VTV-2018: Een gezond vooruitzicht
Synthese

Dit document bevat de definitieve Word versies van de webartikelen voor de Synthesevande VTV -
2018, die zal verschijnen op www.vtv2018.nl. Dat wil zeggen dat deze versies zijn gebruikt als basis
voor invoerin de website. Tijdens hetinvoerproces kunnen er nog kleine wijzigingen doorgevoerd
zijn, zoals de correctie van typefouten, het netjes maken vanreferenties of aanpassingeninde lay
out. Hierdoorkunnen (kleine) verschillen zijn ontstaan tussen de versiesin ditdocumenten de
uiteindelijke web-versies van de teksten.
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Over deze Volksgezondheid Toekomst Verkenning

Watis de Volksgezondheid ToekomstVerkenning?

De vierjaarlijkse Volksgezondheid Toekomst Verkenning ( VTV) geeftinzichtin de belangrijkste
toekomstige maatschappelijke opgaven op het gebied van ziekte en gezondheid,
gezondheidsdeterminanten, preventieen gezondheidszorgin Nederland. De inzichten uitde VTV
vormen de basisvoorde Landelijke nota gezondheidsbeleid van het ministerie van VWS en voor het
lokale volksgezondheidsbeleid. De VTV wordt gemaakt door het RIVMin opdrachtvan het ministerie
van VWS. Het RIVMwerkt hierbij samen metveel partijenin hetveld (beleid, onderzoek en praktijk)
[link naar Wie maken deze VTV].

De VTV-2018bestaatuitverschillendeonderdelen

De VTV-2018 bestaat uit meerdere onderdelen: een Trendscenario, de Themaverkenningen,
Handelingsopties en een Synthese (zie figuur). Het Trendscenario [link] bevat kwantitatieve
projecties voorverschillende indicatoren op het gebied van levensverwachting, gezondheid,
aandoeningen, leefstijl, zorguitgaven en gezondheidsverschillen. De Themaverkenningen zijn
beschrijvend van aard en gaan overde zorgvraag [link], de bredere determinanten van gezondheid
[link] entechnologie[link]. Het Trendscenario en de Themaverkenningen brengenin beeld hoe onze
volksgezondheid en zorg zich de komende 25jaar ontwikkelen als we op de huidige voet door
zouden gaanen niets extra’s zouden doen. Op deze manier worden de maatschappelijke opgaven
voor de toekomstin kaart gebracht. Het Trendscenario en de Themaverkenningen samen geven dus
antwoord op de vraag: wat komter opons af? In het onderdeel over Handelingsopties [link] wordt
gekeken naarwatwe hieraan zouden kunnen doen. In de Synthese [link] worden de belangrijkste
conclusiesvande drie onderdelen van de VTV-2018 geintegreerd (ziefiguur). Hierondervindt u meer
informatie over de Handelingsopties en de Synthese.

Figuur: De verschillende onderdelen van de VTV-2018

VTV-2018: Een gezond vooruitzicht
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Selectie van drieopgaven voor uitwerken handelingsopties

Samen brengen het Trendscenario en de Themaverkenningen een groot aantal ontwikkelingenin
beeld, die opgaven voor de toekomst met zich meebrengen. Voordrie van deze opgavenzijnin deze
VTV handelingsoptie uitgewerkt. Deze selectie van opgaven is gebaseerd op de uitkomsten van een
vragenlijst. Voor deze vragenlijst zijn het Trendscenario en de Themaverkenningen samengevatin 41
ontwikkelingen. Deze zijn vervolgens voorgelegd aan burgers en professionals en studenten in het
volksgezondheidsdomein, met de vraag welke ontwikkelingen zij het meest urgentvonden. Hier [link
naar webartikel vragenlijst] kunt u meerlezen overde uitkomsten van deze vragenlijst. Voorde
selectie zijn ook aanvullendecriteria gebruikt, zoals aansluiting bij thema’s die relevant zijn voor
lokaal beleid. Verderis gekeken naarvoor welke opgaven het uitwerken van handelingsopties door
de VTV de meeste toegevoegde waarde heeft, en naar welke opgaven meerdere facetten van
gezondheid beslaan. Daarbijisin kaart gebracht welke opgaven niet alleen eenimpact hebben op de
aan- of afwezigheid van ziekte, maar bijvoorbeeld ook op participatie en autonomie. Meerinformatie
overde selectieprocedure vindtu hier [link naarachtergronddocument vragenlijst].

De vragenlijst sloot zo nauw mogelijk aan bij de inhoud van het Trendscenarioen de
Themaverkenningen. Hierdoor waren ontwikkelingenin de vragenlijst vaak tamelijk specifiek, en niet
breed of overkoepelend van aard. Eenvoorbeeld van een ontwikkeling uit de vragenlijstis: ‘Hart- en
vaatziekten en kankerblijven de ziektegroepen die de meeste sterfte veroorzaken’. Om recht te doen
aan de breedte van—in ditgeval — de toekomstige opgave rondom hart- en vaatziekten en kankeris
het echtervan belangomnietalleen naardiagnostiek en behandeling te kijken, maar ook naar
preventie en naarhetleven meteen chronische aandoening. In de uiteindelijke selectie van opgaven
zijn sommige ontwikkelingen, die de respondenten van de vragenlijst zeer urgent vonden, daarom
verbreed. Door deze combinatie van eenvragenlijst en aanvullende criteria sluiten de geselecteerde
opgaven zo goed mogelijk aan bijwat er leeftonderburgers en professionals en studentenin het
volksgezondheidsdomein, en bijthema’s die relevant zijn voor beleid. De uiteindelijke selectie van
opgavenvindtuinde figuurhieronder.

Figuur: Procedure en criteria voor selectie van opgaven voor het uitwerken van handelingsopties
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Trendscenario Themaverkenningen

L y

41 toekomstige ontwikkelingen
relevant voor volksgezondheid en zorg

| l

Voorgelegd aan: Aanvullende criteria:

e 1077 burgers *  Aansluiting bij lokaal beleid

* 269 volksgezondheidprofessionals * Toegevoegde waarde VTV

e 154 studenten *  Ontwikkeling beslaat meerdere

Wat vindt u het meest urgent? facetten van gezondheid (= ‘brede
definitie van gezondheid’)

Verbreding ontwikkelingen zodat alle relevante aspecten
van de toekomstige opgaven meegenomen worden

J

Selectie van drie opgaven voor uitwerken handelingsopties:
*  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;
*  De groep zelfstandig wonende ouderen met dementie en andere complexe problemen wordt veel groter;
* De mentale druk op jongeren en jongvolwassenen neemt toe, met mogelijke gevolgen voor hun psychische
gezondheid;
met kwetsbare groepen als specifiek aandachtspunt bij de uitwerking van alle drie de opgaven.

Handelingsopties: belangrijke actierichtingen op basis van inputstakeholders

Het doel van de Handelingsopties isom een overzicht te geven van belangrijke actierichtingen voor
de drie geselecteerde opgaven. Beleidsmakers en andere stakeholders kunnen dit gebruiken om
prioriteiten vooractie te stellen, en als aanzetvoor de verdere concrete invulling van strategieén en
interventies. De uitwerkingvan de handelingsopties is gebaseerd op de aanbevelingenvan
stakeholders. Om deze aanbevelingen te verzamelen, isvoorelkvande drie opgaven eenbrede
stakeholderbijeenkomst georganiseerd. De opgaven bestaan uit verschillende facetten en kunnen
vanuitverschillende invalshoeken benaderd worden. Op basis van de input van de stakeholders zijn
daarom voorelke opgave verschillende doelen geformuleerd. Denk bijvoorbeeld aan doelen over
preventie, diagnostiek en behandeling, en hetleven met een chronischeaandoening voor de opgave
over hart- envaatziekten en kanker. Voorelk van deze doelen zijn vervolgens mogelijke
actierichtingen beschreven, en welke actoren hiereen bijdrage aan zouden kunnen leveren. Inde
uitwerkingzijn de bijdragen van de stakeholders aangevuld met literatuur eninspirerendeen goede
voorbeelden. Hierbijmoet opgemerkt worden dat de drie opgaven verschillend van aard zijn. Over
bijvoorbeeld de aanpak van hart- envaatziekten en kankerisal relatiefveel bekend, terwijl de
opgave overde toenemende mentale druk een meer signalerend karakter he eft. Hierdoor zijn de
actierichtingen bij de ene opgave soms concreteringevuld dan bij de andere.

Drie geselecteerde opgaven zijn onderdeelvan totaalbeeld van toekomstige opgaven

In deze VTV zijn voordrie geselecteerde opgaven handelingsopties uitgewerkt. Deze drie opgaven
zijnrepresentatiefvooreen aantal van de grote opgaven waar we voor staan, maar vormen niet het
héle verhaal. Alle ontwikkelingen uit het Trendscenario en de Themaverkenningen samen geven het
totaalbeeld van de belangrijkste toekomstige opgaven voor de volksgezondheid en zorgin
Nederland. Conform hetdoel vande VTV, kunnen de nationale en lokale overheden op basis van dit
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totaalbeeld hun beleidsprioriteiten stellen. De handelingsopties voor de geselecteerde opgaven
kunnen hierbij terinspiratie dienenvoor de uitwerking van handelingsopties voorandere opgaven.
Voorhetlokale beleidis het ook van belangom het landelijke beeld van de VTV te vertalen naareen
lokaal beeld. Problemen die op landelijk niveau urgent zijn hoeven dat immers nietin elkelokale
contextte zijn, enandersom.

Synthesebrengtalle onderdelen VTV-2018 samen

Het Trendscenario en de Themaverkenningen brengenin beeld hoe onze volksgezondheid en zorg
zichde komende 25jaar ontwikkelen als we op de huidige voet doorzouden gaan en niets extra’s
zoudendoen;watkomter op onsaf? Inhet onderdeeloverhandelingsopties wordt gekeken naar
wat we hieraan zouden kunnen doen. De synthese van de VTV-2018 brengt de belangrijkste
conclusies uit deze verschillende onderdelen samen. De belangrijkste toekomstige ontwikkelingen uit
hetTrendscenario en de Themaverkenningen worden samengevatin achtthema’s, ende
belangrijkste bevindingen uit de Handelingsopties zijn weergegeven in drie webartikelen. Deze gaan
overde belangrijksteaanbevelingen van de geraadpleegde stakeholders, overkoepelende kansen en
speerpuntenvoor beleid en maatschappij, en aandachtspunten voor de kennis- innovatie-agenda’s.
Er isook eenwebartikel over de belangrijkste uitkomsten van de vragenlijst over de urgentievan de
toekomstige ontwikkelingenin de VTV. De synthese bevat daarnaast de kernboodschappenvan de
VTV-2018 (zie figuur).

Figuur: Schematische weergave van de opbouw van de synthese van de VTV-2018

Kernboodschappen

Toekomstige ontwikkelingen: wat komt er op ons af?
Samenvatting van de belangrijkste ontwikkelingen uit het Trendscenario en de
Themaverkenningen aan de hand van acht thema'’s:

De vergrijzing heeft Meer gezondheid De druk op ons Leefstijl én

grote impact op maar ook meer ziekte dagelijkse leven leefomgeving hebben
volksgezondheid en neemt toe invioed op

zorg gezondheid

Vaak stapeling van De zorguitgaven De zorg verandert Alertheid op bekende
gezondheids- én stijgen door door technologie en én nieuwe risico’s
sociale problemen bij demografie en veranderende rol nodig

kwetsbare groepen technologie patiént

Handelingsopties: hoe kunnen we omgaan met de opgaven die op ons afkomen?
Belangrijke bevindingen en aanbevelingen op basis van de Handelingsopties:

Belangrijke opgaven Handelingsopties Kansen en Kennishiaten: input
voor de toekomst voor drie speerpunten voor voor de onderzoeks-
volgens burgers, maatschappelijke beleid en en ontwikkelagenda’s
professionals en opgaven maatschappij

studenten

Page 5 of 69



Kernboodschappen VTV-2018

De VTV-2018: een gezond vooruitzicht

Het gaat goed met onze volksgezondheid. We worden steeds ouder, en de meeste mensenvoelen
zichgezond en niet beperkt. Toch staan we voor een aantal grote toekomstige opgaven. Deelsis dit
de keerzijde van ons succes: omdat het aantal ouderentoeneemt, stijgt het aantal mensen met
chronische aandoeningen ensociale problemen zoals eenzaamheid. Ook zijn er nieuwe
ontwikkelingen dievaninvloed kunnen zijn op onze volksgezondheid, zoals een toenemende druk op
ons dagelijks leven. De vraagstukken waar we voor staan vragen om een integrale aanpak, en de
brede inzetvan betrokken partijen. Ergebeurtal veel in de maatschappij om deze opgavenaante
pakken. Hierkunnenwe op verderbouwen om betervoorbereid te zijn o p de toekomst.

Toekomstige ontwikkelingen; wat komt er op ons af?

Deze kernboodschappenzijn gebaseerd op het Trendscenario en de Themaverkenningen van de VTV -
2018. Ze geven een beeld van hoe onze volksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen
als we op de huidige voet doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Deze kernboodschappen
laten zien voor welke toekomstige opgaven we staan als maatschappij.

De vergrijzing heeft grote impact op de volksgezondheid en zorg

Het aandeel ouderenin de samenlevingneemttoe. Ook bereiken mensen steeds vakereen hoge
leeftijd. Hierdoor hebben steeds meer mensen een chronische aandoening zoals artrose, nek-en
rugklachten, diabetes en dementie. Bovendien hebben mensen steeds vaker meerdere
aandoeningen tegelijk. Dementie veroorzaaktin 2040 de meeste sterfte en de hoogste ziektelast.
Nietalleen medische maar ook sociale problemen nemen toe. Het aantal eenzame ouderen stijgt.
Ouderenwonen vakerzelfstandigen ook vakeralleen. Door deze ontwikkelingen ontstaater meer
druk op zowel de formele als de informele zorg. Zorgvoorzieningen komen het meest onderdruk te
staan inde krimpregio’s.

