook de
gemiddelde levensverwachting zou hierdoor extratoenemen, en wel met 3jaar. Na 2030 gaat de
sterfte weerstijgenin dit “wat als” scenario. Dat komt omdat er sprake is van uitstel en geen afstel
van sterfte. Ook zonder kankerals doodsoorzaak zullen mensen uiteindelijk overlijden. Doordat we
langerzullen gaan leven groeit de bevolking, met ongeveer 500.000 mensen in 2040. Het grootste
deel hiervan —ongeveer445.000 mensen —zal ouderzijn dan 75 jaar. Deze groep zal nog steeds te
maken hebben met (niet meerdodelijke) kanker, maar ook met andere aandoeningen. Hierdoor zou
de opgave voordementie en andere complexe problematiek bij thuiswonende ouderen dus groter
worden [link naar opgave zelfstandig wonende ouderen].

Voormeerinformatie over methoden diezijn toegepast om deze cijfers te berekenen, zie het
achtergronddocument over de ‘wat als’ analyses [link].
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De opgave in internationaal enregionaal perspectief

Sterfte aan kanker in Nederland hoger dan gemiddeld in de Europese Unie
De sterfte aan goedaardige en kwaadaardige nieuwvormingen (kanker) isin Nederlandiets hoger

dan gemiddeldin de Europese Unie (EU). Cyprus, Finland en Malta rapporteren de laagste
sterftecijfers en Hongarije, Kroatié en Slowakije de hoogste. De sterfteisin Nederland vergeleken
metandere EU-landenvooral hoogvoorlongkankeren huidkankereniniets minder mate voor
borstkanker. De sterfte aan baarmoederhalskankerligtin Nederland juist onder het EU-gemiddelde
(nietinfiguur). Longkankeren huidkankerzijn twee kankers waarbijleefstijl (roken en zongedrag)
een belangrijke rol speelt. Het aandeel mensen dat dagelijks of wel eens rooktligtin Nederlandiets
boven het EU-gemiddelde, namelijk op 25 procent. Zweden (17%), het Verenigd Koninkrijk (17%) en
Finland (19%) hebben de laagste percentages rokers.

Figuur: Gestandaardiseerde sterfte aan nieuwvormingenin de Europese Unie, 2015
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Gebruikte indicator(en): Sterfte aan nieuwvormingen per 100.000 in de landenvan de Europese
Uniein 2015. Ondernieuwvormingen vallen goedaardige en kwaadaardige nieuwvormingen
(kanker). Sterfte is gestandaardiseerd naar de Europese standaardbevolking. ICD code C00-D48.

Gebruikte bron(nen): Eurostat

Meer informatie:
e Kankerinternationaalop VZinfo

Relatief lage sterfte hart- en vaatzieken en weinig overgewichtin Nederland

Sterfte aan hart- envaatziektenisin Nederland laag vergeleken metandere EU-landen. Dit geldt
zowel voor coronaire hartziekten als beroerte (nietin figuur). Naastrokenis ook overgewichteen
risicofactorvoor hart -envaatziekten en kanker. Hoewelin Nederland bijnade helftvan de
volwassenen overgewicht heeft, komt overgewichtin de meeste EU-landen nogvakervoor. Alleenin

Page 11 of 110



Italié, Frankrijk, Denemarken, Luxemburg, Cyprus en Oostenrijkis erminderovergewichtdanin
Nederland. In Malta, Kroatié en Griekenland komt overgewicht het vaakst voor. Nederlandse
mannen hebben hetlaagste percentage overgewichtvan de hele EU. Ook ernstig overgewicht
(obesitas) komtin de meeste EU-landen vakervoordanin Nederland. Malta, Letland, Hongarije, het
Verenigd Koninkrijk en Estland hebben de hoogste percentages: één op de vijf volwassenen heefter
obesitas, in Maltazelfséénopdevier.

Figuur: Gestandaardiseerde sterfte aan hart- envaatziektenin de Europese Unie, 2015
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Lees meer

Gebruikte indicator(en): Sterfte aan hart- en vaatziekten per 100.000 in de landen van de Europese
Uniein 2015. Sterfte isgestandaardiseerd naar de Europese standaardbevolking. ICD code 100-199.

Gebruikte bron(nen): Eurostat

Meer informatie:
¢ Hart- envaatziekteninternationaal op VZinfo
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Relatief weinig Nederlanders eten dagelijks groente en fruit

De consumptie van groente en fruitvermindert waarschijnlijk zowel het risico op hart- en vaatziekten
alsop sommige vormen van kanker. Nederland behoort echtertotde landen met hetlaagste
percentage dagelijkse fruit-en groente-eters. Van de volwassen Nederlanders eet 59 procent niet
dagelijks fruiten 69 procent niet dagelijks groente. In Zuid-Europese landen eten mensen over het
algemeenvakerdagelijks groenteen fruit. Zo zeggen Portugezen en Italianen het vaakst dagelijks
fruitte eten. Belgen eten hetvaakst dagelijks groente. Ditis gebaseerd op een enquéte waarin
mensen de vraagis voorgelegd hoe vaak men groente of fruit eet. Als naar de gemiddelde dagelijkse
groente- en fruitconsumptie op basis van voedselconsumptiepeilingen wordt gekeken, zit Nederland
ook bijde landen met de laagste fruitconsumptie enin de middenmoot wat betreft
groenteconsumptie (nietinfiguur) (EFSA comprehensive food consumption database). Bovendien
blijkt dan dat Belgen gemiddeld minder groente eten dan Nederlanders ondanks dat zij naar eigen
zeggen hetvaakst dagelijks groente eten. Overigens zijn erin Nederland wel relatief veel mensen die
hetdan wel niet lukt om dagelijks groente en fruitte eten, maar wel minimaal4tot 6 keer perweek
(nietinfiguur). Erzijnvoor Nederland geen goed internationaal vergelijkbare gegevens beschikbaar
over problematisch alcoholgebruik en bewegen.

Figuur: Variatie leefstijl in EU-landen, 2014
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Bron: Eurostat

Lees meer

Gebruikte indicator(en): Percentage mensenvan 15 jaar en ouderin landenvan de Europese Unie
(2014) dat:

e nietdagelijksfruiteet

e nietdagelijks groente eet

e overgewicht(BMI 2 25) of ernstig overgewicht (BMI > 30) heeft

e weleensofdagelijksrookt.
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Het hoogst en hetlaagst scorende land wordt getoond, plus de waarden voor Nederland en het EU-
gemiddelde.

Gebruikte bron(nen): Eurostat (European Health Interview Survey 2014)
Meer informatie:

e Overgewichtinternationaal op VZinfo
e Rokeninternationaalop VZinfo

Sterfte aan hart- en vaatziekten en kanker hoog in noordoostNederland

Sterfte aan hart- envaatziekten en goedaardige en kwaadaardige nieuwvormingen (kanker) is niet
gelijkmatig over Nederland verdeeld. Insommige gebieden is de vergrijzing al verdergevorderd dan
inandere. Voorheteffect hiervan op de sterftecijfers kan gecorrigeerd worden. Ook voor deze voor
leeftijd gecorrigeerde sterfte aan hart- en vaatziekten en kankerzijn erverschillen tussen regio’s.
Dezeisrelatief hogerinhetnoordoosten van Nederland. Ook gemeenten in Twenteen Noord -
Brabant hebben eenrelatiefhogere sterfte aan hart- en vaataandoeningen en kanker. In het westen
van Nederlandis met name de sterfte aan hart- en vaatzieken lagerdaninde restvan hetland. In
Rotterdam en Den Haag is de sterfte aan kankerrelatief hoog.

Sterfte aan ziekten van het hartvaatstelsel per gemeente, 2013-2016 Sterfte aan nieuwvormingen per gemeente, 2013-2016
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Bron: CBS Doodsoorzakenstatistiek, gegevens bewerkt door RIVM

Lees meer

Gebruikte indicator(en): Sterfte pergemeente aan hart- envaatziekten (ICD-10 codes C00-D48) en
nieuwvormingen (ICD-10codes 100-199), gecorrigeerd voor leeftijd en geslacht voor de periode
2013-2016. Ondernieuwvormingen vallen goedaardige en kwaadaardige nieuwvormingen (kanker).

Gebruikte bron(nen): CBS Doodsoorzakenstatistiek

Meer informatie:
¢ Hart- envaatziekten regionaal op VZinfo
e Kankerregionaal op VZinfo
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https://bronnen.zorggegevens.nl/Bron?naam=Doodsoorzakenstatistiek

Wisselende patronen voor roken, overgewichten alcoholgebruik

De belangrijkste risicofactoren voor hart- en vaatziekten en kankerzijnroken, overmatig
alcoholgebruik en overgewicht. De spreiding van deze risicofactoren laat een soortgelijk patroon zien
als bij sterfte. Overgewicht en roken komenrelatief vaak voorin noordoost Nederland. Zo heeft 55
tot 65 procentvan de menseninveel van de oostelijke gemeentenin Groningen en Drenthe
overgewicht. Roken lijkt weerwat gelijkmatiger verdeeld te zijn; ook in andere regio’s dan noordoost
Nederland komen relatief hoge percentages rokers voor. Voor alcoholgebruik wijkt het beeld wat
meer af. Overmatigalcoholgebruik komtrelatief veel voorin bijvoorbeeld Overijssel en Noord -
Holland, en ookin Amsterdam.

Roken per gemeente, 2016 Overgewicht per gemeente, 2016
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Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Quderen 2016 GGD'en, CBSen RIVM

Page 15 of 110



Lees meer

Gebruikte indicator(en): Percentage rokers (dagelijks en af entoe), percentage overgewicht (BMI
(Body Mass Index) groter dan 25) en percentage overmatigalcoholgebruik (meerdan 21 glazen per
weekvoormannenen 14 glazen voorvrouwen) ondervolwassen van 19 jaar of ouder, per
gemeentein 2016.

Gebruikte bron(nen): Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2016 GGD'en, CBS en RIVM

Meer informatie:
e Rokenregionaal op VZinfo
e Overgewicht regionaal op VZinfo
e Alcoholgebruik regionaal op VZinfo

Referenties

1. IKNL. Kansenop overleving kankerafgelopen 50jaar fors toegenomen Amsterdam: Integraal
Kankecentrum Nederland; 2017 [Available from: https://iknl.nl/over-iknl/nieuws/nieuws-
detail/2017/12/07/kansen-op-overleving-kanker-afgelopen-50-jaar-fors-toegenomen.
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Tabblad 2: integrale preventie

Leeswijzer

In dit webartikelworden mogelijke handelingsopties uitgewerkt voor het doel ‘werken aan integrale
preventie’. Dit doel hoort bij de maatschappelijke opgave: ‘hart- en vaatziekten en kanker blijven
veelvoorkomende ziekten die ook in 2040 nog het grootste deelvan de sterfte veroorzaken en een
groteimpact hebben op het leven van patiénten’. Andere doelen die voor deze opgave zijn
uitgewerkt zijn ‘andere zorg door technische toepassingen en andere organisatievormen’ [link] en
‘beteromgaan met de fysieke, mentale én maatschappelijke gevolgen van chronische aandoeningen’
[link]. Een beschrijving van de opgave vindt u in het webartikel ‘Wat is de opgave’ [link].

Dit webartikelis gebaseerd op de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst met
(ervarings)deskundigen op het gebied van preventie, zorg en kwaliteit van leven voor hart- en
vaatziekten en kanker [link naarverslag].Deze opbrengsten zijn verder aangevuld en verrijkt met
literatuur en inspirerende en goede voorbeelden. De verschillende doelen voor deze opgaven zijn op
basis van de stakeholderbijeenkomst geformuleerd. Per doel wordt geschetst water op dat gebied al
gebeurt, wateventuele andere of aanvullende opties zijn, en wie daarbij een rol kan spelen. Dit
webartikel heeft tot doel om inzicht te geven in watvolgens stakeholders de belangrijkste
actierichtingen zijn om met deze opgave om te gaan. Het geeft geen uitputtend overzichtvan alle
mogelijke handelingsopties.

Belangrijkste actierichtingen

e Inzettenopintegrale programma’s:integrale programma’s zijn een belangrijk middelin de
preventie van hart- en vaatziekten en kanker, en richten zich op zowel leefstijl als de fysieke
ensociale leefomgeving. Erzijn verschillende programma’s ontwikkeld waaropisvoort te
bouwen.

e Meer werk makenvaninterdepartementale samenwerking: integrale preventievergt naast
lokaal initiatief 66k samenwerking tussen ministeries, zekerals het gaat om aanpassingenin
de fysieke ensociale leefomgeving.

e Aandachtvoor achterliggende sociale problematiek bij kwetsbare groepen: om gezondheid
en leefstijl van kwetsbare groepen te veranderen, zijn vaak eerst acties nodig op andere
vlakken dan gezondheid, zoals schuldhulpverlening of het vinden van werk.

Integrale preventie: leefstijl, sociale en fysieke leefomgeving

In het Trendscenario [link] blijven hart- en vaatziekten en kankertussen nu en 2040
veelvoorkomendeaandoeningen. Beide ziektegroepen veroorzaken bovendien het grootste deel van
de totale sterfte in Nederland, ook in 2040. Voorkomen dat mensen kanker of hart- en vaatziekten
krijgen, isdaarom een belangrijk maatschappelijk doel. Zowel de geraadpleegde experts als de
onderzochte literatuur benadrukken datvoor het bereiken van dit doel preventie zoveel mogeli jk
integraal moet worden ingezet. Integrale preventie richt zich niet alleen op persoonlijke
leefstijlfactoren zoals roken, alcoholgebruik, voeding en beweging, maartegelijkertijd ook op de
fysieke en sociale leefomgeving van mensen. Deze onderdelen worden in dit webartikel verder
uitgewerkt. Op deze uiteenlopendevelden liggen niet alleen taken voor de rijksoverheid, gemeentes
of GGD-en, maar ook voor onderwijsinstellingen en andere maatschappelijke partijen, zoals
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gezondheidsfondsen, zorgverzekeraars, werkgevers, supermarkten, woningbouwcorporaties en het
bedrijfsleven.

Inzetten op een gezonde leefstijl...

Er isal veel bekend overde relatie tussen leefstijlfactoren en het ontstaan van hart- en vaatziekten
en kanker. Het gaat hierbijvooral omroken, overmatigalcoholgebruik, ongezonde voeding,
onvoldoende beweging en overgewicht [link VZinfo]. Het verminderen van roken en alcoholgebruik
én het bevorderen van een gezonde leefstijl met voldoende bewegingen een gezond
voedingspatroon zijn dan ook al langer belangrijke beleidsspeerpunten. Ook het aanstaande
Nationaal Preventieakkoord [link] staatin het teken van leefstijl, met als belangrijke speerpunten het
terugdringen van roken, overmatig alcoholgebruik en overgewicht.

..door regelgeving, afspraken en voorlichting

Op hetgebied van wet- enregelgevingiserde afgelopenjarenvooral ingezet op ontmoediging: de
leeftijdsgrens voor de verkoop van alcohol entabak is bijvoorbeeld in 2014 verhoogd van 16 naar 18
jaareneriseen uitstalverbod voortabakswarenin supermarkteninvoorbereiding datin moet gaan
in 2020. Naast wet-enregelgeving, worden er ook afspraken gemaakt. Een voorbeeld hiervanis het
convenanttussen de overheid en het bedrijfsleven over het verminderen van zout, suikeren
verzadigde vettenin voeding én hetstimuleren van gezond aanbod. Daarnaast werken overheden en
maatschappelijke organisaties ook samen op het gebied van publieksvoorlichting. De campagne
NIX18 is hiervan een mooivoorbeeld. Deze campagne richt zich op het normaal maken van het niet
roken endrinkentotje 18° onderjongeren. Ook nemen maatschappelijke organisaties steeds vaker
zelf hetinitiatief. Zo hebben KWF Kankerbestrijding, de Hartstichtingen het Longfonds in 2015 de
handenineengeslageninhetactieplan Op weg naareen rookvrije generatie. Ditactieplan heeftals
doelomkinderen die vanaf 2017 geboren worden zoveel mogelijk te beschermen tegen blootstelling
aan tabaksrook en de verleiding van roken. Daarnaast zetten vrijwel alle gemeentenin Nederland in
op hetterugdringen van overgewichten bevorderenvan een gezonde leefstijl (zie Fig. X),
bijvoorbeeld viade programma’s van Stichting JOGG (Jongeren Op Gezond Gewicht) of het
programma Gezond in de Stad (GIDS) van GezondIn.
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https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/gezondheid-en-preventie/nationaal-preventieakkoord
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/07/05/tabak-uit-het-zicht-automaat-verdwijnt
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/convenanten/2014/01/23/akkoord-verbetering-productsamenstelling-zout-verzadigd-vet-suiker
https://nix18.nl/
https://rookvrijegeneratie.nl/
https://jongerenopgezondgewicht.nl/
https://www.gezondin.nu/aanbod/programma-gezond-in
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Daoor op een gemeente te klikken, wordt er getoond aan welke gezondheidsprogramma's een gemeente deelneemt.

Een integrale aanpakwerktbijroken...

Het verderterugdringenvanroken, zowelonderjongeren als ondervolwassenen, zal een grote
bijdrage kunnen leveren aan hetverder voorkémen van hart- en vaatziekten en kanker [link
synthese/determinanten-infographic]. Onderzoek laat zien dat het samenhangend inzetten van
meerdere maatregelen en interventies uit diverse domeinen leidt tot het meeste succes (11). Het
gaat daarbij nietalleen om maatregelen diedirect raken aan de leefstijl, maar ook de fysieke en
sociale omgevingeromheen. Denk hierbij aan accijnsverhogingen diezijningebed ineen breder
programma, zoals hetinvoeren van rookverboden, het beperkenvan hetaantal verkooppunten en
reclame-uitingen voor tabak, het ondersteunen en toegankelijk maken van stoppen-met-roken-
programma’s en het opzetten van grote publiekscampagnes. Een goed voorbeeld van een dergelijke
integrale aanpak van rokenis het programma MPOWER van het WHO Tobacco Free Initiative. Uit een
recente maatschappelijke kosten-batenanalyse van tabaksbeperkende maatregelen blijkt dat
gecombineerde programma’s kunnen leiden tot een halvering van het aantal rokersin 2040 (12).
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http://www.who.int/tobacco/mpower/publications/en/

Integrale preventie: Rookvrij opgroeienin Haarlem-Oost

In de Slachthuisbuurt (Haarlem-Oost) hebben de gemeente Haarlem, GGD Kennemerland en
DOCK Haarlem welzijnswerkin hetvoorjaarvan 2017 de handenineengeslagenineen
integrale wijkgerichte aanpak om kinderen en jongeren rookvrij te laten opgroeien.

De aanpakis gebaseerd op de interventies Rookvrij Opgroeien en RookvrijRegisseur enricht
zichzowel op ouders als op de omgeving. Ouders kunnenindividuele voorlichting krijgen
overmeeroken bij kleinekinderen (0-4jaar). Ook kan er een gezinscontract vooreen
rookvrij huishouden worden gesloten waarin regels over bijvoorbeeld rokeninen om het
huis worden gemaakt. In de wijk gaathet om het aanbieden van laagdrempelige stoppen-
met-roken cursussen, lokale voorlichtingscampagnes en het rookvrij maken van de wijk.
Denk daarbijaan hetplaatsen van bordjes bij speeltuinen en schoolpleinen, maar ook het
rookvrij maken van de lokale horeca. Daarnaast heeft de gemeente ook andere maatregelen
genomen, zoals hetinstellen van rookvrije zones in de wijk, het stellen van rookvrij -
voorwaardes bij subsidieverlening en het doorvoeren van tabaksontmoediging in beleid dat
zichniet op gezondheidricht.

Naast de wijkbewoners, de gemeente, GGD en welzijnswerk, zijn ook het Academisch
Medisch Centrum (AMC) en verschillende professionals zoals opvoedondersteuners,
huisartsen, leerkrachten en verloskundigen betrokken. De intensiteit van de aanpak en het
draagvlak en enthousiasme onder de professionals en de betreffende wethouderworden
genoemd als belangrijke succesfactor.

Naast deze voorbeelden staan er in de interventiedatabase van het RIVM nog tal van andere
interventies [link].

In dit achtergronddocument vindt u meer informatie over erkenningsniveau van deze interventies
[link].

...en kan ook werken bij alcoholgebruik

Het gelijktijdiginzetten van meerdere maatregelen eninterventies kan ook helpen bij het
terugdringenvan alcoholgebruik (11). De verhoging van de leeftijdsgrens en publiekcampagnes als
NIX18 hebben volgens onderzoek van het Trimbos effect gehad. Tussen 2007 en 2015 is hetaandeel
ouders dat strengere regels is gaan stellen rond alcoholgebruik gestegen van 50 naar 77 procent (13).
Ook accijnsverhogingen die gekoppeld zijn aan een minimumverkoopprijs voor alcohol hebben veel
effect op alcoholconsumptie, met name voor alcoholgebruik thuis (11, 14). Voor Nederlandis recent
onderzocht dat accijnsverhoging op alcohol van 50 procentin een periode van 50 jaar tussen 14 en
20 miljard euro kan opleveren aan gezondheidswinst en andere maatschappelijke baten (15). De
effectiviteit van prijsmaatregelen zal echter groter worden als ze onderdeel uitmaken van een breder
programma van maatregelen, zoals publiekscampagnes, het beperken van het aantal verkooppunten,
hetregulerenvanverkooptijden en hetverderbeperken van reclame-uitingen en sponsoractiviteiten
(11, 16-19).

Voldoende beweging en een gezond voedingspatroon ...

Ook het terugdringen van overgewicht zowelonderkinderen als onder de huidige generatie
volwassenen draagt bij aan hetvoorkomen van kankeren hart- en vaatziektenin 2040 en daarna.
Integrale programma’s als Gezonde School, Gezonde kinderopvang en de wijkaanpak van Stichting
JOGG (Jongeren op Gezond Gewicht) richten zich op hetterugdringen van overgewicht onder
jongeren. Deze programma’s zetten daarbij op meerin dan alleen de aanpak van overgewicht door
hetstimulerenvan bewegen envoorlichting overvoeding. Het gaat vaak ook om hetcreérenvan een
veilige, schone en beweegvriendelijke leer- en woonomgeving en een gezond voedselaanbod. Eris
aangetoond dat (sommige van) deze programma’s resulteren in gezondheidswinst. De impactvan
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deze programma’s kan worden vergroot als ze verder worden uitgebreid. Op dit moment doet
bijvoorbeeld 13 procent van alle Nederlandse scholen mee aan het programma Gezonde School.
Daarnaast zijn erinitiatieven zoals de Gezonde Werkvloer en Team:Fit die zich meerrichten op
volwassenen, bijvoorbeeld doorgezonde voeding aan te biedenin het bedrijfsrestaurant of de
sportkantine, hetinzetten van stabureaus, het verleiden tot trapgebruik, het stimuleren van fietsen
enlopenvoorwoon-werkverkeer of hetregelenvan sportaanbod op het werk. Ook deze
programma’s zijn te versterken.

Het Finse onderwijsmodel als mogelijke bron van inspiratie

Er wordtvaak naar het Finse onderwijsmodel verwezen als inspiratiebron voor een ‘gezonde’
inrichtingvan hetonderwijs. In Finland is erin het basisonderwijsprogramma veelruimte voor
vrij (buiten)spelen van leerlingen. Na elke lesvan 45 minutenis ereen kwartier pauze. Op de
middelbare schoolis Gezondheid een verplicht vak waarbijveelaandacht uitgaat naar het
ontwikkelen van gezondheidsvaardigheden zoals kritisch denken, probleemoplossend vermogen
en zelfmanagement. Het doelisom kinderen te leren ominformatie over gezondheid zelf te
kunnenvinden enbegrijpen en om op basis daarvan zelf beslissingen te nemen (7, 8). Ook de
fysieke en sociale omgeving van onderwijs biedt concrete mogelijkheden voor preventie,
bijvoorbeeld doorhetzorgen voorrookvrije en schaduwrijke schoolpleinen, hetaanbiedenvan
gezonde voeding of het ontmoedigen van het brengen van kinderen met de auto.

..vergt een gecombineerdeaanpak

Naast hetinzetten op hetveranderenvan het persoonlijke gedragvan mensen, zal ook het
terugdringenvan hetaanbod van ongezonde voeding helpen bij het terugdringen van overgewicht.
Daarbij kan hetbijvoorbeeld gaan om het verminderen van het aantal verkooppunten, zoals
frisdrank- of snoepautomaten op scholen of op hetwerk én hetverderbeperkenvan
kindermarketing. Maar ook via prijsmaatregelen kunnen gezonde productenin supermarkten en
horecaaantrekkelijker worden gemaakt, bijvoorbeeld door gezonde voeding goedkoper te make n of
ongezonde voeding duurder. Daarnaast kan ook gekeken worden of het voedingsaanbod ‘aan de
bron’ kan worden aangepakt. In Finland is vanaf de jaren 1980 veel ervaring opgebouwd met het
subsidiéren van de productie van gezonde voeding doorboeren en tuinders (20). De uitdaging zitin
hetzoeken naarde goede combinaties van maatregelen op hetjuiste niveau. Prijsmaatregelen,
subsidies en marketing kunnen op nationaal niveau worden aangepakt. Maar op lokaal niveau vergt
het maatwerk. Of en hoe maatregelen elkaarversterkenis afhankelijk van de specifieke situatie.
Wijkgerichte programma’s bestaan vaak uit combinaties van maatregelen, zoals beperking van het
aanbodrond scholen, voorlichting en ondersteuning, het aantrekkelijk maken van gezonde
producteninde supermarkt entoegankelijke sportfaciliteiten en beweegprogramma’s. De Toolkit
Preventie in de Wijk geeft handvatten voor het opzetten vanintegrale programma’s voor
verschillendetypen wijken. Ook het ZonMw-programma ‘Aan de slag met preventie in uw gemeente’
richt zich op hetstimulerenvanintegrale preventie door gemeentes.
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Frisdranktaks en andere prijsmaatregelenvoorvoeding

Eenvoorbeeldvaneen prijsmaatregel die gerichtis op hetterugdringen van ongezonde
voedingis de frisdranktaks. Hiermeeis de laatste jaren onder andere in Duitsland, Mexico en
de VS geéxperimenteerd. De resultaten zijn gunstig: een frisdranktaks (accijns) zorgt
inderdaad vooreen daling van frisdrankconsumptie, met name onderjongeren,
jongvolwassenen en mensen meteen laaginkomen. Tegelijkertijd laten sommige studies ook
ziendateenfrisdranktaks kan leiden tot eenstijging van de waterconsumptie onderdeze
groepen (1-3). Bovendien lijken ook de effecten van de frisdranktaks op het terugdringen van
overgewicht, cariés, diabetes mellitus (type 2) en hart- en vaatziekten gunstig (4, 5).

Ook Frankrijk heeft een frisdranktaks. Daarnaastis erin Frankrijk beleid ingezet om het
drinkenvan energiedrankjes op alle scholen tegen te gaan en hebben sommige scholen een
verbod op snoepautomaten (6). In Engeland heeft de voorgenomen invoering van de ‘sugar
tax’ al op voorhand geleid toteen dalingvan het suikergehaltein bijvoorbeeld frisdranken (9).

Toch werken dit soort prijsmaatregelen niet altijd. Denemarken voerdein 2011 een belasting
inop producten metverzadigd vet. Die werd in 2013 weer afgeschaft. De effecten van de
maatregel werden niet goed zichtbaaren erwas veel publieke weerstand tegen de maatregel

Ook aandachtnodigvoor persoonsgebonden risicofactoren

Naast leefstijl spelen ook persoonsgebonden risicofactoren, zoals hoge bloeddruk en/of hoog
cholesterol, eenrol bijhetkrijgen van aandoeningen zoals een coronaire hartziekte, een beroerte of
hartfalen. Deze factorenhangen samen met leefstijl. Zo zijn er relaties tussen overgewicht en
ongezonde voedingspatronen en hoge bloeddruk en hoog cholesterol. Omdat hoge bloeddruk en
hoog cholesterol in de meeste gevallen nietdirect tot klachten leiden, is nietiedereen zich bewust
van hetrisico dat hijof zijloopt (21). Uit onderzoek blijkt onder andere dat het zorgen vooreen beter
bloeddruk- en cholesterolniveau van de bevolking veel kan bijdragen aan het voorkomen van hart- en
vaatziekten (22).

Ook de fysieke leefomgeving speelt een belangrijkerol...

Ook de manierwaarop steden, wijken of buurten zijn ingericht, heeftinvloed op de gezondheid. Via
de leefomgeving kunnen gezondheidsrisico’s worden beperkt én kan gezond gedrag worden
gestimuleerd. Het gaat hierbij onderandere om maatregelen die ingrijpen op grote verkeerstromen,
maar ook om het bevorderen van fietsen en lopen naar werk, school, winkels of recreatie (‘actief
transport) en buiten spelen. Dit kan bijvoorbeeld door het autoluw maken van woonkernen, zorgen
voor autovrije school-, sport- en spelzones en een goede en veilige fietsinfrastructuuren
wandelroutes, en vooriedereen toegankelijk openbaarvervoer. Dit kan ervoorzorgen dat mensen
vakerlopen of de fiets en het openbaarvervoernemen voor bijvoorbeeld woon-werkverkeerin
plaatsvan de auto. Ditleidttot meer mensen die gaan bewegen, maar ook tot schonere lucht,
minderlawaai en eenlagere uitstoot van broeikasgassen. Tegenover de kostenvan hetnemenvan
fietsmaatregelen, zoals het aanleggen van snelfietsroutes of fietspaden, staan aanzienlijke
gezondheidsbaten op (23, 24). Meer groen (parken, bossen) en blauw (water) in de omgeving nodigt
vaak uittot bewegen: fietsen, hardlopen, wandelen, en buiten spelen. Daarnaast stimuleert het
ontspanningensociale interactie. Maar het zorgt ook voor natuurlijke schaduwrijke omgevingen —
ook op scholen—die kunnen helpen bij het voorkomen van zonverbranding en hittestress.

..en datvergt een gecombineerdeaanpak

Voorhetstimulerenvan bewegenin de leefomgevingis een combinatie van maatregelen nodig.
Maatregelen die gericht zijn op het verbeteren van de leefomgeving, bijvoorbeeld doormeer
aantrekkelijk groen of veilige fietspaden. Maar ook andere maatregelen die gezond gedrag
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stimuleren, zoals financiéle maatregelen om het fietsen naar het werk of school te bevorderen, of
fietslessenvoorspecifieke doelgroepen. Het betrekken en mee laten doenvan de doelgroep bij het
ontwikkelenvan de interventie, bijvoorbeeld het aanleggen of verbeteren van een parkin de buurt
of wijk, of eenfietsen-naar-school-programma, is van essentieel belang (23, 24).

De Omgevingswetbiedt hiervoor ruime mogelijkheden

De nieuwe Omgevingswet die in 2021 van kracht wordt, biedt volop ruimte voor dit soort
gezondheid- en welzijnsbevorderende maatregelen (art. 1.3). Het stimuleren van gezond gedrag kan
daardoor naast het nemenvan gezondheidsbeschermende maatregelen een prominente plek krijgen
inde ruimtelijke ordening. Ditvergt echter wel een actieve inspanningvan nationaleen provinciale
overheden en gemeenten. De omgevingswet legt dit namelijk niet verplichtend op. Om provincies en
gemeenten hierbij te ondersteunen, is er de afgelopenjaren veel ontwikkeld. Zo heefthet RIVM
heeft op basis van praktijkervaringen een stappenplan ontwikkeld voor gemeenten en GGD-enom
gezondheid en gezond gedragin de uitvoeringvan de omgevingswet goed tot zijnrecht te laten
komen. Ook andere partijen hebben tools ontwikkeld die helpen bij het makenvan eenintegrale
afwegingvoorlokaal omgevingsbeleid, zoals de Gelderse Gezondheidswijzer en de Gids Gezonde
Leefomgeving. ZonMw heeft binnen het preventieprogramma expliciet ruimte gemaakt voor
kennisontwikkeling en ondersteuning op ditgebied (‘Maak ruimte voorgezondheid!’).