Meer gezondheid maar ook meerziekte

De levensverwachting stijgt van 81,5 jaar in 2015 naar bijna 86 jaar in 2040. Nagenoegalle jaren die
we er bij krijgenzijnin goede ervaren gezondheid. Ook gaan we niet meer beperkingen ervaren. Wél
stijgt hetaantal mensen meteen chronische aandoening. We worden steeds ouderdoordat mensen
vakeraandoeningen zoals hart- en vaatziekten en kanker overleven, onder meerdoorbetere
behandelingen. Ditis, naast de vergrijzing, een belangrijke oorzaak voor de sterke toename van
dementie als doodsoorzaak. Doordat steeds minder mensen overlijden aan hart- en vaatziektenen
kanker, hebben steeds meer mensen te maken metde langetermijngevolgen ervan.

De druk op ons dagelijkse leven neemttoe

De samenlevingkrijgt op verschillende gebieden te maken mettoenemende druk. Dit kan stressen
gezondheidsproblemen veroorzaken. Zo ervaren scholieren en studenten steeds meer prestatiedruk.
Ook op de arbeidsmarkt zijn erontwikkelingen die kunnen leiden tot meerdruk en stress, zoals de
steeds grotere invloed van de 24-uurseconomie en de verdereflexibilisering van arbeidsrelaties.
Vooral voor de groep mensen die werk, zorg voorde kinderen en mantelzorg moet combineren lijken
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veel drukverhogende ontwikkelingen samen te komen. Verdergaande verstedelijking zorgt ook voor
meerdruk en drukte, enkanleidentot minderruimte voor groen en water waar mensen kunnen
ontspannen.

Leefstijlénleefomgeving hebben invioed op gezondheid

Op hetgebiedvan leefstijl zijn erzowel gunstige als ongunstige toekomstige ontwikkelingen. Minder
mensen roken en meer mensen bewegen. Daar staat tegenover dat meer mensen te zwaarzijn.
Ongezond gedragis verantwoordelijk voor bijna 20 procent van de ziektelast. Rokenis hiervan de
belangrijkste oorzaak. Een ongezond binnen- en buitenmilieu veroorzaakt 4 procentvan de
ziektelast, metluchtverontreiniging als de belangrijkste oorzaak. Ongezonde arbeidsomstandigheden
veroorzaken bijna5procentvan de ziektelast. Deze ontwikkelingen zijn niet vooralle
bevolkingsgroepen hetzelfde. Roken daalt harderbijmensen meteen hoge sociaaleconomische
status, en ernstigovergewicht stijgt harder bij degenen die eenlage sociaaleconomische status
hebben.

Vaak opeenstapelingvan gezondheids- én sociale problemen bij kwetsbare groepen

Eendeelvande ouderen bevindtzich dooreen opeenstapeling van chronische aandoeningen en
andere medische ensociale problemenin een kwetsbare situatie. Deze groep wordt groterinde
toekomst. Mensen met een lagere sociaaleconomische status hebben vaker een ongezonde leefstijl .
Ook hebben zijvakerte maken metsociale problemen, diestress met zich meebrengen. Negatieve
effectenvan ontwikkelingen op de arbeidsmarkt als robotisering en digitalisering treffen vooral
laagopgeleiden. Ditkan de sociale problemen en stressin deze groep versterken. Vaak moeten eerst
deze achterliggende sociale problemen worden opgelost, voordat er ruimte ontstaat om aan een
gezonde leefstijl te werken.

De zorguitgaven stijgen door demografieentechnologie

De zorguitgaven stijgen metgemiddeld 2,9 procent per jaar tot 174 miljard euroin 2040. Dat is een
verdubbelingten opzichtevan 2015. Een derde deel van deze groei komt doorde vergrijzingende
groeivande bevolking, entwee derdedoorandere factoren zoals technologie. Technologische
ontwikkelingen, waaronder (vaak dure) nieuwe medicijnen, zorgen voor een grote groeiin de
uitgaven aan bijvoorbeeld kanker. In 2040 wordt ruim vier maal zoveel uitgegeven aan de
behandelingvan kankeralsin 2015. De relatie tussen technologie en zorguitgaven is complex.
Technologischeinnovatiesin de zorg kunnen kosten besparen, maardan moeten wel
kosteneffectieve interventies worden gebruikt en de oude technologie worden vervangen. Dit vraagt
veel van de manier waarop de zorg wordt georganiseerd.

De zorg verandert doortechnologie en veranderenderol patiént

Technologie kan veelvooronze volksgezondheid betekenen en de zorgingrijpend veranderen. Het
gebruik vantechnologiein de zorg neemttoe, maarvooral de digitalisering gaat mindersneldanin
andere domeinenvan onsdagelijks leven. Hieraan liggen verschillende oorzaken ten grondslag,
zowel binnen als buiten de zorg. Dit maakt hetingewikkeld om technologiein de zorg uit te breiden.
Patiénten doen steeds meerzelf, en ditwordt versterkt door nie uwe technologische mogelijkheden.
Dit vergt nieuwe en andere vaardigheden van zorgverleners en patiénten, maar ook aandacht voor
groependie ermoeite mee hebben.
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Alertheid op bekende én nieuwe risico’s nodig

Antibioticaresistentie blijft een bedreiging vormen voor onze volksgezondheid. Blijvende aandacht
voor dit probleemis nodig. Andere aandachtspunten zijn het goed inzetten van groen en waterinde
leefomgeving om de effecten van klimaatverandering op te vangen en de dalende vaccinatiegraad. Er
zijn ook nieuwe ontwikkelingen die mogelijk risico’s met zich meebrengen. Zo kunnen technologieén
alsvirtual reality en 3D-printing nog onbekende gezondheidseffecten hebben als ze vaker gebruikt
gaan worden. Verderzullen ermeer medicijnresten, microplastics e n nanodeeltjesin ons milieu
komen. De gezondheidseffecten hiervan zijn nu nog niet duidelijk.

Handelingsopties: hoe kunnen we omgaan met de opgaven die op ons afkomen?

Deze kernboodschappenzijn gebaseerd op het onderdeel over Handelingsopties van de VTV -2018. Dit
onderdeel bestaat uit verschillende elementen. Het biedt inzicht in welke ontwikkelingen uit het
Trendscenario en de Themaverkenningen burgers en (toekomstige) volksgezondheidsprofessionals
het meesturgentvinden, en beschrijft handelingsopties voor een selectie van toekomstige opgaven
en daaruit voortviloeiende kansen en speerpuntenvoor beleid en maatschappij. Deze opgaven zijn: de
blijvend hoge ziektelast door hart- en vaatziekten en kanker; de groter wordende de groep zelfstandig
wonende ouderen met dementie en andere complexe problemen; en toenemende mentale druk op
jongeren. De handelingsopties zijn gebaseerd op de opbrengsten vaneen aantal brede
stakeholderbijeenkomsten.

Belangrijke opgaven voorde toekomstvolgens burgers, professionals en studenten

Vanalle ontwikkelingenin het Trendscenario en de Themaverkenningen van de VTV-2018vinden
burgers de dreiging van antibioticaresistentie de meest urgente maatschappelijke opgavevoorde
toekomst. Professionals en studentenin het volksgezondheidsdomein vinden dit ook een urgente
opgave. Daarnaast worden sterfte door hart- envaatziekten en kanker, de verdubbeling van het
aantal mensen metdementie en de stijging van de zorguitgaven als heelurgent gezien. Professionals
vinden de achterstandin gezonde levensverwachting bij mensen met een lagere sociaaleconomische
status het meesturgent, en studenten de toenemende druk op jongeren en jongvolwassenen.

Complexe opgavenvragen omintegrale aanpak, metinzetvanveel verschillende partijen

Een aantal van de grote opgaven waar we voorstaan zijn complex van aard, en kunnen hetbest
aangepaktworden meteenintegraleen patiéntgerichte aanpak. Ditvraagtinzetvanveel
verschillende partijen: van beleidsmakers, zorg- en volksgezondheidsprofessionals, onderzoekers, en
burgers, énvan maatschappelijke stakeholders zoals patiéntenorganisaties, gezondheidsfondsen,
zorgverzekeraars, werkgevers, industrie, detailhandel en scholen. Daarnaastis brede samenwerking
nodig: nietalleen tussen verschillende soorten zorgprofessionals, maaroverde grenzenvan
volksgezondheid en zorg heen. Integraal beleid vergt naast lokaal initiatief 660k samenwerking tussen
ministeries, zeker als het gaat om de fysieke en socialeleefomgeving.

Om echteenslagte kunnenslaan metintegraal beleid iseen andere maniervan werken nodig
Op lokaal en regionaal niveauis al de nodige ervaring opgedaan met de ontwikkeling van integraal en

patiéntgericht beleid, maareris nog weiniginzichtin hoe effectief dit beleid is. Datkomtonder
andere doordat de gebruikelijke manier om naar bewijs over effectiviteit te kijken niet goed past bij
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complexe problemen. Er moet daarom een nieuwe maniervan werken ontwikkeld worden. Dit
vereist nieuwe rollen envaardigheden van beleidsmakers, professionals, onderzoekers én burgers.

Technologie eninrichting leefomgeving bieden kansen

Technologischetoepassingen zoals apps, sensoren en alarmsystemen lijken veelbelovend bij de
aanpakvan eenaantal toekomstige opgaven, zoals de zorgvoor mensen metdementieen het
ondersteunen van zelfmanagement bij chronische aandoeningen. De inrichting van de leefomgeving
kan eenbelangrijke bijdrage leveren aan het bevorderenvan gezond gedrag, maar ook bijvoorbeeld
aan hetstimulerenvan ontspanningen sociale interactie, het voorkomen van hittestress en het
verbeterenvan de luchtkwaliteit. De Omgevingswet biedt kansen voorintegraal lokaal beleid met
expliciete aandachtvoorgezondheid.

Er zijnal veel initiatieven waar we van kunnenlerenenverderop kunnen bouwen

Er gebeurtal veel in de maatschappijeninde zorgom voorbereid te zijn op de toekomst. Hier
kunnenwe vanlerenenverderopbouwen.Veel vande dreigende problemen voor de toekomst
hebben raakvlakken met bestaand volksgezondheidsbeleid. Dit biedt aanknopingspunten om de
aanpakvan de lange-termijn-opgaven, die deze VTV signaleert, hierbij aan te laten sluiten.
Aansluiting bijbeleid op andere terreinen biedt ook kansen om onze volksgezondheid te verbeteren
door eenveilige, schone eninclusieve leef-, werk- enleeromgeving te creéren.
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Toekomstige ontwikkelingen: wat komt er op ons af?

Toekomstige ontwikkelingen —webartikel 1

Devergrijzing heeftgrote impactop volksgezondheid en zorg

Leeswijzer

Dit webartikelis gebaseerd op het Trendscenario [link] en de Themaverkenningen [link] van deze VTV.
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
hoeonze volksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet
doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Op deze manier kunnen de maatschappelijke
opgaven voordetoekomstin kaart gebracht worden

Kernboodschap:

Het aandeel oudereninde samenleving neemttoe. Ook bereiken mensen steeds vakereen hoge
leeftijd. Hierdoor hebben steeds meer mensen een chronische aandoening zoals artrose, nek-en
rugklachten, diabetes en dementie. Bovendien hebben mensen steeds vaker meerdere
aandoeningen tegelijk. Dementie veroorzaaktin 2040 de meeste sterfte en de hoogste ziektelast.
Nietalleen medische maar ook sociale problemen nementoe. Het aantal eenzame ouderen stijgt.
Ouderenwonen vakerzelfstandigen ook vakeralleen. Door deze ontwikkelingen ontstaat ermeer
druk op zowel de formele als de informele zorg. Zorgvoorzieningen komen het meest onderdruk te
staan inde krimpregio’s.

Forse toenamevan ouderdomsziekten

De komende 25jaar zet de vergrijzing door. Dit betekent dat hetaandeel ouderenin de bevolking
toeneemt. Ook bereiken steeds meer mensen een hoge leeftijd, waardoor het aantal oude ouderen
stijgt. Zozijnerin 2040 1,7 miljoen meer 65-plussers, en ruim 200 duizend meer 90-plussers.
Hierdoorzullen erin de toekomst meer mensen zijn met chronischeaandoeningen zoals artrose,
nek-enrugklachten en diabetes. In 2040 zijn erbijvoorbeeld ruim een miljoen mensen meer met
artrose dan in 2015. Het aantal mensen met dementie zal verdubbelen van 154.000 in 2015 tot
330.000 in 2040. Hoewel erandere aandoeningen zijn die veel vaker voorkomen, heeft dementie een
heel grote impact op de volksgezondheid. In 2040 is het de aandoeningdie de meeste sterfte ende
hoogste ziektelast veroorzaakt.

Meerdere aandoeningen en problemen tegelijk

Nietalleen zullenermeermensenzijn die een chronische aandoening hebben, ook zullen er steeds
meer mensen zijn die meerdere aandoeningen tegelijk hebben. Dit noemen we ook wel
multimorbiditeit. Naast chronische aandoeningen hebben ouderen ook vaak last van problemen
zoals vallen, geheugenproblemen, gezichts- en gehoorstoornissen, beperkingen in het dagelijks
functioneren, incontinentie, eenzaamheid en polyfarmacie (het gebruik van meerdere
geneesmiddelen tegelijkertijd). Door de vergrijzing zullen erin de toekomst ook meer ouderen last
hebbenvan deze problemen. Een opeenstapeling van zulke problemen vergroot de kwetsbaarheid
van ouderen.
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Ook meer eenzaamheid en minder eigen regie door de vergrijzing

Het aantal eenzame mensenvan 75 jaar en ouder neemttoe van ruim 600 duizend in 2015 naar ruim
1,3 miljoenin 2040. Dit is de helft van de mensenvan 75 jaar en ouder. Eenzaamheid komtvoor
onderalle leeftijdsgroepen maarvakeronderouderen. Intotaal neemt het aantal eenzamentoe van
5,2 miljoenin 2015 naar bijna 5,9 miljoenin 2040. Eenzaamheid neemtin de toekomst hardertoe
ondermensendie alleenstaand zijn dan onder mensen die samenwonen. Tussen 2015 en 2040
neemthetaantal 75-plussers datalleen woonttoe met bijna 600 duizend. Ouderen hebben ook
vakeronvoldoende het gevoel regieoverhet eigenleven te hebben danjongere leeftijdsgroepen.
Tussen 2015 en 2040 neemt hetaantal 75-plussers datonvoldoende eigen regie ervaart toe van 270
duizend naar 570 duizend. Mannen ervaren gemiddeld iets meer eigen regie dan vrouwen.