GO! Utrecht: inzetvan de leefomgeving voor extragezondheidswinst

In het project GO! Utrecht is onderzocht welke combinaties van maatregelen voorde
leefomgevingin verschillende Utrechtse wijken extragezondheidswinst zouden kunnen
opleveren. Hierbijginghetom een breed pallet van maatregelen, zoals groen waar
menseniets mee kunnen doen (buurtmoestuinen, buurtparkjes en onderhoud door
bewoners van gemeentelijke groenstroken), beweegvriendelijke wijken, minder lawaai,
schonere luchten meersociaal contact. Ookis gekeken naarde inzetvan verkeersvrije en
leefbare straten, meer plekken om fietsen te stallen of het stimulerenvan deelauto's. De
meerwaarde van deze aanpak zit vooral in de combinaties van maatregelen. Die kunnen
op meerdere onderdelen positief uitwerken: lucht en geluid, gezondheid en leefstijl, actief
ensociaal, veiligheid en schoon, voorzieningen eninrichting, en groen.

Ongezondeleefstijl hangt bijsommigegroepen samen met socialeproblemen
Leefstijlinterventies bereiken niet iedereen. Klassieke leefstijlinterventies lijken vaak niet goed te
werken bijmensen met een lagere sociaalmaatschappelijke positie. Dit komt meestal doordat er bij
deze groepen andere problemen leven, zoals schulden, werkloosheid, lichamelijke beperkingen,
mentale klachten, laaggeletterdheid en instabiele gezinssituaties. Ook wonen mensen metlagere
inkomensvaakinslechtere woningen eninslechtere buurten dan mensen meteen hogerinkomen
enervaren ze meerstress (25-27). Dit heeftvaak ookinvloed op de leefstijl. Stress leidt vaak tot
verminderde weerbaarheid tegenimpulsen en verleidingen, zoals roken of alcoholgebruik (27-29).
Het inzetten opinterventies als arbeidsbemiddeling of schuldhulpverleningisin ditsoort gevallen
vaak eenveel beterstartpuntvoorhetverbeterenvan de gezondheid dan hetaanpakkenvan
leefstijlfactoren. Pas daarnaontstaat er vaak ruimte omte werken aan een gezonde leefstijl (26, 27,
30). In Engeland besteedt een succesvol programma Well London daaromin hetkadervan het
bevorderenvan gezondheid in achterstandswijken ook expliciet aandachtaan werk, sociale cohesie
enveiligheid (31).
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Integraal aan de slag met preventie: voorbeeld voor overgewicht

Een integralelokaleaanpakvan overgewicht vraagt onder andere inzet op het beinvioeden van een
gezonde leefstijl, desocialeen fysieke omgeving, en zorgaanbod. Er zijn diverse (erkende) interventies
die ditkunnen ondersteunen. Voorbeelden zijn:

Leefstijl

Actief Plus

Actief Plus is een advies-op-maat programma om het beweeggedrag van vijftigplusserstebevorderen en
te behouden. Deelnemers ontvangen per post of online2 keer een vragenlijstwaarmeepersoonlijke
kenmerken, het beweeggedrag, de behoefte van de deelnemer en de ervaren barriéres worden
geinventariseerd. Aan de hand van de antwoorden op deze vragenlijsten ontvangt de deelnemer binnen
vier maanden, 3x per postof onlineeen advies-op-maat, bestaande uit tekst, afbeeldingen/filmpjes en
opdrachten.

Sociale en fysieke omgeving

Buurtsportcoaches

Buurtsportcoaches hebben de taak om meer mensen te laten sporten en bewegen inde buurt. Het is de
bedoeling dat ze verbindingleggen tussen aanbieders van sporten andere sectoren. Bijvoorbeeld met
welzijn, gezondheidszorg, jeugdzorg, kinderopvangen onderwijs.Het verschiltwaar zeindienst zijn. Dat
kan bij een gemeente zijn maar ook een school, vereniging of stichting.

Zorgaanbod

SMARTsize

De SMARTsize methode is gerichtop het verminderen vande energie-inname door verkleiningvan
portiegrootte, het bereiden van maaltijden/producten met een lageenergiedichtheid en het goed
omgaan met omgevingsinvloeden die aanzetten tot overeten. Het programma SMARTSsi ze kan het beste
aangeboden worden door een diétist, gewichtsconsulentof leefstijlcoach gevolgd door persoonlijke
consulten.

Intergrale preventie: Toolkit Preventie in de Wijk

Inde toolkitPreventie in de Wijk staan ook voor andere, met HVZ samenhangende, problemen
interventies voor een integraleaanpak, zoals roken en alcohol. Bij eenintegraleaanpakis het van belang
een mix vaninterventies inte zetten. Dit kan door gebruik te maken van de volgende pijlers:

l.voorlichtingen educatie, 2. signalering, advies en ondersteuning, 3. fysieke en sociale omgeving, 4.
regelgeving en handhaving. Daarmee richt preventie zich niet alleen op het individumaar ook op de
omgeving. De toolkitPreventie in de wijk geeft gemeenten concrete handvatten om de gezondheid van
hun inwoners te bevorderen.

Naast deze voorbeelden staan er in de interventiedatabase van het RIVM nog tal van andere interventies
[link].

In dit achtergronddocument vindt u meer informatie over erkenningsniveau van deze interventies [ link].

Page 24 of 110


https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/interventies-zoeken/1401697
https://www.loketgezondleven.nl/leefstijlinterventies/interventies-zoeken/1600172
https://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/Gezonde_Wijk/Preventie_in_de_wijk/toolkit

Integrale preventie: welke actierichtingen zijn er en speelt daarbijeen rol?

Wat zijn handelingsopties

Wie kan daarbij eenrol spelen?

Heffen van accijns of ander prijsmaatregelen op
tabakswaren, alcohol, ongezonde voeding

¢ Nationale overheid (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, het
ministerievan Financién, het ministerie
van Economische Zaken, ministerievan
Landbouw, Natuuren Voedselkwaliteit)

Opschalen bestaande integrale
preventieprogramma’s, zoals JOGG en Gezonde
School

e Nationale overheid (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
ministerievan Onderwijs, Cultuuren
Wetenschappen, ministerie van Sociale

Zaken)

e Kennisinstituten
Gemeenten

e GGD-en

e Onderwijsinstellingen

Beperken verkooppunten tabak, alcohol,
ongezonde voeding (bijvoorbeeld rondom
scholen)

e Nationale overheid (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, het
ministerievan Financién, het ministerie
van Economische Zaken, ministerievan
Landbouw, Natuuren Voedselkwaliteit)

e Supermarkten endetailhandel

Subsidiéren en stimuleren productie gezonde
voeding envoedingsmiddelen en gezondere
productsamenstelling

e Nationale overheid (ministerie van
Economische Zaken, ministerie van
Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit)

e land-en tuinbouworganisaties

e Voedingsmiddelenfabrikanten

Invoeren rookverboden op meer plekken
(bijvoorbeeld schoolpleinen en sportparken)

e Nationale overheid (ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport)

e Gemeenten

e Alliantie Nederland Rookvrij

e Detailhandel

e Horeca

Opzetten of uitbreiden van bestaande of nieuwe
publiekscampagnes

e Gezondheidsfondsen
Patiéntenorganisaties

e Nationale overheid (ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport)

Terugdringen roken, alcoholgebruik en
stimuleren gezondevoeding en bewegen op
scholenenopde werkvloer

Gezondheidsfondsen
Onderwijsinstellingen
Kennisinstituten
Werkgevers envakbonden
Arbodiensten
Zorgverleners
Zorgverzekeraars

Terugdringen van kindermarketing voor
ongezonde voedingsproducten.

e Nationale overheid (ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
ministerievan Economische Zaken)

e Voedingsmiddelenproducenten

e Detailhandel
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e Supermarkten
e AlliantieStop Kindermarketing

Aanbieden van betrouwbare persoonlijke e Nationale overheid (ministerie van
gezondheidschecks voorhet opsporenvan Volksgezondheid, Welzijn en Sport)
mensen met persoonsgebonden risicofactoren e GGD-en
(b.v. hoge bloeddruk, hoog cholesterol) e Zorgprofessionals

e Gezondheidsfondsen
Inrichten van de fysieke leefomgeving, e Nationale overheid (ministerie van
bijvoorbeeld door het autoluw makenvan Infrastructuuren Milieu)
wijken, het verbeteren van de wandel-en e Provinciesengemeenten
fietsinfrastructuur en toegankelijk openbaar e GGD-en
vervoer e Woningbouwcorporaties en

projectontwikkelaars
o Werkgevers
e Onderwijsinstellingen
e App-engameontwikkelaars

Structureel aandacht geven aan de sociale e Gemeenten
problematiek achter gezondheidsproblemen, e GGD-en
bijvoorbeeld doorschuldhulpverlening, e UWV
werkloosheid enstress. e Werkgevers

e Onderwijsinstellingen
e Welzijnsprofessionals
e Eerstelijnszorgverleners
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Tabblad 3: Anders zorgenvoor...

Leeswijzer

In dit webartikelworden mogelijke handelingsopties uitgewerkt voor het doel ‘andere zorg door
technische toepassingen en andere organisatievormen’. Dit doel hoort bij de maatschappelijke
opgave: ‘hart- en vaatziekten en kanker blijven veelvoorkomende ziekten die ook in 2040 nog het
grootste deel van de sterfte veroorzaken en een grote impact hebben op het leven van patiénten’.
Andere doelen die voor deze opgave zijn uitgewerkt zijn ‘werken aan integrale preventie’ [link] en
‘beteromgaan met de fysieke, mentale én maatschappelijke gevolgen van chronische aandoeningen’
[link]. Een beschrijving van de opgave vindt u in het webartikel ‘Wat is de opgave’ [link]. In het
webartikel ‘Internationaalen regionaal’ vindt u een beschrijving van de internationale en regiona le
verschillen met betrekking tot deze opgave [link].

Dit webartikelis gebaseerd op de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst met
(ervarings)deskundigen op het gebied van preventie, zorg en kwaliteit van leven voor hart- en
vaatziekten en kanker [link naarverslag]. Deze opbrengsten zijn verder aangevuld en verrijkt met
literatuur en inspirerende en goede voorbeelden. De verschillende doelen voor deze opgaven zijin op
basis van de stakeholderbijeenkomst geformuleerd. Per doel wordt geschetst wat er op dat gebied al
gebeurt, wateventuele andere of aanvullende opties zijn, en wie daarbij een rol kan spelen. Dit
webartikel heeft tot doel ominzicht te geven in watvolgens stakeholders de belangrijkste
actierichtingen zijn om met deze opgave om te gaan. Het geeft dus geen uitputtend overzicht van
alle mogelijke handelingsopties.
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Belangrijkste actierichtingen

e Inzettenop hetontwikkelenvanbetrouwbaretestenvoorvroegdiagnostiek en soepele en
snelle informatie-uitwisseling, om de mogelijkheden van vroege opsporing goed te kunnen
benutten. Ditvergtde opbouw van een betrouwbare en veilige digitale infrastructuur, het
opstellen en bewaken van robuuste betrouwbaarheidscriteriaen een goede ondersteuning
van de gebruiker.

e Goedomgaan metspanningentussen ethischeen juridische overwegingen en
zorginhoudelijke belangen bij genetischeinformatie. De spanningtussen privacy en
rechtmatigheid en hetsteeds snelleren breder beschikbaarkomen van (genetische)
informatie overindividuele patiénten wordt steeds prominenter. Dit kan nietalleenviawet-
enregelgevingworden aangepakt. Het vergt ook goede afspraken tussen verschillende
partijeninde zorg.

e Samenbepalenwelke zorgthuis kan plaatsvinden en welke niet door patiénten,
zorgverleners, zorginstellingen en de overheid.

e \Verbeterenen uitbreiden structurele samenwerking tussen zorg- en welzijnsprofessionals,
gemeenten en GGD-en om goed te kunnen antwoorden op de zorgvraag van mensen met
meerdere chronischeaandoeningen tegelijkertijd (multimorbiditeit).

e Opschalenvande kennisontwikkeling over man/vrouw-verschillen bijaandoeningen zoals
hart- en vaatziekten en kankeren hetsnellerdoorvoeren van nieuwe inzichten hieroverin
de medische praktijk, bijvoorbeeld dooraanpassing van zorgstandaarden,
behandelrichtlijnen en protocollen. Dit vraagt om gezamenlijkeinzet van wetenschappers,
beroepsgroepen, patiéntenorganisaties en de nationale overheid.

Andere zorg door techniek en andereorganisatievormen

In hetTrendscenario blijven hart- en vaatziekten en kankertussen nuen 2040 veelvoorkomende
aandoeningen. Beideziektegroepen veroorzaken bovendien het grootste deel van de totale sterftein
Nederland, ookin 2040. Het verbeteren van de zorgvoor mensen metkanker en hart- envaatziekten
is daarom een belangrijke maatschappelijke doel. Hierbij spelen verschillende ontwikkelingen een
rol, zoals de opmars van genetische informatie en mogelijkheden voor zelfdiagnostiek, en een snel
veranderend zorglandschap en toenemende kennis over specifieke patiéntengroepen. Deze
onderdelen wordenin dit webartikel verder uitgewerkt. Op deze uiteenlopende velden liggen niet
alleentakenvoorzorgprofessionals, zorginstellingen en zorgverzekeraars, maar ook voor de
nationale overheid en maatschappelijke partijen, zoals GGD-en en wetenschappers.

Verbeterde vroegopsporing door genetische kennis...

Naar verwachting van de geraadpleegde experts, zal de komendejaren hetbelang van
gentechnologie bij vroegopsporing en risicoprofilering voor hart- en vaatziekten en kanker snel
toenemen. Nieuwe genetische opsporingsmogelijkheden worden op dit moment ook al toegepastin
de zorg. De niet-invasieve prenatale test (NIPT) voor Down-, Edwards- en Patausyndroomis een
bekendvoorbeeld hiervan (1). Het analyseren van genetische informatie zal de komende jaren steeds
sneller, goedkoper enroutinematiger worden [link themaverkenning technologie]. Genetische
informatie komt hierdoor steeds meeren steeds sneller beschikbaar. Daarnaast wordt er ook steeds
mee onderzoek gedaan naar biomarkers die helpen bij het eerder signaleren van bijvoorbeeld een
aanstaand hartinfarct of ritmestoornissen. Zowel de toenemende kennis overgeneticaals over
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biomarkers kan de opsporingen behandeling van ziektes een belangrijkeimpuls geven (2, 3). De
grote uitdagingen liggenin hetvinden van betrouwbare testen en het stellen van robuuste criteria
voor effectiviteit, maar ook injuridische en ethische borging. Hiervoor zullen overheden en
wetenschappers de handenineen moeten slaan.

..en meer zelfdiagnostiek door techniek...

Steeds meer mensen houden via zelftests en apps bij hoe het staat met hun eigen bloeddruk,
cholesterolniveau en bloedsuikerwaardes. Hetis bovendien ook steeds eenvoudiger om genetische
informatie te laten analyseren. Vroegopsporing raakt hierdoor steeds meer verwikkeld met data-
gedreven technologie (eHealth). Doordat mensen zelf gegevens verzamelen, zal belangrijke
informatie gefragmenteerd beschikbaarzijn. Om deze datatoch voorzorg en preventie te kunnen
gebruiken, zijn erzowel een robuuste data-infrastructuur als soepele data-
uitwisselingsmogelijkheden nodig. In de eerste plaats gaat het om het delenvan data tussen de
patiéntenzijnzorgverlener. Maar ook het delenvan gegevens tussen (de systemenvan)
zorgverleners, zorginstellingen en GGD-en zal belangrijker worden. Deze nieuwe ontwikkelingen
kunnen vroegopsporing laagdrempeliger maken: mensen kunnen hetimmers zelf doenop eentijden
plaats die hun uitkomt. Ditgebeurt bijvoorbeeld al bij de darmkanker-en
baarmoederhalskankerscreening. De datadie hiermee verzameld worden, kunnen inzicht gevenin de
gezondheidstoestand van personen, maar ook van de bevolkingals geheel. Dit kan naast
gezondheidswinst, ook nieuwe kennis opleveren overde oorzaken en gevolgen van ziekten en
aandoeningen (zie ook: themaverkenning technologie [link]).

..leveren ook nieuwe spanningen op

Tegelijkertijd spelen rondom het verzamelen van genetische gegevens en andere gezondheidsdata
(bijvoorbeeld viaapps en wearables) ook belangrijke juridische en ethische overwegingen die soms
haaks staan op het zorgbelang. Denk hierbijaan vraagstukken als:is erstraks nog eenrechtom iets
‘niette weten’, bijvoorbeeld als het gaat om onbedoelde nevenbevindingen van tests? Hoe gaan we
als maatschappij om met keuzes waarvoor mensen geplaatst worden als gevolg van nieuwe
informatie? Denk hierbij bijvoorbeeld aan het maatschappelijke debat overde NIPT-testen kinderen
met het syndroom van Down. Vergroten zelftests niet de klooftussen mensen diehet wel enniet
kunnen betalen? Maar ook andere vraagstukken spelen eenrol. Wat voorsoort
gezondheidsvaardigheden of kennis hebben mensen nodigom de door henzelf verzamelde datate
interpreteren? Vanwie is de data? Wanneeris het geoorloofd dat wetenschappers of overheden dit
soort informatie verzamelen? Wat mag dan wel en wat niet? Bovendien kaninformatie over gedrag,
leefstijl en gezondheidsrisico’s ook interessant zijn voor allerlei andere instanties buiten de zorg,
zoals verzekeringsmaatschappijen en werkgevers. Hoe bewaken we de privacy van patiénten en
burgers (zie ook: themaverkenning technologie [link])? Een deel van deze dilemma’s kanviawet-en
regelgeving envoorlichtingworden opgelost, maar een groot deel zal ook afhankelijk zijn van het
maken van afspraken (zoals gedragscodes) tussen zorgverleners, het bedrijfsleven en de overheid.

Genetica en zelfdiagnostiek: welke actierichtingen zijn er en wiespeelt daarbijeenrol?.

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen
Opzettenvan eenrobuuste data-infrastructuur e Nationale overheid (ministerie van
ensoepele data-uitwisselingsmogelijkheden Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

ministerievan Economische Zaken)
o |CT-bedrijven
e Zorgverzekeraars
e Gemeenten
e Zorginstellingen

Bescherming persoonsgegevens en medische e Nationale Overheid (ministerie van
gegevens Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
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ministerievan Binnenlandse Zaken;
ministerievan Veiligheid en Justitie)
e |CT-bedrijven
e Zorgverzekeraars
e Zorginstellingen

e Juristen

e Ethici

e Patiéntenorganisaties
e Burgers

Stellenvan nieuwe criteriaenregelsvoor

Gezondheidsraad,

persoonlijke (genetische) gezondheidschecks e Wetenschappersen kennisinstituten
e Zorgprofessionals
e Ethici
e Nationale Overheid (ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport)
Omgang met eHealth en genetische informatie e Beroepsgroepen,
borgeninalle zorgopleidingen e Kennisinstituten
e zorgopleiders (mbo, hbo, wo)
Ondersteuningvan burgers bij het omgaan met e Gezondheidsfondsen
eninterpreterenvande door henzelf e Patiéntenorganisaties
verzamelde data e Wetenschappersen kennisinstituten

e Zorgprofessionals
e Zorgverzekeraars

Het zorglandschapverandert...

Het zorglandschapisin beweging. De geraadpleegde (ervarings)deskundigen verwachten
bijvoorbeeld dat een groot deel van de zorg voor mensen met hart- en vaatziekten de komende jaren
bij de patiéntthuis zal kunnen plaatsvinden. Dit gebeurtin sommige gevallen al, bijvoorbeeld bij het
maken van hartfilmpjes en andere vormen van hartbewaking. Ook de zorg voor mensen met kanker
ontwikkelt zichlangzaamin deze richting. De controle van bloedwaardes voor het beginvan de
chemotherapievindtsteeds vakerthuis plaats, en ook chemotherapie zelf lijkt op termijn thuis te
kunnen worden uitgevoerd (zie ook: themaverkenning zorgvraag[link]). Complexere vormenvan
diagnostiek of zorg, waarvoor specifieke expertise of dure techniek nodigis, zullen volgens de
geraadpleegde experts juist steeds meerworden gecentraliseerd in een beperkt aantal
expertisecentra. De Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU) zet hier met het
koersboek 2015/2020 ook expliciet op in voorde zorg voor mensen met kanker: zorg dichtbij de
patiént (thuis) als het kan, maarals hetnodigis, is (super)specialistische zorg goed bereikbaar (4).

Zorg thuis of in het ziekenhuis: welke actierichtingen zijn er wie speelt daarbijeen rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen

Nagaan welke vormenvan zorger thuisofin het e Patiéntenorganisaties

ziekenhuis kunnen plaatsvinden Zorgprofessionals en beroepsgroepen
Zorginstellingen en—ondernemers
Zorgverzekeraars

Nationale overheid (ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
Zorginstituut Nederland, Nederlandse
Zorgautoriteit)

Nieuwe afspraken overrolverdelingen e Zorgprofessionals

Page 32 of 110



verantwoordelijkheden bij zorg thuis, e Zorginstellingen

bijvoorbeeld: wie is dan eindverantwoordelijk e Zorgverzekeraars

voor de behandeling als die bij de patiént thuis e Nationale overheid (Ministerie van
plaatsvindt? Wie ziet toe op de veiligheid? Wie Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
zorgt voor de benodigdeapparatuur? Welke Zorginstituut Nederland, Nederlandse
taken heefthetziekenhuis, de behandeld arts of Zorgautoriteit, Inspectievoor de
de thuiszorg? GezondheidszorgenJeugdi.o.)
Nieuwe afspraken maken overfinanciering, e Zorgprofessionals

bijvoorbeeld overde financieringvan e Zorginstellingen en-ondernemers
ziekenhuizen die zorg bij patiénten thuis leveren e Zorgverzekeraars

of deinzetvanapparatuuren (tijdelijke) e Gemeenten

aanpassingen aan de woning. e Nationale overheid (Ministerie van

Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
Zorginstituut Nederland, Nederlandse
Zorgautoriteit)

Opzettenvanbetrouwbare digitale e Nationale overheid (ministerie van VWS,
communicatiemiddelen voor snelle data- ministerievan Binnenlandse Zaken
uitwisseling en veilige thuismonitoring (privacy/databescherming)

e ICT-bedrijven
e Zorgverzekeraars
e Zorginstellingen en-ondernemers

Meer aandachtvoor coaching(zorgthuis) en e Beroepsgroepen
superspecialisme in artsenopleiding e Zorgopleiders(wo)

De patiéntverandert...

Nietalleen hetzorglandschap verandert. Ook de patiént en zijn of haarzorgvraag zullen naar
verwachtingvan de geraadpleegde experts de komendejaren anders worden. Het gaat daarbijom
twee dingen. Ten eerste zullen er steeds meer mensen zijn die meerdere aandoeningen tegelijkertijd
hebben (multimorbiditeit). Dit maakt hun zorgvraag complexeren ditvergteen andere aanpak.
Daarnaast wordter steeds meerbekend oververschillen tussen patiéntengroepen, zoals
man/vrouwverschillen en de effecten diedit heeft op de wijze waarop aandoeningen zich uiten. Dit
heeft ook gevolgenvoorde zorg.

De toenamein multimorbiditeitvergtintegrale zorg

Tussen nuen 2040 zal het aantal mensen toenemen dat naast een hart- en vaatziekte of kankeréén
of meerandere chronische gezondheidsproblemen heeft. Dit noemen we ook wel multimorbiditeit.
Deze stijgingwordt voor een belangrijk deel veroorzaakt door de vergrijzing. Ouderen hebben vaker
dan jongeren meerdere chronische aandoeningen tegelijkertijd. Sommige chronische aandoeningen,
zoals diabetes mellitus (type 2) doen zich echter op steeds jongere leeftijd voor. Hierdoor kan er ook
op steeds jongere leeftijd sprake zijn van multimorbiditeit. Mensen met hart- en vaatziekten of
kankerhebben bijvoorbeeld relatief vaak ook diabetes mellitus (type 2), COPD, artrose of chronische
nek- of rugklachten. Daarnaast valt op dat mensen met kankervaak 66k een hart- of vaatziekte
hebbenenandersom (5, 6). De toename van het aantal mensen met multimorbiditeit versterkt de
noodzaak vooreenintegrale zorg en sectoroverstijgende samenwerking. De zorgvraag wordtimmers
nietalleen bepaald door de lichamelijke gezondheid, maar ook doorfactoren als eigenregie op het
leven, het kunnen onderhouden vansociale contacten (eenzaamheid), een gevoelvan zingevingen
waardigheid, maar ook veiligheid in de buurten de kwaliteit van de leefomgeving. Hierdoor zullen
steeds meerverschillende partijen, zoals welzijnsprofessionals en gemeenten betrokken zijn bij de
zorg voordeze groep.
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Man/vrouw-verschillen in zorgvragen om een gendersensitieve zorg

Meer zorg op maat betekent ook meeraandachtvoor de verschillen tussen specifieke
patiéntengroepen.Zoisin hetgeval van hart- envaatziekten en kanker de afgelopen jaren veel
duidelijker geworden dat mannen envrouwen verschillen als het gaat om de uitingsvormen, de
klachten die daarbij horen, en de onderliggende ziekte processen. Ook zijn er genderspecifieke
risicofactoren, zoals een vroege menopauze of zwangerschapscomplicaties zoals hoge bloeddruk en
zwangerschapsdiabetes bij vrouwen (7). Deze verschillen hebben invioed op de diagnostiek én op de
behandeling. Doordat bepaalde aandoeningen zich bij vrouwen anders kunnen uiten, zoals een
hartinfarct, worden die vaak veel later of soms zelfs niet ontdekt. Ook werken geneesmiddelen bij
vrouwen soms anders dan bij mannen, zijn erverschillenin prognoses en kunnen de gevolgen van
behandelingeenandereimpact hebben. Zo heeft haaruitval bij chemotherapieeenveel groter effect
op de kwaliteitvanleven bij vrouwen dan bij mannen (7). Hoewelwe steeds meer weten over
man/vrouw-verschillen en aandoening als kanker en hart- en vaatziekten, is ernogveel onbekend.
Dat geldt bijvoorbeeld ook voor etnische verschillen (8). Bovendien leiden bekendeinzichtenen
verschillen niet zo snel totveranderingen in de medische praktijk. Het vergroten van de
gendersensitiviteit van de Nederlandse gezondheidszorg vergt een investeringin kennis én een
veranderinginzorgenonderwijs. Voor kennisontwikkeling over vrouwspecifieke aspecten van
gezondheid, preventie en zorgzijn eral enkele aangrijpingspunten, zoals het ZonMw -programma
Genderen Gezondheid en de Alliantie Gender en Gezondheid.

De patiéntverandert: welke actierichtingen zijn er wie speelt daarbijeen rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen

Meer aandacht voor werken in multidisciplinaire e Beroepsgroepen

teamsin zorgopleidingen ende opleidingvan e Zorgopleiders (mbo, hbo, wo)
welzijnsprofessionals

Gevenvanvoorlichting over de mogelijkheden e Nationale Overheid (ministerie van
om binnen bestaandewet- enregelgevingen Volksgezondheid, Welzijn en Sport)
financieringsvormenintegraal te kunnen werken e Gemeenten

e Zorgverzekeraars
e Beroepsgroepen
e Patiéntenorganisaties

Opschalenvan programma’s als Genderen e Wetenschappers, UMCsen
Gezondheid voorkennisontwikkeling over kennisinstituten

vrouwspecifieke aspecten van gezondheid, e Onderzoeksfinanciers (NWO, ZonMw)
preventie enzorg e Beroepsgroepenenhun

wetenschappelijke verenigingen
e Genees-enhulpmiddelenfabrikanten

Opnemen van kennis overgenderspecifieke e Nationale overheid (ministerie van
aspecteninzorgstandaarden, Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
behandelrichtlijnen en protocollen Kwaliteitsinstituut)

e Zorgprofessionals
e Patiéntenorganisaties
e Zorginstellingen

Borgenvan genderspecifieke aspecteninde e Zorgopleiders (mbo, hbo, wo)
opleiding van nieuwe zorgprofessionals e Beroepsgroepen
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Tabblad 4: Omgaan met chronische aandoeningen

Leeswijzer

In dit webartikelworden mogelijke handelingsopties uitgewerkt voor het doel ‘beteromgaan met de
fysieke, mentale én maatschappelijke gevolgen van chronische aandoeningen’. Dit doel hoort bij de
maatschappelijke opgave: ‘hart-en vaatziekten en kanker blijven veelvoorkomende ziekten die ook
in 2040 nog het grootste deel van de sterfte veroorzaken en een grote impact hebben op het leven
van patiénten’. Andere doelen die voor deze opgave zijn uitgewerkt zijn ‘werken aan integrale
preventie’ [link] en ‘andere zorg doortechnische toepassingen en andere organisatievormen’ [link].
Een beschrijving van de opgave vindt u in het webartikel ‘Wat is de opgave’ [link]. In het webartikel
‘Internationaal en regionaal’ vindt u een beschrijving van de internationale en regionale verschillen
met betrekking tot deze opgave [link].

Dit webartikelis gebaseerd op de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst met
(ervarings)deskundigen op het gebied van preventie, zorg en kwaliteit van leven voor hart- en
vaatziekten en kanker [link naarverslag]. Deze opbrengsten zijn verder aangevuld en verrijkt met
literatuur en inspirerende en goede voorbeelden. De verschillende doelen voor deze opgaven zijn op
basis van de stakeholderbijeenkomst geformuleerd. Per doel wordt geschetst wat er op dat gebied al
gebeurt, wateventuele andere of aanvullende opties zijn, en wie daarbij een rol kan spelen. Dit
webartikel heeft tot doel om inzicht te geven in wat volgens stakeholders de belangrijkste
actierichtingen zijn om met deze opgave om te gaan. Het geeft dus geen uitputtend overzichtvan
alle mogelijke handelingsopties.

Belangrijkste actierichtingen

e Meeraandachtvoor de late effectenvan kankeren hart- en vaatziekten. Deze hebben vaak
een grote (negatieve) impact op hetleven van mensen hebben. Het gaat hierbij nietallen
om gezondheid, maar ook om het vermogen om te werken of onderwijs te volgen of om
verzekeringen of hypotheken af te sluiten. Voor het omgaan metditsoort gevolgenisniet
alleen de betrokkenheid van zorgprofessionals nodig, maar juist ook van partijen
daarbuiten: werkgevers, onderwijsinstellingen, banken en verzekeraars.

e Het aanlerenvanvaardigheden bij zowel patiénten als zorgverleners om goed om te kunnen
gaan met zelfmanagement. Zelfmanagement heeft tot gevolg dat zorgverlenersmeereen rol
van coach innemen, in plaats van zorgverlener.

e Ondersteunenvan mensendienietzelfde regie over hunzorgproces kunnen of willen
nemen, bijvoorbeeld door het beschikbaarstellen van een casemanager of organiseren van
peer support. Hierliggen taken voor zorgprofessionals, zorgverzekeraars,
patiéntenorganisaties, gemeentes en de nationale overheid.

Beter omgaan met de fysieke, mentale én maatschappelijke gevolgen van chronische

aandoeningen
De aard van aandoeningen als hart- en vaatziekten en kanker zal de komende decenniaveranderen.

Nietalleen komen ersteeds meer mensen met kanker of hart- en vaatziekten, maardoor de
stijgende overlevingskansen zal een steeds groter deel van hen ook langer mét of nd de aandoening
leven [link themaverkenning zorgvraag]. Het beter omgaan met de gevolgen van (chronische)
aandoeningen wordt daardoor een steeds belangrijker maatschappelijk doel. Het gaat daarbijom
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zowel om persoonlijke fysieke of mentale gezondheidsklachten, maar 66k om de maatschappelijke
gevolgenvan de aandoeningen behandelingen de rol van zelfmanagement. Deze onderdelen
wordeninditwebartikel verder uitgewerkt. Op deze uiteenlopendeveldenliggen nietalleen taken
voor zorgprofessionals, zorginstellingen, patiéntenorganisaties en zorgverzekeraars, maar ook voor
derijksoverheid en maatschappelijke partijen, zoals werkgevers, vakbonden, gezondheidsfondsen,
banken, verzekeraars, softwareontwikkelaars en onderwijsinstellingen.