Toenemende druk op zowel formele als informelezorg

Door de vergrijzing zal de druk op de zorg toenemen. Veel meer mensen hebben in de toekomsteen
aandoeningen moeten hiervoor behandeld worden. De zorgvraag zal door de toenemende
multimorbiditeit ook complexerworden. Er zal nietalleen meerdruk zijn op de formele zorg, maar
ook op de informele zorg (mantelzorg). Dit komt omdat steeds meer ouderen zelfstandig wonen. Ook
neemthetaantal alleenwonende ouderen toe. Tegelijkertijd daalt de verhouding tussen 85-plussers
en 50-64 jarigen—de generatie kinderen dievoorde 85-plussers kan zorgen—van 1:10 nunaar 1:4 in
2040. Er zijnin de toekomst dus minder kinderen om voor hun ouders te zorgen.

De behoeftenvan ouderen liggen nietalleen op hetgebied van medische zorg, maar ook op het
gebied vanwelzijn. Meerinzet op welzijn kan ouderen helpen om een goede kwaliteitvan leven te
behouden ondanks ziekte en beperkingen. Dit vraagt niet alleen om een betere samenwerking tussen
zorgprofessionals onderling, maar ook tussen zorgprofessionals, welzijnsprofessionals en
mantelzorgers. In bepaalde gebieden van Nederland, de zogeheten krimpregio’s, komen zorg- en
andere voorzieningen onderdruk te staan doordat er steeds minder mensen wonen. Tegelijkertijd
neemt hier de vergrijzing het hardst toe, waardoor er juist meervraag naar zorg zal zijn.
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Impact van de vergrijzing

Veranderingen in de bevolking

2015: 3,1 miljoen

‘ 0 [ 2015: 117.000
4,  2040: 4,8 miljoen +55 /°

2040: 340.000 +1 910/0

2015: 920.000 0 [ 2015: 10 _EAO
v 2040: 1,73 miljoen +88% “  2040: q 60%

Gevolgen voor de volksgezondheid

‘9 2015: 4,3 miljoen ) 2015: 1,2 miljoen )
* 2040: 5,5 miljoen +28% 2040: 2,3 miljoen +02 Jo

2015: 14.000 0, 2015! 154.000 0,
2040: 40.000 +186% 2040: 330.000 +114 Jo

2015: 600.000 o 2015: 495.000 0
2040: 1,3 miljoen +117 %o ' 2040: 740.000 +49 Jo
Gevolgen voorde zorg

62.000 0 2015: 76.000 0,
2040: 128.000 +106% “ 2040: 165.000 +117 Jo

2075: 125.000

) 2015: 17 miljard 0
- 2040: 304.000 +1 43 /° 41 2040: 43 miljard +157 /°

Deze infographic laat zien hoe onze volksgezondheid en zorg zich ontwikkelen als we als maatschappij
op de huidige voet zouden doorgaan en niets extra’s zouden doen.

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, April 2018
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Toekomstige ontwikkelingen —webartikel 2

Meer gezondheid maar ook meer ziekte

Leeswijzer

Dit webartikelis gebaseerd op het Trendscenario [link] en de Themaverkenningen [link] van deze VTV.
De onderbouwing voor de hier gepresenteerde teksten, cijfers en figuren kunt u in deze onderdelen
vinden, tenzijanders aangegeven. Het Trendscenario en de Themaverkenningen geven een beeld van
hoeonze volksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet
doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Op deze manier kunnen de maatschappelijke
opgavenvoordetoekomstin kaart gebracht worden.

Kernboodschap

De levensverwachting stijgt van 81,5 jaar in 2015 naar bijna 86 jaar in 2040. Nagenoegalle jarendie
we er bij krijgen zijnin goede ervaren gezondheid. Ook gaan we niet meer beperkingen ervaren. Wél
stijgt hetaantal mensen meteen chronische aandoening. We worden steeds ouder doordat mensen
vakeraandoeningen zoals hart- en vaatziekten en kanker overleven, onder meerdoorbetere
behandelingen. Ditis, naast de vergrijzing, een belangrijke oorzaak voor de sterke toename van
dementie als doodsoorzaak. Doordat steeds minder mensen overlijden aan hart- en vaatziektenen
kanker, hebben steeds meer mensen te maken metde langetermijngevolgen ervan.

Ondanks devergrijzingvoelen we ons niet ongezonder

De levensverwachting stijgt van 81,5 jaar in 2015 naar bijna 86 jaar in 2040. Steeds meer mensen
bereikenin de toekomst een hoge leeftijd. De keerzijde van deze gunstige ontwikkelingenis dater
steeds meer mensen met chronische aandoeningen zullen komen. Ondanks dezetoenamevoelen we
ons inde toekomsteven gezond en ervaren we niet meerbeperkingen. Zowelin 2015 alsin 2040
voeltbijna 80 procentvan de bevolking zich gezond, en ervaart ongeveer 86 procent geen
beperkingeninactiviteiten. Deze percentages liggen voor ouderen wat lager, maarook ouderengaan
zichin de toekomst nietongezonder of beperktervoelen. Het percentage ouderen dat zich gezond
voeltisin 2040 zelfs licht gestegen. Ditgeldt ook voor het percentage ouderen dat geen beperkingen
ervaart.

Het hebbenvan een chronische aandoening wil dus niet meteen zeggen dat mensen daardoor ook
gehinderd wordenin hun dagelijkse functioneren. De meerderheid van de mensen meteen
chronische aandoeningvoeltzich gezond en niet beperkt in het uitvoeren van activiteiten op het
gebiedvanzien, horenen bewegen. Het hebbenvan een chronischeaandoening betekent ook niet
altijd dat mensen hiervoorregelmatig zorg gebruiken. Van de mensen met een chronische
aandoening heeft 65% het afgelopen jaar hiervoor contact gehad met de huisarts.

Nauwelijks meer jaren zonder aandoeningen, wel meer jaren in goede gezondheid
Zowel de totale levensverwachting als de levensverwachting in goede ervaren gezondheid stijgen
tussen 2015 en 2040 metongeveervierjaar. Ditbetekent dat nagenoegalle jaren die we ertot 2040

bijkrijgeningoede ervaren gezondheid zijn. Ook krijgen we erongeveer vijf jaar zonder beperkingen
bij. Het aantal jaren zonder chronische aandoeningen neemt maar met ongeveereen half jaar toe
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tussen nuen 2040. Ondanks dat we er nauwelijks ziektevrije jaren bij krijgen, krijgen we er dus wel
eenaantal jarenin goede gezondheid en zonder beperkingen bij.

Veranderingen in véérkomen van aandoeningen; meer ouderdomsziekten

Door de vergrijzing zal het vdérkomen van ouderdomsziekten toenemen. Ouderdomsziek ten zijn
aandoeningendievakerbijouderenvoorkomen dan bijjongereleeftijdsgroepen. Voorbeelden zijn
artrose, gezicht- en gehoorstoornissen, diabetes, kanker, hart- en vaatziekten en dementie.
Dementie kan doorverschillende aandoeningen veroorzaakt worden. Sommigen daarvan vallen
onderde categorie aandoeningen van het zenuwstelsel, en sommigen onder psychische
aandoeningen. Andere psychische aandoeningen, zoals depressie en angststoornissen, komen voor
onderalle leeftijdsgroepen. De vergrijzing heeft daarom veel minder effect op hetvéérkomen
hiervan. Toch blijven dezeaandoeningen, netals nu, in de toekomst veelziektelast veroorzaken,
vooral bijjongvolwassenen. Bij ouderen veroorzaken aandoeningen als kanker, hart- en vaatziekten
endementie veel ziektelast. In absolute zin neemt de ziektelast sterk toe met de leeftijd (zie figuur).

Figuur: Ziektelast in Disability Adjusted Life Years (DALYs) voor groepen van aandoeningen per
leeftijdscategoriein 2040
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Gebruikte indicator(en): Ziektelast in 2040 naar ICD-hoofdgroep voor 5-jaarsleeftijdsklassen, met
dementie apart weergegeven. Ziektelastin Disability Adjusted Life Years (DALY’s), een maat voor
gezonde levensjaren die verloren gaan door ziekte (ziektejaarequivalenten) en vroegtijdig overlijden
(verlorenlevensjaren). Onder dementie vallen de ICD codes FO1-F03, G30. Deze vallen onderde
hoofdgroepen zenuwstelsel (Alzheimer) en psychische stoornissen (onder meervasculaire
dementie). Onder de categorie Overigzijn de overige ICD-hoofdgroepen samengenomen (onder
andere bloedziekten, huidziekten, zwangerschap, bevalling en kraambed, aangeboren afwijkingen,
perinatale aandoeningen).
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Gebruikte bron(nen): Ziektelast berekend door het RIVMop basis van verschillende bronnen.

Meer informatie:
e Methoden, achtergronden en aanvullendedatabij het Trendscenario

Aandeel van kanker en hart- en vaatziekten in de totale sterfte neemt af

Er zijn ook verschuivingen in doodsoorzaken te zien. Door betere overleving neemt hetaandeelvan
kankeren hart- envaatziekten in de totale sterfte af, terwijl deze aandoeningen in 2040 wel veel
vakervoor zullen komen. Ditis, naast de vergrijzing, ook een oorzaak voor de scherpe toename van
dementie alsdoodsoorzaakin de toekomst [ziewebartikel De impact van de vergrijzing]. Hoewel
mensen dus steeds vaker hart- en vaatziekten en kanker zullen overleven, veroorzaken deze twee
ziektegroepenin de toekomst nog steeds het meeste verlies aan levensverwachting. Het verlies aan
levensjaren door hart- envaatziektenisin 2040 ongeveerde helftvan wat hetin 2015 was. Bij
kankerisdit verschil veelkleiner. Het verliesin gezonde jaren door ziekte blijft ook in 2040 groot bij
hart- envaatziekten. Ditis ongeveer 3jaar. Psychische en gedragsstoornissen en aandoeningen aan
hetbotspierstelsel (onder meerartrose) veroorzaken een ongeveer even groot verlies aan gezonde
jaren (ziefiguur).

Figuur. Verlies aan (gezonde) levensverwachting door groepen van aandoeningen
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Gebruikte indicator(en): Health-Adjusted Life expectancy (HALE) naar ICD hoofdgroep (selectie), in
2015 en 2040. HALE is een maat voor gezonde levensverwachting die verloren gaat door ziekte
(ziektejaarequivalenten), envroegtijdig overlijden (verloren le vensjaren).

Gebruikte bron(nen): HALE berekend door RIVM op basis van verschillende bronnen.

Meer informatie:
e Methodenenachtergronden bijde Synthese

Grote relatievetoename in sterfte door privéongevallen en infecties
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Andere opvallendeverschuiven in doodsoorzaken tussen nuen 2040 zijn een grote relatieve
toename van sterfgevallen ten gevolge van uitwendige oorzaken eninfecties (ziefiguur). De stijging
insterfte dooruitwendige oorzaken komtvooral dooreen toenamevan privéongevallen. Zowel de
stijging van sterfte door privéongevallen als doorinfectieziekten zijn voor een belangrijk deel toe te
schrijvenaande vergrijzing.

Figuur: Relatieve veranderingin sterfte tussen 2015 en 2040 voor eenselectie van doodsoorzaken
(tussen haakjes absolute aantallen sterfgevallen in 2015)
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Lees meer:

Gebruikte indicator(en): Relatieve verandering in sterfte tussen 2015 en 2040 voor ICD-
hoofdgroepen met meerdan 3 duizend dodenin 2015. Ziekten van het urogenitale stelselzijn
ziektenvan het urinewegstelselen de voortplantingsorganen. In de grafiek staan tussen haakjes de
absolute aantallen sterfgevallenin 2015, afgerond op duizendtallen.

Gebruikte bron(nen): CBS doodsoorzakenstatistiek, gegevens bewerkt door RIVM.

Meer informatie:
e Methoden, achtergronden en aanvullendedatabijhet Trendscenario

Betere overleving heeft ook gevolgen voor het leven van (ex-)patiénten

Betere overleving heeft ook een effect op de gevolgen van aandoeningen. Door steeds betere
overleving bij bepaalde vormen van kanker bijvoorbeeld zijn er steeds meer mensen die metde
langetermijngevolgen van de ziekte en de behandelingleven. Zo kampen veel(ex-)kankerpatiénten
met concentratieverlies, chronische vermoeidheid en zenuwpijn. Ook komen angst en depressie
vakervoor bijmensen die kankerhebben of hebben gehad. Dit heeft nietalleen een effectop de
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zorgvraag, maar ook op hetleven de (ex-)patiénten zelfen hun omgeving. Zo hebben volwassenen
vakerte maken metrelatieproblemen, arbeidsongeschiktheid en werkloosheid, terwijl bij kinderen
schoolprestaties achterblijven.
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Toekomstige ontwikkelingen —webartikel 3

Dedruk op ons dagelijkseleven neemttoe

Leeswijzer

Dit webartikelis gebaseerd op het Trendscenario [link] en de Themaverkenningen [link] van deze VTV.
De onderbouwing voor de hier gepresenteerde teksten, cijfers en figuren kunt u in deze onderdelen
vinden, tenzijanders aangegeven. Het Trendscenario en de Themaverkenningen geven een beeld van
hoeonze volksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet
doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Op deze manier kunnen de maatschappelijke
opgavenvoordetoekomstin kaart gebracht worden.

Kernboodschap

De samenlevingkrijgt op verschillende gebieden te maken mettoenemende druk. Dit kan stress en
gezondheidsproblemen veroorzaken. Zo ervaren scholieren en studenten steeds meer
prestatiedruk. Ook op de arbeidsmarkt zijn er ontwikkelingen die kunnen leiden tot meerdruk en
stress, zoals de steeds grotere invloed van de 24-uurseconomie en de verdere flexibilisering van
arbeidsrelaties. Vooral voor de groep mensen die werk, zorgvoorde kinderen en mantelzorg moet
combineren lijken veeldrukverhogende ontwikkelingen samen te komen. Verdergaande
verstedelijking zorgt ook voor meerdruk en drukte, en kanleiden tot minder ruimte voorgroenen
water waar mensen kunnen ontspannen.