Late effecten van kanker en hart- of vaatziekten...
Het leven meten nakankerof een hart- of vaatziekte staat vaakin het tekenvan ‘late effecten’. Zo

hebben relatief veel (ex-)kankerpatiénten last van concentratieverlies, moeilijkheden met het
verwerken en onthouden vaninformatie, zenuwpijn, chronische vermoeidheid of het niet of moeilijk
kunnen uitvoeren van dagelijkse bezigheden. Daarnaast hebben mensen met kanker of hart-en
vaatziekten vakerlastvan eenverlaagde weerstand, angst, depressie en ander psychische klachten.
De late effecten beperken zich bovendien niet alleen tot gezondheidsklachten. De aandoening heeft
vaak ook effect op werk, inkomen, relaties of onderwijs. Volwassenen met kanker hebben
bijvoorbeeld relatief vaak te maken blijvende arbeidsongeschiktheid en werkloosheid. Daarnaast
hebben mensen bijen na hart- en vaatziekten en kankervaak emotionele problemen en
relatieproblemen. Jongeren ondervinden nakankervakerleerproblemen en hebben moeite op de
arbeidsmarkt. Ook het krijgen of verlengen van eenrijbewijs kan vooriemand meteen
hartaandoening of beroerte lastig zijn. Beide groepen hebben ook moeilijker toegang tot financiéle
diensten, zoals levensverzekeringen en hypotheken, waardoor het kopenvan een eigen huis of het
opzettenvaneeneigen bedrijfvaaklastigis (zie ook: themaverkenning zorgvraag [link]).

[hierinfographic NFK over late effecten]

..verdienen meer aandachtin dezorg en daarbuiten

Beteromgaan met de late effecten van kanker en hart- envaatziekten vergt eeninclusieve manier
van kijken naar zorgen welzijn. Het gaatimmers niet alleen om gezondheidsklachten, maar vaak ook
om de maatschappelijke effecten daarvan. Late effecten zijn de laatste jaren ook binnen de
gezondheidszorg steeds meerin beeld gekomen. Dit komtonderandere doorde inzetvan
patiéntenorganisaties en gezondheidsfondsen. Zo zijn ertegenwoordig enkele expertisecentra rond
late effecten, onderandere bij het Radboudumc en het NKI-AvL. Tegelijkertijd hebben ook andere
partijen dan zorgprofessionals een rol bij het doorbreken van de relatie tussen chronische
aandoeningen en maatschappelijke beperkingen. Zo spelen patiéntenorganisaties nu vaak al een
bemiddelende rol bij de toegangtot financiéle diensten. Dit soortinitiatieven zouden beter kunnen
worden benut. Tegelijkertijd zouden patiéntenorganisaties en financiéle dienstverlenersin gesprek
kunnen gaan overde betekenisvan stijgende overlevingscijfers vooraandoeningen zoals hart- en
vaatziekten en kankervoorde toegangtot bijvoorbeeld hypotheken en verzekeringen.

Meer aandachtvoor late effecten: welke actierichtingen zijn er wiespeelt daarbij een rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen
Creérenvan meer mogelijkheden om flexibelte e Werkgeversenvakbonden
kunnenwerkentijdens en nade behandeling e UWV

e Gemeenten
Inzetten op behoud vanwerk enre-integratie op e Werkgeversenvakbonden
de werkvloerdoorre-integratiebudgetten, e UWV
persoonlijke begeleiding, revalidatie- of e Gemeenten
omscholingsmogelijkheden
Creérenvan mogelijkheden om flexibel e Onderwijsinstellingen
onderwijste kunnenvolgentijdensénnade e Gemeentes
behandeling e QOudersenverenigingenvanouders
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e Patiéntenorganisaties
Faciliteren van afstemming zorg, werk en e Nationale overheid (ministerie van
onderwijs op hoofdlijnen en waarnodigin Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
wetgeving ministerievan Sociale Zaken en
Werkgelegenheid, ministerievan
Onderwijs, Cultuuren Wetenschappen)
Meer aandacht voor psychosociale e Zorgprofessionals
ondersteuningvan (ex-)patiénten tijdensenna e Zorginstellingen
de behandeling e Patiéntenorganisaties
Actief aanbieden van vaccinaties voor het e Zorgprofessionals
verminderenvan gezondheidsklachten (1, 2). e GGD-en
Meenemenvande impactvan late effectenop e Zorgprofessionals
hetlevenvan patiénten bij de keuzevande e Patiéntenorganisaties
behandeling of bij ontwikkeling van nieuwe e Nationale Overheid (ministerie van
behandelmethoden Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
Kwaliteitsinstituut)
Het starten van een dialoogover stijgende e Bankenenverzekeraars
overlevingscijfers entoegang tot verzekeringen e Patiéntenverenigingen
en hypotheken. e kennisinstituten

Ook zelfmanagementwordtbelangrijker ...

Het belangvan zelfmanagementin de zorgdoor mensen met een chronischeaandoeningzal de
komende jaren belangrijker worden. De effecten van zelfmanagement op behandeluitkomsten, zoals
welbevinden of kwaliteit van leven, lijken in veel gevallen ook positief te zijn [ link themaverkenning
Zorgvraag van de toekomst] De nadruk op zelfmanagement heeft ook gevolgen voor de zorg voor
mensen metkankeren hart- envaatziekten. Zij zullen een actievere rol krijgen, bijvoorbeeld als het
gaat om vormenvan zelfzorg, zorg op afstand en zelfmonitoring. Maar zelfmanagement heeft ook
betrekking op hetstellenvan behandeldoelen en hetkiezen van passende behandelingen (shared
decision making). Hoe kan de aandoening het beste worden ingepastin ‘mijn’ dagelijks leven, en wat
kunnen zorgverleners en andere partijen daaraan bijdragen?

..en techniek kan dit ondersteunen

Volgens de geraadpleegde experts kunnen eHealthtoepassingen hierbij een belangrijkerol spelen.
Wat betreftzorg op afstand gebeurteral veel (zie webartikel [Andere Zorg]). Ook zelfmonitoringis
aan eenopmars bezig. Zo gebruiken sommige mensen met hartritmestoornissen de datavan hun
Implanteerbare Cardioverter Defibrillator (ICD) voor het aanpassen van hun sport- of eetregime. Ook
bij psychosociale ondersteuning en hulp bij depressies kunnen digitale toepassingen een belangrijke
rol spelen [link themaverkenning zorgvraag van de toekomst].

..maar hetvraagtook om kennis,vaardigheden en ondersteuning

Zelfmanagement wordt dus steeds belangrijker, maarditis nietvoor iedereen weggelegd. Het
nemenvanderegie overje eigenzorgvergtnietalleen een bepaalde mindset, maarook kennisen
vaardigheden. Nietiedereen kan of wil zelf de regie nemen over zijn of haarzorgproces. Vooral
kwetsbare groepen, zoals ouderen of mensen met psychische of cognitieve problemen, hebben
moeite met zelfmanagement. Zij hebben daarom baat bij goede ondersteuning, bijvoorbeeld door
een case manager, coach of zorgverlener. Maar ook hulp door ervaringsdeskundigen (peer support)
of familiekan hierbijeenrol spelen.

Page 38 of 110


https://www.stin.nl/leven-met-de-icd/sociaal-maatschappelijke-artikelen/haal-meer-uit-je-icd-data.htm

Eigenregie en zelfmanagement: verschillende vormen van ondersteuning

Hoe voorkom je dat de nadruk op eigenregie in de zorgvoor mensen meteen chronische
aandoeningverandertin ‘zoek-het-zelf-maar-uit-management’? Deze vraag wordt op de website
van het programma Goedleven expliciet gesteld. Het programma Goed/even zetzichinomte
zorgendat deinwonersvanZeeuws-Vlaanderenin 2022 nog steeds kunnen beschikken overeen
goede basiszorg dichtbij en bereikbare, kwalitatief hoogwaardige specialistische zorg, als dat
nodigis. Om mensen die moeite hebben methetnemenvan eigenregie en zelfmanagement te
ondersteunen, biedt Goed/even de Gezondheidswaaier aan. Het doel isom mensen bewust te
makenvan het ‘watkan je wel’-principe: wat heeft voor jou betekenis, wat wil je?

Eenander voorbeeldis de zelfregietool van de Stichting Zelfhulp Verbindt Nederland. Deze tool is
vooral gericht op hetinzichtelijker maken van de mogelijkheden voor zelfregie en mogelijkheden
aan te biedenvoor peersupport. Bij zowel de Gezondheidswaaier als de zelfregietool zijn
meerdere partijen betrokken, van gemeentes, GGD-en en zorgverleners tot zorgverzekeraars en
welzijnsorganisaties.

Programma’s als BigMove en Sociaal Vitaal hebben laten zien datintensieve begeleiding door
getrainde hulpverleners echt helpt bij het vergroten van de zelfregie van kwetsbare groepen,
zoals oude ouderen en mensen meteen combinatie van psychische en somatischeklachten.

Naast deze voorbeelden staan er in de interventiedatabase van het RIVM nog tal van andere interventies [ link].

In dit achtergronddocument vindt u meer informatie over erkenningsniveau van deze interventies [link].

Zelfmanagement: welke actierichtingen zijn er wiespeelt daarbijeen rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen
Ondersteunen van patiénten bij (hetnemen) e Patiéntenorganisaties
van eigenregie enzelfmanagementen e Gezondheidsfondsen
opschalen bestaande programma’s e Zorgprofessionals
Het opzettenvan platforms waar medische e Patiéntenorganisaties
informatie én ervaringsinformatie staat (naar e Gezondheidsfondsen
analogie van kanker.nl) e Zorgprofessionals
Meer aandachtvoor coachingsvaardighedenin e Beroepsgroepen
zorgopleidingen e Zorgopleiders(mbo, hbo, wo)
Zorgenvoorgoede ondersteuning (casemanager e Zorgprofessionals
of peersupport) voor mensen die moeite e Zorgverzekeraars
hebben bijhetnemenvande eigenregie e Patiéntenorganisaties

e Gemeenten

e Nationale overheid (ministerie van

Volksgezondheid, Welzijn en Sport)

Gevenvanvoorlichting over de mogelijkheden e Nationale overheid (ministerie van
om binnen bestaande wet- enregelgevingen Volksgezondheid, Welzijn en Sport)
financieringsvormen goed te kunnen werken e Zorgverzekeraars
met eHealth of zorg-op-afstand
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Cijfers over late gevolgen van kanker

‘De buitenkant ziet er weer ‘gezond’ uit, maar van binnen is er nog veel te helen. Dat begrijpt niet iedereen en levert soms ongemakkelijke situaties op.”

Onderzoek onder meer
dan 3600 (ex-)kankerpatignten

= 24% heeft nog nooit van ‘late gevolgen
van (de behandeling van) kanker gehoord.
= 65% ervaart late gevolgen’ van kanker,

Meest voorkomende *late gevolgen’

- Vermoeidheid 68 %

- Verminderde lichamelijke conditie §4%
- Seksuele problemen 44 %

= Concentratieproblemen qo%

- Geheugenproblemen 37%

Meer informatie, ervaringsverhalen en praktische
tips over seks en kanker vind je op Kankerenseks.nl

Nederlandse
Fedo
Kankarpatidnion
organisaties

TIP

Referenties

Beperkingen door late gevolgen

= Hobby enfof sport 67%

= Werk en/of school 61%

- Relatie 50%

- Vriendschappen en/of sociaal netwerk 47 %
- Gezin enjof familie 44%

Omgaan met late gevolgen

- 73% praat met naasten
= §6% sport of doet aan lichaamsbeweging
- §5% past activiteiten aan

Rapportcijfers voor begrip uit de omgeving voor
‘late gevolgen’ van kanker

= Het gezin, familie en huisarts: 7,3

= Vrienden en kennissen: 6,7

- Collega's, leidinggevenden en werkgevers krijgen een
onvoldoende voor het begrip dat ze tonen, met een
gemiddeld rapportcijfer van 5,4

= Zorgverleners (ziekenhuis): 7,4

Mensen die zich door late gevolgen beperkt
voelen op het werk:

= Zoeken meer psychosociale hulp
= Sluiten zich meer af voor mensen die geen begrip tonen
= Ervaren meer onbegrip op het werk

(Ex-)kankerpatiénten die minder
begrip ervaren op het werk:

= Ervaren meer emotionele klachten
(angst, depressieve gevoelens en stress)

= Praten er minder over met collega’s

- 25% weet niet hoe zij met dit onbegrip moeten omgaan,
tegenover 9% van de groep die wél begrip ervaart.

Informatie en ondersteuning voor werknemers en
werkgevers: Kankerenwerk.nl

TiP

Bron landelijk onderzoek NFK i.s.m. haar lidorganisaties.
Lees de volledige resultaten op: Doneerjeervaring.nl, oktober 2017.

1. Groeneveld GH, PaassenJv, Dissel JITv, Arbous MS. Influenza Season and ARDS after Cardiac
Surgery. New England Journal of Medicine. 2018;378(8):772-3.
2. Vollaard AM, Schreuderl, Slok-Raijmakers L, Opstelten W, G.F. R, Gelderblom AJ.

Griepvaccinatie tijdens chemotherapie bij patiénten met solide tumoren. Nederlands Tijdschrift voor

Geneeskunde. 2017;161:D2066.
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Webartikel 3: Handelingsopties voor de opgave over zelfstandig wonende
ouderen met dementie en andere complexe problemen

Tabblad 1: Wat is de opgave?

Leeswijzer

Dit webartikel geeft een korte beschrijving van de opgave ‘De groep zelfstandig wonende ouderen
met dementie en andere complexe problematiek wordtveel groter’. Deze beschrijving is voor het
grootste deel gebaseerd op het Trendscenario en de Themaverkenningen van de VTV-2018. Het
Trendscenario en de themaverkenningenhebben in kaart gebracht hoe onze volksgezondheid en
zorg zich ontwikkelen bij gelijkblijvend beleid: als we niets extra’s zouden doen, hoe zien onze
volksgezondheid en zorg er dan uit in 20407 U vindt de onderbouwing voor de informatie in dit
webartikelin het Trendscenario en de themaverkenningen, tenzij anders aangegeven. Een andere
manierom een goed beeld te krijgen van deze opgave is om de problematiek vanuit regionaalen
internationaal perspectief te bekijken. Dit geeft antwoord op vragen als: in welke regio’s of wijken
zijn de problemen het grootst, en waar het kleinst? Hoe is de situatie in Nederland in vergelijking met
anderelanden, en hoe grootis het verschil met de best scorende landen?

Voordezeopgave zijn voor meerdere maatschappelijke doelen mogelijke handelingsopties
uitgewerkt, Dit zijn: ‘betere zorg en ondersteuning van zelfstandig wonende ouderen’ [link], zorgen
vooreen ouderenvriendelijke leefomgeving’ [link] en ‘goed zorgen voor mantelzorgers’ [link]. De
opgave rond zelfstandig wonende ouderen kan niet los gezien worden van de zorg voorouderen in
een verpleeghuis. Dat onderwerp komt in dit webartikel niet aan de orde, maar wordt uitgebreider
behandeld in de themaverkenning ‘Zorgvraag van de toekomst’ [link].

Dit webartikel bestaat uitdrie onderdelen:
e De belangrijkste bevindingen uit het Trendscenario en de Themaverkenningen
e De belangrijkste onzekerheden
e Internationaal enregionaal perspectief

De belangrijkste bevindingen uit Trendscenario en Themaverkenningen

Verdubbelingvan hetaantal mensen met dementie

Het aantal mensen metdementie neemtin het Trendscenario toe van 154.000 in 2015 tot 330.000 in
2040. Hoewel erandere aandoeningen zijn die in absolute zin (veel) vaker voorkomen, heeft
dementie een heelgrote impact op de volksgezondheid. In 2040 is het de aandoening die de meeste
sterfte en de hoogste ziektelast veroorzaakt. Dementie is een syndroom dat veroorzaakt kan worden
door verschillende aandoeningen. De meest voorkomende vorm van dementieis de ziekte van
Alzheimer (ongeveer 60-70 procentvan alle gevallen).

Meer thuiswonende en meer alleenstaande mensen met dementie

Volgens het NIVELwoont ongeveer 70 procent van de mensen met (beginnende) dementie thuis.
Van deze groep thuiswonenden woont ongeveer 40 procent (ongeveer 80.000 mensen) alleen. Het
aantal alleenwonende ouderen neemt tussen nu en 2040 sterk toe, met bijna 800.000. Uitgaand van
gelijkblijvend beleid, zal de trend dat mensen met dementie langer thuis wonen de komende
decenniadoorte zetten. Bovendien zullen mensen met dementie ook vakerdan nualleen wonen.
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Meer mensen met een migratieachtergrond met dementie

Het aantal ouderen met een migratieachtergrond metdementiestijgt de komende jaren snellerdan
hetaantal ouderen metdementiemeteen Nederlandse achtergrond. Hoewel hetgaatomeen
relatief kleinegroep, lijkt dementie onder ouderen met e en Marokkaanse, Turkse en of Surinaams-
Hindoestaanse achtergrond verhoudingsgewijs drie tot vier keer vakervoorte komen dan onder
ouderen meteen Nederlandse achtergrond. Dementiezit bij deze groepen vaak noginde
taboesfeer, waardoor er laat hulp gezocht wordt.

De impactvan dementieop desamenleving en de gezondheidszorg zijn aanzienlijk
Dementie heeft een grote impact op hetleven van mensen metdementieen hun mantelzorgers. De
zorgisintensief, vooral in de latere fasen van de aandoening. Omdat mensen met dementie langer
thuis blijven wonen wordt er ook vaker een beroep gedaan op mensen buiten de zorg, zoals buren,
partners, familieleden, vrienden en politie bij dwaalgedrag. De zorguitgaven voor mensen met
dementie nementoe van 6,6 miljard euroin 2015 naar 15,6 miljardin 2040. Het gaat hierbijom
zowel specialistische zorg, verpleeghuiszorg, geestelijke gezondheidszorg, maar ook om thuiszorgen
dagbesteding. Datis eenstijgingvan 135 procent en betekent een gemiddelde jaarlijkse toenamevan
3,5%. Deze toename wordt voor het grootste deel verklaard door de vergrijzing.

Toenemende drukop informelezorg

De druk op de mensen die mantelzorg geven zal naarverwachtingtoenemen. Die drukis nu al hoog,
zekervoor mantelzorgers van mensen metdementie: vanhenvoeltéénop de zeszich zeerzwaar
belast of zelfs overbelast. Het verlenen van mantelzorg voor mensen met dementie isintensief en
wordt zwaarder naarmate de ziekte vordert, zeker als mantelzorgers eralleen voor staan. Daarnaast
zal hetaantal 50-64 jarigen per 85-plusserin de toekomst halveren. Dit betekent waarschijnlijk dat
hetaantal potentiéle mantelzorgers afneemt. Wat dit betekent voor de vraag naar formele zorgis
nog onbekend.

Toenemende druk op formele zorg
Het aantal mensen meteenindicatie voorintensieve psychogeriatrische zorg (zorgzwaartepakket 5)

zal toenemen van 76.000 in 2015 naar 165.000 in 2040. Doordat mensen metdementiede komende
decennialangerthuiszullen wonen, zal de zorgvraag op momentvan opname in hetverpleeghuis
vaak complexerzijn danvoorheen. De toenamevan het aantal thuiswonende mensen met dementie
veroorzaakt ook eentoenemende druk op onderandere de huisartsenzorg, thuiszorg, extramurale
zorg door specialisten ouderengeneeskunde, en acute zorg. Die drukis nu al hoog, mede door
bestaande personeelstekortenin de ouderenzorgen (wijk)verpleging.

Geriatrischesyndromen vergroten kwetsbaarheid ouderen

Het aantal oude ouderen (80+) neemttoe. Hiermee zal ook het aantal ouderen met één of meer
geriatrische syndromen stijgen. Geriatrische syndromen (geriatric giants) zijn
(gezondheids)problemen die relatief vaak bij ouderen voorkomen. Het gaat hierbij, naast
geheugenproblemen en dementie, onderandere omvallen, gezichts- en gehoorstoornissen,
beperkingenin hetdagelijks functioneren, incontinentie, depressie, eenzaamheid en polyfarmacie
(hetgebruik van meerdere medicijnen tegelijkertijd). De meeste ouderen hebben één of meerdere
geriatrisch syndromen. Een aantal geriatrische syndromen komt vaak in combinatie met elkaarvoor,
zoals dementie metincontinentie en beperkingen in het dagelijks functioneren. Een stapelingvan
geriatrische syndromenvergroot de kwetsbaarheid van ouderen.

Multimorbiditeitleidttot complexe zorgvraag

Door de vergrijzing neemt het aantal mensen met meerdere aandoeningen tegelijkertijd
(multimorbiditeit) toe. Het percentage mensen mettwee of meerchronische aandoeningen stijgt
van bijna 25 procent (4,3 miljoen mensen) in 2015 naar 30 procent (5,5 miljoen mensen) in 2040.
Hierdoorzullen er meerouderen meteen complexezorgvraagzijn.
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Belangrijkste onzekerheden

Wat zijn de belangrijkste onzekerheden rond deze opgave?

De groep zelfstandigwonende ouderen met dementie en andere complexe problematiek wordt
tussennuen 2040 groter. Het Trendscenario en de themaverkenningen van deze VTV geven een
beeld van hoe deze opgave eruitzietals historische trends zich onveranderd zouden doorzetten. Er
zijn echterverschillende factoren die kunnen maken dat de opgave groter of kleinerwordtdan hier
geschetst. Een belangrijke onzekerheid zitin het vodrkomen van dementie. Dementie ontstaat
meestal uiteeningewikkeld samenspel van veroudering, genetische gevoeligheid,
omgevingsfactoren en leefstijl. Voor de meeste risicofactoren is de kennis over hunrelatie met
dementie nogbeperkt. Daarnaast heeft ook de mate van vergrijzinginvloed op hetvoorkomenvan
dementie. Meerouderen betekent meer dementie. Met name de gunstige ontwikkelingin sterfte op
hogere leeftijd isin hetverleden meerdan eens onderschat en projecties van de levensverwachting
waren daardoor steeds te laag [Watals: lang zullen we leven]. De onzekerheid in de ontwikkelingin
overleving aan bijvoorbeeld kanker [LINK naar onzekerheden HVZ/Kanker] zorgt ook voor
onzekerheidrondom deze opgave: alser minder mensen sterven aan kanker, bereiken meer mensen
eenhoge leeftijd, en een deelvan hen zal dementie ontwikkelen. Een andere bron van onzekerheid is
dat ouderen zelf veranderen. De ouderen van de komende 25jaar zijn anders dan de ouderenvan
nu. Ze zijn gemiddeld genomen hoger opgeleid, kapitaalkrachtiger en minder beperkt. Dit kaninvioed
hebben op de impactvan de opgave. Ook technologische ontwikkelingen zijn vaninvloed. De inzet
van bijvoorbeeld domoticaen andere technologieén in de leefomgeving kunnen de druk op
informelezorgverminderen, maar nietaltijd. Mogelijk de grootste onzekerheid rond deze opgaveis
of ereen medicijn wordt gevonden waarmee dementie voorkomen of genezen kan worden. Hiermee
wordtde opgave ten gevolge van dementie minder groot, maar zullen ouderen steeds meeren
langerte maken krijgen metandere complexe problematiek. De grote vraagisdan wat dan de
belangrijkste doodsoorzaak zal worden.
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Watals... we langer zullen leven?

De stijging van de levensverwachtingisin het verleden vaak onderschat (1). De daling van de sterfte,
endan metname de sterfte op hogere leeftijden, ging vaak sneller dan gedacht. De kennis overde
sterfte bij toekomstige generaties ouderen baseren we op analyses van de sterfte en
levensverwachting van de huidige generatie ouderen. De kennis over toekomstige generaties is
daardoor onzeker (2). De nieuwe generaties ouderen zullen andere kenmerken hebben dan de
generaties ouderenvoorhen. Zozijn ze gemiddeld hoger opgeleid, kapitaalkrachtigeren hebben ze
eenandere arbeidsgeschiedenis. Wat hiervan precies de effecten op sterfte zullen zijn, is onbekend.
Ookis hetlastiginte schatten wat het effect van toekomstige behandelmogelijkheden en medische
technologie op de sterftekansen zal zijn. De toekomstige levensverwachting brengt daarmee
onzekerheden metzich mee, enditheeftook eendirect effect op de vergrijzing. Watzouden de
gevolgenzijnals de levensverwachting harderstijgt dan we nu verwachten (3-5)?

Als de vooruitgangin hetterugdringen van sterfte in de komende 25jaar sneller gaat dan verwacht,
ende sterftekansen 80 procentlager uitkomen danin het Trendscenario, dan komtde
levensverwachting bijna 10 jaar hoger uit dan in het Trendscenario. Mannen bereiken dan in 2040
een levensverwachting van net boven de 94 jaar en vrouwen bijna 96 jaar. Door de hogere
levensverwachting groeit de Nederlandse bevolkingin 2040 naar 19,5 miljoen, bijna 1,5 miljoen
meerdan in het Trendscenario. Dit heeft grote consequenties voor de vergrijzing. Het aandeel 75-
plussersin de bevolking komt met 20 procentveel hogeruitdan de 15 procentin het Trendscenario.
Dit betekentdatdanerl,2 miljoen meer 75-plussers zijnin 2040, in vergelijking met het
Trendscenario. De vraag wat dit dan betekent voorvolksgezondheid hangt ook sterk af van of de
meeste van deze extrajaren ook in goede gezondheid zullen zijn. Maar zelfs als dat wel zo zou zijn,
dan nogzullen er meerjaren metziekte en zorggebruik bij komen. Mensen levenimmers langer,
maar wel met meeraandoeningen. Bovendien zijn erveel meer ouderen. Mocht de winstin
gezondheid echter sterk achterblijven dan zal dit deze opgave fors vergroten. Ook zullen and ere
kwesties gaan spelen, bijvoorbeeld op het gebied van huisvesting, werk en pensionering, vrije tijden
zingeving (6).

Voormeerinformatie over methoden diezijn toegepast om deze cijfers te berekenen, zie het
achtergronddocument over bij deze ‘watals’ analyses [link].
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Internationaal enregionaal perspectief

Percentage mensen met dementie komt overeen met EU-gemiddelde

Het percentage mensen metdementiein Nederland ligt rond het gemiddelde van de landenvan de
Europese Unie (EU). Dit blijkt uit schattingen van Alzheimer Europe en de OECD. Bij het schatten van
hetvédrkomenin de verschillende landen zijn beide organisaties ervanuit gegaan dat de verdeling
van het percentage mensen metdementie overde verschillende leeftijdsgroepenin EU-landen gelijk
is.Verschillenin percentages mensen met dementie komen daardoorovereen metverschillenin de
leeftijdsopbouw van de bevolking. Hierbijhebben de meestvergrijsde landen het hoogste
percentage mensen metdementie en de minst vergrijsde hetlaagste percentage (7, 8).

Relatief veel 65-plussersoverlijden in Nederland door eenval
De sterfte dooreenval onder Nederlandse ouderenvan 65 jaar en ouderis bijnatwee keerzo hoog

alsgemiddeldin de Europese Unie (zie figuur X). Bovendien is de sterfte dooreenval tussen 2011 en
2015 inNederlandrelatief sterk gestegen. Nederland staat op plaats 3 van landen met de hoogste
sterfte. De sterfte is hetlaagstin Zuid-Europeselanden. Hetis niet precies bekend waardoor dit
komt. Een mogelijke verklaringvoor de relatiefhoge sterfteen sterke stijgingin Nederland is een
toename van het aantal ouderen dat (langer) thuis blijft wonenin combinatie meteentoenamevan
hetaantal mensen met neurodegeneratieve ziekten zoals dementie. De toename van
neurodegeneratieve ziekten gaat gepaard met eentoename van het aantal mensen datvaltals
complicatie van deze ziekten.
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Ouderen in Nederland ontvangen minder sociale steun, maar zijn mindervaak eenzaam
Het percentage 75-plussers dat veel sociale steun ontvangt, isin Nederland lager dan gemiddeldin
de EU. Het gaat hierom sociale steun van bijvoorbeeld familie, vrienden, collega’s en buren. Ook
hebben relatief weinig Nederlandse 75-plussersiemand die om hulp gevraagd kan worden of om
persoonlijke zaken mee te bespreken. Desondanks zijn Nederlandse ouderen (50-plussers) relatief
weinigeenzaam (9). Nederlanders geven wel iets vaker dan gemiddeld informele hulp (zie figuur X).
Het gevenvaninformele hulpis hier gedefinieerd als minstens een keer perweek niet beroepsmatig
hulp geven bij persoonlijkeverzorging of in het huishouden aan mensen meteen chronisch
gezondheidsprobleem, lichamelijke gebreken of problemen als gevolg van hoge leeftijd. Het maakt
daarbij nietuitofiemand familieis of niet (10). Het geven of ontvangen van hulp en sociale
ondersteuning houdtin deze cijfers niet specifiek verband met dementie.

Figuur x: Gestandaardiseerde sterfte doorvallenin EU-landen onder 65-plussers, 2015
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Lees meer

| Gebruikte indicator(en): Sterfte door vallen per 100.000 onder mensen van 65 jaar en ouderin landen van de
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Europese Unie in 2015. Gestandaardiseerd naar de Europese standaardbevolking. ICD code W00-W19.
Gebruikte bron(nen): Eurostat

Meer informatie:
e  Sterfte door vallen internationaal op VZinfo

Figuur x: Variatie in ontvangen en gevenvan hulp door 75-plussersin EU-landen, 2014/2015
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Lees meer

Gebruikte indicator(en): Percentage mensen van 75 jaar en ouder in landen van de Europese Unie dat
(2014/2015):
o veel of gemiddelde sociale steun ervaart;

e minstens een keer per week informele zorg of hulp geeft aan familie en niet-familie. Het gevenvan
informele hulp is hier gedefinieerd als niet beroepsmatig hulp geven bij persoonlijke verzorging of in

het huishouden aan mensen met een chronisch gezondheidsprobleem, lichamelijke gebreken of
problemen als gevolg van hoge leeftijd;

e iemand heeft die z2 om hulp kunnen vragen;

e iemand heeft om persoonlijke zaken mee te bespreken.

Gebruikte bron(nen): Eurostat (EHIS 2014 en EU-SILC 2015)

Vergrijzingis het sterkstaan de randen van Nederland

Voordementie enandere complexe problemen bij ouderen zijn ergeen gedetailleerde regionale

data beschikbaar. Wel blijkt dat het voorkomen van dementie, het hebben van lichamelijke

Page 47 of 110



beperkingenen hetervarenvan eenslechtere gezondheid sterk toenemen boven de 75 jaar. Het
percentage 75-plussersinde bevolkingis daarmee een goedeindicator voor waar deze opgave zich
nu eninde toekomst sterkeren minder sterkt voordoet. In de komendedecenniais de vergrijzing
hetsterkstaan randenvan Nederland. Ditzijn regio’s als Oost-Groningen, Delfzijlen omgeving,
Zuidoost—Drenthe, de Achterhoek, Zeeuws-Vlaanderen en de provincie Limburg. Hier zal de
zorgvraag voordementie en andere complexe problematiek onder ouderen het grootst zijn. Dit zijn
ook de regio’s die te maken krijgen met bevolkingskrimp. Hierdoor komen zorgvoorzieningen in deze
regio’sonderdruk te staan, terwijl de zorgvraag hier dus het sterkst zal toenemen.

Vergrijzing 2015 Vergrijzing 2040
per gemeente per gemeente

Percentage
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[ 80-10,0

Percentage
<80
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Bron: PBL/CBS

Lees meer

Gebruikte indicator(en): Percentage mensen van 75 jaar en ouder per gemeente voor 2015 en 2040

Gebruikte bron(nen): PBL Planbureau voor de Leefomgeving/ CBS Centraal Bureau voor de Statistiek
regionale bevolkings- en huishoudensprognose 2016

Hoogste percentage mantelzorgers in gemeenten in Zeeland

In Nederland geeftruim 14 procentvan de bevolkingvan 19 jaar en ouderintensieve of langdurige
mantelzorg (minimaal 8uur perweek en/of langerdan 3 maanden). Het percentage mantelzorgersis
hethoogstin gemeenteninZeeland, en ook gemeentenin Noord Brabant, Limburgen Gelderland
hebben relatief hoge percentages. Het percentage mantelzorgersis relatieflaagin grote stedenenin
regio’sin Drenthe en Gelderland.
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Mantelzorgers 2016
Per gemeente, volwassenen van 19 jaar en ouder
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Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Quderen 2016 GGD'en, CBSen RIVM

Lees meer

Gebruikte indicator(en): Percentage mantelzorger per gemeente, 2016.

lemand is mantelzorger als de zorg al minimaal 3 maanden duurt, of zorg biedt voor minimaal 8 uur per week.
De mantelzorg kan bestaan uit het doen van het huishouden, wassen en aankleden, gezelschap houden, vervoer,
geldzaken regelen enzovoort. Mantelzorg wordt niet betaald.

Gebruikte bron(nen): Gezondheidsmonitor Volwassenen en Quderen 2016 GGD'en, CBS en RIVM

Mantelzorgpotentieel komtin sommigeregio’s sterk onder druk te staan

Veel mensen die mantelzorgverlenen zitten in de leeftijdsgroep 45-64-jarigen (11, 12). Hierbij gaat
hetin 45 procentvan de gevallen om hetgeven van mantelzorg aan (schoon)ouders (13). De
verhoudingtussen 50-64jarigen en 85 plussersis dan ook een goede indicatorvoorde veranderingin
druk op het mantelzorgpotentieel. Nu zijn ergemiddeld in Nederland nog ongeveer tien 50-64
jarigenvooriedere 85-plusser. In 2040 is dit aantal nog maar vier. Ook hierzijn erregionale
verschillen. Inveelgemeenten aan de rand van Nederland, dieeen sterkevergrijzing zullen kennen,
zal deze verhoudingveronderhetlandelijk gemiddelde van 4 komen. Grote steden enandere
jongere regio’s zullen ook in de toekomst een gunstigere verhouding houden, hoewel ook daarde
veranderingen aanmerkelijk zullen zijn. Het is de vraag of dit er ook toe zal leiden dater
daadwerkelijk minder mantelzorg gegeven wordt.
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Potentieel aan mantelzorgers 2015 Potentieel aan mantelzorgers 2040
Per gemeente, aantal 85-plussers t.o.v. het aantal 50-65-jarigen Per gemeente, aantal 85-plussers t.ox. het aantal 50-65-jarigen
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Lees meer

Gebruikte indicator(en): Parent-supportratio per gemeente voor 2015 en 2040.

De parent-support ratio wordt berekend door het aantal 50 tot 64 jarigen te delen door het aantal oudere ouderen
(85-plussers).

Gebruikte bron(nen): PBL Planbureau voor de Leefomgeving/ CBS Centraal Bureau voor de Statistiek
regionale bevolkings- en huishoudensprognose 2016
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Tabblad 2: Optimale zorg en ondersteuning

Leeswijzer

In dit webartikel worden mogelijke actierichtingen uitgewerkt voor het doel ‘betere zorg en
ondersteuning van zelfstandig wonende ouderen’. Dit doel hoort bij de maatschappelijke opgave: ‘de
groep zelfstandig wonende ouderen met dementie en andere complexe problematiek wordt veel
groter’. Andere doelen die voor deze opgave zijn uitgewerkt zijn ‘zorgen vooreen
ouderenvriendelijke leefomgeving’ [link] en ‘goed zorgen voor mantelzorgers’ [link]. De opgave rond
zelfstandig wonende ouderen kan niet los gezien worden van de zorg voor ouderen in een
verpleeghuis. Dat onderwerp komtin dit webartikel niet aan de orde, maar wordt uitgebreider
behandeld in de themaverkenning ‘Zorgvraag van de toekomst’ [link]. Een beschrijving van de
opgavevindtuin het webartikel ‘Wat is de opgave’ [link].

Dit webartikelis gebaseerd op de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst met
(ervarings)deskundigen op het gebied van ouderen, ouderenzorg en leefomgeving [link naar
verslag].Deze opbrengsten zijn verder aangevuld en verrijkt met literatuur en inspirerende en goede
voorbeelden. De verschillende doelen voor deze opgaven zijn op basis van de stakeholderbijeenkomst
geformuleerd. Per doelwordt geschetst water op dat gebied al gebeurt, wat eventuele andere of
aanvullende opties zijn, en wie daarbij een rol kan spelen. Dit webartikel heeft tot doel om inzicht te
gevenin watvolgens stakeholders de belangrijkste actierichtingen zijn om met deze opgave om te
gaan. Het geeft geen uitputtend overzicht van alle mogelijke actierichtingen.

Belangrijkste actierichtingen:

e Organiseerde zorgvoorouderen rond datgene wat ze nog wel kunnen en willen. Dit vraagt
om integrale zorgnetwerken (zorg, welzijn, ondersteuning) rondom zelfstandig wonende
ouderen met een onafhankelijke codrdinator.

e Ondersteun mensen die moeitehebben methetverwoordenvanhunwensenen
behoeften, zoals ouderen met een migratieachtergrond, ouderen meteen cognitieve
beperking en kwetsbare ouderen.

e Weesalsgemeente, zorgprofessional of zorgverzekeraar flexibel als ouderen zelf het
initiatief nemen bij het organiserenvan zorgin hun eigen omgeving. Dit soort
burgerinitiatieven werken vaak buiten de bestaande kaders van zorg en welzijn en dat botst
soms met de bestaande praktijk.

Betere zorg en ondersteuningvoor zelfstandigwonende ouderen
In het Trendscenario van de VTV-2018 neemt hetaantal ouderenin Nederland tussen nu en 2040

forstoe. Dit heeftgevolgen voorde volksgezondheid. Ouderen hebben vakerdan jongeren meerdere
chronische aandoeningen tegelijkertijd (multimorbiditeit). Bovendien hebben ouderen ook vakerlast
van ouderdomsaandoeningen, zoals artrose of dementie, én combinaties van ongemakken
(geriatrische syndromen), zoals vallen, geheugenproblemen, gezichts- en gehoorstoornissen,
beperkingenin hetdagelijks functioneren, incontinentie, eenzaamheid en polyfarmacie (het gebruik
van meerdere geneesmiddelen tegelijkertijd). Ouderen zullen tussen nu en 2040 vaak langer thuis
wonen en ook vakeralleen. Het zorgen voor betere zorg en ondersteuning voor de groep zelfstandig
wonende ouderen met dementie en andere complexe problemen is daarom een belangrijk
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maatschappelijk doel. De geraadpleegde experts en literatuur geven aan dat hiervoor de zorg zoveel
mogelijkintegraal moet worden geleverd. Dat vergt ook een goede afstemming tussen formele en
informelezorg. Hierliggen niet alleen taken voor de rijksoverheid, gemeenten, zorgverleners en
GGD-en, maar ook voorzorgverzekeraars, cliénten- en patiéntenverenigingen, ouderenbonden en
kennisinstituten.

Ouderenpact: thuis metde juiste zorg en ondersteuning

Het verbeteren van de ouderenzorgis voor het ministerievan Volksgezondheid, Welzijn en Sporteen
belangrijk beleidsspeerpunt (3).Zois op 8 maart 2018 door het ministerie en veertig
maatschappelijke partijen het Pact voor de ouderenzorg ondertekend. Het ministerie wileronder
andere samen met ouderen, zorgverleners, welzijnswerkers, gemeenten, zorgverzekeraars en het
bedrijfsleven voorzorgen dat ouderen die dit willen ook langer thuis kunnen blijven wonen, metde
juiste zorgen ondersteuning. In het pact wordt onderandere de ambitie uitgesproken omte zorgen
voor eenintegraal zorgnetwerk rondom de zelfstandig wonende oudere. Daarnaast wordt ook
ingezet op hetvoorkomen en bestrijden van eenzaamheid onderouderen en hetverbeterenvan de
verpleeghuiszorg.

Persoonsgerichte ouderenzorg gaatom méér dan ziekte...
Het organiserenvan zorgrond de individuele zorgvraag van de oudere vraagt vaak om andere

vormenvan zorg (niet alleen medisch) én omeen andere kijk op zorg. Zorg moet niet alleen uitgaan
van watouderen niet meerkunnen, maar (juist) ook van wat ze nog wel kunnen en willen en hoe dit
het beste ondersteund kan worden. De zorgvraag wordtimmers niet alleen bepaald doorde
lichamelijke gezondheid. Ook andere factoren spelen hierbijeenrol, zoals de mate van eigen regie op
hetleven, hetkunnen onderhoudenvan sociale contacten, eenzaamheid, een gevoelvan zingeving
enwaardigheid, cognitieve vaardigheden, mobiliteit, maar ook veiligheid in de buurt en de kwaliteit
van de leefomgeving (denk aan winkels en andere voorzieningen). Storytelling kan volgens de
geraadpleegde experts een goede methode zijn om erachterte komen watvoorde oudere
waardevolisals hetgaat om zijn of haar gezondheid. Omdat wensen en behoeftes kunnen
veranderen, ishetgoed om hetgesprek hieroverregelmatigte voeren (4,5). Om rechtte doen aan
de unieke eigenschappen en behoeften van een oudere zal de zorgaltijd integraal moeten zijn: naast
medische zorg gaathet immers ook vaak om welzijn en sociale ondersteuning.

Page 53 of 110


https://www.rijksoverheid.nl/documenten/convenanten/2018/03/08/lijst-deelnemers-pact-voor-de-ouderenzorg
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2018/03/08/pact-voor-de-ouderenzorg

Eigenregieis nietvooriedereen weggelegd, maar kan wel worden ondersteund

Eigenregie enzelfmanagementisnietvooriedereen weggelegd. Nietiedereen kan of wil zelf
de regie nemenoverzijn of haarzorgproces. Een omvangrijke deel van de Nederlandse
bevolking ervaart op ditmomentonvoldoende regie over heteigen leven. In het
Trendscenario neemtditaantal tot 2040 toe van 1,3 naar 1,6 miljoen mensen. Vooral
kwetsbare groepen, zoals oude ouderen (80+), ouderen met een cognitieve of lichamelijke
beperking of ouderen met een migratieachtegrond ervaren vaak weinigeigenregie.

Er zijn een aantal interventies met goede aanwijzingen voor effectiviteit die zich speciaal
richten op het versterken van deze groepen. De GRIP&GLANS-cursussen, ontwikkeld door het
UMCG, helpen bijvoorbeeld vrouwen van 55 jaar en ouder om meergrip (eigenregie) en meer
glans (welbevinden) te ervaren. In zes wekelijks bijeenkomsten wordtin een samen meteen
coach door de deelnemers gewerkt aan zelf initiatief nemen, positief zijn, zelfvertrouwen
krijgenen doelen stellen. Het programma Sociaal Vitaal, ontwikkeld door stichting GALM,
plaats sociale vaardigheids- en weerbaarheidstraining en coachingin zelfmanagementineen
brederkadervan beweegprogramma’s en voorlichting over een gezond leefpatroon.

Naast deze voorbeelden staan er in de interventiedatabase van het RIVM nog tal van andere
interventies [link].

In dit achtergronddocument vindt u meer informatie over het erkenningsniveau van deze interventies
[link]

..en vraagtook om aandachtmigrantenouderen
Persoonsgerichte zorg gaat uitvan ouderen die zelf hun wensen en mogelijkheden goed kunnen

formuleren. Langnietiedereenis hiertoe in staat. Zo hebben kwetsbare ouderen en ouderen met
een cognitieve beperking hiervaak moeite mee. Maar er is ook extraaandacht nodigvoor ouderen
meteen migratieachtergrond. Door de toename van hetaantal ouderen meteen
migratieachtergrond zal ook de vraag naar zorg groeien die rekening houdt met cultureel bepaalde
wensen en behoeftes, zoals taal, eetgewoontes, leefregels en de gebruiken van hetland van
herkomst. Bovendien heeft deze groep ouderen vaak ook een specifieke zorgvraag. Zo lijkt dementie
verhoudingsgewijs vakervoorte komen onder mensen met een Marokkaanse, Turkse en of
Surinaams-Hindoestaanse migratieachtergrond, maar wordt hetrelatiefweinigherkend (6). Dit komt
soms doordat ereentaboe rust op dementie, maar ook dooreen taalbarriére waardoor ervaak over
lichamelijke klachten wordt gesproken en niet over minder grijpbare mentaleklachten. Hierdoor
wordtformele hulp vaak (te) laatingeschakeld (zie ook: themaverkenning zorgvraag [ link]).

Integrale zorgnetwerken rond zelfstandigwonende ouderen...
Door de toename van het aantal ouderen en de verscheidenheid van hun wensen en behoeften

zullenernietalleen steeds meer, maar ook steeds meerverschillende zorgverleners betrokken zijn
bij de zorg voor ouderen (7). Ditgeldtin hetbijzondervoor ouderen die nog zelfstandigwonen, al
dan nietthuis. Dit zorgnetwerk zal steeds vaker bestaan uit partijen uit de hele zorgketen: van
eerstelijnszorg tot medisch-specialistische zorg en sociale ondersteuning. Heel concreet, naast de
huisarts, thuiszorgmedewerkers en wijkverpleging, zullen ook de apotheker, verschillende medisch -
specialisten, wijkteams, buurtwerkers, welzijnsprofessionals, case-managers,
woningbouwcorporaties en de gemeentetot hetformele zorgnetwerk van éénoudere kunnen
behoren. Daarnaast zullen ook informele (mantel)zorgers bij dit zorgnetwerk betrokken zijn, zoals
familie, buren, collega’s en andere naasten, maar ook vrijwilligers.
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..vragen om coordinatie

Om ditsoort multidisciplinaire zorgnetwerken goed te laten functionerenisvolgens de
geraadpleegde experts een vormvan centrale coérdinatie nodig. Intensieve samenwerking waarbij
zorgprofessionals eninformele zorgverleners elkaarkennen en snel wetente vinden kan alleenvan
de grond komenalseriemandisdie hetoverzicht heeft en houdtoverdit complexe netwerk.
Multidisciplinaire samenwerking, bijvoorbeeld in speciale ouderenteams, betekent ook het maken
van heldere afspraken tussen zorg- en welzijnsprofessionals eninformele zorgverleners wie waarvoor
entot op welk niveau verantwoordelijk is (7). Bovendien kan de codrdinator ook een rol vervullen bij
het helpenvan ouderen en mantelzorgers bij het vinden van de juistevoorzieningen en instanties.
Wie deze coordinerende rol het beste kaninvullen hangt sterk af van de specifieke situatie. Het kan
volgens de geraadpleegde experts soms de huisarts zijn, maar ook de oudere zelf, een mantelzorger
of eenspeciale case-manager. De geraadpleegde experts benadrukken het belangvan een
onafhankelijke codrdinator die zorgt voorrusten goede zorgendie nietgelieerdisaan éénbepaalde
zorginstelling of aan een gemeente.

Techniek kan hierbijhelpen

Technologie kan de samenwerking tussen verschillende (in)formele zorgverleners ondersteunen.
Nieuwe communicatiemiddelen maken het bijvoorbeeld makkelijker voor zorgverleners om op
afstand met elkaarte overleggen ensnelinformatie te delen. Daarnaast kunnen valsensoren, gps -
trackers, persoonsalarmering of nachtpadverlichting helpen bij het ondersteunen van zelfstandig
wonende ouderen (8-11). Vooral sensortechnologie biedt veel mogelijkheden. Bijvoorbeeld het
vroegtijdig signaleren van veranderingen in leefpatronen die kunnen wijzen op beginnende dementie
of urineweginfecties. Daarnaast kan sensortechnologie ook in de nachtzorgvan toegevoegde waarde
zijn. Het maakt het veel eenvoudiger om centrale bewaking te organiseren vooreen netwerk van
afzonderlijkelocaties (zie kader). Op dit moment wordt geéxperimenteerd met sociale robots voor
zelfstandigwonende ouderen. Deze robots kunnen bijvoorbeeld helpen bijhet bestrijden van
eenzaamheid of hetactiveren van mensen. Maar ze kunnen ook een seintje geven als
geneesmiddelen moeten wordeningenomen (12). Het goed inpassen van technologiein de zorg voor
ouderenthuis gaat nietvanzelf. Hetis vaak duur. Maar belangijker nog, nieuwe technologie sluit vaak
nietgoed aan bij wat ouderen 6f hun mantelzorgers kunnen énwat ze echt willen (9). Zoiser
bijvoorbeeld nog nauwelijks technologie voor ondersteuning van mensen metdementiein hun
dagelijkseleven, zoals klokken, telefoons of afstandsbedieningen (9, 13).

Nachtzorg en domotica: zorgcirkels in Brabant

In Zuidoost-Brabant werken zeventien zorgorganisaties binnen zogenaamde ‘zorgcirkels’ samen
inde nachtzorg. Een zorgcirkel kan bestaan uiteen netwerk van bijvoorbeeld verpleeg- en
verzorgingshuizen, kleinschalige woonvormen, begeleid wonen en de thuiszorg. Per cirkel staan
er ‘snachts één of meerdere medewerkers paraatom hulp te bieden als dat nodigis. Domotica
voor toezichtenalarmering speelt een centrale rol. Alseriets misis, komt ereensignaal binnen
bijeen centrale. Deze centrale roept vervolgens passende hulpin. Dat kunnen buren of
mantelzorgers zijn, maar ook spoedzorg of een medewerker. Dit zorgt ervoor dat er met minder
mensentoch kan worden gezorgd voor een optimale nachtzorgvoor meerderelocaties,
waaronder zelfstandigwonende ouderen (2).

Er zijn wel enkele kritische succesfactoren die eenrol spelen bij de opschalingvan het zorgcirkel -
concept. Vertrouwen tussen organisaties is van groot belang, waardoor het verstandigis om
eerstkleinte beginnen en hetdaarnalangzaam op te bouwen. Bovendien moeten organisaties
samen personeelorganiseren, en dat kost tijd. Ook kan techniek zorgen vooroponthoud. De
verschillende systemen ‘praten’ niet altijd goed moet elkaar en veel apparatuur heefteen
beperktbereik (2).
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Integrale ouderenzorg: welke actierichtingen zijn er en wiespeelt daarbijeen rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen
Actief ondersteunenvan ouderen en kwetsbare e C(Cliénten-en patiéntenverenigingen
groepeninhetnemenvanregie e Zorg-en welzijnsprofessionals

e Quderenbonden
e Kennisinstituten

Meer aandachtvoor ondersteuning van ouderen e Beroepsverenigingen

inhun dagelijkse leven in zorgopleidingen (in e Zorgopleiders (mbo, hbo, wo)
tegenstellingtot het overnemen van zorg)

Versterken rol case-manager/zorgcodrdinatorin e Gemeenten

zorgnetwerken e Zorgverzekeraars

o Nationale overheid (ministerie van
Volksgezondheid. Welzijn en Sport)

Fiscaal stimuleren van (aanschaf van) domotica e Nationale overheid (Ministerie van
Financién, ministerievan
Volksgezondheid, Welzijn en Sport)

Stimulerenvan behoeftengedreven technologie- e Cliént-en patiéntenverenigingen,
ontwikkeling, bijvoorbeeld door het betrekken ouderenbonden

van ouderen, mantelzorgersen e Organisaties van mantelzorgers
zorgprofessionals e Beroepsgroepen

Bedrijfsleven entech-ontwikkelaars
o Nationale overheid (ministerie van
Economische Zaken, ministerie van VWS)

Het omgaan mettechnologie eenplaatsgevenin e Beroepsgroepen
deopleidingvanverplegend enverzorgend e Bedrijfsleven en tech-ontwikkelaars
personeel e Zorgopleiders (mbo, hbo)

Meer aandacht voor multidisciplinaire e Beroepsgroepen,
samenwerkingin bijvoorbeeld ouderenteamsin e Zorgopleiders (mbo, hbo, wo)

de opleidingvanzorgverlenersen e Kennisinstituten
welzijnsprofessionals

Gevenvanvoorlichtingen goede voorbeelden e Nationale overheid (Ministerie van
overde mogelijkheden om binnen bestaande Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
wet- enregelgeving en financieringsvormen ministerievan Sociale Zakenen
integraal te kunnenwerken Werkgelegenheid)

e Gemeenten
e Zorgkantoren
e Zorgverzekeraars

Ouderen organiseren zorg ook steeds vaker zelf...

Ouderen nemen steeds vaker zelf hetinitiatief bij het organiseren van zorgin hun wijk, dorp of stad.
Bijvoorbeeld door hetoprichtenvan een zorgcodperatie. Volgens de geraadpleegde experts zal deze
vorm van burgerinitiatief in de toekomst belangrijker worden. Op dit moment zijn er rond de 400
burgerinitiatieven vooren doorouderen op hetgebied van zorg en welzijn. Elk jaar komen er
ongeveer 100 bij (14, 15). Onderzoek van Vilans en Movisie laatzien dat het merendeelvan deze
initiatieven zich op ditmomentvooral richten op hetcreérenvan een goede en sociaal leefbare
omgevingvoor (kwetsbare) ouderen. Daarbij spelen activiteiten op het gebied van welzijn,
ontmoetingen sociale samenhangeen belangrijke rol. Maar het gaat vaak ook om het ondersteunen
van zelfstandig wonen en hulp bij het krijgen van zorg en de codrdinatie daarvan. Daarnaast wordt
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ookingezetop hetgevenvaninformatie en deskundigheidsvorming onder ouderen. Slechts een
kleine minderheid van de burgerinitiatieven biedt op dit moment ook zelf zorg aan (16). De
geraadpleegde experts verwachten dat zorgcodperaties op ditvlakin de toekomst een grotere rol
zullengaanspelen, bijvoorbeeld doorhetaanbieden van kleinschalige woonvormen. Tegelijkertijd
wordter door geraadpleegde experts op gewezen dat dit soort burgerinitiatieven ook eenrisicovan
sociale uitsluitingen ongelijkheid in zich dragen. Wat de ene groep met elkaar verbindt, sluiteen
andere groep vaak buiten. Hierdoorzouden mensen die hulp of ondersteuning nodig hebben, toch
buitende bootkunnenvallen (17, 18).

..en datvraagtom flexibiliteit
Burgerinitiatieven werken vaak buiten de bestaande kaders van zorgen welzijn en dat vraagt vaak

flexibiliteit van andere partijen. De belangrijkste randvoorwaarden om het potentieelvan
burgerinitiatieven goed te kunnen benutten zijn erkenning en vertrouwen (16, 17). Eénvan de
belangrijkste knelpunten waar veel initiatieven op ditmomenttegenaan lopen, is de moeizame
samenwerking metgemeenten, zorg- en welzijnsaanbieders en zorgverzekeraars. Het gaat daarbij
vaak om een gebrek aan erkenningals volwaardige samenwerkingspartnerin de zorgenom een
gebrek aanvertrouwen (16). Burgerinitiatieven moeten zich vaak als nieuwe partij ‘invechten’ ineen
al langerbestaand netwerk van gemeenten, welzijnswerkers, zorgaanbieders en zorgverzekeraars.
Daarnaast lopenveel burgerinitiatieven tegen somsingewikkelde wet- enregelgevingaan,
bijvoorbeeld als het gaat om hetkrijgen van huursubsidie, de inzet vrijwilligers meteen
werkloosheidsuitkering, de financiering van vastgoed of de kwaliteitseisen van zorg. Als
burgerinitiatieven ook zelf zorg willen aanbieden, krijgen ze vaak te maken met een complex geheel
aan financieringsvormen (Wmo, Wiz, Zvw) en financiers (gemeenten, zorgkantoren en
zorgverzekeraars)die elk weer hun eigen eisen en regels stellen (16).

Zorgcooperatie Hoogeloon: pioniervan het eerste uur

In het Brabantse dorp Hoogelaan namen de inwonersin 2005 het heftineigenhandenen
richtten de eerste zorgcobperatievan Nederland op: dooren voorouderen. Ze accepteerden het
niet dat ouderen noodgedwongen hun dorp moestenverlaten, omdaterte weinig
seniorenwoningen waren en zorgorganisaties hetdorp te kleinvonden omin te investeren (1).

De Zorgcootperatie Hoogeloon besloot zelf aanvullende voorzieningen voor ouderen, chronisch
ziekenen mensen meteen beperking te organiseren. Met succes. Er is een eetgroep, een
spreekuur metde wijkverpleegkundige en voor ouderen metlichamelijke beperkingen en
dementie is dagbesteding georganiseerd. De zorgcodperatie biedt zelfthuiszorgaan, leent
hulpmiddelen uit, variérend van een scootmobiel, rollators, krukken of hometrainers. Bovendien
geeftde codperatie ook ondersteuning bij WMO-aanvragen, helpt bij tuinonderhoud en
organiseert extraondersteuning doorvrijwilligers. Ook zijn er nieuwe seniorenwoningen
gebouwd en de zorgcobperatie runt ook een kleinschalig verpleeghuis -voor ouderen met
dementie (1).

Zorg voor en door ouderen: welke actierichtingen zijn er en wiespeelt daarbij een rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen

Aanstellenvan speciale contactpersonen voor e Gemeenten
burgerinitiatieven die helpen bij hetvinden van
de wegen assisteert bij procedures

Zorgenvooreen flexibelerzorgaanbod buiten de e Zorgprofessionals
bestaande zorgpatronen en protocollen dat e Zorginstellingenen-ondernemers
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beterovereenkomt met behoeftevan e Gemeenten

burgerinitiatieven

Flexibeleromgaan metinkoopregels en andere e Zorgverzekeraars

manieren van monitoring en controle op

uitkomsten

Zorgenvoorduidelijke en handhaafbare in-en e Nationale overheid (ministerie van
exclusiecriteriavoordeelnameaan vrijwillige Justitie enVeiligheid, Raad van State,
verenigingen en burgerinitiatieven (wanneeris ministerievan Volksgezondheid, Welzijn
het gerechtvaardigde uitsluiting, wanneer enSport)

ongeoorloofde discriminatie)
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Tabblad 3: Een ouderenvriendelijke leefomgeving

Leeswijzer

In dit webartikel worden mogelijke actierichtingen uitgewerkt voor het doel ‘zorgen vooreen
ouderenvriendelijke leefomgeving’. Dit doel hoort bij de maatschappelijke opgave: ‘de groep
thuiswonende ouderen met dementie en andere complexe problematiek wordt veel groter’. Andere
doelen die voordeze opgave zijn uitgewerkt zijn ‘betere zorg en ondersteuning voor zelfstandig
wonende ouderen’ [link] en ‘goed zorgen voor mantelzorgers’ [link]. De opgave rond zelfstandig
wonende ouderen kan niet los gezien worden van de zorg voor ouderen in een verpleeghuis. Dat
onderwerp komtin dit webartikel niet aan de orde maarwordt uitgebreider behandeld in de
themaverkenning ‘Zorgvraag van de toekomst’ [link]. Een beschrijving van de opgave vindt u in het
webartikel ‘Wat is de opgave’ [link].

Dit webartikelis gebaseerd op de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst met
(ervarings)deskundigen op het gebied van preventie, zorg en kwaliteit van ouderen [link naar
verslag].Deze opbrengsten zijn verder aangevuld en verrijkt met literatuur en inspirerende en goede
voorbeelden. De verschillende doelen voor deze opgaven zijn op basis van de stakeholderbijeenkomst
geformuleerd. Per doelwordt (op hoofdlijnen) geschetst wat er op dat gebied al gebeurt, wat
eventuele andere of aanvullende opties zijn, en wie daarbij een rol kan spelen. Dit webartikel heeft
tot doelom inzicht te geven in wat volgens stakeholders de belangrijkste actierichtingen zijn om met
deze opgave om te gaan. Het geeft geen uitputtend overzicht van alle mogelijke actierich tingen.

Belangrijkste actierichtingen:

e Houdrekeningmetwaternodigisom gezond, veiligen prettigoud te worden bij het
inrichtenvan de leefomgeving (steden, publieke ruimte, woningen). Dit vraagt
samenwerking tussen overheid, ouderen, zorgpartijen en vastgoedontwikkelaars, zowel op
lokaal als landelijk niveau.

e Zorgvooreengebalanceerd beeld overouderen enouderworden: meeraandachtvoor
datgene watouderen nog wél kunnen, is een belangrijk bij het ouderenvriendelijk maken
van de samenleving. Hierliggen taken voor cliénten- en patiéntenverenigingen,
ouderenorganisaties, gezondheidsfondsen en zorg- en welzijnsprofessionals.

Zorgen voor een goede leefomgeving voor ouderen

In hetTrendscenario vande VTV-2018 neemt het aantal ouderenin Nederland tussen nu en 2040
forstoe. Dit heeft gevolgenvoorde volksgezondheid. Ouderen hebben vakerdan jongeren meerdere
chronische aandoeningen tegelijkertijd (multimorbiditeit). Bovendien hebben ouderen ook vakerlast
van specifieke ouderdomsaandoeningen, zoals artrose of dementie, én combinaties van ongemakken
(geriatrische syndromen), zoals vallen, geheugenproblemen, gezichts- en gehoorstoornissen,
beperkingenin hetdagelijks functioneren, incontinentie, eenzaamheid en polyfarmacie (het gebruik
van meerdere geneesmiddelen tegelijkertijd) (2-4). Ouderen zullen tussen nu en 2040 vaak langer
thuiswonen envakeralleen. Een deel van de zorgvraag van ouderen kan worden opgevangen door
aanpassingeninde leefomgeving enditkan soms ook helpen een zorgvraagte voorkomen
(preventie). Het creéren van een goede fysieke en sociale leefomgeving voor ouderenis daarom een
belangrijk maatschappelijk doel. Hier liggen niet alleen taken voor de nationale overheid, maar ook
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voor gemeentes, ouderenorganisaties, vastgoedontwikkelaars, zorginstellingen, zorgprofessionals en
kennisinstituten.

Gezond ouder worden: stedenbouw en publiekeruimte...

Andere manierenvan hetinrichtenvan steden en de publieke ruimte kunnen bijdragen aan het
creérenvan een goede fysieke en socialeleefomgeving. Het kan hierbijgaanomeen heel breed scala
aan maatregelen, zoals het zorgen vooreen schone en veilige buurt 6f het behouden van bepaalde
voorzieningen, zoals winkels, horeca, bushaltes, een postpunt of een geldautomaat. Ook
technologischeinnovaties, zoals zelfrijdende vervoersmiddelen, kunnen helpen bij het behoud of het
vergroten van de mobiliteit en het sociale netwerk van ouderen. Maar het kan ook gaan om
kleinschalige maatregelen, zoals het plaatsen van bankjes langs populaire wandelroutes, zorgen voor
schaduwrijke omgevingen tegen hittestress of het verlagen van stoepranden. Het gezamenlijk
briefadvies Who Cares van de Rijksbouwmeester, de Raad voor de Volksgezondheid en Samenleving
en Stichting Humanitas geeft hiervoor handreikingen (6). Voor mensen met dementie is het
bijvoorbeeld belangrijk dat het huis en de omgeving ‘leesbaar’ zijn: een kamer, gebouw of straat
moet zichtbare aanwijzingen geven over waar mensen zijn, wat er van ze verwacht wordt of waar ze
naartoe moeten gaan. Denk hierbijaan het duidelijk markerenvan de ingangvan een gebouw of het
onderscheidend maken van rijtjeshuizen (14-16). Daarnaast kan de omgeving ook helpen bij het
stimuleren van maatschappelijke participatie van ouderen of mensen met dementie, bijvoorbeeld via
dagbestedingin een groene omgevingin de stad, zoals dagbesteding op stadsboerderijen,
buurttuinen entuinen bijzorginstellingen (7), of op het platteland zoals dagbesteding op
zorgboerderijen (8).

..én huisvesting

Ook huisvesting speelteen belangrijkerol bij gezond en gelukkig oud worden. Vooral voor ouderenin
steden geldt dat woningen niet altijd geschikt zijn om zelfstandig in te blijven wonen (bijvoorbeeld
portiekwoningen). Ook ontbreekt het ouderen vaak aan middelen om de woning goed aan te passen
(9). Er zijn echtersteeds meer nieuwe woonvormen in opkomst. Hierbij gaat het vaak om
woonvormen die én aangepastzijn aan de lichamelijke beperkingen en/of gezondheidsproblemen
van ouderen éntegemoet komen aan de behoefte aan sociaal contact. Denk hierbij aan wijkgerichte
hofjes, woongroepen of woonvormen voor bepaalde groepen migrantenouderen of . Ook het ‘oude’
conceptvan de seniorenflatisaan een revivalbezig. Het biedt de mogelijkheid om langer zelfstandig
te wonen enfaciliteert ook ontmoeting en sociale cohesie door bijvoorbeeld de inpandige
koffie/eetgelegenheden, winkels of kapper (6, 10). Nieuwe en kleinschalige woonvormen kunnen
ervoorzorgen dat ouderen ook zonderalleen thuis te wonen toch langer zelfstandig kunnen wonen
zonderineensociaal isolementterechtte komen.

Page 61 of 110



Valpreventie: een combinatie van aanpassen van leefomgeving en gedrag

Veel ouderenvallen weleens. De gevolgen hiervan kunnen groot zijn, zoals een gebroken heup of
hersensletsel. In 2016 zorgden valincidenten onder 65-plussersvoor ongeveer 96.000
behandelingen op de spoedeisende hulp (SEH). In ruim 37.000 gevallen werd nabehandelingop
de SEH overgegaan tot ziekenhuisopname (1). Valpreventie kan in potentie dus heelwat
opleveren.