Jongeren en jongvolwassenen ervaren steeds meer prestatiedruk

Er zijn verschillende ontwikkelingen die zorgen vooreen toenemende druk op ons dagelijkse leven.
Dit kan leidentot meerstress en daarmee samenhangende gezondheidsproblemen. Scholieren en
studenten ervaren steeds meer prestatiedruk. Studentpsychologen geven aan dat ze steeds meer
studentenin hunspreekkamerzien metsteeds ernstiger en complexereklachten, waardoor meer
jongeren moeten worden doorverwezen naar de huisarts of geestelijke gezondheidszorg. Ook
gebruiken veel studenten ADHD-medicatie zonder hiervoor eenreceptte hebben van een huisarts of
specialist. Ze gebruiken deze middelen om zich beter en langerte kunnen concentreren. Bijnade
helftvan de jongerenvan 18-25 jaar geeftaan (heel) moe te zijn, en ongeveer een op de vijf voelt
zich (heel) bezorgd of (heel) gestrest. Tegelijkertijd voelt ruim 80 procent zich gelukkigen vrolijk (zie
figuur).

Figuur: Ervaren emoties van jongeren (18 tot 25 jaar), 2016
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Gebruikte indicator(en): Verschillende ervaren positieve en negatieve emoties vanjongeren van 18
tot 25 jaar in 2016, zelfrapportage.

Gebruikte bron(nen): CBS, Jaarrapport 2017 Landelijke Jeugdmonitor.

Social mediagebruik kan ook de druk op jongeren vergroten. Het kan ertoe leiden dat ze bangzijn
om dingente missen, endatze willen voldoen aan het ideaalbeeld dat via het selectief delen van
hoogtepunten wordt gestimuleerd. Dit kan druk en stress veroorzaken, enin sommige gevallen
leidentot psychische problemen zoals angst, depressie en slaapproblemen. De toenemende mentale
druk opjongeren enjongvolwassenen zou gevolgen kunnen hebben voor hun psychische
gezondheid, enkan erbijvoorbeeld toe leiden datermeer burn-outin deze groep gaatvoorkomen.

Combinerenvan werk, zorg en leren onder druk

Ook op de arbeidsmarkt zijn erverschillende ontwikkelingen die kunnen leiden tot meerdruk en
stress. Door de steeds groter wordende invlioed van de 24-uurseconomie kunnen werknemers het
gevoel hebben altijd bereikbaar te moeten zijn, en met de toename van smartphones enandere ICT
devices klinnen zij dat ook. Verdereflexibilisering van arbeidsrelaties heeft positieve effecten op
autonomie en eigenregie, maar brengt ook baan- eninkomensonzekerheid met zich mee, en
daarmee negatieve effecten op de psychische gezondheid. Dit laatste geldt ook voorrobotisering.
Eenandere ontwikkeling op de arbeidsmarktis de steeds verdergaandedigitalisering. Dit vraagt om
andere competenties van werknemers, die bovendien snelveranderen. Eenleven langleren wordt
hierdoor cruciaal. Voor sommige groepen, zoals |laagopgeleiden, ouderen, flexwerkers en mensen
met eenslechte gezondheid, zal hetlastigzijn omaan deze eisen te voldoen. Maar ook voor mensen
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die deze ontwikkeling wel bij kunnen benen, betekenteenlevenlangleren eentoenemendedruk op
het dagelijks leven.

Vooral voorde groep die werk, zorgvoorde kinderen en mantelzorg moet combineren, lijken veel
drukverhogende ontwikkelingen samen te komen. Naast de hierboven beschreven ontwikkelingen op
de arbeidsmarktwordt er ook steeds meer gevraagd van de mantelzorg. Dit komt omdat het aantal
ouderentoeneemtdoorde vergrijzing, terwijl de generatie kinderen van deze ouderenin verhouding
kleinerwordt. Erzijnin de toekomst dus minderkinderen omvoorde ouderen te zorgen. Daarnaast
wonen steeds meerouderen zelfstandig en/of alleen [zie webartikel De impact van de vergrijzing].

Steeds meer mensen wonen inde (drukke) stad

Driekwart van de totale bevolkingsgroei tot 2040 zal plaatsvindenin de grote en middelgrote
gemeentes van de Randstad. Doordat steeds meer mensenin de stad willen wonen, zullen ook
pandendie nuleegstaan of anders worden gebruikt, zoals kerken of kantoren, worden toegevoegd
aan het woningbestand. De woningdichtheid zal daardoortoenemen. Deze ontwikkelingen leiden
ertoe dat hetsteeds drukkerwordtin de stad.

Meer drukte en meergeluidsoverlast leiden tot meer stress en mentalevermoeidheid, en ook tot
meer ziekte. Hetintensievere gebruik van de stedenis ook een bedreiging voor de ruimte die nunog
beschikbaarisvoorgroenenblauw (water). Groen en blauw kunnen een positief effect op de
gezondheid hebben. Ontspanning en activiteiten in het groen en de nabijheid tot water kunnen
chronische stress en concentratieproblemen verminderen. Ook bevorderen meer groen en waterin
de leefomgeving mogelijkheden tot contact, en daarmee de sociale samenhang. De verdergaande
verstedelijking heeft ook positieve kanten. Het zorgt voor een verdere concentratie van economische
activiteit, waardoorer meerdraagvlakis voorvoorzieningen en de invoervaninnovaties zoals
elektrischvervoer of afvalscheiding en—hergebruik.
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Toekomstige ontwikkelingen —webartikel 4

Leefstijl énleefomgeving hebben invloed op gezondheid

Leeswijzer

Dit webartikelis gebaseerd op het Trendscenario [link] en de Themaverkenningen [link] van deze VTV.
De onderbouwing voor de hier gepresenteerde teksten, cijfers en figuren kunt u in deze onderdelen
vinden, tenzijanders aangegeven. Het Trendscenario en de Themaverkenningen geven een beeld van
hoeonze volksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet
doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Op deze manier kunnen de maatschappelijke
opgavenvoordetoekomstin kaart gebracht worden.

Kernboodschap

Op hetgebied van leefstijl zijn er zowel gunstige als ongunstige toekomstige ontwikkelingen. Minder
mensen roken en meer mensen bewegen. Daar staat tegenover dat meer mensen te zwaarzijn.
Ongezond gedragis verantwoordelijk voorbijna 20 procent van de ziektelast. Rokenis hiervan de
belangrijkste oorzaak. Een ongezond binnen- en buitenmilieu veroorzaakt 4 procentvan de
ziektelast, metluchtverontreiniging als de belangrijkste oorzaak. Ongezonde
arbeidsomstandigheden veroorzaken bijna 5 procent van de ziektelast. Deze ontwikkelingen zijn niet
voor alle bevolkingsgroepen hetzelfde. Roken daalt harder bij mensen meteen hoge
sociaaleconomische status, en ernstig overgewicht stijgt harder bij degenen die eenlage
sociaaleconomische status hebben.

Gezonder maar ook ongezonder gedrag

Op hetgebied van leefstijl zijn erzowelgunstige als ongunstige toekomstige ontwikkelingen. Een
positieve ontwikkeling is dat de dalende trend in roken doorzet. Het percentage volwassen rokers
daaltvan 25 procentin 2015 naar 14 procentin 2040. Ook voldoen in de toekomst meer mensen aan
de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. Een ongunstige ontwikkelingis dat meermensen
overgewicht zullen hebben. Het percentage volwassen Nederlanders dat te zwaaris stijgt van 49
procentin 2015 (6,6 miljoen mensen) naar 62 procent in 2040 (9,1 miljoen mensen).

Andere belangrijke leefstijlfactoren zijn alcoholgebruik, voeding en slaap. Momenteel drinkt 9
procentvan de volwassen Nederlanders overmatig. Maar heel weinigmensen eten volledig volgens
de Richtlijnen Gezonde Voeding. Wel is de dalendetrend in groente-en fruitconsumptie de laatste
jaren gestabiliseerd. Onze slaapduuris de afgelopen 25jaar niet veranderd. Erzijn geen gegevens
overhoe de kwaliteit van onze slaap zich de afgelopen jaren heeft ontwikkeld. We | geeft 1opde 5
Nederlanders aan slaapproblemen te hebben. Dit kan naast problemen met dagelijks functioneren
ook negatieve effecten hebben op gezondheid. De toekomstige ontwikkeling van deze
leefstijlfactorenis onzeker.

Deze ontwikkelingen zijn niet voor alle bevolkingsgroepen hetzelfde. Zo is het percentage rokers
ondermensen meteen lage sociaaleconomische statusin 2040 bijnadrie keerzo groot als onder
mensen met een hoge sociaaleconomische status. Overgewicht neemttoe in alle sociaaleconomische
groepen, maarernstig overgewicht stijgt harder bijmensen met eenlage sociaaleconomische status.
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Bij ruimeen op de tien Nederlanders combinatievan roken, drinken en/of overgewicht

Ongeveer38procentvan de volwassen Nederlanders rookt niet, drinkt nietovermatigenisniette
zwaar. Bij ietsminderdan de helft komt één van deze risicofactoren voor. Hierbij is overgewicht met
bijna37 procentveruitde meestvoorkomende leefstijlfactor. Driekwart van de mensen met
overgewicht heeftgeenvan de twee andererisicofactoren. Roken en alcohol komen
verhoudingsgewijs vakerin combinatie met de andere leefstijlfactoren voor. In totaal komen bij 12
procentvan de bevolking twee van deze drie risicofactoren samenvoor, eniets meerdan 1 procent
rookt, drinkt overmatigéniste zwaar (zie figuur).

Figuur: Clustering van leefstijlfactoren (roken, overmatig alcoholgebruik en overgewicht) inde
volwassen Nederlandse bevolking
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Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen GGD'en, CBS en RIVM 2016

Lees meer:

Gebruikte indicator(en): Percentage (19+) met overgewicht (BMI>25) en/of wel eens roken (inclusief
dagelijks roken) en/of overmatig drinken. De BMI is gebaseerd op de verhoudingtussen lengte en
gewicht. Overmatigdrinken is gedefinieerd als meerdan 21 glazen alcohol per week voor mannen
enmeerdan 14 glazen perweek voorvrouwen.

Percentages kunnen afwijken van het Trendscenario omdat hier de Gezondheidsmonitorals bronis
gebruikt, terwijl in het Trendscenario de Gezondheidsenquéteis gebruikt als bron voorroken,
alcoholgebruik en overgewicht.

Gebruikte bron(en): Gezondheidsmonitor Volwassenen, GGD’en, CBS en RIVM, 2016.
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Gezondheid wordtbepaald door een veelheid aan factoren

Onze gezondheid wordt beinvlioedt door roken, overgewicht en alcoholgebruik, maar ook door veel
andere leefstijlfactoren zoals bewegen, voeding en het hebben van een hoge bloeddruk. Om de
impactvan leefstijlfactoren op de volksgezondheid in kaart te brengen, kan gekeken worden naar
hoeveel verlies aan levensjaren zij veroorzaken door vroegtijdige sterfte, en hoeveel verlies aan
gezonde levensjaren door ziekte. Rokenis dan verantwoordelijk voor het meeste verlies aan jaren,
met 1,5 jaar door vroegtijdige sterfte en nogeens bijnaljaar doorziekte. Doorongezonde voeding
verliezen we in totaal ruimtwee jaar. Naast de leefstijlfactoren zijn ook de sociale en fysieke
leefomgeving van belang. Door luchtverontreiniging verliezen we bijna 1jaar, en ook de
gezondheidsgevolgen van arbeid leiden tot 1 jaar verlies. Gedrag, leefstijl en de omgeving waarin we
wonen, werken en leren beinvloeden onze gezondheid dusin belangrijke mate. De factoren die wat
verderafstaan van het individu, maarwel invloed hebben op gezondheid, worden wel de bredere
determinanten van gezondheid genoemd [zie ook de Themaverkenning over Bredere determinanten
van gezondheid].

Figuur: Verlies aan jaren door vroegtijdige sterfte en gezonde jaren door ziekte voor verschillende
determinanten, 2015
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Bron: RIVM

Lees meer:

Gebruikte indicator(en): Health-Adjusted Life expectancy (HALE) naar determinanten, 2015. HALE is
een maat voorgezonde levensverwachting die verloren gaat door ziekte (ziektejaarequivalenten),
envroegtijdigoverlijden (verloren levensjaren).

Gebruikte bron(nen): HALE berekend door RIVM op basis van verschillende bronnen.

Meer informatie:
e Methodenenachtergronden bijde Synthese
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Leefomgeving kan negatieve maar ook positieve effecten op gezondheid hebben

Lucht-, water- en bodemkwaliteit verbeteren naar verwachting in de toekomst. Er blijft wel regionale
variatie bestaan doorlokale omstandigheden zoals verkeer, veeteelt, houtkachels en industrie. De
verdergaande verstedelijking kanin de toekomst leiden tot plaatselijk hoge(re) concentraties van
luchtverontreiniging. Intensieve veehouderij brengt naast de uitstoot van fijn stof ook andere risico’s
voor de volksgezondheid met zich mee, bijvoorbeeld doorverspreiding van ziekteverwekkers en
resistente bacterién. Ondanksingezet beleid om de gezondheidseffecten te beperken, blijft diteen
aandachtspuntomdat de vermenging van veehouderijen en burgerbewoning in Nederland groot is:
ruim 350.000 burgerwoningen liggen binnen 250 metervan een veehouderij.

De inrichting van de leefomgeving speelt een belangrijke rol bij het opvangen van de gevolgen van
klimaatverandering. Gezondheidseffecten van klimaatverandering hebben onderandere te maken
met hittestress en de verspreiding van ziekteverwekkers en allergenen. Het goed inzetten van groen
enwaterin de leefomgevingisvan belang om deze gezondheidseffecten te beperken. Groenen
waterin de leefomgeving kunnen ook helpen bij het stimuleren van beweging, envan sociale
interactie enontspanning. Hetis bij de inzetvan groen en water wel van belang om ook rekeningte
houden met mogelijk ongewenste neveneffecten, zoals ongedierte, verspreiding van infectieziekten
enhetvédrkomen vanallergenen. Maatregelen zoals het stimuleren van openbaarvervoeren het
autoluw maken van binnensteden kunnen de luchtkwaliteit verbeteren.

Op hetgebiedvanarbeidishetdoorzetten van de 24-uurseconomie een belangrijke toekomstige
ontwikkeling. Hierdoor zal avond- en nachtwerk meer gaan vdérkomen. Langdurigwerkenin de
nacht heeft een duidelijk verband met meerslaapproblemen en ziekten zoals diabetes en hart- en
vaatziekten.

Ongezondeleefstijl veroorzaaktveel ziekte, sterfte en zorguitgaven

Ongezond gedrag, zoals roken, alcoholgebruik, te weinig bewegen en ongezonde voeding, wasin
2015 verantwoordelijk voor bijna 20 procentvan de ziektelast, ruim 35duizend doden en 9 miljard
aan zorguitgaven. Rokenis hierbij de belangrijkste oorzaak van sterfte en ziekte (20 duizend doden
en9 procentvan de ziektelast), gevolgd doorongezonde voeding, alcoholgebruik en weinig
bewegen. Naast gedragzijn de zogenoemde persoonsgebonden determinanten belangrijk. Dit zijn
determinantendie zich vaak ontwikkelen door een wisselwerking tussen genen, gedragen
omgevingsfactoren. Hierbinnen zijn hoge bloeddruk, hoge bloedsuikerspiegel en overgewicht de
belangrijkste determinanten. De persoonsgebonden determinanten samen veroorzaken iets minder
sterfte en ziektelast dan gedrag, maar brengen wel hogere zorguitgaven met zich mee (10 miljard).

Naast gedrag en persoonsgebonden factoren zijn ook determinantenin de sociale en fysieke
omgevingvan belang. Een ongezond binnen- en buitenmilieu veroorzaakt 4 procentvan de
ziektelast. Binnen de categorie buitenmilieuis luchtverontreiniging een belangrijke determinant, die
bijna 11 duizend doden veroorzaakt. Onder buitenmilieu vallen ook de gezondheidseffecten van UV -
straling en geluidsoverlast. Mensen die veel blootgesteld zijn aan geluid overlijden vakeraan hart-en
vaatziekten. Ongezonde arbeidsomstandigheden, zoals blootstelling aan stoffen en fy sieke en
psychische belasting, veroorzaken bijna 5 procent van de ziektelast, en bijna 2 miljard aan
zorguitgaven.

Al deze determinanten samen verklaren ongeveer de helftvanalle sterfte, een derde vanalle
ziektelasten eenvijfde van alle zorguitgaven. Het merendeel komt dus doorandere factoren die we
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of (nog) nietkennen, of waarvoor ernogonvoldoende bewijs over de gezondheidseffecten is, zoals
bijstress. Deze resultaten geven de effecten van de determinanten op de uitkomstmaten ziektelast,
sterfte en zorguitgaven weer. Hier vallen effecten op uitkomstmaten zoals slaapverstoring, hinderen
ziekteverzuim buiten. Meerinformatie over de gebruikte methoden voordeze berekeningen vindtu
hier[link methoden enachtergronden Synthese].

Infographic. Bijdrage van determinanten aan ziektelast, sterfte en zorguitgaven. De getallen
kunnen niet bij elkaar worden opgeteld. Doorverbeterde methodiek kunnen deze resultaten niet
vergeleken worden metde resultatenin de VTV-2014.
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Bijdrage van verschillende determinanten
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Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, April 2018
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Toekomstige ontwikkelingen—webartikel 5

Vaak opeenstapeling van gezondheids- én sociale problemen bij kwetsbare groepen

Leeswijzer

Dit webartikelis gebaseerd op het Trendscenario [link] en de Themaverkenningen [link] van deze VTV.
De onderbouwing voor de hier gepresenteerde teksten, cijfers en figuren kunt u in deze onderdelen
vinden, tenzijanders aangegeven. Het Trendscenario en de Themaverkenningen geven een beeld van
hoeonze volksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet
doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Op deze manier kunnen de maatschappelijke
opgavenvoordetoekomstin kaart gebracht worden.

Kernboodschap

Eendeel vande ouderen bevindtzich dooreen opeenstapeling van chronische aandoeningen en
andere medische ensociale problemenin een kwetsbare situatie. Deze groep wordt groterin de
toekomst. Mensen met een lagere sociaaleconomische status hebben vaker een ongezonde leefstijl.
Ook hebben zij vakerte maken metsociale problemen, diestress met zich meebrengen. Negatieve
effecten van ontwikkelingen op de arbeidsmarkt als robotisering en digitalisering treffen vooral
laagopgeleiden. Dit kan de sociale problemen en stressin deze groep versterken. Vaak moeten eerst
deze achterliggende sociale problemen worden opgelost, voordat er ruimte ontstaat omaan een
gezonde leefstijlte werken.

Opeenstapelingvan problemen maaktouderen kwetsbaar

Door de vergrijzingneemt hetaandeel ouderenin de bevolking toe. Ouderen hebben vaak meerdere
chronische aandoeningen tegelijk. Dit heet ook wel multimorbiditeit. Ook hebben ouderen vaak last
van problemen zoalsvallen, geheugenproblemen, gezichts- en gehoorstoornissen, beperkingenin
het dagelijks functioneren, incontinentie, depressie, eenzaamheid en polyfarmacie (het gebruik van
meerdere geneesmiddelen tegelijkertijd). Een deel van de ouderen bevindt zich dooreen stapeling
van chronische aandoeningen en andere medische en sociale problemen in een kwetsbare situatie.
Zijreddenzich nunog wel, maareen kleine verandering kan hen al uit balans brengen. Erzijn
verschillende ontwikkelingen die bijdragen aan eentoename van hetaantal kwetsbare ouderenin de
toekomst. Ditkomt niet alleen omdat het aantal ouderen stijgt, maar ook doordat ouderen steeds
vakereen heel hoge |leeftijd zullen bereiken. Daarnaast zullen ouderenin de toekomst steeds vaker
zelfstandigwonen en steeds vakeralleenstaand zijn.

In toenemende mate wordt verwacht dat mensen zelf de regie nemen bij hetregelen vansociale
steunenzorg. Veel mensen willen dat ook. Maar er zijn ook mensen die hier moeite mee hebben of
dat nietwillen. Ouderen hebben vaker het gevoel dat ze onvoldoende regie hebben overhuneigen
leven dan andere leeftijdsgroepen. Dit geldt ook voor mensen meteen chronischeaandoening (zie
figuur). Door de vergrijzing zal het aantal mensen dat onvoldoende regie ervaart daarom toenemen.
Dit leidt dus tot een situatie waarin ermeerouderen zullen zijn met complexe problemen en ermeer
verwacht wordtvan de actieve rol van ouderen bij het oplossen hiervan, terwijl de groep ouderen die
hiermoeite mee heeft groeit. Overigens hebben niet alleen ouderen moeite methetvoeren vande
regie overheteigen zorgproces. Dit komt onderalle leeftijdsgroepen voor, en ook onder zowel laag-
alshoogopgeleiden. Het komt wel vakervoorbijouderen dan bij andere leeftijdsgroepen. Juist voor
ouderendie te maken hebben met een opeenstapeling van problemen kan het lastigzijn om hun
wensen en behoeften goed te verwoorden. Dit geldt ook voorandere kwetsbare groepen zoals
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ouderen meteen migratieachtergrond en ouderen meteen cognitieve beperking. Deze laatste groep
wordt groter omdat de levensverwachting van mensen met een cognitieve beperking stijgt.

Figuur: Percentage 65-plussers met en zonder chronische aandoeningen dat onvoldoende regie
over heteigenleven ervaart, 2016
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Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen GGD'en, CBS en RIVM 2016

Lees meer:

Gebruikte indicator(en): Percentage Nederlanders (65+) dat onvoldoenderegieervaartover hun
eigenleven, voormensen meten zonderchronische aandoening(en), per 10-jaarsleeftijdsklasse.

Gebruikte bron(en): Gezondheidsmonitor Volwassenen, GGD’en, CBS en RIVM, 2016.

Vaker ongezonde leefstijl en ook vaker socialeproblemen bijlager opgeleiden

Mensen meteen lagere opleiding hebben vaker een ongezonde leefstijl dan mensen meteen hogere
opleiding. Als we kijken naar roken, overmatig drinken en overgewicht, heeft 27 procentvan de
mensen meteenlbo of mavo opleiding géén van deze ongunstige leef stijlfactoren. Bij mensen met
een hbo of universitaire opleidingis dat 49 procent. Mensen meteen lagere opleiding zijn vakerte
zwaar en ook de combinatie overgewichten roken komtin deze groep vakervoor. Dit patroonis nog
duidelijkerals er, naast opleidingsniveau, ook naarverschillentussen mannen en vrouwen wordt
gekeken. Bijna 60% van de vrouwen meteen hogere opleiding heeft geenvan deze drie
risicofactoren; bij vrouwen meteen lagereopleidingis dat 25%. Hoger opgeleide vrouwen drinken
wel vaker overmatigdan vrouwen metlagere opleiding (zie figuur). In het algemeen drinken mannen
echtervakerovermatig danvrouwen.

Bijlageropgeleiden speelt ook vakersociale problematiek, zoals werkeloosheid en armoede. Een
aantal toekomstige ontwikkelingen op de arbeidsmarkt kunnen deze problematiek versterken,
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omdat ze naar verwachtingeen grotere impact op lageropgeleidedan op hogeropgeleide
werknemers hebben. Dit zijn vooral technologische ontwikkelingen, zoals robotiseringen
digitalisering. Door deze steeds complexer wordende technologieén zal er meervraagzijn naar
hoogopgeleide werknemers, met nieuwe vaardigheden, terwijl robots het werk van laagopgeleiden
kunnenvervangen. De verdergaandedigitalisering vraagt om andere competenties van werknemers,
die bovendien snel veranderen. Eenleven langleren wordt hierdoor cruciaal. Laagopgeleiden, maar
ook ouderen, flexwerkers en mensen met een slechtegezondheid zullen hierin mogelijk
achterblijven.

Deze sociale problematiek levert stress op, en datkan weereen ongunstig effect hebben op leefstijl.
Er ontstaat vaak pas ruimte om te werken aan een gezonde leefstijl als de achterliggende oorzaken
van deze stress zijn opgelost. Hetinzetten op interventies als arbeidsbemiddeling of
schuldhulpverleningisin ditsoort gevallen daaromvaak een beterstartpunt voor hetverbeterenvan
de gezondheid dan hetaanpakken van leefstijifactoren.

Figuur: Percentage volwassen Nederlanders metgeen, één, twee of drie risicofactoren (roken,
overmatig alcohol gebruik, overgewicht) naar opleidingsniveau, 2016
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Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen GGD'en, CBS en RIVM 2016

Lees meer:

Gebruikte indicator(en): Percentage (25+) met overgewicht (BMI>25) en/of wel eens roken (inclusief
dagelijks roken) en/of overmatig drinken, naar opleidingsniveau. De BMI is gebaseerd op de
verhoudingtussen lengteen gewicht. Overmatigdrinkenis gedefinieerd als meerdan 21 glazen
alcohol perweekvoor mannenenmeerdan 14 glazen perweek voorvrouwen. Opleidingsniveau:
Laag (geen opleiding, lager onderwijs), Midden laag (Ibo, mavo), Midden hoog (mbo, havo, vwo),
Hoog (hbo, wo).

Percentages kunnen afwijken van het Trendscenario omdat hier de Gezondheidsmonitorals bronis
gebruikt, terwijlinhet Trendscenario de Gezondheidsenquéteis gebruikt als bron voorroken,
alcoholgebruik en overgewicht.
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Gebruikte bron(en): GezondheidsmonitorVolwassenen, GGD’en, CBS en RIVM, 2016.

Figuur: Percentage volwassen Nederlanders metgeen, één, twee of drie risicofactoren (roken,
overmatig alcoholgebruik, overgewicht) naar opleidingsniveau en geslacht, 2016
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Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen GGD'en, CBS en RIVM 2016

Lees meer:

Gebruikte indicator(en): Percentage (25+) met overgewicht (BMI>25) en/of wel eens roken (inclusief
dagelijks roken) en/of overmatig drinken, naar opleidingsniveau en geslacht. De BMl is gebaseerd op
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de verhoudingtussenlengte en gewicht. Overmatig drinken is gedefinieerd als meerdan 21 glazen
alcohol perweek voormannenen meerdan 14 glazen perweek voorvrouwen. Opleidingsniveau:
Laag (geen opleiding, lager onderwijs), Midden laag (Ibo, mavo), Midden hoog (mbo, havo, vwo),
Hoog (hbo, wo).

Percentages kunnen afwijken van het Trendscenario omdat hier de Gezondheidsmonitorals bronis
gebruikt, terwijl in het Trendscenario de Gezondheidsenquéteis gebruikt als bron voorroken,

alcoholgebruik en overgewicht.

Gebruikte bron(en): Gezondheidsmonitor Volwassenen, GGD’en, CBS en RIVM, 2016.

Meer psychischeproblemen bijmensen met migratieachtergrond door opeenstapelingvan
risicofactoren

Dementie lijkt onderbepaalde groepen met een migratieachtergrond vakervoorte komen. Het
aantal ouderen met een migratieachtergrond met dementie zal de komende jaren waarschijnlijk
snellerstijgen dan hetaantal ouderen met dementie meteen Nederlandse achtergrond. Ook andere
psychische problemen en psychische aandoeningen, zoals zich ontheemd voelen, psychose en
depressie, komen vaker vooronder mensen met een migratieachtergrond. Dit komt waarschijnlijk
door een opeenstapeling vanrisicofactoren, zoals een laaginkomen, lage gezondheidsvaardigheden,
eenzaamheid, en het vakervoorkomen van hart- en vaatziektes en diabetes. Ook stress ten gevolge
van de achterliggende oorzaken van migratie zoals oorlog en onzekere migratieprocessen spelen
hierbijeenrol.