Veel bestaandeinterventies zetten vooral in op het gedragen zijn daarin vaak ook effectief. Zo
combineertdeinterventie Vallen Verleden Tijd het trainen op dagelijkse situaties (bijvoorbeeld
viaeen hindernisbaan) metspelvormen die de snelheid en richtingveranderen, waardoor ook het
aanpassingsvermogen van ouderen wordt gestimuleerd. Daarnaast besteed het programma ook
aandacht aan het zo goed mogelijk vallen en meer beweging. Het programmaiis effectief in het
verminderenvanvalincidenten. Naast hettrainen op vallen en gevaarlijke situaties, speelt ook
vermindering van bezorgdheid overvallen een rol. Het programma Zicht op Evenwicht zet daarom
juistin op hetomgaan met de angst voorvallen onderouderen en het daaruitvoortvloeiende
vermijdgedrag, met goede resultaten.

Maar bij valpreventie gaat het vaak om een zowel hetaanpassen van hetgedragals de
leefomgeving. Hetis ook nodig om de valrisico’sin en om het huis goed in kaart te brengen en
waar nodig aan te passen. Hierbij gaat het bijvoorbeeld om drempels entrappenin huisen
losliggende stoeptegels en hoge stoepranden buiten. De Health Impact Bond Valpreventie van
VeiligheidNLen Vilans waarbijook private partijen kunneninvesteren, geeft aanknopingspunten
om op lokaal niveau dit soort geintegreerde programma’s op te zetten (5).

Naast deze voorbeelden staan er in de interventiedatabase van het RIVM nog tal van andere interventies
[link].

In dit achtergronddocument vindt u meer informatie over het erkenningsniveau van deze interventies [link]

Ouderenvriendelijke leefomgeving: welke actierichtingen zijn er en wiespeelt daarbijeen
rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen
Flexibilisering bestaanderegels rond ruimtelijke e Gemeenten

ordeningen huisvestingomte kunnen e Provincies

experimenteren met nieuwe woonvormen of het e Nationale overheid (ministerie van
aanpassenvan de bestaande woningvoorraad Binnenlandse Zaken)

Betrekken van ouderen, mantelzorgersen e (Client-en patiéntenorganisaties
zorgverleners bij hetvormgeven van huisvesting e Ouderenorganisaties

of omgevingsaanpassingen e Organisaties van mantelzorgers

e Zorginstellingen en—ondernemers
e Zorgprofessionals

e Gemeenten

e Projectontwikkelaars

e Architecten

e Woningbouwcorporaties

Financiering vaninnovatieve en nieuwe vormen e Nationale overheid (ministerie van
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van ouderenhuisvesting Binnenlandse Zaken, ministerie van
VWS)

e Pensioenfondsen

e Woningbouwcorporaties

e Gemeenten

e Zorgverzekeraars

Zorgenvooreen goede kennisbasis voorde e Kennisinstituten
relatie tussen gezondheid, huisvestingen e Hogescholen
leefomgeving. e Universiteiten

Op weg naar een inclusieve, ouderenvriendelijke samenleving

Naast de fysieke leefomgevingis ook de sociale eninclusieve leefomgeving een belangrijke factor bij
healthy ageing. Schone, veilige en rustige buurten verhogen het gevoel van leefbaarheid en de
fysieke leefomgeving kan uitnodigen tot ontmoetingen en op die manierzorgen voor meersocial e
cohesie. Naast mantelzorgers spelen ook buren vaak een belangrijkerol bij de (vaak heel praktische)
ondersteuning van thuiswonende ouderen. De groei van het aantal ouderen zorgt ook voor
specifieke uitdagingen. Zo zal een groot deel van de mensen met (beginnende) dementie nog
zelfstandigwonen. Dat betekent dat ook dat de samenlevinginclusiever en bewuster moet worden
van watdementieisenhoe je daarmee om kan gaan (11). De samenwerkende organisaties van het
Deltaplan Dementie zijn daarom in mei 2016 een actie gestart om Nederland ‘dementievriendelijk’ te
maken (10). Want ook voor kwaliteit van leven van mensen met dementie is het contacthouden met
de directe omgevingen hetzich thuisvoelen essentieel (11). Zo worden ersteeds meertrainingen
gegeven aan bijvoorbeeld medewerkers van supermarkten, openbaarvervoersbedrijven, gemeentes
of horecapersoneeloverhoe je het beste met mensen met dementie kan omgaan.

Teylingen: een dementievriendelijke gemeente

In 2013 sloegenin Teylingen (Zuid-Holland) de gemeente, huisartsen, woonstichtingen,
welzijns- en zorgorganisaties en een lokale voetbalclub de handenineenin het Zorgpact
Teylingen. Eénvan de doelenvan hetzorgpact was om ouderenin Sassenheim, Voorhouten
Warmond zo lang mogelijk veilig en zelfstandig te kunnen laten wonen. Hiervoor werd
bijvoorbeeld een mobiele zorgserre ontwikkeld die gemakkelijk aan een eengezinswoning kan
worden aangesloten.

In 2016 startte hetzorgpact methet actieprogramma Dementievriendelijk Teylingen, met als
inzetom mensen met (beginnende) dementie veiligen prettig -te kunnenlaten wonen. In het
kaderhiervan werd een bewustwordingscampagne opgestart ominwoners bekend te maken
metde signalenvan dementie, te informeren waar men terecht kan metvragen en hoe men
het beste om kan gaan met mensen met dementie.

Naast de vrijwilligers en medewerkers van hetal langer bestaande Ontmoetingscentrum
Dementie, werden ook vrijwilligers van buurtkamers getraind in het ondersteunen van mensen
metdementie en hun mantelzorgers. Ook het personeel van het zwembad werd getraind. Het
zwembad trektimmers veel ouder wordende zwemmers en sommigen van hen hebben
(beginnende) dementie. Daarnaast kreeg ook het project DementTalent een stevige impuls.
Hierbij wordt gekeken naar wat de talenten vaniemand met dementie zijn. Op basis daarvan
wordt gekeken welke vrijwilligersfuncties deze persoonin de maatschappij kan en wil
vervullen.
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Ouderenvriendelijke samenleving: welke actierichtingen zijn er en wiespeelt daarbijeen

rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen?

Wie kan daarbij eenrol spelen

Verspreidingvan een gebalanceerd beeld van
ouderworden: gebreken en beperkingen —ook
bijdementie —betekenen nietaltijd eeneind van
eenactiefenzinvol leven.

Cliénten- en patiéntenverenigingen
Ouderenorganisaties
Gezondheidsfondsen

Zorg- en welzijnsprofessionals

Bestaande initiatieven zoals de
Dementievriendelijke Samenleving verbreden tot
de inclusieve Ouderenvriendelijke Samenleving.

Nationale overheid (ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport)

Gezondheidsfondsen

e Supermarkten endetailhandel
o Werkgevers

e Openbaarvervoerbedrijven

e Partijenvanhet Pactvoorde

ouderenzorg
Aandachtvoor eengebalanceerd beeld van e Zorgopleiders (mbo, hbo, wo)
ouderenenouderwordeninzorgopleidingen e FEthici

e Ervaringsdeskundigen
Beroepsverenigingen

Combinerenvan scholen, kinderopvang of
studentenhuisvesting en ouderenvoorzieningen °

Gemeenten
Kinderopvangorganisaties

e Onderwijsinstellingen en —verbanden
e Universiteiten

e Woningbouwcorporaties
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Tabblad 4:Zorgen voor mantelzorgers

Leeswijzer

In dit webartikel worden mogelijke actierichtingen uitgewerkt voor het doel ‘goed zorgen voor
mantelzorgers’. Dit doel hoort bij de maatschappelijke opgave: ‘de groep zelfstandig wonende
ouderen met dementie en andere complexe problematiek wordtveel groter’. Andere doelen die voor
deze opgave zijn uitgewerkt zijn ‘betere zorg en ondersteuning voor ouderen’ [link] en
‘ouderenvriendelijke leefomgeving’ [link]. De opgave rond zelfstandig wonende ouderen kan niet los
gezien worden van de zorg voorouderen in een verpleeghuis. Dat onderwerp komtin dit webartikel
niet aan de orde, maarwordt uitgebreider behandeld in de themaverkenning ‘Zorgvraag van de
toekomst’ [link]. Een beschrijving van de opgave vindt u in het webartikel ‘Wat is de opgave’ [link].

Dit webartikelis gebaseerd op de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst met
(ervarings)deskundigen op het gebied van preventie, zorg en kwaliteit van ouderen [link naar
verslag].Deze opbrengsten zijn verder aangevuld en verrijkt met literatuur en inspirerend e en goede
voorbeelden. De verschillende doelen voor deze opgaven zijn op basis van de stakeholderbijeenkomst
geformuleerd. Per doelwordt (op hoofdlijnen) geschetst wat er op dat gebied al gebeurt, wat
eventuele andere of aanvullende opties zijn, en wie daarbij een rol kan spelen. Dit webartikel heeft
tot doelom inzicht te geven in wat volgens stakeholders de belangrijkste actierichtingen zijn om met
deze opgave omte gaan. Het geeft geen uitputtend overzichtvan alle mogelijke handelingsopties
en/of actierichtingen.

Belangrijkste actierichtingen:

e Zorgvoor meerondersteuning van mantelzorgers. Het gaat hierbij om informatie en
handvattenvoorhoe omte gaan met moeilijke situaties, maar ook om sociale, materiéle en
financiélesteun en hetaanbieden vanrespijtzorg. Hierliggen taken voor gemeenten, case-
managers, organisaties van mantelzorgers, zorg- en welzijnsprofessionals en
zorginstellingen.

e Weesalertop ‘vraagverlegenheid’ bijmantelzorgers. Veel mantelzorgers hebben behoefte
aan ondersteuning, maarvinden hetlastigom hierom te vragen. Dit vergt extraaandacht
van zorgprofessionals, case-managers, gemeenten, werkgevers en onderwijsinstellingen.

e Ooghebbenvoorde zorgvraagvan de mantelzorger. Het geven van mantelzorgis zwaar,
zowel mentaal, emotioneel als lichamelijk. Extra aandacht voor mentale en lichamelijke
gezondheidsklachten bij mantelzorgvers zouden bijvoorbeeld in het zorgplan voor de
hulpvragerkunnen worden opgenomen, maarookin de opleidingen van zorgprofessionals.
Hierliggen take voorzorgprofessionals, case-managers en gemeenten.

Goed zorgen voor mantelzorgers

Ongeveer 32 procentvan de Nederlandse bevolking van 16 jaar of ouderverleent mantelzorg [link
staatvenz]. Datzijn ruim vijf miljoen mensen. Ongeveer 14 procent van de Nederlandse bevolking
van 16 jaar en ouder (2 miljoen mensen) geeftintensieve of langdurige mantelzorg: meerdan 8 uur
perweekenlangerdandrie maanden (1). De meeste mantelzorgers zorgen voor mensen met
langdurige (51 procent) of tijdelijke (20 procent) lichamelijke beperkingen. Ongeveer 18 procentvan
de mantelzorgers zorgt vooriemand met dementie (1). Inveel gevallen zijn de mantelzorgers de
partneren/of de volwassen kinderen van de hulpontvanger. De druk op mantelzorgersis hoog,
vooral voor mantelzorgers die zorgen voor mensen metdementie: van henvoeltéén op de zes zich
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zeerzwaar belast of zelfs overbelast. Ook mantelzorgers van mensen meteen terminaleziekte of een
psychisch probleemvoelen zich vaak overbelast (1). Het verlenen van mantelzorg heeft dan ook
gevolgenvoorde zorgvraag van de mantelzorger. Zo hebben mantelzorgers van mensen met
dementie vaaklast van stress en frustratie en hebben ze depressieve klachten of zijn depressief. Ook
zijn eraanwijzingen dat mantelzorgers vaak eerder overlijden dan hun leeftijdsgenoten die geen
mantelzorgverlenen (2). Ditgeldt ook voorjonge mantelzorgers (tot 24 jaar) (3). Het zorgen voor
maximale ondersteuning van mantelzorgersis daarom een belangrijk maatschappelijk doel. Hier
liggen taken voorde nationale overheid, maar ook voor andere maatschappelijke partijen als
gemeenten, werkgevers, zorgprofessionals, patiéntenorganisaties én organisaties van mantelzorgers,
wijkteams en zorgopleiders.

Veel mantelzorgers hebben behoefte handvatten...

Het gevenvan mantelzorgverandertverhoudingen tussen partners of familieleden ingrijpend. Die
krijgt vaak trekken van een (semi)professionele zorgrelatie. Daarvoor zijn vaak specifieke
vaardigheden enkennis voornodig. Bijnaéén op de vijf mantelzorgers vindt zelf dat ze kennis missen
die nodigis om goede zorgte kunnenleveren, en bijnaéénop de tien voelt zich zelfs niet kundig
genoegommensen goed te kunnen helpen (1). Dit ervaren gebrek aan kennis en vaardigheden lijkt
vooral te leven onder mantelzorgers die zorg geven aan mensen met dementie, maar ook bijmensen
die zorgenvooriemand met eenterminaleaandoening of een psychisch probleem. Zij hebben bij
dementie vaak grote behoefteaan informatie over hoe je om kunt gaan met stemmings-en
gedragsproblemen, angstklachten, rusteloosheid, achterdocht of agressie, maar ook een verstoord
dag-nacht-ritme of pijnklachten van de hulpvrager. Mantelzorgers voor mensen met een lichamelijke
beperking hebben vaak behoefteaan meer kennis over genees- en hulpmiddelen en de medische
verzorging(1).

Kennis: welke actierichtingen zijn er en wie speelt daarbijeen rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen

Ondersteuning bij en scholingsmogelijkheden
overhetomgaan metemotionele ensociale
problemen bij mantelzorg

Cliént en patiéntenorganisaties
Organisaties van mantelzorgers
Case-managers
Gezondheidsfondsen
Kennisinstituten

Gemeenten

Zorgprofessionals

Praktische hulp of informatie geven aan
mantelzorgers. Bijvoorbeeld bijhet vindenvan
de wegnaar en/of gebruik van
zorgvoorzieningen, instanties enregelingen

Cliént en patiéntenorganisaties
Organisaties van mantelzorgers
Case-managers
Gezondheidsfondsen
Gemeenten

Zorgprofessionals en -instellingen

Aanbieden aan mantelzorgers van
laagdrempeligeinformatie over
zorgvoorzieningen, instanties enregelingen en
het omgaan metemotionele ensociale
problemen bij mantelzorgviainternet of apps

Cliént en patiéntenorganisaties
Organisaties van mantelzorgers
Gezondheidsfondsen
Kennisinstituten

Gemeenten

Zorgprofessionals
App-ontwikkelaars

Vergrotenvanaanbod entoegangvan
lotgenotencontact voor mantelzorgers (peer
support)

Cliént en patiéntenorganisaties
Organisaties van mantelzorgers
Gezondheidsfondsen
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e Gemeenten
e Zorginstellingen en-ondernemers

Ondersteuning voor (en door) mantelzorgers

Veel mantelzorgers hebben behoefteaan een luisterend ooren aan praktische oplossingen voor
het omgaan methun naaste. In eenaantal regio’sin Nederland zijn ervoor deze groep
ontmoetingscentra opgezet waarzowel mensen met dementie als hun mantelzorgers
ondersteuning kunnen krijgen, op een laagdrempelige plekin de wijk. Die worden het VUmc
ondersteund. Hetdoel is om te voorkomen dat de mantelzorger overbelast raakt. De
ondersteuning wordt geboden dooreenvastteam van professionals en vrijwilligers.

Maar ondersteuning hoeft nietaltijd dooreen professional te worden geleverd. Ook
ervaringsdeskundigen kunnen hiereen waardevolle bijdrage leveren, juist omdat oud-
mantelzorgers de mantelzorg voor mensen met dementie uiteigen ervaring kennen. Het
ZonMw-Memorabel project GOUDmantel van het Radboudumczet zichinom de kennisen
ervaringvan oud-mantelzorgers toegankelijk te maken voor de mantelzorgersvan nu.

Het GOUDmantel-project probeert onderandere te achterhalen waar mantelzorgers behoefte
aan hebbenenwanneerinhetzorgproces deze ondersteuning het hardste nodigis. Ook wordt
er gekeken naarhoe deze vormvan peer support het beste vormgegeven kan worden,
bijvoorbeeld doorsamen koffiete drinken of te wandelen.

Naast deze voorbeelden staan er in de interventiedatabase van het RIVM en Movisie nog tal van andere
interventies [link]

In dit achtergronddocument vindt u meer informatie over het erkenningsniveau van deze interventies [link]

Mantelzorgers hebben behoefte aan ondersteuning...
Ongeveereenvijfdevan de mantelzorgers heeft behoefte aan meer ondersteuning. Hierbij gaat het

vooral om ondersteuning door professionals of informele hulp van bijvoorbeeld familie of buren (1).
Maar eris een grote vraagverlegenheid onder mantelzorgers. Een aanzienlijk deelvan hen wil, kan of
durftvaak geenhulpte vragen (4, 5). Bovendien worden mantelzorgers niet altijd ‘gezien’ door zorg-
enwelzijnsprofessionals (6). Mantelzorgers vinden het vaak moeilijk om hun mantelzorgactiviteiten
te combineren met bijvoorbeeld werk, hobby’s, sport en hetonderhouden van sociale contacten (1,
7). Bijjongere mantelzorgersis ervooral behoefte aan meer mogelijkheden om zorg, werk en
opleiding goed met elkaarte combineren. Sommige mantelzorgers moeten minderwerken of zelfs
helemaal stoppen met werk om mantelzorg te kunnen geven. Bovendien kan mantelzorg ook zorgen
voor studie-uitval, verzuim en substantiéle extra uitgaven voor mantelzorgers, zoals telefoon- en
reiskosten (8, 9). Bij oudere mantelzorgersis ervaak behoefte dagopvang enrespijtzorg. Een zinvolle
dagbesteding voor mensen met dementie zorgt aan de ene kantvoor structuur, hetonderhouden
van sociale contacten en activering die de ervaren gezondheid en kwaliteit van leven van mensen
metdementie verbetert. Maar het zorgt er ook voor dat de mantelzorger kan bijkomen van de
intensieve zorgdie zij of hij moet geven en ruimte krijgt voor haar of zijn eigen contactenen
activiteiten.

..maarvinden nietaltijd deweg

Op hetgebied van mantelzorgondersteuning gebeurt eral veel. Erzijn tal van vrijwilligersprojecten
die gerichtzijn op hetondersteunen van ouderen (met dementie) en hun mantelzorgers. Dit varieert
van buurttuinen, buddyprojecten, nachtvrijwilligers tot logeerhuizen (10). Bovendien zijn gemeenten
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wettelijk verplicht om mantelzorgers te ondersteunen. Veel gemeenten pakken dit ook actief op,
bijvoorbeeld door zelf respijtzorg aan te bieden, mantelzorgers materieel of financieel te
ondersteunen of te helpen bij het vindenvan hulp enondersteuning (11). Toch bereikt die
ondersteuninglangnietiedereen. Ongeveer een derde van de mantelzorgers —vooral mensen met
eenkleinsociaal netwerk —weten de weg naar vrijwillige of gemeentelijke ondersteuning vaak niet
goedte vinden(1).

Behoefte aan ondersteuning: welke actierichtingen zijn er en wiespeelt hierbijeen rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen
Aandachtvoor de ‘vraagverlegenheid’ van e Beroepsgroepen en zorgprofessionals
mantelzorgersin zorgopleiding en praktijk e Welzijnsprofessionals

e (Case-managers,
e Wijkverpleging
o  Wijkteams
Vrijwilligers en -organisaties
e Gemeenten
e Zorgopleiders (mbo, hbo, wo)

Actief aanbieden van mantelzorgondersteuning e Gemeenten

(materiaal, financieel, respijtzorg) e Wijkteams

Mogelijk maken van flexibele werktijden en o Nationale overheid (ministerie van

onderwijsmogelijkheden bij langdurige Sociale Zaken en Werkgelegenheid,

mantelzorg ministerievan Onderwijs Cultuur &
Wetenschappen)

e Werkgeversenvakbonden
e Onderwijsinstellingen

Vergroten aanbod voorzieningen voor e Zorginstellingenen-ondernemers
dagbesteding en respijtzorg e Gemeenten

e Zorgkantoren

Ook mantelzorgers hebben een zorgvraag

Het gevenvan mantelzorg heeftvaak ook een grote impact op de (ervaren) gezondheid van de
mantelzorger. Veel gezondheidsklachten hangen samen met overbelasting, zoals pijnklachten en
vermoeidheid. Het bepalen van waterwel en nietkanis voor mantelzorgers vaak lastig. Er zijn,
anders bij zorgprofessionals, geen wettelijke voorschriften over de duur enintensiteit van de zorg die
zeleveren (12). Het geven van mantelzorg heeft vaak ook gevolgen voorde psychische gezondheid
van mantelzorgers. Zo rapporteren mantelzorgers van mensen met dementie vaak stress, frustratie,
depressieve gevoelens of een depressie (13-15). Daarnaast spelen ook schuldgevoelens en
concentratie- of slaapproblemen een rol. Volgens de geraadpleegde expertsricht de zorgen
ondersteuning zich vaak op de zorgvraag van de hulpvrager. Mantelzorgers worden daarbij vaak over
hethoofd gezien, terwijl ook zij vaak behoefte hebben aan psychosociale ondersteuning.

Zorgvraagvan mantelzorgers: welke actierichtingen zijn er en wie speelt hierbijeen rol?

Wat zijn handelingsopties/actierichtingen? Wie kan daarbij eenrol spelen

Structurele aandachtvoorzorgbehoeftevan e Huisartsen

mantelzorgersin hetintegrale zorgplan voor e (Case-managers

ouderen o  Wijkverpleegkundigen
o  Wijkteams
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e Welzijnswerkers

Structurele aandachtvoorzorgbehoeftevan e Beroepsgroepen
mantelzorgersin onderwijs e Zorgopleiders (mbo, hbo, wo)
Versterken van psychosociale ondersteuning van e Huisartsen

mantelzorgers e POH-GGZ

e (Case-managers

e Psychologen en psychosociaal
therapeuten, wijkverpleegkundigen

o  Wijkteams

o Welzijnswerkers

e Gemeenten

e Nationale overheid (ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport)
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Webartikel 4: Handelingsopties voor de opgave over toenemende mentale
druk op jongeren en jongvolwassenen

Tabblad 1: Wat is de opgave?

Leeswijzer

Dit webartikel geeft een korte beschrijving van de opgave ‘De mentale druk op jongeren en
jongvolwassenenneemt toe, met mogelijke gevolgen voor hun psychische gezondheid’. Deze
beschrijving is voor het grootste deel gebaseerd op het Trendscenario en de Themaverkenningen van
de VTV-2018. Het Trendscenario en de Themaverkenningen hebben in kaart gebracht hoe onze
volksgezondheid en zorg zich ontwikkelen bij gelijkblijvend beleid: als we niets extra’s zouden doen,
hoezien onze volksgezondheid en zorg er dan uit in 2040? U vindt de onderbouwing voor de
informatiein dit webartikelin het Trendscenario en de Themaverkenningen, tenzij anders
aangegeven. Een andere manier om een goed beeld te krijgen van deze opgave is om de
problematiek vanuit internationaal perspectief te bekijken. Dit geeft antwoord op vragen als: Hoe is
de situatie in Nederland in vergelijking met andere landen, en hoe grootis het verschil met de best
scorende landen? Zulke internationale vergelijkingen staan ook in dit webartikel.

Voordeze opgave zijn voor drie maatschappelijke doelen mogelijke handelingsopties uitgewerkt Dit
zijn: ‘kennisontwikkeling over mentale druk’ [link], ‘mentaal gezond blijven’ [link] en ‘acceptatie van
psychische klachten’ [link].

Dit webartikel bestaat uit de volgende onderdelen:
e De belangrijkste bevindingen uit het Trendscenario en de Themaverkenningen
e De belangrijkste onzekerheden
e De opgaveininternationaal perspectief

De belangrijkste bevindingen uit het Trendscenario ende
Themaverkenningen

Mentale druk op jongeren en jongvolwassenen lijkttoe te nemen

Veel jongeren en jongvolwassenen ervaren druk om te presteren enditlijkttoe te nemen. In 2014
gaf ongeveer 78 procentvan deze groep aan de prestatiedruk als hoogte ervaren.
Studentpsychologen geven aan dat ze steeds meerstudentenin hun spreekkamer zien met steeds
ernstigeren complexere klachten, waardoor meerjongeren moeten worden doorverwezen naarde
huisarts of geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Eén van de mogelijk verklarende factorenis de
versoberingvan de studiefinanciering, waardoor meerjongeren een bijbaantje nodighebben omde
kostente kunnen dekken. Eenandersignaal is dat steeds meerjongeren gebruik lijken maken van
(off-label) middelen die de kans op (studie)succes verhogen, zoals ADHD medicatie. Ook onder
middelbare scholieren wordt hoge prestatiedruk en stress ervaren.

Socialemedia leiden tot nieuwepsychische klachten

Het gebruik van sociale media draagt ook bijaan de druk op jongeren en jongvolwassenen. Hierbij
lijkt hetvooral te gaan om hetideaalbeeld van het perfecte leven datvia hetselectiefdelenvan
hoogtepunten viasociale mediawordt gestimuleerd. Gebruik van sociale mediaen hetlangonline
zijnkan leiden tot Fear of Missing Out, maar hetkan ook andere psychische problemenin de hand
werken, zoals angst, depressie en slaapproblemen. Door de steeds verdereintegratie van deze
technologiein hetleven,zullenjuist dit soort psychische klachten mogelijk meervoorkomeninde
toekomst. Bovendien kan hetlangdurigkijken naarschermenvan bijvoorbeeld van smartphones of
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tablets ook leiden tot fysieke problemen, zoals bijziendheid en een verstoord bioritme en
slaapproblemen door ‘blauw licht’. Ook andere technologieén, waar jongeren veelvuldig gebruik van
(zullen gaan) maken, zoals gaming envirtual reality, kunnen (mogelijk) negatieve gevolgen hebben
voor psychische gezondheid.

Mogelijk effect op ziektelast door psychische aandoeningen

Uit het Trendscenario blijkt dat psychische aandoeningen ook in de toekomst voorveelziektelast
zorgen. Hierin zijn mogelijke effecten van de toenemende mentale druk op jongeren en
jongvolwassenen op hun psychische gezondheid, zoals een stijging van het aantal gevallen van burn -
out, niet meegenomen. De toenemende mentale druk zou de ziektelast ten gevolge van psychische
aandoeningeninde toekomst kunnenverhogen. Of enin welke mate ditgebeurt, is nu echternog
niet duidelijk. Recentecijfers laten wel een stijging zien voor burn-outachtige klachten onder 25-35
jarige werknemers (1). Wat hiervoor precies de verklaringis, is nog niet bekend. Meerdere factoren
kunnen hierbijeenrol spelen. Naast eenstijging van het daadwerkelijke aantal gevallen, kan grotere
bekendheid over burn-out achtige klachten onderzowelwerknemers als hulpverleners leiden tot
betere herkenning en meer registraties van deze diagnose.

De belangrijkste onzekerheden

Wat zijn de belangrijkste onzekerheden rond deze opgave?

De mentale druk op jongeren en jongvolwassenen neemttoe, met mogelijkegevolgenvoorhun
psychische gezondheid. Er zijn verschillende factoren die ervoor kunnen zorgen dat deze opgave
groter of kleinerwordtin de toekomst. Een belangrijke bron van onzekerheid is de huidige beperkte
kennis overde relatie tussen druk en psychische gezondheid. Eris nog weinig bekend over welke
drukfactoren bijdragen aan (ervaren) druk, en op welke manier. Dit geldt ook voor de relatie tussen
(ervaren) druk en psychische klachten en aandoeningen. Eris ook nog weiniginzichtin welke
(individuele) factoren maken dat de ene persoon klachten krijgt door blootstellingaan (langdurige,
hoge) druk en de andere persoon niet. Dit heeft waarschijnlijk te maken met zaken zoalsiemands
mate van beinvloedbaarheid, weerbaarheid en veerkracht. Wat betreft de drukfactorenlijken de
economische en de sociaal-culturele ontwikkelingen voor de meeste onzekerheid te zorgen. Denk
aan de mogelijk verdere ontwikkeling naareen 24-uurseconomie, waardoor mensen altijd bereikbaar
moeten zijn (of dat gevoel hebben), of het doorzetten van een prestatiegericht onderwijssysteem,
waarinweinigtijd en ruimte meerisvoorverkeerde keuzes of eentijdje minder goed presteren. Deze
ontwikkelingen kunnen, in combinatie met de vergrijzing, ervoorzorgen dat het combinerenvan
werken, leren en zorgtaken extra moeilijk wordt. Zulke ontwikkelingen kunnen drukverhogend
werken. Ook de rol van social media, en hoe hiermee omte gaan, leidt tot onzekerheid rondom deze
opgave. Ditkomt onderandere omdat er nog weinigbekendis overde langetermijneffectenvan
(overmatig) social mediagebruik, zoals angst, depressie en slaapproblemen. Aan de andere kant zou
hetfeit dat de jongere generaties al vanjongs af aan opgroeien meteen veelheid aan prikkels zoals
social media, internet en een competitieve maatschappij ertoe kunnen leiden dat zij daardoor ook al
vroegeen groter bewustzijn van de mogelijke effecten ervan ontwikkelen. Mogelijk hebben zij
hiervan op latere leeftijd profijt.

De opgave in internationaal perspectief

Jongeren in anderelanden ervaren (nog) meer druk door schoolwerk

Veertig procentvan de Nederlandse meisjes en 27 procentvan de Nederlandse jongensvan 15 jaar
ervarendruk door schoolwerk. Inandere landen van de Europese Unie (EU) ervaren jongeren echter
nog (veel) meerdruk (zie figuur 1). Op 11-jarige leeftijd ervaren Nederlandse jongeren nog de minste
druk vanalle EU-landenin de HBSC-studie (nietin figuur). De druk op Nederlandse scholieren neemt
dustoe naarmate ze ouderworden. Daarnaast voelt 10 procentvan de jongensen 19 procentvan de
meisjes zich vakerdan 1 keer perweek nerveus, en 7 procentvande jongens en 21 procentvan de
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meisjesvoeltzichvakerdan 1 keerperweeksomber. Vergeleken metandere EU-landen zijn deze
percentages relatief laag. Nederlandsejongeren hebben wel relatief vaak problemen metin slaap
komen.Zo heeftvan de 15-jarigen 25 procentvakerdan 1 keer perweek problemen metinslaap
komen. Onder 11- en 13-jarigenligt het percentage zelfs nogiets hoger (respectievelijk 29 en 27
procent (zie figuur2)). Nederlandse 15-jarigen vinden hun klasgenoten het vaakst aardigen
behulpzaamvanalle EU-landen in de HBSC-studie. Daarnaast ervaren 15-jarige meisjesin Nederland
relatief veel steunvan vrienden. Het percentage dat dagelijks via sociale media contact metvrienden
heeft, isgemiddeldin Nederland, evenals het percentage datveel steunvan familieervaart (zie
figuur 3).

Figuur 1. Percentage 15-jarigen in EU-landen dat druk door schoolwerk ervaart, 2013/2014
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Bron: HBSC 2013/2014 survey

Voetnoot: HBSC-gemiddelde is het gemiddelde van alle landen die deelnamen aan de HBSC
2013/2014 survey (hierzitten ook niet-EU-lidstaten bij).
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Lees meer

Gebruikte indicator(en): Percentage 15-jarigen dat druk door schoolwerk ervaart

Gebruikte bron(nen): HBSC 2013/2014 survey (2)

Figuur 2. Variatie in enkele indicatoren voor de mentale gezondheid vanjongerenin EU-landen,

2013/2014
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Voetnoot: HBSC-gemiddelde is het gemiddelde van alle landen die deelnamen aan de HBSC
2013/2014 survey (hierzitten ook niet-EU-lidstaten bij) .

Lees meer

Gebruikte indicator(en):

e Percentage 15-jarigen dat zegtvakerdan één keer perweek problemen te hebben metin

slaap komen
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Percentage 15-jarigen dat zegt zichvakerdan één keer per week nerveus te voelen
Percentage 15-jarigen datzegtzich vakerdan één keer perweek somberte voelen

Gebruikte bron(nen):

HBSC 2013/2014 survey (2)

Figuur 3. Variatie in enkele indicatoren voor de sociale omgeving gerelateerd aan mentale
gezondheid van jongerenin EU-landen, 2013/2014
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Bron: HBSC 2013/2014 survey

Voetnoot: HBSC-gemiddelde is het gemiddelde van alle landen die deelnamen aan de HBSC
2013/2014 survey (hierzitten ook niet-EU-lidstaten bij).

Lees meer

Gebruikte indicator(en):

Gebruikte bron(nen):

Percentage 15-jarigen dat hun klasgenoten aardigen behulpzame vindt
Percentage 15-jarigen datzegtveel steunvan familie te ervaren

Percentage 15-jarigen dat zegt veel steun van peers/vrienden te ervaren
Percentage 15-jarigen dat dagelijks contact metvrienden heeft op sociale media

HBSC 2013/2014 survey (2)

Referenties

1.

CBS. Psychosocialearbeidsbelasting werknemers. Den Haag: Centraal Bureau vor de
Statistiek (CBS). Paginaop op 4 juni 2018 bezocht.

https://opendata.cbs.nl/statline /#/CBS/nl/dataset/83049NED/table?ts=1528097958648
InchleyJ, Currie D, Young T, Samdal O, Torsheim T, Augustson Let al. Growingup unequal:
genderand socioeconomicdifferencesinyoungpeople’s health and well-being. Health
Behaviourin School-Aged Children (HBSC) 2013/2014 Survey. Kopenhagen: World Health
Organization (WHO Regional office). 2016.
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/growing-up-unequal.-hbsc-2016-study-
20132014-survey

Page 78 of 110


https://bronnen.zorggegevens.nl/Bron?naam=Health-Behaviour-in-School-Aged-Children
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/83049NED/table?ts=1528097958648
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/growing-up-unequal.-hbsc-2016-study-20132014-survey
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/growing-up-unequal.-hbsc-2016-study-20132014-survey

Tabblad 2: Kennisontwikkeling mentale druk

Leeswijzer

In dit webartikel worden mogelijke handelingsopties uitgewerkt voor het doel ‘Kennisontwikkeling
mentaledruk’. Dit doel hoort bij de maatschappelijke opgave: ‘De mentale druk op jongeren en
jongvolwassenenneemt toe, met mogelijke gevolgen voor hun psychische gezondheid’. Andere
doelen die voordeze opgave zijn uitgewerkt zijn ‘mentaal gezond blijven’ [link] en ‘acceptatie
psychische klachten’ [link]. Een beschrijving van de toekomstige ontwikkelingen rond de opgave
wordtbeschreven in het webartikel ‘watis de opgave?’ [link].

Dit webartikelis gebaseerd op de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst [link naar
verslag] met (ervarings)deskundigen op het gebied psychische gezondheid, jongerenen jeugdzorg.
Deze opbrengsten zijn verder aangevuld en verrijkt met literatuur en inspirerende en goede
voorbeelden. De verschillende doelen voor deze opgaven zijn op basis van de
stakeholderbijeenkomst geformuleerd. Per doel wordt geschetst wat er op dat gebied al gebeurt,
wat eventuele andere of aanvullende opties zijn, en wie daarbij een rol kan spelen.

Dit webartikel heeft tot doel om inzicht te geven in wat volgens stakeholders de belangrijkste
actierichtingen zijn om met deze opgave om te gaan. Het geeft geen uitputtend overzichtvan alle
mogelijke handelingsopties.

Belangrijkste actierichtingen

e Ontwikkelenvaneenduidig begrippenkaderen heldere terminologie, door onderzoek,
beleid en praktijk, om begripsverwarring over mentale druk tegen te gaan

e Meer kennis ontwikkelen overde stressoren en achterliggende werkingsmechanismen die
mentale druk en psychische problemen bij jongeren en jongvolwassenen veroorzaken

e Monitorenvan mentale gezondheid bij jongeren en jongvolwassenen met vergelijkbare
data om zicht op aard en omvangvan het probleemte krijgen

e Ontwikkelenvan meer praktijkkennis over wat wel en niet werkt onder welke
omstandigheden en ervaringsdeskundigen hierbij betrekken

Kennisontwikkeling over mentale druk bijjongeren en jongvolwassenen

In de Themaverkenning over de zorgvraag [link, webartikel Mentale druk] wordt gesignaleerd dat
jongeren enjongvolwassenen steeds meer prestatiedruk ervaren. Dit heeft mogelijk gevolgen voor
hun psychische gezondheid. Eris nog veel onduidelijkheid over mentaledruk en dat maakt het
benoemenvan concrete handelingsopties voor deze opgave lastig. Om actierichtingenin de
toekomst beterte kunnen onderbouwen, is kennisontwikkeling volgens de geraadpleegde experts
daarom een belangrijk maatschappelijk doel voor deze opgave. Ten eerste is heldereterminologie en
eeneenduidigbegrippenkader voor mentaledruk van belang. Kennisontwikkeling over de stressoren
ende achterliggende werkingsmechanismen van mentaledruk en (langdurige) monitoring met
vergelijkbare data over mentaledruk en gezondheid is ook noodzakelijk. Dat blijkt uit zowel uit de
aanbevelingen van de geraadpleegde experts als de onderzochteliteratuur. Kennisontwikkeling over
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mentale druk vraagt om nauwe samenwerking tussen kennisinstituten, rijksoverheid, gemeenten,
zorgorganisaties,onderwijsinstellingen, werkgevers, jongeren en jongvolwassen.

Behoefte aan heldere terminologie rondom mentale druk...

Er zijn diverse termeninomloop die afwisselend worden gebruikt om mentale druk aan te duiden.
Dit varieertvan leefstijl tot psychische klachten. Veel gebruiktetermen zijn: mentaal welbevinden,
mentaal fit, mentale gezondheid, mentaal weerbaar, mentale belastbaarheid, en psychosociaal
welbevinden (1, 2). Hierdoor kan het onduidelijk zijn waar het precies over gaatin de discussie over
mentale druk en de relatie met psychischeaandoeningen. Geraadpleegde experts herkennen deze
onduidelijkheid. De verschillende interpretaties zijn terug te zien in de diversiteit van onderzoeken,
interventies en aanpakken. In dit webartikel wordt mentale druk vooral geinterpreteerd als stress.
Voortoekomstige actiesin onderzoek, beleid en praktijkis het essentieel een eenduidig
begrippenkaderte ontwikkelen.

... en meer kennis over stressoren en achterliggende werkingsmechanismen

Een belangrijk kennishiaatis de beperkte kennis over de achterliggende werkingsmechanismen van
mentale druk. Zois er beperkte kennis over hoe verschillende drukfactoren bepalend zijn voor
mentale druk, enin hoeverre en bijwie eentoenamein druk kan leidentot ook een mindere mentale
gezondheid. Hierbij spelen factoren zoals mate van beinvloedbaarheid, weerbaarheid en veerkracht
eenrol, die van persoon tot persoon kunnen verschillen. Over de rol van sociale media gebruik bij het
veroorzakenvandruk enstressis ook nogveel onbekend. Daarom is meerkennisontwikkeling nodig
overdeze stressoren en de achterliggende werkingsmechanismen. Hierbij is ook specifieke aandacht
voor kwetsbare groepen nodig. Geraadpleegde experts geven bijvoorbeeld aan dat de specifieke
contextvan jongeren of jongvolwassenen mede bepalend kan zijn voor stress, zoals klimaat van het
gezin, enschulden doorwerkeloosheid. Zo vergroot opgroeien in armoede hetrisicoop een mindere
mentale gezondheid (3, 4). Mensen met een migratieachtergrond hebben bijvoorbeeld relatiefvaker
te maken met psychische problemen dan mensen meteen Nederlandse achtergrond (5, 6) . De kennis
overook deze onderliggenderisicofactoren en werkingsmechanismen is echter nog maar beperkt.
Mogelijk speelt hetfeit dat steeds meer mensen met een migratieachtergrond zich niet thuis voelen
in Nederland, onderanderedoorsociale uitsluiting en discriminatie (7), hierbij een rol [link
themaverkenning Zorgvraag, webartikel Mentale druk].

Ook goede monitoring is noodzakelijk...
Naast kennishiaten overterminologie en werkingsmechanismen ontbreekt de kennis om mentale

gezondheid goed te monitoren. Hierdooris ergeen goed zicht op de aard en omvangvan het
probleem. De huidige datazijn verouderd en niet goed vergelijkbaar of niet beschikbaarvoor
jongeren enjongvolwassenen. Geraadpleegde experts geven aan dat er behoefte bestaat aaneen
goed overzichtvan betrouwbare, landelijke en actuele cijfers. Dat geldt bijvoorbeeld voor psychische
klachten en aandoeningen onderjongeren, zoals angst en depressie. Ook over kwetsbare groepen,
zoals kinderen uitgezinnen metveel sociale problematiek en jongeren met een migratieachtergrond,
isgoede monitoring nodig (zie hierboven). Experts geven verderaan dat er meerkennis nodigis over
de maatschappelijke kosten en baten van de geestelijke gezondheidszorg.

..en benutten van praktijkkennis
Door hetbeschikbaarstellen van betrouwbare data over mentale drukis betere onderbouwing

mogelijk van uitte voeren beleid eninterventies (evidence-informed werken). Uiteraard spelen de
behoeften en ervaringenvanjongeren enjongvolwassenenin de praktijk ook eenrolinhet
ontwikkelen en uitvoerenvan interventies, met ook input van ervaringsdeskundigen. Meerfocus op
praktijkkennisis daarom nodig (practice-based werken). Dat betekent ook (kwetsbare) jongeren en
jongvolwassenen betrekken bij onderzoek, beleidsvorming en uitvoering en evaluatie. Ondanks de
genoemde kennishiaten bieden de huidige inzichten al wel handvatten om mentale druk bijjongeren
enjongvolwassen te verminderen [zie Mentaal gezond blijven [link]en Acceptatie psychische
klachten [link].
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Kennisontwikkeling: welke actierichtingen zijn er en wie speelt daarbijeen rol?

Wat zijn handelingsopties/richtingen wor actie?

Wie kan daarbij een rol spelen?

Ontwikkelen eenduidig begrippenkader en
terminologie voor mentale gezondheid

e Universiteiten

e Kennisinstituten

e Jongeren

e Ervaringsdeskundigen
e ZonMw/NWO

Ontwikkelen kennis over de achterliggende
werkingsmechanismes van mentale druk

e Universiteiten

e Kennisinstituten

e Zorgprofessionals

e Jongeren

e  Ervaringsdeskundigen
e ZonMw/NWO

Werken aan betrouwbare, landelijke en actuele
cijfers over mentale gezondheid bij
jongeren/jongvolwassen

e Universiteiten

e Kennisinstituten

e Jongeren

e Ervaringsdeskundigen

e Nationale overheid (ministerie
Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
ministerie Onderwijs, Cultuur &
Wetenschappen)

e ZonMw/NWO

Opzetten landelijk longitudinaal onderzoek over
mentale druk bij jongeren

e Universiteiten

e Kennisinstituten

e Jongeren

e Ervaringsdeskundigen

e Nationale overheid (ministerie
Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
ministerie van Onderwijs, Cultuur en
Welzijn)

e ZonMw/NWO

Zorgen voor kennisontwikkeling met een focus op de
dagelijkse praktijk (praktijkkennis)

e Universiteiten

e Kennisinstituten

e Jongeren

e Ervaringsdeskundigen

e ZonMw/NWO

e Academische werkplaatsen

Uitvoeren van meer maatschappelijk kosten-en-
baten-analyses overde geestelijke gezondheidszorg

e Universiteiten

e Kennisinstituten

e Jongeren

e Ervaringsdeskundigen
e ZonMw/NWO
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Tabblad 3: Mentaal gezond blijven

Leeswijzer

In dit webartikel worden mogelijke handelingsoptie uitgewerktvoor het doel ‘Mentaal gezond
blijven’. Dit doel hoort bij de maatschappelijke opgave: ‘De mentale druk op jongeren en
jongvolwassenenneemt toe, met mogelijke gevolgen voor hun psychische gezondheid’. Andere
doelen die voordeze opgave zijn uitgewerkt zijn ‘Acceptatie van psychische klachten’ [link] en
‘Kennisontwikkeling mentale druk’ [link]. Een beschrijving van de toekomstige ontwikkelingen rond
de opgave worden beschreven in het webartikel ‘watis de opgave?’ [link].

Dit webartikelis gebaseerd op de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst [link naar
verslag] met (ervarings)deskundigen op het gebied psychische gezondheid, jongerenen jeugdzorg.
Deze opbrengsten zijn verder aangevuld en verrijkt met literatuur en inspirerende en goede
voorbeelden. De verschillende doelen voor deze opgaven zijn op basis van de
stakeholderbijeenkomst geformuleerd. Per doel wordt geschetst wat er op dat gebied al gebeurt,
wat eventuele andere of aanvullende opties zijn, en wie daarbij een rol kan spelen.

Dit webartikel heeft tot doel om inzicht te geven in wat volgens stakeholders de belangrijkste
actierichtingen zijn om met deze opgave om te gaan. Het geeft geen uitputtend overzichtvan alle
mogelijke handelingsopties.

Belangrijkste actierichtingen

e Aanbod vergroten van interventies gericht op het versterken van vaardigheden van
jongeren en jongvolwassenen om met drukfactoren om te gaan en mentaal gezond te
blijven

e Doorvoerenvan aanpassingen in de leeromgeving, zoals inzet op studentenwelzijn in
hoger onderwijs en gezonde middelbare scholen

e Meer inzetten op mentale gezondheidsbevordering bij jonge werknemers in de
werksetting, met specifieke aandacht voor persoonlijke ontwikkeling en groei

e Inzetten op vroegsignalering en ondersteuning op plekken waar jongeren en
jongvolwassen komen en een passend (integraal) aanbod bieden met interventies
vanuit welzijn en zorg

Mentaal gezond blijven door betere omgang met drukfactoren

In de themaverkenning over de zorgvraag [link] wordt gesignaleerd dat de ervaren drukomte
presteren onderjongeren enjongvolwassenen lijkttoe te nemen. In 2014 gaf ongeveer 78 procent
van deze groep aan de prestatiedruk als hoogte ervaren. Jongeren enjongvolwassenen ervaren niet
alleen prestatiedruk door hun studie of werk, maarookin hunsociale leven. Daaromiseen
belangrijk maatschappelijk doel jongeren en jongvolwassenen mentaal gezond te houden doorzowel
hetversterkenvan kennis en vaardigheden in omgaan met drukfactoren als het bevorderen van een
gezonde leer- en werkomgeving. Mentale druk kan leiden tot psychische klachten, waardoor ook
aandacht nodigisvoorvroegsignalering en ondersteuning. Dat blijkt zowel uit de aanbevelingenvan
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de geraadpleegdeexperts als de onderzochteliteratuur. Hierliggen taken voor diverse organisaties,
zoals onderwijsinstellingen, werkgevers en gemeenten, om samen metjongeren (en hunouders) en
jongvolwassen te werken aan mentaal gezond blijven.

Interventies richten op kennis en vaardigheden over omgaan metdruk...

Het gebruik van sociale media draagt bij aan de druk op jongeren enjongvolwassenen. Hierbij lijkt
hetvooral te gaan om het ideaalbeeld van het perfecte leven datvia het selectief delenvan
hoogtepunten viasociale media wordt gestimuleerd. Gebruik van sociale mediakan leiden tot Fear
Of Missing Out (FOMO)[1, 2], maar ook andere psychische problemenin de hand werken, zoals
angst, depressie enslaapproblemen(3, 4] . Ook langdurig schermgebruik of veel gamen kan leiden tot
psychische of lichamelijke problemen[5]. Daaromis het van belang bij jongeren en volwasseneninte
zetten op kennis en vaardigheden over hoe om te gaan met deze drukfactoren, ente zorgen datze
mentaal weerbaarzijn enblijven.

Mentaal weerbare jongeren hebben een goed gevoelvoor eigenwaarde en zijn zich bewust van eigen
gevoelensendie vananderen. Ook kunnen ze op eenjuiste manier opkomen voor zichzelf(zoals
grenzen bewaken, hulp vragen) en beschikken ze oversociaal en emotionele competenties die
bijdragen aan positief gedrag en positieve relaties metvrienden en volwassen [6]. Ditiste stimuleren
doorinzetvaninterventies gericht op vroegtijdige voorlichting, bevorderenvan veerkrachten
weerbaarheid, aanleren van levensvaardigheden en zinvolle vrijetijdsbesteding. Interventies zijn aan
te biedenviade directe omgevingvan de jongeren, zoals het gezin, de school en diverse
wijkvoorzieningen. Het aanbod van (erkende)interventies voor de doelgroep jongeren en
jongvolwassenen is echter nog beperkt. De meeste bestaande interventies zijn gericht op de
leeftijdsgroep 4-12jaar. Uiteraard is het belangrijk omalin een vroeg stadiumte werken aan
vaardigheden om mentaal weerbaarte zijn en te blijven (ofwel een sterke basis vanaf de
basisschool). Maareris daarnaast ook behoefte aan hetvergrotenvan hetaanbod vaninterventies
gerichtop jongeren enjongvolwassenen. Hiermee zijn deze groepen adequaat te ondersteunenin
het ontwikkelen van de juiste kennis en vaardigheden om metdruk omte gaan. Geraadpleegde
experts gevenaandathetbelangrijkisom hierover samen metjongeren (en ook ouders, opvoeders
enscholen)ingesprekte gaan. Hetaanbod dientimmers goed aan te sluiten bij de belevingswereld
van deze groep.

Versterken van vaardigheden om met druk om te gaan: Inspirerende (erkende) interventies

GEZIN

Toolbox mediaopvoeding

Jongeren van 13 tot 18 jaar gaan steeds meer zelfstandig media gebruiken. Ouders kunnen hierin begeleiden
door met kinderen te praten over mediagebruik en afspraken te maken, zoals welke media is geschikt, hoe

zichonlinete gedragen, hoeveel tijd er aante besteden en wat gevolgen zijn voor de gezondheid. Positieve
kanten zijn ook te bespreken, zoals veilige plek om te praten met leeftijds - en of lotgenoten of laagdrempelig
hulp krijgen door met hulpverleners te chatten. Er zijn tips van NJi beschikbaar voor verschillende
doelgroepen.

SCHOOL

Levensvaardigheden via lesprogramma

Levensvaardigheden is een lesprogramma voor het aanlerenvan sociale, emotionele en morele
kerncompetenties bij leerlingenin het voortgezet onderwijs. Leerlingen leren adequaat herkennen,
benoemen en omgaan met gedachten, gevoelens en gedragingen. Levensvaardigheden is bedoeld voor
leerlingenvan 14 tot en met 17 jaarinalletypen voortgezet onderwijs, een programma gegeven door
docenten van school.

Gelukslessen
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Het doel van Happyles is het bevorderen van welbevinden en geluk ter voorkoming of verminderingvan
depressieklachten bij jongeren. De doelgroep van het klassikaleaanbodzijnleerlingenvan 13-25 jaar,op het
MBO en VMBO (alleniveaus).

WK

Sport in de Wijk

Sportinde Wijkis een interventie voor (leden van)jeugdgroepen van 14-23jaar, dieniet of nauwelijks
sporten/bewegen, geen lid (meer) zijnvan een sportvereniging, of die zoeken naar een zinvolle/sportieve
vrijetijdsbesteding. Het biedt hen wekelijks structureel een laagdrempeligsport-/beweegaanbod in de wijk
aan.Er wordt (indirect) aandachtbesteed aan de socialebinding bij dedeelnemers inde vorm van
saamhorigheidsgevoel, intensief contact, vertrouwen opbouwen, gedeelde normen en waarden en
participatie.

Naast deze voorbeelden staan er in de interventiedatabases van het NJi, het Loket Gezond Leven van het RIVM
en het Kenniscentrum Sport nog veel andere interventies.

In dit achtergronddocument vindt u meer informatie over het erkenningsniveau van een deel van deze
interventies. [link]

..en het aanbod van interventies inbedden in een bredere beleidsstrategie
Naast hettoepassenvan ‘losse’ interventiesis een bredere beleidsstrategie nodig om jongeren
mentaal gezond en weerbaarte houden en een positieve ontwikkeling te stimuleren. Het raamwerk
Positive Youth Development (PYD), ontwikkeld in de Verenigde Staten, kan inspiratie bieden voor het
ontwikkelen van beleidsprogramma’s [6, 7]. Het PYD-raamwerk bestaat uit een aantal factoren die
eengroot positief effect kunnen hebben op de ontwikkelingvan de jeugd [7], te weten:

e Fysieke enpsychische veiligheid van kinderen

e Ondersteunenderelaties metouders, leerkrachten, coaches en andere volwassenen.

e Kansenvoorbetrokkenheid (bijvoorbeeld bij gezin of school)

e Positievesocialenormen

e Ontwikkeling vanvaardigheden

e Samenwerking en afstemming overinterventies en activiteiten in verschillende domeinen

Door interventies gericht op deze factoren zijn effecten te verwachten op onder meer
interpersoonlijke vaardigheden, kwaliteit van relaties met volwassenen en leeftijdgenoten,
probleemoplossende en cognitieve competenties, persoonlijke effectiviteit en school prestaties.
Sommige interventies laten ook effecten zien op eenvermindering van probleemgedrag, waaronder
drugs- enalcoholgebruik, roken, agressief gedrag en ander probleemgedrag op school [7, 8].
Gemeentenkunnenviahun jeugdbeleid een belangrijke rol spelen bij het vormgeven van een
bredere beleidsstrategie gericht op zowel jongeren als hun omgeving. Hierdoor kunnen ze gezond en
veiligopgroeien. Mentale gezondheid is een gezamenlijke verantwoordelijkheid van alle
jeugddomeinen. Samenwerking tussen gemeentelijke sectoren als jeugd, onderwijs en welzijn en
professionals (scholen, hulpverleners, jongerenwerkers) is van belang om tot een goede integrale
combinatie vaninterventies te komen en werk te maken van samenhangend jeugdbeleid.

Mentaal gezond blijven: wat kan een gemeente doen?

Communities _that Care

Communities that Careis een voorbeeld van een sturingsinstrumentdat op een systematischeen met cijfers
onderbouwde wijzeinzichtbiedtin de op wijkniveauaanwezigerisico-en beschermende factoren van

jongeren [9]. Deze informatievormt vervolgens de basis omconcrete invulling te geven aan het jeugdbeleid,
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insamenwerking met alleinstellingen diegerichtzijn op jeugd. Belangrijkaandachtspuntis dater
systematische monitoringvan deelname, uitval en effecten plaatsvindtzodathet aanbodtijdigkan worden
bijgesteld. Daarnaastisnodigdater onder instellingen een bereidheid is om waar nodigveranderingen in

werkwijze door te voeren.

Onderzoek in Nederland laatzien datCtC vooral een strategisch sturingsinstrumentis dateen positief effect
heeft op de samenwerking tussen stedelijke partijen en op hun werkwijze. Dit blijkt uitde resultaten:
e CtC draagtertoe bijdatinstellingen uitverschillendesectoren diezich met preventie bezighouden

beter gaan samenwerken;

e  CtC biedt handvatten voor een nauwkeurige probleemanalyse;
e CtC bevordert de samenwerking tussen instellingen en geeft concreet richtingaan een preventieve

aanpak.

Toolkit 16-27

De Toolkit16-27 geeft handvatten om jongeren op weg te helpen naar zelfstandigheid.
Om jongvolwassenen in een kwetsbare positievan 16 tot 27 jaar te ondersteunen richting participatieen
zelfredzaamheid, is een integraleen preventieve aanpak nodigvan de gemeente en partners op de

leefgebieden onderwijs, werk, inkomen, zorg, veiligheid en wonen. In datkader is de Toolkit16-27 ontwikkeld

voor gemeenten en professionals. DeToolkit biedt praktischeinformatiezoals stappenplannenen

praktijkvoorbeelden.

Inzetten op kennis en vaardigheden: welke actierichtingen zijn er en wiespeelt daarbijeen

rol?

Wat zijn handelingsopties/richtingen woor actie?

Wie kan daarbij een rol spelen?

Ontwikkelen van meer aanbod in interventies voor
jongeren en jongvolwassenen gericht op kennis en
vaardigheden over omgaan met druk

Universiteiten
Kennisinstituten
Jongeren
Ervaringsdeskundigen

Betrekken jongeren en jongvolwassenen bij het
ontwikkelen van interventies gericht op vaardigheden

Universiteiten
Kennisinstituten
Jongeren
Ervaringsdeskundigen

Bereiken van jongeren met interventies niet alleen via
gezin en schoolmaar ook meer via wijk

Gemeenten
Zorgprofessionals
Jongeren
Ervaringsdeskundigen

Werk maken van integraal jeugdbeleid voor een
positieve ontwikkeling en opvoeding van jongeren

Gemeenten
Zorgprofessionals
Jongeren
Ervaringsdeskundigen

Inzetten van brede cq. integrale beleidsprogramma’s
om mentale druk bij jongeren aan te pakken

Gemeenten (sectoren als jeugd, onderwijs,
welzijn)

Zorgprofessionals

Jongeren

Ervaringsdeskundigen

Inzetten op studentenwelzijn in hoger onderwijs....

De toegenomen mentale druk is ook merkbaarin het onderwijs. Prestatiedruk, studiedruk, financiéle
druk, persoonlijke omstandigheden en het combineren van werken, studie en sociaal leven zijn voor

Page 86 of 110


http://www.16-27.nl/toolkit/

studenten vaak oorzaak van mentale druk en psychische klachten. Zelfs studiedoping wordt steeds
meeringezetomte presteren [10, 11]. Geraadpleegde experts vinden dan ook dat het verbeteren
van studentenwelzijn een belangrijk aandachtspuntis. Op Europees niveau staat het welzijn van
studenten hoogop de agenda [12]. Ook volgens het Australische Centre for Education Of Statistics
and Evaluation (CESE) dient onderwijs zich niet alleen te richten op prestaties, maar ook op het
welzijnvan de student. In Nederland krijgen volgens geraadpleegde experts studentenwelzijn en
psychische klachten momenteelonvoldoendeaandachtin het hoger onderwijs. Daaromis ereen
Actieplan Studentwelzijn opgesteld om studentenwelzijn onderdeel te laten zijn van het
instellingsplan van elke hogeschool en universiteit [13]. Meerdere hogescholen zijn ook al actief op
ditgebied. Hetactieplan pleitvooreenintegrale aanpak met 5 pijlers: bewustzijn creéren voor
welzijnvan studenten; een veilig studieklimaat; preventie en vroegsignalering psychosociale
problemen; professionalisering van docenten en studiebegeleiders; en het hulpaanbod voor
studenten vergroten (zoals meer studentenpsychologen) [14]. Bij de pijler preventie is het van belang
om nietalleen de nadruk te leggen op studenten met problemen (zoals depressiepreventie), maar
ook om samen metalle studenten te werken aan vaardigheden om mentaal gezond te blijven (zoals
zelfregie). Door hetactieplan kan welzijn een belangrijke plek krijgenin het onderwijs en gaat het
nietalleen meeromrendementen presteren. Geraadpleegde experts geven aan dat erkennisdeling
op ditgebied nodigis. Zokan een goed werkend onderwijssysteem en -cultuur gecreéerd worden.

..... ook prestatiedruk op middelbarescholen vraagtomverbredingvan schoolbeleid

De hoge prestatiedruk en ervaren stress onderscholieren begint al op middelbarescholen [15, 16].
Daarom is hieral aandacht nodig voor mentaal gezond blijven. Op deze scholen kan ook een
integrale aanpak of brede school benadering bijdragen aan preventie van mentale druk. Dat betekent
het combinerenvaninterventies en maatregelen om een gezonde schoolomgeving te realiseren. Om
tot een kwalitatief goede school te komen zouden veel meerscholen zich kunnen aansluiten bij de
integrale principes van Gezonde School [17]. Dit programma zet zich in vooreen school meteen
organisatie-brede benadering, ingeregelde randvoorwaarden, een curriculum voor sociaal -
emotionele ontwikkeling en vaardigheden van leerlingen, samenwerking metjongeren en continu
professionele ontwikkeling van leerkrachten om stress en mentale druk bij leerlingen te signaleren.
Hogescholen en universiteiten kunnen mogelijk met aangepaste criteria ook hetvignet Gezonde
School behalen. Geraadpleegde experts vinden dat er ook ruimte moet komen voor persoonlijke
vormingen groeivanjongereninhetschoolbeleid.

Een gezonde schoolomgeving: welke actierichtingen zijn er en wie speelt daarbij een rol?

Wat zijn handelingsopties/richtingen woor actie? Wie kan daarbij een rol spelen?
Meer bewustwording creéren voorstudentenwelzijn e Onderwijsinstellingen (mbo, hbo, wo)
bij bestuurders van onderwijsinstellingen e Ervaringsdeskundigen
e VSNU
e HBO-raad
Voorlichting op scholen door ervaringsdeskundigen e Onderwijsinstellingen (mbo, hbo, wo)
over mentale druk en psychische klachten e Ervaringsdeskundigen
Scholen geven onderwijs over hoe mentaal gezond te e Onderwijsinstellingen (middelbare scholen)
blijven (curriculum in alle onderwijstypes) e Nationale overheid (ministerie van
Onderwijs, Cultuur en Welzijn)
e Jongeren
Jongeren betrekken bij beleidsvorming op scholen e Onderwijsinstellingen
e Nationale overheid (ministerie van
Onderwijs, Cultuur en Welzijn)
e Jongeren
Laagdrempelige steun, zorg en coaching beschikbaar e Onderwijsinstellingen
in het onderwijs voor jongeren met mentale klachten e Nationale overheid (ministerie van
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Onderwijs, Cultuur en Welzijn)
e FErvaringsdeskundigen
Verbindingen leggen vanuit onderwijs met zorg om e Onderwijsinstellingen
tijdig door te verwijzen bij psychische klachten e Zorg- en welzijnsorganisaties
e Jeugdzorg
Docenten trainen in hetsignaleren van mentale druk/ e  Onderwijsinstellingen
stress en het helpen van leerlingen bij persoonlijke e Nationale overheid (ministerie van
vorming Onderwijs, Cultuur en Welzijn)
e Ervaringsdeskundigen
Hogescholen en universiteiten sluiten aan bij de e  Onderwijsinstellingen
Gezonde schoolpijlers (gezondheidseducatie, fysieke e Nationale overheid (ministerie van
en sociale omgeving, signaleren en beleid), evt ook Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
vignet gezonde school ministerie van Onderwijs, Cultuur en
Welzijn)
e Studentenorganisaties
e Jongeren

Mentale gezondheidsbevordering voor werknemers....

Ookin arbeidssituatiesis de ontwikkeling van druk door het gevoel steeds meeren beterte moeten
presteren herkenbaar. Stress, overbelastingen burn-out op het werk komt relatief vaak voor onder
jonge werknemers [18]. De Arbo Unie roept werkgevers bijvoorbeeld op om de jongere
werkgeneraties adequaat te ondersteunen, omdat zij behoefte hebben aan feedback en hulp bij hun
professionele ontwikkeling. Deze generatie moet zich leren wapenen, hun drijfveren lerenkennen en
begrijpen waarom ze de dingen doen die ze doen. En hiermee duurzaam inzetbaar blijven. Beleid en
eenaanbod dat gerichtisop hetverbeterenvan de mentale fitheid, voorkémen van psychische
klachten en depressie heeft een positief effect op verzuim, en daarmee ook op de kwantiteit én de
kwaliteitvan hetwerk [19]. Mensen met een goede mentale gezondheid hebben eenkleinerrisico
op hetkrijgenvan psychische klachten en stoornissen. Daaromis hetvan belangte investerenin
mentale gezondheidsbevordering van medewerkers.

... vooralinzet nodig op persoonlijk ontwikkeling en groei

Acht vande tien werkgevers beschouwt de mentale gezondheid van werknemers als een belangrijke
indicatorvan het succes van het bedrijf. En 40 procent geeft aan maatregelente hebben genomen
om de mentale gezondheid te bevorderen [20]. Voorbeelden zijn yoga, fitness en
stressreductieprogramma’s, maar ook ‘reguliere’ activiteiten zoals voortgangsgesprekken en
persoonlijke ontwikkelingsplannen [21]. Erworden ook interventies ingezet gericht op psychische
gezondheid en hetvoorkomen van depressie en spanning, die de mentale fitheid van medewerkers
vergroten. Voorbeelden zijn de (gratis) onlinetrainingen ‘Beter slapen’, ‘Minder stress’ en ‘Minder
piekeren’, die helpen bij vermindering van stress énin de vermindering van depressieklachten.
Echter eris meerbekend overde effectiviteit vaninterventies gericht op problemen en stoornissen
(zoals stress, burn-out en depressie), danvan interventies gericht op persoonlijke groeien
bevlogenheid van werknemers [22]. Geraadpleegde experts geven aan datermeeringezetkan
worden doorwerkgevers op persoonlijke ontwikkeling en groei, met specifieke aandacht voorjonge
werknemers. Over hetalgemeenis weinigbekend wat specifiek werkt bij de groep vanjonge
werknemers.