Opeenstapelingvan problemen ook op wijkniveau; veel clusteringin Noordoost Nederland

Een opeenstapeling van problemen komt niet alleenvoorbijindividuen, maar ook in bepaalde
wijken. Wijken waarin mensen vaker dan gemiddeld roken, overmatig alcohol drinken en
overgewicht hebben, komenverspreid over heelNederland voor. Eris echter wel een duidelijke
clusteringinhet Noorden en het uiterste Oostenvan hetland. Om zicht te krijgen op waar zich ook
veel sociale problemen voordoen, wordt gekeken naar wijken waarveel gebruik gemaakt wordt van
regelingen op hetgebied van arbeidsparticipatie eninkomensondersteuning. Ook de wijken waarin
relatief veel gebruik gemaakt wordt van deze regelingen liggen verspreid over het heleland, met ook
weereenduidelijkeclusteringin het Noordoosten (ziefiguur). Eris dus overlap tussen de wijken
waarinveel sociale problematiek voorkomt en wijken waarin veel ongezonde leefstijlvoorkomt. Eris
vooral overlap tussen hetgebruik van sociale regelingen en roken en overgewicht. Voor meer
informatie zie het document metachtergronden en methoden bijde Synthese [link].

De wijken waarveel mensen metlagereinkomens wonen hebben vaak een opeenstapelingvan
negatieve kenmerken, zoals meerluchtverontreiniging en geluidsoverlast door de nabijheid van
(snel)wegen, slechtere isolatie van woningen, een minder beweegvriendelijkeinrichting van de wijk
eneengroteraanbod van ongezond voedsel. Doorverdergaandeverstedelijking zal erbinnen de
stedenverdringing plaatsvinden. Zo zorgen stijgende woningprijzen ervoor dat alleen mensen met
hoge inkomens zich een woning kunnen veroorlovenin de meest gewilde buurten, vaakinen rond
het centrum. Daardoor verandert de samenstelling van deze buurten, en wordt deze minder
gevarieerd. Deze ontwikkeling versterkt de tweedeling; er komen wijken metvooral mensen met
hogere inkomens en wijken waarin vooral mensen metlagere inkomens wonen. Dit zal ook de
gezondheidsverschillen tussen wijken scherper maken.
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Figuur: Opeenstapeling van bovengemiddeld voorkomen vanrisicofactoren (roken, overmatig
alcoholgebruik en overgewicht) op wijkniveau.
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Lees meer:

Gebruikte indicator(en): Bovengemiddeld voorkomen vanrisicofactoren (roken, overmatig
alcoholgebruik en overgewicht) op wijkniveau.

Gebruikte bron(en): Bron: SMAP-data RIVMin samenwerking met GGD'en; gebaseerd op
Gezondheidsmonitor Volwassenen, GGD’en, CBS en RIVM, 2016.

Meer informatie:
e Methodenenachtergronden bijde Synthese

Figuur: Percentage huishoudens dat gebruik maakt van regelingen op hetgebied van
inkomensondersteuning en arbeidsparticipatie op wijkniveau.
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Bron: CBS, via Waarstaatjegemeente.nl

Lees meer:

Gebruikte indicator(en): Percentage huishoudens dat gebruik maakt vanregelingen op het gebied
van inkomensondersteuning en arbeidsparticipatie op wijkniveau.

Gebruikte bron(en): Bron: CBS stapelingsmonitor, via Waarstaatjegemeente.nl

Meer informatie:
e Methodenenachtergronden bijde Synthese
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Toekomstige ontwikkelingen —webartikel 6

Dezorguitgaven stijgen door demografie en technologie

Leeswijzer

Dit webartikelis gebaseerd op het Trendscenario [link] en de Themaverkenningen [link] van deze VTV.
De onderbouwing voor de hier gepresenteerde teksten, cijfers en figuren kunt u in deze onderdelen
vinden, tenzijanders aangegeven. Het Trendscenario en de Themaverkenningen geven een beeld van
hoeonze volksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet
doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Op deze manier kunnen de maatschappelijke
opgavenvoordetoekomstin kaart gebracht worden.

Kernboodschap

De zorguitgaven stijgen met gemiddeld 2,9 procent per jaar tot 174 miljard euroin 2040. Dat is een
verdubbelingten opzichtevan 2015. Eenderde deel van deze groei komt doorde vergrijzingen de
groeivande bevolking, entwee derdedoorandere factoren zoals technologie. Technologische
ontwikkelingen, waaronder (vaak dure) nieuwe medicijnen, zorgen voor een grote groeiin de
uitgavenaan bijvoorbeeld kanker. In 2040 wordt ruim vier maal zoveel uitgegeven aan de
behandeling van kankeralsin 2015. De relatie tussen technologie en zorguitgaven is complex.
Technologischeinnovatiesin de zorg kunnen kosten besparen, maardan moeten wel
kosteneffectieve interventies worden gebruikt en de oude technologie worden vervangen. Dit
vraagt veel van de manier waarop de zorg wordt georganiseerd.

De zorguitgaven verdubbelen tot 174 miljard euroin 2040

De zorguitgaven stijgen met gemiddeld 2,9 procent per jaar tot 174 miljard euroin 2040. Dat is een
verdubbelingten opzichtevan 2015. De zorguitgaven per persoon stijgen van 5.100 euroin 2015 tot
9.600 euroin 2040. Uitgavenzijn hieruitgedruktin prijzenvan 2015, en omvatten zowel collectieve
als private uitgaven. Het aandeel van de zorguitgaven als percentage van het BBP neemttoe van 12,7
procentin 2015 naar 16,4 procentin 2040. Dit isgebaseerd op eenveronderstelde groei van het BBP
van 1,8 procent perjaar. Eenderde deel van de groei in zorguitgaven komt door de vergrijzingen de
groeivande bevolking. Twee derdeistoe te schrijven aan andere factoren zoals technologie.
Technologie omvat bijvoorbeeld nieuwe medicijnen, maar ook nieuwe apparatuurvoor diagnostiek
enbehandeling, zoals scanapparatuur en operatierobots.

Van de uitgaven aan verschillende ziektegroepen groeien dievoor de behandelingvan
kankers het snelst

De groep van psychische stoornissen, inclusief dementie en verstandelijke beperking, blijft ookin
2040 de ziektegroep waaraan het meest wordt uitgegeven. In de periode 2015-2040 stijgen de
uitgaven aan de behandelingvan kanker het snelst, met gemiddeld 6 procent perjaar. In 2040 wordt
ruimvier maal zoveel uitgegeven aan de behandelingvan kanker alsin 2015. Het aandeel van deze
diagnosegroepin de totale zorguitgaven stijgt van 7 procentin 2015 naar 14 procentin 2040.

Vande groeiinuitgavenaan kankeris een zesde deel toe te schrijven aan demografische
ontwikkelingen, envijf zesde deel aan andere factoren zoals technologie. Technologie bestaat hier
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voor een belangrijk deel uit nieuwe medicijnen. Hierdoor zien we dat de groei in de mate waarin
kankervoorkomt en de zorguitgaven aan kanker uit elkaar gaan lopen. Eenzelfde patroon, maariets
mindersterk, zien we bij hart- en vaatziekten. Bij dementie lopen de mate van voorkomen en de
zorguitgaven grotendeels gelijk op (zie figuur).

Figuur: Ontwikkeling tussen 2015 en 2040 in de mate van voorkomen van en zorguitgaven aan
kanker, hart- en vaatziekten en dementie
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Gebruikte indicator(en): Het aantal mensen met een bepaaldeaandoening, en de absolute
zorguitgaven aan bepaalde aandoeningen, 2015-2040.

Het aantal mensen meteen bepaaldeaandoening wordt op verschillende manieren
geoperationaliseerd (0.a. jaarprevalentie, 10-jaarsprevalentie), afhankelijk van de aard van de
aandoening. Onder hart- en vaatziekten vallen: beroerte, coronaire hartziekten,
endocard/klepafwijkingen, hartfalen en hartritmestoornissen. Onder dementie vallen de ICD codes
FO1-F03, G30. Deze vallen onder de hoofdgroepen zenuwstelsel (Alzheimer) en psychische
stoornissen (onder meervasculaire dementie). Voor kankeris de gehele ICD hoofdgroep genomen
(alle tumoren).

Gebruikte bron(nen): NIVELZorgregistraties eerste lijn; Nederlandse Kanker Registratie; Kosten van
Ziektenstudies van hetRIVM

Meer informatie:
e Methoden, achtergronden en aanvullende databij het Trendscenario

Van de uitgaven aan verschillende zorgsectoren groeien dieaan ouderenzorg het snelst

Vanalle zorgsectoren stijgen de uitgaven aan de ouderenzorg het snelst, van 20 procentvan de
totale zorguitgavenin 2015 naar 25 procentin 2040. Absoluutgezien betekentditeentoename van
17 miljard naar 43 miljard. Ongeveerdriekwartvan deze groei is toe te schrijven aan demografische
ontwikkelingen. Het aandeel van de uitgaven aan zorg voor 65-plussers stijgt van 43 procentin 2015
naar 58 procentin 2040.

De relatie tussen zorguitgaven en technologie is complex

Technologische ontwikkelingen verklaren een belangrijk deelvan de groei in zorguitgaven.
Technologischeinnovatie heeft daarin een dubbelgezicht. Trendsin hetverleden laten zien dat
technologie leidttot meer zorguitgaven. Maar de inzetvan technologie kan ook leiden tot
besparingen. De relatie tussen zorguitgaven en technologie is complex, en meerdere mechanismen
spelen hierbij een rol. Nieuwe technologie schept bijvoorbeeld vaak meervraag naar zorg. Denk aan
minderinvasieve operatietechnieken die ook voor fragiele patiénten geschikt zijn. Daarnaast slaan
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positieve effecten van zorgin het algemeen en zorgtechnologie in het bijzonder ook neerbuiten de
zorg, zoals eentoegenomen arbeidsparticipatie. Deze effecten worden niet meegenomen bij de
evaluatie vandeinzetvan nieuwezorgtechnologie. Ook worden de technologische mogelijkhedenin
de zorg sterk beinvloedt door ontwikkelingen buiten de zorg. Dit maakt sturinglastig.

Kosten besparen door inzettechnologie gaat niet vanzelf

Eenvoorwaarde voor hetbereiken van kostenbesparing door de inzetvan nieuwetechnologie is dat
er gestuurd wordt op hettoepassen van kosteneffectieveinterventies en hettijdig stoppen met het
bekostigen van achterhaalde technologie. Dat vereist een actief beleid. Nieuwe technologieén maken
ook verplaatsing van zorgvan de duurdere tweede naar de goedkopere eerste lijn mogelijk. Dit leidt
tot kostenbesparing, mits ‘oude’ vormen van zorg worden uitgefaseerd. Dat gaat niet vanzelf, omdat
nietalleen het werk, maar ook de financieringsstroom wordt verschoven. Dit kan weerstand
veroorzaken omdat ditleidttot verlies vaninkomen in de tweedelijn. Erzijn ook innovaties die juist
tot vertrek van zorg uit de eerste naar de tweede lijn leiden, omdat hetleidt tot complexere zorg.
Verplaatsing van 'duur' naar 'goedkoop'gaat dus niet vanzelf, en vraagt veel van de manier waarop
de zorgis georganiseerd.

Handen aan het bed zijn moeilijk te automatiseren

Ondanks alle technologische vooruitgang blijft zorg vooreen groot deel nog altijd mensenwerk, goed
voor 1,4 miljoen banenin Nederland. Anders daninde landbouw, industrie en zakelijke
dienstverlening, latenveel banenin de zorgzich niet weg automatiseren. Daardoor zal de
productiviteit nooitzo sterk kunnenstijgen alsin die andere sectoren, wat de inzetvanarbeid
relatief steeds duurder maakt. Er is nu al eentekortaan arbeidskrachtenin bepaaldedomeinen,
zoalsinde ouderenzorg, endoorde vergrijzing zal de zorgvraag stijgen. In combinatie met het feit
dat veel zorgzich niet gemakkelijk laat automatiserenis het garanderen van voldoende handen aan
het bed daarom een belangrijk aandachtspuntisvoorde toekomst.
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Toekomstige ontwikkelingen —webartikel 7

Dezorgverandertdoortechnologie en veranderende rol patiént

Leeswijzer

Dit webartikelis gebaseerd op het Trendscenario [link] en de Themaverkenningen [link] van deze VTV.
De onderbouwing voor de hier gepresenteerde teksten, cijfers en figuren kunt u in deze onderdelen
vinden, tenzijanders aangegeven. Het Trendscenario en de Themaverkenningen geven een beeld van
hoeonze volksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet
doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Op deze manier kunnen de maatschappelijke
opgavenvoordetoekomstin kaart gebracht worden.

Kernboodschap

Technologie kanveelvooronze volksgezondheid betekenen en de zorgingrijpend veranderen. Het
gebruik vantechnologiein de zorg neemttoe, maarvooral de digitalisering gaat mindersneldanin
andere domeinen van ons dagelijks leven. Hieraan liggen verschillende oorzaken ten grondslag,
zowel binnenals buiten de zorg. Dit maakt hetingewikkeld omtechnologiein de zorg uit te breiden.
Patiénten doensteeds meerzelf, en ditwordt versterkt door nieuwe technologische mogelijkheden.
Dit vergt nieuwe en andere vaardigheden van zorgverleners en patiénten, maar ook aandacht voor
groependie ermoeite mee hebben.

Technologiekan de zorg ingrijpend veranderen...

Technologieén zoals robotisering, 3D-printing, gentechnologie en Virtual Reality (VR) kunnenin de
toekomstveel vooronze volksgezondheid betekenen en de zorgingrijpend veranderen. Dit geldt ook
voor data-gedreventechnologie zoals eHealth, Big Data, en Artificial Intelligence. Erworden veel
innovatieve technieken ontwikkeld, ook in de zorg. Er zijn bijvoorbeeld VR toepassingen die succesvol
wordeningezetbijde handeling van posttraumatische stressstoornis en angststoornissen.
Gentechnologie kan voor de diagnostiek en behandeling van veel aandoeningen van grote betekenis
zijn. Bij kankeris het bijvoorbeeld mogelijk de genetische eigenschappen van eentumorte bepalen
om daarmee te voorspellen welke behandeling het beste zal aanslaan. Hierdoor kunnen patiénten
zorg op maat krijgen (personalised medicine). Ook eHealth toepassingen zoals sensoren en
wearables maken zorg op maat mogelijk.