Een gezonde werkomgeving: welke (erkende) interventies zijn beschikbaar?

Online trainingen
De onlineklachtgerichte mini-interventies (KMI’s) op www.snelbeterinjevel.nl zijn ontwikkeld voor

depressiepreventie. De trainingen richten zich op klachten die aantoonbaar samenhangen met depressie:
slaapproblemen, stress en piekeren. De trainingen zijn vooral gebaseerd op cognitieve gedragstherapie. Kern
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vande online KMI’s vormen de modules met oefeningen. Er is geen vaste volgorde; deelnemers kunnen zelf
kiezen met welke oefeningen ze aande slaggaanen wanneer. De online KMI’s zijn zelfstandig te volgen.

Psyfit

Het doel van de onlineinterventie Psyfit.nl is hetverbeteren van de mentale fitheid door oefeningen, tests en
tips.lemand met een goede mentale conditiekan beter het hoofd bieden aan problemen en tegenslagen,
waardoor hij minder kwetsbaar is voor een depressie. De mental fitness interventie Psyfitis een online
zelfhulpinterventie die iemand zelfstandig kan doorlopen zonder begeleiding van een deskundige.
Deelnemers bouwen hun eigen programma op maat en houden hun voortgang bij door diverse zelftests. De
interventie Psyfit.nl is effectief in het verminderen van symptomen vanangsten depressieen het verhogen
van het gevoel van welbevinden en vitaliteitop korte termijn.

Businessyoga
Business Yoga is een interventie waarbij yoga wordt aangeboden op de werkvloer. Werknemers en managers

verminderen hun (ervaren) werkstress en verbeteren hun fysiekeen mentale gezondheid via deelname aan
yogatrainingen.Business Yoga gaatuit van de gedachte dat gezonde/vitale medewerkers minder verzuimen
(en dus bijdraagtbijaan het terugdringen van het ziekteverzuim), het de kwaliteitvan het werk verhoogt en
hierdoor bijdraagtaan het behalen van een hoger rendement. De interventie speeltin op de positieve
gezondheidseffecten en biedt deze aan op een plek waar zowel werknemers als managers hiervan kunnen
profiteren.

Mental fit werken

Het programma Mentaal FIT Werken is speciaal ontwikkeld om de mentale fitheid van werknemers te
versterken zodat ze veerkracht tonen en beter omgaan met de werkbelastingen stress op het werk.

Naast deze voorbeelden staan er in de interventiedatabase het Loket Gezond Leven van het RIVM nog veel

andere interventies.

In dit achtergronddocument vindt u meer informatie over het erkenningsniveau van een deel van deze
interventies. [link]

Een gezonde werkomgeving: welke actierichtingen zijn er en wie speelt daarbij een rol?

Wat zijn handelingsopties/richtingen woor actie? Wie kan daarbij een rol spelen?
Zorgen voor meer ruimte voor eigen interesses en e  Werkgevers
ontwikkeling voor jonge werknemers e Nationale overheid (ministerie van Sociale

Zaken en Werkgelegenheid)
e Vakbonden (Arbo Unie)
o  Gemeenten
e Jonge werknemers

Bieden van mental health ondersteuning op de e  Werkgevers

werkvloer via interventies e Nationale overheid (ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid)

o  Gemeenten

e Jonge werknemers

e Vakbonden

Meer aandacht geven aan ziekteverzuim (oorzaken en e  Werkgevers

gevolgen) e Nationale overheid (ministerie van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid)

e  Gemeenten

e Vakbonden

e Arbodiensten
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e Jonge werknemers
e Zorgverzekeraars

Duurzaam inzetbaarheidsbeleid met specifieke e Werkgevers

aandacht voor jongeren en jongvolwassenen, (ook in e Nationale overheid (ministerie van Sociale
verband met hethoge percentage burn-out bij deze Zaken en Werkgelegenheid)

groep e Vakbonden (Arbo Unie)

e  Gemeenten
e Jongewerknemers

Vastleggen in wetgeving van recht op (behoud van) e  Werkgevers
werk voor mensen met psychische problemen t om e Nationale overheid (ministerie van Sociale
uitval te voorkomen Zaken en Werkgelegenheid)

e Vakbonden (Arbo Unie)
o  Gemeenten

Vroegsignalering en ondersteuning in aanpak psychischeklachten....

Mentale druk enlangdurige stress kunnen mogelijk leiden tot burn-out of ontstaan van psychische
klachten, zoals piekeren, gespannenheid, geestelijke vermoeidheid, slaapproblemen,
concentratieproblemen en nergens meerzininhebben. De psychische klachten kunnen weerleiden
tot nietmeergoed functioneren op het werk of school. Daaromis hetvan belangtijdiginte grijpen
op psychische klachten viavroegsignalering, advies en ondersteuning op plekken waarjongerenen
jongvolwassen komen. Ook voldoende aandacht voor cultuursensitiviteit speelt hierbijeenrol,
omdat omgaan met psychische klachten per cultuur kan verschillen. Er zijn verschillende (erkende)
interventies beschikbaar die via cursussen en trainingen psychische klachten van jongeren aanpakken
[23]. De Zorgorganisaties, welzijnsorganisaties en stichtingen spelen hierin een essentiélerol.
Geraadpleegde experts vinden hetvan groot belang dat de samenwerking tussen onderwijs, werk,
welzijnen zorgverbetert omjongeren enjongvolwassenen meteen hulpvraaggoedte
ondersteunen. Bij kwetsbare groepenis hetin de ondersteuning ook belangrijk aandachtte hebben
voor de achterliggende stressverhogendefactoren, zoals armoede en schulden. Een goede keten
voor mentale druk tot (preventie van) psychische klachten blijft de komendejare n een uitdaging.

Ondersteuning bij psychische klachten: groepsinterventies

Stoppen met piekeren
Doel vande Training Stoppen Met Piekeren is het vergroten van mogelijkheden van deelnemers om

doelmatig problemen aante pakken, door hen te helpen minder te piekeren en een negatieve denkstijl omte
buigen. Dit vergroot de zelfredzaamheid en biedt een structurele bescherming van de psychische gezondheid
instressvolle omstandigheden.

Head up
Head up is een gestructureerde therapeutischecursus in groepsverband voor jongeren van 13-17 jaar met

depressieve klachten. ledere bijeenkomst heeft een thema en vaste programmaonderdelen. Jongeren leren
op gestructureerde wijze negatieve denkpatronen te achterhalen en om te zetten inreéle en positieve
manieren van denken en leren leuke activiteiteninte plannen. Alle deelnemers ontvangen bij aanvangvande
cursus een werkboek waarin opdrachten gemaakt kunnen worden. Naastde acht wekelijksesessies vindter
tevens een bijeenkomst voor ouders plaats, waarin ouders informatiekrijgen over de cursus en waarin zij
ondersteuning krijgen bij het omgaan met de depressieveklachten van hun zoon/dochter.

Naast deze voorbeelden staan er in de interventiedatabases van het NJi en het Loket Gezond Leven van het

RIVM nog veel andere interventies.

In dit achtergronddocument vindt u meer informatie over het erkenningsniveau van een deel van deze
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interventies. [link]

Vroegsignalering en ondersteuning: welke actierichtingen zijn er en wie speelt daarbijeen

rol?

Wat zijn handelingsopties/richtingen wor actie?

Wie kan daarbij een rol spelen?

Herkennen en erkennen psychische klachten via
onderwijs en werk

e  Onderwijsinstellingen

o  Werkgevers

e Zorg- en welzijnsorganisaties
e Jeugdzorg

o  (Cemeenten

Inzetten van speciale mediators die zich richten op
het voorkomen van vroegtijdig schooluitval

e  Onderwijsinstellingen

o Werkgevers

e Zorg- en welzijnsorganisaties
e Jeugdzorg

o  (Gemeenten

Werk gedifferentieerd of flexibel aanbieden

o Werkgevers
e Zorg- en welzijnsorganisaties
o  (Gemeenten

Integrale visie vanuit onderwijs, werk en zorg gericht
op (preventie van) psychische klachten

e Nationale overheid

e  Gemeenten

e Zorgorganisaties

e  Onderwijsinstellingen
o Werkgevers

e  Zorgverzekeraars

Ontschotting in financieringsstromen tussen zorg en
onderwijs ten behoeve van integrale zorg

e Nationale overheid

e Gemeenten

e Zorgorganisaties

e  Onderwijsinstellingen
e  Zorgverzekeraars

Zorgen voor voldoende coaching maatjes voor
mensen met psychische klachten

e Zorg- en welzijnsorganisaties
(maatschappelijk werk)

Aandachtvoorachterliggende sociale problemen die
stress veroorzaken bij achterstandsgroepen met
psychische stoornissen, zoals (armoede en schulden

e  Cemeenten

e Zorgorganisaties

e Welzijnsorganisaties
e Jeugdzorg

Inzetten cultuursensitieve zorgverleners bij groepen
met een migratieachtergrond

o Cemeenten

e Zorgorganisaties

e Welzijnsorganisaties
e Jeugdzorg

Aansluiting zoeken bij Jeugdwet en jeugdbeleid om
toteen goede keten te komen van mentale druk tot
(preventie van) psychische klachten

e Nationale overheid

e  Gemeenten

e Werkgevers

e  Onderwijsinstellingen

e Zorg- en welzijnsorganisaties
e Zorgverzekeraars
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Tabblad 4: Acceptatie van psychische klachten

Leeswijzer

In dit webartikel worden mogelijke actierichtingen uitgewerkt voor het doel ‘Acceptatie van
psychische klachten’. Dit doel hoort bij de maatschappelijke opgave: ‘De mentale druk op jongeren
en jongvolwassenen neemt toe, met mogelijke gevolgen voor hun psychische gezondheid’. Andere
doelen die voordeze opgaven zijn uitgewerkt zijn ‘kennisontwikkeling mentale druk’ [link] en
‘mentaalgezond blijven’ [link]. Een beschrijving van de toekomstige ontwikkelingen rond de opgave
worden beschreven in het webartikel ‘watis de opgave ?’ [link].

Dit webartikelis gebaseerd op de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst [link naar
verslag] met (ervarings)deskundigen op het gebied psychische gezondheid, jongerenen jeugdzorg.
Deze opbrengsten zijn verder aangevuld en verrijkt met literatuur en inspirerende en goede
voorbeelden. De verschillende doelen voor deze opgaven zijn op basis van de
stakeholderbijeenkomst geformuleerd. Per doel wordt geschetst wat er op dat gebied al gebeurt,
wat eventuele andere of aanvullende opties zijn, en wie daaraan kan bijdragen.

Dit webartikel heeft tot doel om inzicht te geven in wat volgens stakeholders de belangrijkste
actierichtingen zijn om met deze opgave om te gaan. Het geeft geen uitputtend overzicht van alle
mogelijke handelingsopties.

Belangrijkste actierichtingen

e Continutegengaan van stigmatisering van psychische klachten door communicatie -
activiteiten, zoals vialandelijke en lokale campagnes en voorlichting

e Inzettenvan ervaringsdeskundigen om de drempel om hulp te zoeken voorjongeren met
psychische klachten zo laag mogelijk te maken

e Blijveninzetten op eeninclusieve samenleving waarin jongeren en jongvolwassen met
psychische klachten volwaardig mee kunnen (blijven) doen

Bredere acceptatievan psychischeklachten

Uit de themaverkenning over de zorgvraag [link] blijkt dat de ervaren druk om te presteren toe zal
nemenonderjongeren envolwassenen tussen nuen 2040 als we niets extra’s doen. Dit he eft
mogelijk gevolgen voor hun psychische gezondheid. Stress door prestatiedruk kan leiden toteen
burn-out of psychische klachten zoals angst, depressie, verslaving en slaapproblemen. Om te zorgen
dat jongeren en jongvolwaardig volwaardig mee (blijven) doen in de maatschappij bij psychische
problemen, is maatschappelijke acceptatie noodzakelijk. Daaromis hetvan belang stigma’s en labels
voor jongeren met psychische klachten en problemen tegen te gaan door communicatiestrategieén,
zoals campagnes envoorlichting door ervaringsdeskundigen, enin te zetten op eeninclusieve
samenleving. Dat blijkt zowel uit de aanbevelingen van de geraadpleegde experts als de onderzochte
literatuur. Hierliggen taken voor diverse organisaties, zoals de nationale overheid, ge meentes,
patiénten- en belangenorganisaties, ervaringsdeskundigen, welzijns- en zorgorganisaties en media.
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Doorbreken taboevia communicatieactiviteiten....

De geraadpleegde experts vinden het belangrijk het taboe op psychische klachten en problemen te
doorbreken. Dat betekent dat het maatschappelijk geaccepteerdis om niet (altijd) gelukkig te zijn en
dat psychische klachten even serieus worden genomen (en ‘normaal’ worden gevonden) als
lichamelijkeklachten, en ergepersonaliseerde zorgisvoorelke hulpvraag (ofwel: zorg op maat die
aansluit bij de belevingvan hetindividu). Het verdwijnen van het taboe draagt bij aan een mentaal
veerkrachtige jeugd: hetisnormaal en geaccepteerd om overklachten te praten. Publiekscampagnes
en goede voorlichtingkunnen hieraan bijdragen. Erloopt al een aantal landelijke programma’s en
projecten omstigmatisering tegen te gaan. Zo wordtonderandere vanuithet meerjarenprogramma
Depressiepreventievan het Ministerievan VWS sinds 2018 de publiekscampagne ‘Hey, hetis oké,
maak depressie bespreekbaar!’ uitgevoerd. Hier gingin 2016 de publiekscampagne ‘Omgaan met
depressie’ aanvooraf. Inhet project Destigmatisering van Jeugdigen met Psychische Problemen
wordt kennis gebundeld en voorlichtings materiaal ontwikkeld waarin jongeren professionals
vertellen over hun ervaring met stigmatisering in de jeugdhulp (1). Ook zijn er internationale
samenwerkingen op ditgebied, zoals ‘Peer Learning Youth (workers), Mental health & Participation’
met betrokkenen uit Nederland en Finland, om kennis over stigmavan psychische klachten te delen
(2). Geraadpleegde experts geven aan dat het nodigis om continuin te zetten op zowel nationale als
lokale campagnes envoorlichting. Dat kan een plek krijgenin huisartsenposten en ziekenhuizen,
maar ook op middelbare scholen en hetvervolgonderwijs (zie ook Gezonde schoolomgeving [link
naar tabblad 3 Mentaal gezond blijven]).

Doorbrekenvan taboe door communicatiestrategieén: een aantal voorbeelden

See me in Schotland

Het doel van het project SEE ME is het stigmarondom mentale gezondheid en psychische
problemente verminderen en discriminatietegen te gaan doorjongerente versterken. Omdit doel
te bereiken, ishetvanbelangdaterveranderingen plaatsvindenin de manier waarop de
maatschappij tegenover psychische problemen staat, de houding die we hebben, het huidig beleid
ende uitvoerende praktijk.

De boodschapvan het projectis: ‘Mentalhealth belongs to all of us’. Activiteiten die binnen het
project plaatsvinden, zijn onderandere:

e Ondersteuningvan leraren bij het benaderen van mentalegezondheid en discriminatie in de
school;

e Hetwerken met peereducators (in de school);

e De campagne ‘It’s OK’, die gaat overhetfeit dat het normaal is voor jongeren om psychische
klachten te hebben.

Peer Learning Youth (workers), Mental health & Participation

In een samenwerkingsproject (peerlearning) met9Europese landen stond de vraag centraal hoe de
participatie vanjongeren met psychische problemen te bevorderen is door samenwerking tussen
ervaringsdeskundige jongeren, jongerenwerk en de jeugd-ggz. De peerlearning was eeninitiatief
van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, in samenwerking met het Finse
Ministerie van Onderwijs en Cultuur. Op de seminars in Amsterdam, Helsinki en Rotterdam hebben
de deelnemersvialezingen, workshops en werkbezoeken kennis en ervaringen uitgewisseld. Het
gingom delenvan praktijkvoorbeelden, aanbevelingen en tips voor gemeenten uit de peerlearning

(2).

Belangrijke lessen met betrekking tot stigmatisering zijn bijvoorbeeld:
e Stigmaendiscriminatie zijn barrieres voor hulp zoeken, met name voorjongeren.
e Hoe groter hetstigmadoor hulpverleners, hoe minder mensen geneigd zijn hulp te zoeken.
e Advies:vertelpositieve verhalen, goedevoorbeelden van mensen met psychische klachten.
Laat zien dat ze ermee om kunnen gaan, dat ze een waardevol leven leiden. Dat beinvloedt

Page 94 of 110


https://www.seemescotland.org/

de algemene beeldvorming. Sociale media kan hier ook een positieverol spelen (3). |

...en ervaringsdeskundigen inzetten om jongeren te bereiken

Naast campagnes envoorlichting rond stigmatisering zijn er diverse communicatieplatforms die
(laagdrempelige) ondersteuning bieden aan jongeren en jongvolwassen. Zij halen en brengen
informatie via deze platforms. Hierbijworden ook ervaringsdeskundigen ingezet. Stigmatisering, ook
onder professionals, kan zorgen voorangst of onzekerheid om problemen bespreekbaarte maken.
Dat maakt hetvragen om hulp moeilijker en kan de problemen verergeren. Jongeren krijgen vaak
onnodiglaat hulp bij psychische problemen. De geraadpleegde experts zien grote toegevoegde
waarde van hetinzettenvan ervaringsdeskundigen om het taboe te doorbreken enjongeren op tijd
ondersteuningen hulp te bieden. Naast tijdige hulp en ondersteuning gaat het ook om sociale
participatie en ontmoeten. Sociale participatie geeft mensen met psychische problemen de kans om
onderdeel uitte makenvan eengemeenschap endeel te nemen aan alle aspectenvan hetleven. Als
mensen zichverbonden voelen metanderen leidt dat tot positievere gevoelens, eenverbeterd
sociaal leven enverminderdrisico op terugval en eenverminderd aantal (gedwongen) opnames (4).
Voorjongeren, jongvolwassen, jeugdorganisaties, onderwijs, werk, zorgp rofessionals en overheden
ligter de komende jaren eenrol omsamente blijveninzetten op de acceptatie van psychische
klachten, enervoorte zorgen dat jongeren enjongvolwassen volwaardig mee kunnen (blijven) doen.
Zo kan ertoegewerkt worden naareen inclusieve samenleving (5).

Laagdrempelig bereiken van jongeren met een hulpvraag: een aantal inspirerende voorbeelden

MIND Young

MIND Young maakt jongeren psychisch krachtig door hen te informeren, inspireren, motiveren en
ondersteunen.Samen metjongeren en organisatiesin Nederland voeren ze projecten uiten
communiceren ze gericht metjongeren. Eenvoorbeeldis een scholenproject dat psychische
problemen bespreekbaar maaktin de klas. De lessen worden gegeven door leeftijdsgenoten (peer
educators) die zelf of in hun omgeving te maken hebben met psychische problemen. Ze gaan het
gesprek metleerlingen aan overveel voorkomende psychische klachten. Hun boodschap: praater
gewoonover, wantje bentnietde enige!

Eerste Hulp bij Mentale gezondheid

Mental Health First Aid iseenin 2000 in Australié ontwikkelde training en wordtin verschillende
landen uitgevoerd, waaronderin Finland en Nederland. Met Mental Health First Aid wordt eerste
hulp geboden aaniemand die een psychisch probleem ontwikkelt, een verergeringvaneen
probleem ervaart of zichin een crisis bevindt. Wanneer nodig, kan daarna professionele hulp
gebodenworden. Hetideeis datiedereen netzoals bij EHBO-cursussen de cursus Mental Health
First Aid moeten kunnenvolgen, ook bv. brandweermannen en politie. Eris ook een speciale cursus
ontwikkeld voor professionals of vrijwilligers die met kinderen en jongeren werken. De trainingen
zijn ook geschikt voorouders. Nahetvolgenvan de cursus kan men psychische problemen
herkenneneneerstehulp en ondersteuning bieden. Daarnaast wordt de kennis over mogelijke
oorzaken en behandelingen vergroot. GGZ Eindhoven heeft dit programmain 2015 naar Nederland
gehaald. De cursus wordt op diverse plaatsenin Nederland uitgevoerd.

Acceptatievan psychische klachten: welke actierichtingen zijn er en wie speelt daarbijeen
rol?

Wat zijn handelingsopties/richtingen voor Wie kan daarbij eenrol spelen?
actie?
Inzetten op publiekscampagnes voor e Nationale enlokaleoverheid
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normalisering van psychische klachtenen
problemen

Zorgprofessionals
Ervaringsdeskundigen
Patiéntenverenigingen
Maatschappelijke organisaties (bv SIRE)

Opzettenvan(meer) lokale campagnesin
ziekenhuizen, huisartsenposten en scholen

Nationale enlokale overheid
Zorgprofessionals
Onderwijsinstellingen
Ervaringsdeskundigen
Patiénten/cliéntenorganisaties
Maatschappelijke organisaties (bv.
SIRE)

Zorgverzekeraars

Starten discussie over mentale druk op school
enthuisende acceptatie van ongelukkig zijn

Ervaringsdeskundigen
Jongerenorganisaties
Onderwijsinstellingen
Maatschappelijke organisaties (bv. Sire)

Meer onderzoek doen naar (hetvédérkomen
van) stigma’sonderjongeren met psychische
klachten

Universiteiten
Kennisinstituten
Jongeren
Ervaringsdeskundigen
ZonMw/NWO

Meer bekendheid genereren vooronline
platforms endiensten omjongeren met
psychische klachten beterte bereiken

Patiénten/cliéntenorganisaties
Nationale en lokale overheid
Zorgverzekeraars

Zorgenvoorstructurele inzetvan
ervaringsdeskundigen voorvoorlichting

Nationale enlokale overheid
Zorg- en welzijnsprofessionals
Zorgverzekeraars
Ervaringsdeskundigen
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Webartikel 5: Verdiepende beschrijving voor de opgave over de dreiging
van antibioticaresistentie

Leeswijzer

Het Trendscenario [link] en de themaverkenningen [link] van de VTV-2018 brengen een groot aantal
toekomstige ontwikkelingen die relevant zijn voor onze volksgezondheid en zorg in beeld. Uit een
vragenlijst [link naar webartikel over de vragenlijst binnen Handelingsopties (lange versie)] is
gebleken dat burgers en (toekomstige) volksgezondheidsprofessionals de dreiging van
antibioticaresistentie een urgente maatschappelijke opgave vinden voor de toekomst. In dit
webartikelvindt u een verdiepende beschrijving van deze opgave: watis de stand van zaken, en wat
zijn aandachtspunten voor huidig en toekomstig beleid?

De respondenten van devragenlijst vonden ook de stijging van de zorguitgaven een urgente
maatschappelijke opgave voor de toekomst. Hierover is ook een verdiepende beschrijving gemaakt
[link naar webartikel]. Daarnaast zijn voor drie andere opgaven, die de respondenten urgentvonden,
handelingsopties uitgewerkt; hoe zouden we met deze opgaven om kunnen gaan? Deze opgaven
gaanoverde hoge ziektelast door hart- en vaatziekten en kanker [link], de groter wordende groep
zelfstandig wonende ouderen met dementie en andere complexe problemen [link], en de
toenemende mentale druk op jongeren en jongvolwassenen [link].

Antibioticaresistentieis een belangrijke wereldwijde dreigingvoor devolksgezondheid
Wereldwijd ontwikkelen steeds meer bacterién resistentie tegen antibiotica. Datis op zicheen
normaal natuurlijk verschijnsel, omdat bacterién zich op deze manier wapenen tegenindringers.
Door overvloedig gebruik van antibioticais hetaantal bacterién dat resistentie ontwikkelt de laatste
decenniaechtersnellertoegenomen. Ook zijn sommige soorten resistent geworden tegen meerdere
typen antibiotica; de zogenaamde multi-resistentie bacterién. Hierdoor kunnen sommige infecties
slecht, of soms helemaal niet meer, worden behandeld.

Alswe nietvoldoendedoen om het probleem aan te pakken, kunnen op den duurzelfs
routinematige behandelingen (zoals een chemokuurtegen kanker en chirurgischeingrepen) een
groeiendrisico vormen vanwege hetinfectiegevaar. Ook zullen mensen veel vaker dan nu hetgeval is
overlijden aan bijvoorbeeld een bloedvergiftiging. Anders gezegd, het betekent dat bepaalde
verworvenheden van de moderne geneeskunde in aanzienlijke mate kunnen worden teruggedraaid.
Ook kunnende zorguitgaven sterk toenemen. Zo kan in de toekomst een eenvoudige blaasontsteking
leidentoteen ziekenhuisopname, terwijl nu kan worden volstaan met hetinnemen van tabletten
thuis.

In eenaantal delenvande wereldis antibioticaresistentie nu al een groot probleemvoorde
volksgezondheid. Volgens de WHO zullen bij gelijkblijvend beleid in 2050 wereldwijd jaarlijks 10
miljoen mensen ‘extra’ sterven aan onbehandelbare infecties. Sommige expertsvinden diteente
pessimistischevoorspelling, maarerwordtalgemeen onderkend datheteen ernstigen groeiend
probleemis. Daar komt bij dat de ontwikkeling van nieuwe antibioticaen andere middelen om
infecties te behandelen te langzaam verloopt. Ervindt weliswaar onderzoek plaats naar nieuwe
middelen en daar wordt ook vooruitgangin geboekt, maarhetis nunog nietduidelijk of deze
middelen ooit geschikt zullen zijn en beschikbaar zullen komen voor brede toepassing.

Verminderen antibioticagebruik en voorkomen verspreiding resistentie

Om te zorgen dat infecties ook in de toekomst goed behandeld kunnenworden, is het van groot
belangdat het gebruik van antibiotica wordt teruggebracht en de verspreiding van resistente
bacterién zoveel mogelijk wordt voorkomen. Dat geldt niet alleen voor de gezondheidszorg, maar
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ook voor de veehouderij, hetvoedsel en het milieu, aangezien hetresistentieprobleem zichinal deze
domeinen manifesteert.

Hoewel het bewustzijn van het probleem wereldwijd geleidelijk toeneemt, blijkt hetin veel landen
moeilijk om hetgebruik van antibiotica te beperken. Dat komt mede doorverschillenin cultuur en de
organisatie van de gezondheidszorg. Dit zijn zaken die niet eenvoudig en snel zijn te veranderen. Ook
de verspreiding vanresistente bacteriénis moeilijk te beteugelen. Inveellanden worden
onvoldoende maatregelen getroffen ominfectiepreventiete bevorderen en ontbreekt het aan kennis
enmiddelen om het probleem adequaat te bestrijden. Verschillende resistente bacterién komen
endemischvoorinbepaaldedelenvande wereld. Ditbetekent dat ze daar wijdverspreid zijnen
nagenoegnietmeeruitte roeien. Doordat steeds meermensenreizen, neemtde kans op
verspreiding van antibioticaresistentietoe.

De resistentieproblematiek staat hoog op internationale agenda’s. Onder meerde WHO, de EU, de

G20 en het World Economic Forum stimuleren het opstellen van nationaleactieplannenen de

uitvoering daarvan. Ookin Nederland wordt al langere tijd veel gedaan aan de problematiek. Op

hoofdlijnen kent de Nederlandse aanpak twee sporen:

. Nationaal: hetstabiliseren of liever nogverminderen van het probleem inons eigen land.

. Internationaal: het stimuleren en ondersteunen van andere landen en internationale
organisaties om het probleem aan te pakken. Daarvoorstelt Nederland kennis en faciliteiten
beschikbaarvia politiek en beleid.

Nationaleaanpak: integrale ‘One health’ benadering

De aanpakvan antibioticaresistentiein Nederland richt zich op de terreinen zorg, veehouderij,
voedsel en milieu. Ditheetde ‘One Health’ benadering. Resistente bacterién komeninal deze
domeinenvoorensommige kunnen bijvoorbeeld van dieren op mensen worden overgedragen en
andersom. Hiervoorisin Nederland extraaandacht, aangezien 87 procentvan de veehouderijen op
minderdan 250 metervan een burgerwoning ligt. Inde ‘One Health’ benaderingworden alle
facettenvan menselijke gezondheid in relatie tot de gezondheid van dieren en het milieuintegraal
beschouwd.

Op iederterrein worden specifieke maatregelen genomen. Zo zijn artsen terughoudend met het
voorschrijvenvan antibioticaaan patiénten enis hetantibioticagebruikin de humane zorgde
afgelopen jaren gemiddeld genomen stabiel gebleven. Ook hebben alle ziekenhuizen speciale
infectiepreventieteams. Vergeleken met andere Europeselandenis hetgebruik van antibioticain de
eerstelijnin Nederland laag(zie figuur 1). In de veehouderijis het antibioticagebruik tussen 2007 en
2012 metmeerdan 60% afgenomen. Nederland scoorde hieropin 2012 vergeleken metandere
Europese landen gemiddeld. De laatste jarenis de dalingin de Nederlandse veehouderij minder
sterk. Inde gezondheidszorgis erveel aandachtvoorinfectiepreventieenrisicogroepen zoals
veehouders enreizigers uitlanden waar resistente bacterién veelvéérkomen. Zij worden gescreend
voor opname in een ziekenhuis. Om onderzoek uit al deze relevanteterreinen te bundelenen
resultatente delenis het Netherlands Centrefor One Health opgericht, een netwerk van
kennisinstellingen en universiteiten dieonderzoek doen naar antibioticaresistentiein al haar
facetten.

Figuur 1: Gebruik van antibiotica in de eerstelijninternational 2015
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Gabruik van antibiotica in de serstalijn intermationasl 2015 i & &

Bron: ESAC-Net

Lees meer

Gebruikte indicator(en): antibioticagebruik in de eerstelijnin DDD (defined daily dose, of standaard
dagdosering) per 1000 inwonersin de 28 landen van de Europese Unie plus Noorwegen, 2015.

Tussen haakjesis weergegeven van welk type bron de gegevens afkomstig zijn: v=verkoopcijfers,
g=gedeclareerde afleveringen, b=beide typen gegevens.

Gebruikte bron(nen): Antimicrobial consumption database (ESAC-Net) van het ECDC

Meer informatie:
¢ Internationalevergelijking antibioticagebruik bij mensenin VZinfo.nl

Binnen Nederland zijn er grote verschillenin antibioticagebruik. In 2016 kregenin sommige
gemeententwee keerzoveel mensen antibiotica alsin andere gemeenten. Het percentage mensen
dat antibioticagebruiktis vooral hoogin Noordoost Groningen. In Noord Holland wordtin veel
gemeenten relatief weinig antibiotica verstrekt (zie kaart). Het gemiddelde in Nederland was in 2016
bijna 21 procent (mannen: 17 procentenvrouwen: 24 procent).

Figuur 2: Gebruikers antibiotica per gemeente 2016

Page 99 of 110



Gebruikers antibiotica 2016
Per gemeente

Percentage
15-18
18-20

Bl 20- 22

. 22-25

B 530

provindes

Bron: CBS StatLine

Lees meer

Gebruikte indicator(en): percentage personen dat op enig momentin hetverslagjaar (2016) staat
ingeschreven in de Basisregistratie Personen (BRP) en aan wie gedurende hetverslagjaar (2016)
antibiotica (geneesmiddelen met ATC code J01) zijn verstrekt die vergoed worden uit de verplichte
basisverzekering voor geneeskundige zorg.

Geneesmiddelen die aan opgenomen personenin ziekenhuizen (ziekenhuiszorg) en verpleeghuizen
(WIz) worden verstrekt, zijn nietinbegrepen. Verstrekte geneesmiddelen aan personenin
verzorgingshuizen zijn welinbegrepen.

Gebruikte bron(nen): CBS Statline

Meer informatie:
e GebruikersantibioticapergemeenteinVZinfo.nl

Internationaleaanpak: samenwerking en ondersteuning

Nederland draagt op verschillende manieren bijaan de internationale aanpak van het
antibioticaresistentie probleem. Zois ons land uitgenodigd voor de G20 top in oktober 2018 waar de
aanpakvan het probleem hoogop de agendavan de gezondheidsministers staat. Ook heeft
Nederland financieel bijgedragen aan de eerste Antimicrobial benchmark van het World Economic
Forum, waarmee onderandere wordt beoogd farmaceutische en biotechbedrijven aan te zetten tot
ontwikkeling en productie van nieuwe middelen. Met een aantal landen, waaronder India, Chinaen
Indonesié, heeft Nederland een zogeheten Memorandum of Understanding overeenkomst, waarmee
ondersteuning en advisering op het gebied van antibioticaresistentie in praktijk wordt gebracht. Het
RIVMis een WHO Collaborating Centre voor antibioticaresistentie en heeft een belangrijke rol in
internationale surveillance netwerken. Op het gebied van onderzoek en ontwikkeling aan
antibioticaresistentie werken Nederlandse universiteiten en andere kennisinstituten in verschillende
internationale projecten samen methun partnersinandere landen.

Surveillance: een belangrijke pijler
Een belangrijke pijleronderde Nederlandse aanpak van het probleemis surveillance. In Nederland
ondersteunten codrdineert het Centrum Infectieziektebestrijding van het RIVM de surveillance.
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Zorginstellingen verzamelen gegevens over gebruik van antibioticaen hetvédrkomen van resistente
bacterién en zorginfecties. Ze stellen deze gegevens beschikbaar aan het RIVM, dat op zijn beurtde
gegevens, naanalyse eninterpretatie, weer verstrekt aan zorginstellingen en professionals. Zo
kunnen zij maatregelentreffen enzo nodighun beleid bijstellen. Het RIVMonderhoudt ook nauwe
contacten metandere landen eninternationale organisaties, zoals de WHO en het European Centre
forDisease Prevention and Control (ECDC), en levert gegevens aan deze organisaties voor
internationale surveillance. Ook in de dierhouderij en het milieu worden systematisch enin gerichte
onderzoeken gegevens verzameld over hetvédrkomen, gedragen de verspreiding van resistente
bacterién.

Beleid voor de komende jaren gericht op meerdere pijlers; continueaandachtblijftnodig
Door de boven beschreven aanpakis hetaantal resistente bacterién dat bijmensenin Nederland
wordtaangetroffen de afgelopen jaren niet gegroeid. Aan de andere kant zorgen de vergrijzingen de
groeivan het aantal oudere, kwetsbare mensen meteen complex zorgbeeld ervoor dat zich nieuwe
problemenvoordoen. Zois ereen groeiend besef dat hettoenemend aantal verplaatsingen van
patiénten tusseninstellingen voorlangdurige zorg en ziekenhuizen bij kan dragen aan verspreiding
van resistente bacterién. Hierdoor wordt de samenwerking tussen zorginstellingen zoals
ziekenhuizen, verpleeghuizen en GGD’en steeds belangrijker. Om deze samenwerking te versterken
worden momenteel tien regionale zorgnetwerken gevormd die vanaf 2019 operationeelzijn.

In de komende jaren wordt het gebruik van antibioticain de veehouderij verder teruggedrongen.
Hoewel antibioticain de humane gezondheidszorg al zorgvuldig worden toegepast, blijft ook hier
aandacht voor. Goede voorlichting en zogenaamde stewardship programma’s voor professionals
moetenditgaan ondersteunen. Surveillance en gericht onderzoek naarrisicogroepen, transmissie en
gedragen verspreiding van resistente bacteriénin mensen, dieren en het milieu zullen meerinzicht
geveninde problematiek en de noodzaak voor eventuele aanvullende maatregelen. Tegelijkertijd
blijft Nederland zich internationaal inzetten voor de aanpak van het probleem en het adviseren en
ondersteunenvanandere landen eninternationale organisaties. Daarnaast wordt gewerktaan
onderzoek, ontwikkeling, testen en productie van nieuwe antibioticaen andere middelen, onder
andere in het Netherlands Antibiotic Development Platform en doorinternationale initiatieven zoals
van het World EconomicForum.

Referenties

e WHO. Website Antimicrobial resistance. Geneve: World Health Organization(WHO). Website
bezochtop 31 mei 2018. http://www.who.int/antimicrobial-resistance/en/

e O’Neill J. Review on Antimicrobial Resistance. Antimicrobial Resistance: Tackling a Crisis for the
Health and Wealth of Nations. Londen: UK Government. 2014. https://amr-
review.org/sites/default/files/AMR%20Review%20Paper%20-
%20Tackling%20a%20crisis%20for%20the %20health%20and%20wealth%200f%20nations 1.pdf

e Tweede Kamer, vergaderjaar2014-2015, 32 620, nr. 159, meerjarenprogramma
antibioticaresistentie. https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32620-159.html

e RIVM. WebpaginaWatis antibioticaresistentie. Bilthoven: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu (RIVM). Website bezocht op 31 mei 2018. https://amr-
review.org/sites/default/files/AMR%20Review%20Paper%20-
%20Tackling%20a%20crisis%20for%20the%20health%20and%20wealth%200f%20nations_1.pdf
https://www.rivm.nl/Onderwerpen/A/Antibioticaresistentie/Antibioticaresistentie/Wat is antibi
oticaresistentie

Page 101 of 110


http://www.who.int/antimicrobial-resistance/en/
https://amr-review.org/sites/default/files/AMR%20Review%20Paper%20-%20Tackling%20a%20crisis%20for%20the%20health%20and%20wealth%20of%20nations_1.pdf
https://amr-review.org/sites/default/files/AMR%20Review%20Paper%20-%20Tackling%20a%20crisis%20for%20the%20health%20and%20wealth%20of%20nations_1.pdf
https://amr-review.org/sites/default/files/AMR%20Review%20Paper%20-%20Tackling%20a%20crisis%20for%20the%20health%20and%20wealth%20of%20nations_1.pdf
https://www.rivm.nl/Onderwerpen/A/Antibioticaresistentie/Antibioticaresistentie/Wat_is_antibioticaresistentie
https://www.rivm.nl/Onderwerpen/A/Antibioticaresistentie/Antibioticaresistentie/Wat_is_antibioticaresistentie

Webartikel 6: Verdiepende beschrijving voor de opgave over de stijgende
zorguitgaven

Leeswijzer

Dit webartikelis een beschouwing over de toekomstige opgave: ‘de zorguitgaven groeien harder dan
de economie groeit en verdubbelen over de periode 2015-2040°. In deze VTV zijn verschillende
groepen in de samenleving geraadpleegd. Hieruit is gebleken dat burgers en
volksgezondheidsprofessionals dit een belangrijke opgave voor de toekomst vinden [link naar
webpagina overvragenlijst]. Dit webartikel belicht de oorzaken en mogelijke gevolgen van de
stijging van de zorguitgaven en besteedt aandacht aan de verschillende manieren om naar
zorguitgaven te kijken. Tot slot wordt kort gereflecteerd op de houdbaarheid van de zorguitgaven.

Dit webartikelis onder andere gebaseerd op het Trendscenario [link] en de Themaverkenningen [link]
vandeze VTV-2018. De onderbouwing voor de hier gepresenteerde teksten, cijfers en figuren kunt u
in deze onderdelen vinden, tenzij anders aangegeven. Het Trendscenario en de themaverkenningen
geven een beeld van hoe onzevolksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar kunnen ontwikkelen
als we op de huidige voet doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Op deze manier kunnen de
maatschappelijke opgavenvoorde toekomstin kaart gebracht worden.

Dit webartikelbestaat uit de volgende onderdelen:
e De zorguitgavenverdubbelen tot 2040
e Verschillende manierenvan kijken naar zorguitgaven
e Watzijnde gevolgenvande groeivande zorg en de stijgende zorguitgaven?
e |sdestijgingvan zorguitgaven houdbaar?

De zorguitgaven verdubbelen tot 2040

In het Trendscenario stijgen de zorguitgaven met gemiddeld 2,9 procent perjaar tot 174 miljard euro
in 2040. Dat is eenverdubbelingten opzichte van 2015. De zorguitgaven per persoon stijgenvan
5.100 euroin 2015 tot 9.600 euroin 2040. Hierbijzijn de uitgaven uitgedruktin prijzen van 2015 en
omvatten zowel collectieveals private uitgaven aan zorg. Het aandeel van de zorguitgavenals
percentage van het Bruto Binnenlands Product (BBP) neemttoe van 12,7 procentin 2015 naar 16,4
procentin 2040. Dit isgebaseerd op eenverondersteldegroei van het BBP van 1,8 procent per jaar.

De zorguitgaven stijgen door demografie, welvaarten technologie...

De grote drijvende krachten achterde groei van de zorguitgaven zijn demografie, welvaarten
technologie. Van de gemiddelde jaarlijkse groeivan de totale zorguitgaven in het Trendscenario (2,9
procent) komteenderde deel (1,2 procent) door demografische ontwikkelingen (bevolkingsgroei en
vergrijzing). Twee derdevan de uitgavengroei (1,7 procent) is toe te schrijven aan andere factoren,
waaronder stijgende welvaart en medische technologie. Deze factoren beinvlioeden de zorguitgaven
op verschillende manieren. Zo zorgt bevolkingsgroei voor hogere zorguitgaven omdat er simpelweg
meermensen zijn die zorg nodighebben. Vergrijzing (de toename van hetaantal oudereninde
bevolking) zorgt voor hogere uitgaven omdatouderenin de regel (veel) meerzorg nodighebben dan
jongeren. De stijgende levensverwachting (het ouder worden van ouderen)zorgt ook voor hogere
zorguitgaven, omdat de periode waarin ouderen zorg gebruiken langer wordt (1). Ook welvaartsgroei
zorgt vaak voor eenstijging van de zorguitgaven. Bij een groeiende economie zijn ermeer middelen
voorhanden, en burgers verwachten bij welvaartsgroei vaak ook dat de overheid (meer) investeertin
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de gezondheidszorg (2). Tegelijkertijd zijn overheden bij een groeiende economie vaak ook geneigd
om daar meergeldvoorvrijte maken.

De relatie tussen zorguitgaven en technologie is complex

De relatie tussen technologie op zorguitgaven is complex. Het gaat hierbij zowel om hogere prijzen,
meergebruik (volume) en om de indirecte effecten van technologie, zoals langere overleving. Om te
beginnen, zorgt de introductie van nieuwe technologie in de gezondheidszorg vaak voor hogere
prijzen, en daardoor ook hogere uitgaven. Deze hogere prijzen zijn vaak het gevolgvan
doorberekende research- en ontwikkelingskosten, patenten en (om)scholing van personeel. Hoge
prijzen zijn meestaltijdelijk (3). Daarnaast schept nieuwe technologiein de gezondheidszorg vaak
ook meervraag en meergebruik (in economischetermen ook wel volume genoemd). Ook dit zorgt
voor hogere uitgaven. Dit effect heeft vaak een structureler karakter dan hoge prijzen, waardoor
prijsdalingenlang niet altijd leiden tot lagere zorguitgaven (4, 5). De groei van de vraag kan verklaard
worden doorhetfeitdat nieuwe technologievaak ook de behandeling van nieuwe patiéntengroepen
mogelijk maakt. Bij de groei van het volume speelt ook het fenomeen ‘technology creep’ een rol (bij
geneesmiddelen wordt dit ook wel ‘off-labelgebruik genoemd). Deze term slaat op de vaak langzame
maar gestage uitbreiding van het gebruik van nieuwe technologieén naar groepen waarvoordie in
eersteinstantienietbedoeld zijn,zonder dat duidelijk is of dit ook altijd leidt tot betere
gezondheidsuitkomsten. Bovendien zijn er weinig (financiéle of zorginhoudelijke) prikkels om de
oudetechnologie niet meerte gebruiken, waardoor nieuwe technologie vaak naast en nietin plaats
van oude technologie gebruikt. De uitgaven aan nieuwe technologie komen er dus bij, zonderdater
ietsvan de uitgaven af gaat (6-8). Tot slot heeft technologie ook indirecte effecten. Nieuwe
diagnostiek en behandelmogelijkheden (waaronder nieuwe geneesmiddelen) zorgen ervoor dat
steeds meer mensen nietoverlijden als gevolg van bepaalde aandoeningen. Dit betekent echter ook
dat deze groep —zeker naar mate die ouder wordt — vaak andere aandoeningen krijgt, met daaraan
verbonden zorggebruik en zorguitgaven.

Ook arbeidsproductiviteit speelteen rol

Ook arbeidsproductiviteit speelteenrol bij hettoenemen van de zorguitgaven. De gezondheidszorg,
is, vergeleken metbijvoorbeeld de industrie, een arbeidsintensieve bedrijfstak. Loonstijgingen vallen
hierdoor niet altijd samen met hogere arbeidsproductiviteit. In de industrie kunnen hogere
loonkosten vaak worden gecompenseerd door mechanisering of automatisering. Hierdooris het vaak
mogelijk om met minder mensen méérte produceren. In de gezondheidszorg kan dat veel minder.
Soms zijn er door nieuwe technologie juist meer mensen nodig, in plaats van minder; bijvoorbeeld bij
hoogspecialistische monitoring. In de gezondheidszorg blijven ondanks de hogere lonen vaak
evenveel handen aan hetbed werkzaam. De zorg wordt daardoorin vergelijking met de bijvoorbeeld
de industrie duurder. Dit noemen we ook wel het Baumol-effect (9, 10).

De zorguitgaven aan kanker stijgen het snelst

De groep van psychische stoornissen, inclusief dementie en verstandelijke beperking, is ook in 2040
de ziektegroep waaraan het meest wordt uitgegeven. In de periode 2015-2040 stijgen de uitgaven
aan de behandelingvan kanker (nieuwvormingen) het snelste, met gemiddeld 6 procent perjaar. De
groeivan de uitgaven aan kankerisvoor één zesde deeltoe te schrijven aan demografische
ontwikkelingen (vergrijzing, bevolkingsgroei). Het resterende deel (vijf zesde) kan worden
toegeschreven aan andere factoren, waaronder medische technologie (waar ook geneesmiddelen
ondervallen) entoenemende welvaart. Deze projectie is gebaseerd op historischetrends, waarbij
verondersteld wordt dat trends uit hetverleden zich voortzetten in de toekomst. Voor de
behandelingvan kankerzijnin de periode tussen 2011 en 2015 veel nieuwe envaak dure
geneesmiddelen op de markt gekomen. Deze extra uitgavengroei verklaarteen deelvan de stijgingin
deze projectie.
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Ook de uitgaven aan ouderenzorg nemen sneltoe

Volgens het Trendscenario stijgen de zorguitgaven voor 65-plussertussen 2015 en 2040 van 44
procentinnaar 59 procentvan de totale zorguitgaven. Hierbijgaat het zowel om curatieve zorg —
bijvoorbeeld in een ziekenhuis —als langdurige zorg thuis of in een verpleeghuis. Vanalle
zorgsectorenstijgeninhet Trendscenario de uitgaven aan de ouderenzorg het snelst, van 20 procent
van de totale zorguitgavenin 2015 naar 25 procentin 2040. Ongeveerdriekwartvan deze groeiis toe
te schrijven aan de doorzettende vergrijzing.

Wat zijn de onzekerheden rondom destijging van de zorguitgaven ?

Netalsandere toekomstprojectiesis ook de projectie van de zorguitgaven omgeven door een aantal
onzekerheden. Ten eerste is de economische groeien daarmee het economisch draagvlak voor
stijgende zorguitgaven onzeker. In het Trendscenario wordt uitgegaan van een gemiddelde
economische groeivan 1,8 procent per jaar. Het verleden laat zien dat deze groei sterk kan
fluctueren. Eventuele economische crises kunnen zorgen vooreenrem op de groei van de
zorguitgaven. Zowelde overheid als burgers hebben dan minder geld te besteden. Ditleidt op
nationaal niveau vaak tot beheersingsmaatregelen en bezuinigingen op de zorguitgaven. Op
persoonlijk niveau zullen mensen mindersnelgeneigd zijn om zorg te gebruiken die ze (gedeeltelijk)
uiteigen zak moeten betalen. Daarnaast kan de bevolking sneller groeien dan verwacht, bijvoorbeeld
door dalende sterftecijfers en migratie. Ook kan de levensverwachting harder stijgen dan verwacht.
Eentoename vande bevolking of van hetaantal ouderen, zal direct effecthebben op de
zorguitgaven. De invloed vantechnologie vormt de grootste onzekerheid, omdat dit zowel een
positief als negatief effect kan hebben op de groei van de zorguitgaven [ link tech.-verkenning].
Andere, meernormatieve factoren, zoals de betalingsbereidheid van mensen, zijn vaak lastig
kwantitatief uitte drukken. Eerdere analyses laten zien dat toekomstige zorguitgaven naar
verwachting harderzullenstijgen dan de groei van het Bruto Binnenlands Product (10). Hierdoor
zullen de zorguitgaven als percentage van het BBP stijgen.

Verschillende manieren van kijken naar zorguitgaven

Kosten, uitgaven of investering?

In de VTV wordt de term ‘zorguitgaven’ gebruiktin plaats van zorgkosten. Ditis een bewuste keuze.
Voorhetgeld dat we uitgeven aan zorgkrijgen we immers ookietsterug: gezondheid. De term
zorgkosten suggereert dat de zorg vooral wordt gezien als koste npost. De laatste jaren wordt ook de
term zorginvesteringen steeds vaker gebruikt. Hiermee wordt benadrukt dat gezondheidszorg soms
meeroplevertdan hetaanvankelijke bedrag dat eraan wordt uitgegeven. Hetinzichtelijk krijgen van
kosten en batenvan een zorginvestering of eeninterventie is niet eenvoudig. De kosten zijn vaak
goedincijfersuitte drukken. Voorde resultatenis datvaak veel lastiger, zekerals hier ook een
bedragaan moet wordentoegekend. Erzijn weliswaar vastgestelde waardes voor gezondheidswinst,
maar de effectenvaninterventies kunnen ook andere uitingsvormen hebben, zoals een betere
kwaliteitvanleven, een betereervaren gezondheid of een hogere (arbeids)productiviteit (11). Het
uitvoeren van een maatschappelijke kosten-baten analyse (MKBA) is een manieromvoor-en
nadelenvan een maatregel af te wegen doordeze zoveel mogelijkin euro's uitte drukken (12). De
meeste MKBA’s gaan echterover (een pakket) van één of enkele interventies. Het uitvoeren van een
MKBA op de totale zorguitgaven is vanwege de complexiteit en omvang vrijwel onhaalbaar.

Verschillende afbakeningen van zorguitgaven
Het lijkt eenvoudig om de zorguitgaven te bepalen. Er bestaan echter meerdere manieren om naar

de zorguitgavente kijken. In de VTV wordt een maatschappelijk perspectiefgehanteerd. Dat houdtin
dat alle directe collectieve en private zorguitgaven worden meegenomen [ Link Trendscenario]. Als op
deze maniernaarde zorguitgavenvan 2015 wordt gekeken, komen die op 85,8 miljard euro uit.
Hiermee is het perspectief van de VTV anders dan die van de Zorgrekeningen van het CBS, die voor
2015 uitkomtop eentotaalbedragvan 94,5 miljard euro. Ditkomt doordat het CBS 66k de uitgaven
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aan welzijnsactiviteiten, jeugdzorg en kinderopvang meeneemt. Als erwordt gekeken metde bril van
de overheidsfinancién (rijksbegroting) dan zijn zowel de VTV - als de CBS-definitiete ruim. Het
ministerie hanteert een eigen definitie die uitgaat van het perspectief van de begroting van het
ministerievan VWS: het Budgettair KaderZorg (BKZ). Hierbij wordt alleen gekeken naar de zorg die
collectief wordt gefinancierd, door bijvoorbeeld verzekeringen (Zvwen WIz) en door directe
overheidsuitgaven doorrijk en gemeenten (Wmo). Dit betekent dat bijvoorbeeld jeugdzorg, lokaal
welzijnswerk, de uitgaven aan arbodiensten, GGD-en en de zorg die door aanvullende (private)
verzekeringen worden gefinancierd in het BKZ buiten beeld blijven. Bij het zogenaamde ‘netto-BKZ
worden bovendien ook hetverplichte eigenrisico (Zvw) en de eigen bijdragen (Zvw, Wlzen Wmo)
buiten beschouwing gelaten. Het netto-BKZ voor 2015 bedroeg 66,4 miljard euro. Hierbij moet
worden opgemerktdathet BKZ nietelk jaar hetzelfde is. De samenstelling van het verzekerde pakket
(zorgaanbod) van Zvw en Wiz verandert van jaartot jaar. Soms zijn de veranderingen minimaal, maar
hetkan ook om substantiéle wijzigingen gaan. Daarnaast kunnen ook de hoogte van het verplichte
eigenrisicoende verplichteeigen bijdrages van jaartot jaar veranderen (1). Uit het bovenstaande
blijkt wel dat de gehanteerde definitie van zorguitgaven sterk samenhangt met de context waarin die
gebruikt wordt.

Zorguitgaven en het huishoudboekje
Voorindividuele burgers en huishoudens hebben de bovenstaande afbakeningen waarschijnlijk

weinigzeggingskracht. Voor hen bestaan de zorguitgaven vooral uit zorgpremies, eigen bijdragen en
heteigenrisico, waarvan een deel eventueelgedeeltelijk gecompenseerd wordt viade zorgtoeslag.
Hoe verhouden deze uitgaven aan zorg zich tot andere persoonlijke uitgaven? Het Centraal
Planbureau (CPB) heeftin 2013 berekend dat hetaandeel van de gemiddelde huishoudelijke
begroting dat naar zorg gaat kan oplopen tot 28% in 2040 (10). Op dit momentis dat nog 23%. Als
gekeken wordt naarde totale zorguitgaven perindividuele Nederlander (inclusief kinderen), dan
gavenwe in 2015 gemiddeld 422 euro per persoon per maand uit aan zorg. Dit stijgtin 2040 naar
gemiddeld 800 euro per persoon per maand. Hierbij gaat hetom gemiddelden. Inindividuele
gevallen—vooral bijmensen met een chronischeaandoening —kan er soms sprake zijn van een
stapelingvaneigenrisico’s en eigen bijdrages. Hoewel het eigenrisico en de eigen bijdrages aan een
wettelijk maximum gebonden zijn, kunnen de uitgaven op individueel niveau fors oplopen (13).

Zorg is de grootste uitgavenpostbinnen deoverheidsbegroting

Voor 2018 bedraagt de totale overheidsbegroting 285 miljard euro. Zorg neemt hiervan 80,4 miljard
eurovoor haar rekening (zie figuur 1). Datis ongeveer 28 procent. De post Sociale Zekerheid en
Arbeidsmarkt volgt met 79 miljard euro. De post Zorg in de overheidsbegrotingis ongeveer net zo
groot als Onderwijs, Defensie, Buitenlandse en Binnenlandse Zaken en Justitie sdmen. Het bedrag
voor Zorg op de rijksbegroting voor 2018 (80,5 miljard euro) is hogerdan het netto-BKZ (68,8 miljard
euro). Ditkomt doordat hier ook andere uitgaven ondervallen, zoals die voor preventie, de
zorgtoeslag, jeugd, sporten bewegen, de zorgvoor oorlogsgetroffenen en de herinnering aan de
Tweede Wereldoorlog. Bovendien staan ook de personeelskosten van het ministerie en aanverwante
organisaties, zoals het RIVM, op de begroting (14).
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Overzichtinkomsten en uitgaven Rijksoverheid 2018

Bedragen in miljarden euro
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4 Directe belastingen 83,1 | EG—
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Infrastructuur en Milieu 8,4 [l
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Wonen en Rijksdienst 3,9 [l
9 Financién 1,6 |

Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties 0,8 |
Overig 13 |

Bron: ministerie van Financién

Nederlandsezorguitgaven hoog, maar vergelijkbaar metanderelanden

Waar staat Nederlandinvergelijking metandere landen als het gaat om zorguitgaven? Met de
System of Health Accounts-definitie van de OESO (in het Engels: OECD) zijn deze vergelijkbaar met de
ons omringendelanden (Figuur 2). We geven meer uitaan zorg dan Belgié en het Verenigd
Koninkrijk, maar bijvoorbeeld minder dan Duitsland, Frankrijk en Zweden. Tegelijkertijd valt op dat
de zorguitgaven de afgelopenjareninalle OESO-landen zijn gestegen. Volgens de OESO kan deze
stijging vooral verklaard worden door de toename van de uitgaven aan langdurige zorg. Hierbij heeft
Nederland lang een afwijkend patroon gehad, metrelatief lage uitgaven aan curatieve zorg maarjuist
hoge uitgaven aanlangdurige zorg. De laatste jaren zijn deze verschillen bijgetrokken, eerstdoorde
komstvan de Zorgverzekeringswet en de toename van de curatieve zorguitgaven, en daarnadoorde
komstvan de Wet langdurige zorgen bezuinigingen op de langdurige zorg. Daartegenover staat dat
het Nederlandse zorgstelsel volgens de OESO ook doeltreffend, zeer toegankelijk en adaptiefis (1).
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Figuur 2. Zorguitgavenin enkele OESO-landen
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Wat zijn de gevolgen van de groei van de zorg en de stijgende zorguitgaven?

Het macro-economisch belangvan de zorg neemt sterk toe

De gezondheidszorg kan op verschillende manieren worden bekeken: als een consumptieve sector,
waar we producten of diensten ‘kopen’ of als een productieve sector die iets oplevert. Met de bril
van consumptie op kan erbijvoorbeeld worden gekeken hoeveel van de toekomstige welvaarstsgroei
naar de gezondheidszorgzal gaan. Bijeen gemiddelde groei van 1,8 procent per jaar zal onze
economie tussen 2015 en 2040 met 380 miljard euro groeien. De zorguitgaven nemenindeze
periode toe met bijna 88 miljard, bij een gemiddelde groeivan 2,9 procent per jaar. Dat beteke nt dat
ongeveer 23 procentvan de absolute economische groei naar de gezondheidszorg zou gaan. Als we
gezondheidszorg bekijken als een productieve sector, danlijkt deze meteen omvangvan 16,4
procentvan het BBP in 2040 eenvan de grootste economische se ctoren van Nederland te worden.
Ditisvergelijkbaar metde omvangvan bijvoorbeeld de industrie of de zakelijke dienstverlening. Daar
tegenoverstaatdatde industrie producten maakt en de financiéle dienstverlening geld oplevert. De
opbrengstenvan de gezondheidszorg zijn echter veel minder tastbaar. Tochis hierwel watoverte
zeggen. Recentonderzoek laat zien dat zeker de helft van de stijging van de levensverwachtingin de
afgelopendecenniaistoe te wijzen aan verbeteringenin de gezondheidszorg. O ok de investeringen
inde ouderenzorghebben hieraan bijgedragen (1, 15, 16). Daarnaast kan goede zorgbij patiénten
ook leidentot minderziekteverzuim, hogere arbeidsproductiviteit, betere schoolprestaties of meer
maatschappelijke participatie (vrijwilligerswerk).

De vraagnaar personeelin de zorg neemt toe

In de zorg werken momenteelruim één miljoen mensen. Datis ongeveer 13% van alle werknemersin
Nederland. Ruim een derde (35%) van deze mensen werktin de verpleging, verzorging en thuiszorg
(VVT), eenkwart (27%) in een ziekenhuis en 16% in de gehandicaptenzorg (17). Er is op dit moment
eentekortaan zorgprofessionals (17). De groei van de zorgsector zal ook effecten hebben op de
(zorg)arbeidsmarkt. Vergeleken bij andere economische sectoren, kunnen binnen de zorgsector
handen (aan hetbed) vaak niet zo eenvoudig worden vervangen doortechnologie. De inzetvan
mensen blijft hierdoor belangrijk.
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Verwachtwordt dat het extratekortaan zorgpersoneel de komende jaren zal oplopentotongeveer
100.000 mensen. Hierbij gaat het vooral om hbo- en mbo-verpleegkundigen en mbo3verzorgenden.
De toekomstige vraag naar zorgpersoneel zal ook afhangen van de ontwikkelingen van specifieke
onderdelenvan zorgen hetbenodigde profiel van toekomstige zorgprofessionals. Ditis nunog niet
goedinte schatten. Maar gegeven de huidige en voorziene tekorten aan personeel zal de druk de
komende jaren waarschijnlijk zeker nietafnemen.

Solidariteitonder druk?

Het huidige Nederlandse zorgstelsel kenmerkt zich door een sterke risicosolidariteit. Dit betekent dat
erinde zorgpremiesvoorde basisverzekering en langdurige zorg geen onderscheid gemaakt wordt
tussenzieken en niet-zieken, tussen mensen met een gezonde en ongezonde leefstijlen tussen
jongerenenouderen. De stijging van de zorguitgaven zorgt voor een toenemendedruk op deze
solidariteit en de discussie hierover neemt de laatste jarentoe. Volgens sommigen rechtvaardigen de
stijgende zorguitgaven een meer risicogerichte aanpak: degenedie ‘onverantwoord leeft’, moet ook
meerbijdragen. Volgens de voorstanders hiervan betekent dit onderandere dat (de gevolgen van)
eenongezonde leefstijl (bijvoorbeeld overgewicht, overmatig alcoholgebruik en roken) zou(den)
moeten leidentot hogere individuele zorgpremies. Mensen met een ongezonde leefstijl, zo wordt
geredeneerd, gebruikenimmers ook meerzorgenbovendienis die zorg grotendeels ‘vermijdbaar’
(18). Ditligtechteringewikkelder. Op de middellange termijn levert hetverbeteren van de leefstijl
inderdaad lagere zorguitgaven op, maardie worden vaak op de langere termijn weer teniet gedaan.
Mensen die gezonderleven, worden vaak ouder. Dan krijgt juist deze groep te maken met
ouderdomsaandoeningen die intensieve en dure zorg metzich meebrengen (1). Het koppelen van
premies aanrisicofactorenis dus nietzo eenvoudigals hetlijkt. Bovendien kan het betrekk en van
risicofactoren bij het vaststellen van de solidariteit binnen de zorgverzekering leiden tot een proces
dat door de sociologen Doyleen Ericsson ‘unpooling isgenoemd: het versplinteren van een brede
solidariteitsbasis binnen verzekeringssystemen tot steeds kleinere subgroepen. Uiteindelijk leidt dit
voor bijnaiedereen tothogere premies (19).

Is de stijging van de zorguitgaven houdbaar?

Alsde zorguitgavenin2040twee keerzohoog zijn als nu, zijn ze dan nog houdbaar? Meerdere
factoren spelen hierbij eenrol. De houdbaarheid hangt nietalleen af van de stijging van de
zorguitgaven zelf. Ook de toekomstige ontwikkeling van de welvaart speelt een belangrijke rol. Door
de toenemende demografische druk wordt het economische draagvlak voor de verzorgingsstaaten
voor de uitgavenvoorde zorgkleiner. De groep die de baten van de zorg geniet wordtimmers groter
invergelijking metde groep die de premies moet opbrengen. De effecten hiervan kunnen
ondervangenworden door bezuinigingen (bijvoorbeeld door hetinkrimpen van het pakketvan de
basisverzekering of hetinstellen van uitgavenplafonds), dooreen groter BBP, bijvoorbeeld door
mensen langer te laten werken (verhoging pensioenleeftijd), of doorhetverhogenvande
arbeidsproductiviteit doorinnovatie. Bij het laatste is de rol van (zorg)technologie onduidelijk. Zoals
indit stukis geschetst, kan technologie (waaronder geneesmiddelen) op verschillende manieren
effect hebben op de zorguitgaven. Trends uit het verleden laten vooral het opdrijvende effect van
technologie op de zorguitgaven zien. Als echter de beloftes over mogelijke ko stenbesparingen door
technologie in de toekomst wordeningelost, kunnen de zorguitgaven erin 2040 heel anders uitzien
dan we nu verwachten. Het hangt echternietalleen af van de vraag hoeveel we aan zorg kunnen
uitgeven, maar ook hoeveel we eraan willen uitgeven en waaraan dit geld dan besteed moet worden.
Dat zijn vaak politieke of beleidsmatige keuzes, bijvoorbeeld over hoe kwaliteit van zorg,
toegankelijkheid van zorg en de hoogte van de uitgaven zich tot elkaar zouden moeten verhouden
(1). Tegelijkertijd leveren de uitgaven aan gezondheidszorg ook veel op: een hogere (gezonde)
levensverwachting, minder ziekteverzuim, hogere arbeidsproductiviteit, betere schoolprestaties en
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meer maatschappelijke participatie. Het is daarom eigenlijk niet goed mogelijk om een uitspraak te
doenoverde houdbaarheid van de zorguitgavenin de toekomst.
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