Diagnoses en behandelingen worden in de toekomst dus steeds specifieker. Ditleidttoteen
toename van unieke behandelpaden. Netalsinveel andere landenis de gezondheidszorgin
Nederlandingericht op een manier die uitgaat van het bereiken van een zo groot mogelijke groep
metde best mogelijke behandeling. Hiervoor wordt vaak gebruik gemaakt van standaardisatie van
medische behandelingen, logistieke processen en infrastructuur. De organisatievan de zorgzal zich
dus aan moeten passen aan de toenemende personalised medicine.

Door de voortschrijdende technologische mogelijkheden verschuift zorg ook steeds meer naar bij de
patiénten thuis. Zo zal naarverwachtingeen deel van de zorg voor mensen met kankerzichinde
toekomst verplaatsen van de polikliniek naar het eigen huis van de patiént. Ditvergt aanpassingenin
het zorgsysteemenin de vaardigheden van zorgprofessionals en patiénten.
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... maarinvoering en bredetoepassingin dezorg gaan niet vanzelf

Het gebruik vantechnologie in de zorg neemttoe, maarblijft achter bij de mogelijkheden. Vooral de
digitalisering gaat mindersnel daninandere domeinenvan ons dagelijks leven. Meerdere factoren
lijken hierbij eenrol te spelen. Zorgverleners en—inkopers ervaren belemmeringen in de zorginkoop,
kostenbeheersing en wet- enregelgeving. Ook zijn zij niet altijd op de hoogte zijn van alle
mogelijkheden. Verderzijn er belemmerende factorenin de zorgsectorzelf. De toepassing van
technologieén zoals eHealth vraagt veel van de organisatie van de zorg. Zo moeten zorgverleners én
patiénten over de juiste digitale vaardigheden beschikken. Voor sommige mensen, zoals
laaggeletterden enouderen, zal dit lastig zijn. Deze groepen vragen daarom speciale aandachtvan de
zorg ende zorgverlener. Ook zijn ermensen die misschien wel de vaardigheden hebben, maardie
nietmee willenin de steeds verdere digitalisering. Patiénten en zorgverleners zijn vaak behoudend
(status quo bias) en ook wordt vaak niet geleerd van succesvolle voorbeelden (het notinvented here-
syndroom). Een andere belemmeringis dat IT-systemen niet goed op elkaar aansluiten. De
uitbreidingvantechnologie in de zorgis met al deze factoren een ergcomplex vraagstuk.

Nieuwe technologieén brengen naast kansen voor de volksgezondheid ook risico’s met zich mee.
Denk aan hetschendenvan de privacy als de groeiende hoeveelheid gezondheidsdata voor
verkeerde doeleinden worden gebruikt. Ook het stimuleren vaninactiviteit en de steeds grotere
afhankelijkheid van internet en van elektriciteit zijn risico’s van het toenemend gebruik van
technologie. De inzet van nieuwetechnieken roept ook ethische dilemma’s op, zoals vraagstukken
overhetrecht om dingenniette willen weten, en het manipulerenvan genetische informatie en
maakbaarheid. Een andervraagstuk dat zich aandient metde inzet van nieuwe techniekiswie er
verantwoordelijk en aansprakelijkheid is als het onverhoopt misgaat.

De patiéntdoet steeds meer zelf

Leven meteenchronische aandoening vergt veel van patiénten. De komende decennianeemt het
aantal mensen met chronische aandoeningen toe en zal zelfmanagement steeds belangrijker
worden. Zelfmanagementis de actieve rol die mensen met een chronische aandoening hebben om
complicaties te voorkomen en de aandoening goedin te passenin het dagelijks leven. In de toekomst
zal waarschijnlijk een steeds groter beroep worden gedaan op een actieve rol van mensen zelf. Het is
de verwachting dat nieuwe technologieén zoals eHealthtoepassingen dit verder zullen ondersteunen.

Zelfmanagement zorgt voor spanningenin de relatie tussen patiénten en zorgverleners. Wat voor de
zorgverlenerbelangrijkis, is dat namelijk lang niet altijd voor de patiént. Het omgaan met deze
verschillenen de vrijheid die patiénten nemen als ze hun ziekte zelf moeten managenis voor
zorgverleners soms lastig. Autonomie betekent namelijk ook dat patiénten de vrijheid hebben om af
te wijkenvan bewezen effectieve behandelingen. Patiénten willen dat zorgverleners erkennen dat zij
als ervaringsdeskundigen ook specifieke en nuttig kennis hebben over hun aandoening. Doordeze
ontwikkelingen zal de rol van de zorgverlenerveranderen. Zij zullen in de toekomst door patiénten
steeds vakerworden aangesproken als ‘coach’, meedenker of voorlichter. De ondersteuning van
patiénten en hun omgeving bij het maken van keuzes en hetformulerenvan hunwensenen
behoeftes hoort daarom bij de nieuwe vaardigheden van zorgverleners.
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Toekomstige ontwikkelingen —webartikel 8

Alertheid op bekende én nieuwerisico’s nodig

Leeswijzer

Dit webartikelis gebaseerd op het Trendscenario [link] en de Themaverkenningen [link] van deze VTV.
De onderbouwing voor de hier gepresenteerde teksten, cijfers en figuren kunt u in deze onderdelen
vinden, tenzijanders aangegeven. Het Trendscenario en de Themaverkenningen geven een beeld van
hoeonze volksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet
doorzouden gaan en niets extra’s zouden doen. Op deze manier kunnen de maatschappelijke
opgavenvoordetoekomstin kaart gebracht worden.

Kernboodschap

Antibioticaresistentie blijft een bedreiging vormen voor onze volksgezondheid. Blijvende aandacht
voor dit probleemis nodig. Andere aandachtspunten zijn het goed inzettenvan groen en waterin de
leefomgeving om de effecten van klimaatverandering op te vangen en de dalende vaccinatiegraad.
Er zijn ook nieuwe ontwikkelingen die mogelijk risico’s met zich meebrengen. Zo kunnen
technologieénalsvirtualreality en 3D-printing nog onbekende gezondheidseffecten hebben als ze
vaker gebruikt gaan worden. Verder zullen er meer medicijnresten, microplastics en nanodeeltjesin
ons milieu komen. De gezondheidseffecten hiervan zijn nu nog niet duidelijk.

Blijvendeaandachtnodigvoor antibioticaresistentie, klimaatverandering en dalende
vaccinatiegraad

Antibioticaresistentie en klimaatverandering zijn bekende bedreigingen vooronze volksgezondheid.
Ook op mondiale schaal worden deze twee ontwikkelingen gezien als belangrijke risico’s voor
instabiliteit, met een gemiddeld tot hoge waarschijnlijkheid enimpact (zie figuur).
Antibioticaresistentie en klimaatverandering hebben momenteel een relatief klein effect op de
volksgezondheid in Nederland, maar kunnen potentieel wel een groot effect hebbenin de toekomst
als deze ontwikkelingen niet goed opgevangen zouden worden. Een mogelijk gevolg van toenemende
antibioticaresistentieis datinfectiesin de toekomst niet meer goed behandeld kunnen worden. Dit
kan grote gevolgenvooronze volksgezondheid hebben. Eris al veel beleidingezet om dit te
voorkomen. Dit beleid richt zich op het verminderen van de verspreiding van resistentie bacterién en
op hetverminderenvan hetgebruik van antibiotica, zowelbij mensen als bij dieren. Ook w ordter
ingezet op de ontwikkeling van nieuwe antibiotica. Antibioticaresistentiein Nederland wordt ook
beinvioed doorwaterin het buitenland gebeurt. Daaromis hetvan belangcontinuin de gatente
houden hoe het probleem zich ontwikkelt, enis zowel een nationale alsinternationale aanpak nodig.
Door de vergrijzing zullen erin de toekomst meer mensen verplaatst worden tussen verschillende
zorginstellingen. Dit verhoogt hetrisico op verspreiding van resistente bacterién. Ook hetfeit dat
mensen steeds meergaanreizen draagt bijaan verdere verspreiding. (Zie ook het verdiepende
webartikel over antibioticaresistentie [link]).

Ookvoor de dreigende effecten van klimaatveranderingis al langere tijd aandacht. Het goed inzetten
van groen enwaterin de leefomgevingom deze effecten op te vangen blijft hierbij van belang, zeker
omdatgroen enwaterinstedelijke gebieden onder druk kunnen komen te staan doorde
verdergaande verstedelijking. Door klimaatverandering kan de verspreiding van ziekteverwekkers e n
allergenentoenemen. Ook leidt het tot meer hittestress. Vooral ouderen en andere kwetsbare
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groepen zoals jonge kinderen, mensen met luchtwegaandoeningen en mensen methart-en
vaataandoeningen zijn hier gevoeligvoor. Door de vergrijzing zal het belang van hittestress als
volksgezondheidsprobleem in de toekomst toenemen.

Eenderde bekend probleem dat blijvende aandacht verdient, is de dalende vaccinatiegraad.
Nederland zit nuvoorde eerste en tweede vaccinatie voor bof, mazelen enrode hond (BMR) onder
de norm van 95% van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO). Een dalendevaccinatiegraad
vergroot hetrisico op toekomstige uitbraken. Ditrisicois het grootst voor mazelen omdatditeen

zeerbesmettelijkeziekte is, met kans op ernstige gevolgen. Eenzelfde dalingis zichtbaarvoorandere
vaccinatiesin hetRijksvaccinatieprogramma.

Figuur: Overzichtvan grootste bedreigingen voor stabiliteitin de wereld, 2014

Fiacal crises
. Clmate change
Water crisas ' ’
5O Unemployment and
undenemployment
Critical nforrmation Biodiversity loes and i .
nfrastructure breakdonn * Bcosystem callspee el e ‘
Political and socidl inst=bilty 4y Fellura of finarcil Cyber altachs Incerme
* X mechaniam or inatitution disparit
Waapons of IBparty
maas dastruction Global governance failure
Pardemic
4 EQB Food crisea ’ Matural catastrophea
) 1 e .
a5 * Liquidity crises tibiotic-reaistart bactera
State collapas 1 4 Diata fraud et
* Terrcrist attack | a0 TedS
&» amvironmeantal catastrophea
Ol price shock
Imtarstate confict
Economic and resource naticnalzation
Failura of Cormuption
critical infrastructurs
4.0
Deddine of impartance of LS dollar Mizmanaged urbanization
o
ﬁ_ Orgarized crima
E and illicit trade
- 3.5 4.0 — 45 5.0 55
4.3
. . SvVErage plotted
Likelihood ares

Bron: World EconomicForum

Page 42 of 69



Nieuwetechnologie heeft mogelijk negatieve effecten op de volksgezondheid

Naast bekende bedreigingen komen er ook verschillende nieuwe ontwikkelingen op ons af, die
mogelijk een effect hebben op de volksgezondheid. Een aantal daarvan heeft te maken met
technologie. Zois het voorstelbaar datlangdurig verblijf in een virtuele werkelijkheid psychischeen
lichamelijke problemen kan veroorzaken. Hierhebben we nu noggeen goed zichtop. Alserinde
toekomst meer 3D-geprinte producten worden gebruikt, kan dit mogelijk gevaren voorde
volksgezondheid opleveren. Door de decentralisatie van productie kan de overheid burgers minder
goed beschermen tegen onveilige situaties eninferieure producten. Centrale kwaliteitscontrole is
dan lastiger. Dat geldt zowel voor de controle op het productieproces als op het eindresultaat.
Tijdens hetsmelten van grondstoffen entijdens het printen kunnen er giftige stoffen vrijkomen en
het eindproduct kan gebreken vertonen, waardoorhet onveiligis.

Het isbekend datveelvuldig gebruik van koptelefoons bij een hoge geluidssterkte schade kan
toebrengenaan het gehoor. Daarnaastis aangetoond dat het langdurig kijken naarschermen leidt
tot lichamelijke problemen, zoals bijziendheid, en een verstoord bioritmeen slaapproblemen door
‘blauw licht’. Door de verdergaande digitaliseringis het waarschijnlijk dat we in de toekomst steeds
meer gebruik zullen makenvan schermen. Dit kan dus een negatiefeffectop hebbenop de
volksgezondheid. Hetis nu echter nog niet duidelijk hoe groot die impact zal zijn.

Meer medicijnresten, microplastics en nanodeeltjes in ons milieu

Door de vergrijzingzullen erin de toekomst meer medicijnen gebruikt worden. Dit zal leiden tot
meer medicijnrestenin het oppervlaktewater. Deze worden namelijk slechts gedeeltelijk verwijderd
bij de zuivering van afvalwater. Eris nog weinig bekend over de gevolgen hiervan voor de
volksgezondheid. Doortoenemend gebruik van plastics zullen er ook steeds meer microplastics in het
oppervlaktewater en op andere plekkenin de leefomgeving komen, zoals de voedselketen. Dit kan
nieuwe, nunogonbekende, gezondheidsrisico’s met zich meebrengen, zeker ook omdat plastics
nauwelijks afbreken en ervele additieven aan worden toegevoegd.

Voorde toekomst wordt ook een verdere groei van toepassingen van nanotechnologie verwacht.
Hierbij kunnen nanodeeltjes vrijkomenin het milieu. Hetis echternietduidelijk wat hiervan de
gevolgenzijn. Eris wel kennis overde schadelijkheid van sommige nanomaterialen. Slecht oplosbare
nanodeeltjes kunnen bijinademen bijvoorbeeld leiden tot lokale ontstekingenin de longen.
Sommige deeltjes kunnenin de bloedbaan belanden en zichophopeninorganenalsde leverende
milt. Ookis bekend dat bepaalde soorten nanovezels asbestachtige reacties kunnen veroorzaken. Er
isechterweiniginzichtin de werkelijke blootstelling van mensen aan nanodeeltjes, waardoor de
impact op de volksgezondheid nu niette bepalenis.
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Handelingsopties: hoe kunnen we omgaan met de opgaven die op ons
afkomen?

Handelingsopties: hoe kunnen we omgaan met de opgaven die op ons afkomen? —webartikel 1

Belangrijke opgaven voor de toekomstvolgens burgers, professionals en studenten

Leeswijzer

De webartikelen in het onderdeel ‘Toekomstige ontwikkelingen’ van deze Synthese laten zien hoe
onzevolksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet door
zouden gaan en niets extra’s zouden doen. Al deze ontwikkelingen samen geven een beeld van de
opgaven waarwe als maatschappij voor staan. 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 tevoorkomen? Ditis 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. De handelingsopties zijn uitgewerkt op basis van brede
stakeholderbijeenkomsten. Deze Synthese bevat drie webartikelen over en naar aanleiding van de
handelingsopties: een met een samenvatting van de belangrijkste aanbevelingen van de stakeholders
voorde handelingsopties[link], een over een aantal overkoepelende kansen en speerpunten voor
beleid en maatschappij [link], en een met aandachtspunten voor de kennis- innovatie-agenda’s [link].

Kernboodschap

Van alle ontwikkelingenin het Trendscenario en de Themaverkenningen van de VTV-2018vinden
burgers de dreiging van antibioticaresistentie de meest urgente maatschappelijke opgavevoorde
toekomst. Professionals en studentenin hetvolksgezondheidsdomein vinden dit ook een urgente
opgave. Daarnaast worden sterfte door hart- envaatziekten en kanker, de verdubbeling van het
aantal mensen metdementie en de stijging van de zorguitgaven als heelurgent gezien.
Professionals vinden de achterstand in gezonde levensverwachting bij mensen meteen lagere
sociaaleconomische status het meest urgent, en studenten de toenemende druk op jongeren en
jongvolwassenen.

Uitkomsten vragenlijstlaatoverlap maar ookverschillen tussen respondenten zien

Samen brengen het Trendscenario en de Themaverkenningen van de VTV-2018 een groot aantal
toekomstige ontwikkelenin beeld. Deze ontwikkelingen zijn allemaal van belang voor de
volksgezondheid en zorgin Nederland. Ominzichtte krijgen in wat verschillende groepeninde
maatschappij hiervan het meest urgentvinden, is een vragenlijst ontwikkeld. Hiervoor zijn het
Trendscenario en de Themaverkenningen samengevatin 41 ontwikkelingen. Aan burgersen
professionals en studentenin hetvolksgezondheidsdomein is vervolgens gevraagd aan te geven hoe
urgent zij deze toekomstige ontwikkelingen vinden.

De uitkomstenvan de vragenlijstlaten zien dat alle drie de respondentgroepen de dreiging van
antibioticaresistentie een urgente maatschappelijke opgave vinden. Burgers en professionals vinden
ook de verdubbelingvan hetaantal mensen met dementie en de verdubbeling van de zorguitgaven
urgent. Burgers en studentenvinden het feit dat hart- en vaatziekten en kanker het grootste deel van
de sterfte blijven veroorzaken een urgente ontwikkeling. Naast overlap zien we ook verschillen.
Professionals vinden sociaaleconomische gezondheidsverschillen heelurgent, terwijlburgers en
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studenten deze minderurgentvinden. Studenten vinden de toenemende mentale druk op jongeren
enjongvolwassenen het meest urgent. Ontwikkelingen die gerelateerd zijn aan leefstijl en
technologie worden vaak als minst urgent genoemd (zie infographic).

De uitkomsten van de vragenlijst zijn gebruikt om een selectie te makenvan drie opgaven, waarvoor
indeze VTV handelingsopties zijn uitgewerkt. Hier [link naar webartikel vragenlijst onder
Handelingsopties] kuntu meerlezen overde vragenlijsten de selectieprocedure. Meerinformatie
overde handelingsopties vindt u hier [link naar landingspagina handelingsopties].
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Vragenlijst urgentie toekomstige ontwikkelingen

Wat vinden respondenten het meest urgent?
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Vragenlijst urgentie toekomstige ontwikkelingen

Wat vinden respondenten het minst urgent?
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Handelingsopties: hoe kunnen we omgaan met de opgaven die op ons afkomen? —webartikel 2

Handelingsopties voor drie maatschappelijke opgaven

Leeswijzer

De webartikelen in het onderdeel ‘Toekomstige ontwikkelingen’van deze Synthese laten zien hoe
onzevolksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet door
zouden gaan en niets extra’s zouden doen. Al deze ontwikkelingen samen geven een beeld van de
opgaven waarwe als maatschappij voor staan. Op basis van de uitkomsten van een vragenlijst [link
naarwebartikel Synthese overvragenlijst]zijn uit al deze ontwikkelingen drie opgaven geselecteerd,
waarvoorindeze VTV handelingsopties [link naar onderdeel Handelingsopties] zijn uitgewerkt; wat is
er nodigom deze opgaven aan te pakken, en wie kan daarbij een rol spelen? De handelingsopties zijn
uitgewerkt op basis van brede stakeholderbijeenkomsten. Dit webartikel vat de belangrijkste
aanbevelingen van de stakeholders samen. Op basis van de handelingsopties voor de drie
geselecteerde opgaven kunnen ook een aantaloverkoepelende kansen en speerpunten voor beleid en
maatschappij geidentificeerd worden (zie webartikel) [link], en een aantal aandachtspunten voor de
kennis- innovatie-agenda’s (zie webartikel) [link].

Kernboodschap

Een aantal van de grote opgaven waar we voorstaan zijn complexvan aard, en kunnen hetbeste
aangepaktworden meteenintegraleen persoonsgerichteaanpak. Ditvraagtinzetvanveel
verschillende partijen: van beleidsmakers, zorg- en volksgezondheidsprofessionals, onderzoekers, en
burgers, énvan maatschappelijke stakeholders zoals patiéntenorganisaties, gezondheidsfondsen,
zorgverzekeraars, werkgevers, industrie, detailhandel en scholen. Daarnaastis brede samenwerking
nodig: nietalleen tussen verschillende soorten zorgprofessionals, maar ook overde grenzenvan
volksgezondheid en zorg heen. Integraal beleid vergt naast lokaal initiatief 66k samenwerking tussen
ministeries, zekerals het gaat om de fysieke en socialeleefomgeving.

Handelingsopties voor een selectie van drieopgaven

In deze VTV zijn voordrie toekomstige opgaven handelingsopties uitgewerkt. De selectie van deze
opgavenisgebaseerd op de uitkomsten van een vragenlijst, waarin aan burgers en professionals en
studentenin hetvolksgezondheidsdomeinis gevraagd welke ontwikkelingen uit het Trendscenario
ende Themaverkenningenvandeze VTV zij het meest urgent vinden. Meerinformatieoverde
uitkomstenvan deze vragenlijstvindt u hier [link naar webartikel Synthese over vragenlijst]. Voorde
selectie zijn ook aanvullende criteria gebruikt. Meerinformatie over de selectieprocedurevindt u
hier[link naarachtergronddocumentvragenlijst]. In de kadertekst hieronder vindt u de uiteindelijke
selectie van de drie opgaven waarvoor handelingsopties zijn uitgewerkt [link naar onderdeel
Handelingsopties]. De handelingsopties zijn gebaseerd op de opbrengsten van brede
stakeholderbijeenkomsten, en zijn een weergave van wat volgens stakeholders de belangrijkste
actierichtingen zijn om met de opgaven omte gaan. Het zijn geen uitputtende overzichten van alle
mogelijkeacties en actierichtingen. Dit webartikel vat de belangrijkste aanbevelingen van de
stakeholders samen.

Kadertekst 1. Geselecteerde opgaven

Voorde volgende drieopgavenzijnindeze VTV handelingsopties uitgewerkt:

Page 48 of 69




e Hart- envaatziekten en kankerblijven veelvoorkomende ziekten, dieook in 2040 nog het
grootste deel van de sterfte veroorzaken, en een grote impacthebben op hetlevenvan
patiénten;

e De groep zelfstandigwonende ouderen met dementie en andere complexe problemen
wordtveel groter;

e De mentale drukopjongerenenjongvolwassenen neemttoe, met mogelijke gevolgen voor
hun psychische gezondheid;

Met kwetsbare groepen als specifiek aandachtspunt bij de uitwerking van alle drie de opgaven.

De handelingsopties voor deze opgaven vindtu hier [link naaronderdeel Handelingsopties].

Deze selectie is gebaseerd op de uitkomsten van eenvragenlijst, waarinaan burgersen
professionals en studentenin hetvolksgezondheidsdomein is gevraagd w elke ontwikkelingen uit het
Trendscenario en de Themaverkenningen van de VTV-2018zij het meest urgentvinden. Behalve
ontwikkelingen diegerelateerd zijn aan de drie hierboven beschreven opgaven, vonden deze
groepen ook antibioticaresistentie en de stijgende zorguitgaven heel urgent. Hier zijn geen
handelingsopties voor uitgewerkt, maarwel een verdiepende beschrijving van de toekomstige
opgavendie deze ontwikkelingen met zich meebrengen [link naar webartikelen met verdiepende
beschrijvingen].

Hart- en vaatziekten en kanker: inzetten op integrale preventie,anderezorg en beter
omgaan met gevolgen chronischeaandoeningen

Hart- envaatziekten en kanker blijven tussen nu en 2040 veelvoorkomende aandoeningen. Beide
ziektegroepen veroorzaken bovendien het grootste deelvan de totale sterfte in Nederland, ookin
2040 (zie Trendscenario [link]). Op basis van de opbrengsten van een brede stakeholderbijeenkomst
overdeze opgave [link naar verslag], zijn drie maatschappelijke doelen voor het omgaan metdeze
opgave geformuleerd. Ten eerste is het belangrijk om te voorkomen dat mensen kanker of hart- en
vaatziekten krijgen. Hierbijis eenintegrale aanpak van belang, die niet alleen gerichtis op individuele
leefstijlfactoren, maartegelijkertijd ook op de sociale en fysieke leefomgeving. Ten tweede is hetvan
belangdatals mensentochziekworden, ze goede zorgkrijgen. Hierbij spelen verschillende
ontwikkelingen eenrol, zoals de opmars van genetische informatie en mogelijkheden voor
zelfdiagnostiek, een snelveranderend zorglandschap en toenemende kennis over specifieke
patiéntengroepen. Eenderde doel is het beter omgaan met de gevolgenvan chronische
aandoeningen. Doordat steeds meer mensen deze aandoeningen overleven, zullen ermeer mensen
te maken hebben metlangetermijneffecten. Het beter omgaan met de gevolgen van chronische
aandoeningen wordt daardoor steeds belangrijker. Het gaat daarbij om zowel persoonlijke
lichamelijke of psychische gezondheidsklachten, maar 66k om de maatschappelijke gevolgenvan de
aandoeningenbehandeling, enomde rol van zelfmanagement. In de kadertekst vindt u de
belangrijkste actierichtingen voor deze drie maatschappelijke doelen. De volledige uitwerking van de
handelingsopties voor deze opgavevindtu hier[link naar Handelingsopties voor opgave over hart-en
vaatziekten en kanker].

Kadertekst 2. Belangrijkste actierichtingen volgens geraadpleegde stakeholders voordrie
maatschappelijke doelen voorde opgave over de hoge ziektelast door hart- envaatziektenen
kanker

Maatschappelijk doel: werken aan integrale preventie
e Inzettenopintegrale programma's, diezichrichtenzich op zowel leefstijlals de fysieke en
sociale leefomgeving.
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e Meer werkmakenvaninterdepartementale samenwerking, zeker als het gaatom
aanpassingenin de fysieke en socialeleefomgeving.
e Aandachtvoor achterliggende sociale problematiek bij kwetsbare groepen.

Maatschappelijk doel: andere zorg door technische toepassingen en andere organisatievormen

e Inzettenophetontwikkelenvanbetrouwbaretesten en mogelijkhedenvoorbetere en
snelle informatie-uitwisseling, om de mogelijkheden van zelfdiagnostiek en genetische
testen goed te kunnen benutten.

e Goedomgaan metspanningentussen ethischeenjuridische overwegingenen
zorginhoudelijke belangen bij genetischeinformatieviawet- enregelgeving en afspraken
tussenverschillende partijeninde zorg.

e Met alle betrokken partijen (patiénten, zorgverleners, zorginstellingen en de overheid)
bepalen welke zorgthuis kan plaatsvinden en welke niet.

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

e Opschalenvande kennisontwikkeling over man/vrouw-verschillen in de uitingsvormen
behandeling van aandoeningen zoals hart- en vaatziekten en kanker, en het sneller
doorvoerenvan nieuweinzichten hieroverin de medische praktijk.

Maatschappelijk doel: beter omgaan met de fysieke, mentale én maatschappelijke gevolgen van
chronische aandoeningen
e Meeraandachtvoor de medische ensociale late effectenvan kankeren hart-en
vaatziekten; hiervooris betrokkenheid van zorgprofessionals én van partijen buiten de zorg
nodig, zoals werkgevers, onderwijsinstellingen, banken en verzekeraars.
e Hetaanlerenvanvaardigheden bijzowel patiénten als zorgverleners om goed omte kunnen
gaan metzelfmanagement.
e Ondersteunenvan mensendienietzelfde regie overhun zorgproces kunnen of willen
nemen, bijvoorbeeld doorhet beschikbaarstellen van een casemanager of organiserenvan
peersupport.

Zelfstandigwonende ouderen: betere zorg en ondersteuning, een ouderenvriendelijke
leefomgeving, en aandachtvoor mantelzorgers

Het aantal ouderenin Nederland neemt tussen nu en 2040 fors toe. Dit heeft gevolgen voorde
volksgezondheid. Ouderen hebben vakerdan jongeren meerdere chronische aandoeningen
tegelijkertijd (multimorbiditeit). Vaak zijn dit ouderdomsziekten zoals dementie, artrose of diabetes.
Bovendien hebben ouderen ook vakervan andere medische ensociale problemen, zoals
incontinentie, vallen, polyfarmacie (het gebruik van meerdere geneesmiddelen tegelijkertijd) en
eenzaamheid. Ouderen zullen tussen nu en 2040 vaak langer thuis wonen en ook vaker alleen (zie
het Trendscenario [link] en de Themaverkenning over de zorgvraag [link]). Op basisvan de
opbrengstenvan een brede stakeholderbijeenkomst over deze opgave [link naar verslag], zijn drie
maatschappelijke doelen voor het omgaan met deze opgave geformuleerd. Ten eerste is het
belangrijk omte zorgen voorbetere zorgen ondersteuning voor de groep zelfstandig wonende
ouderen metdementie enandere complexe problemen. Net als bij de opgave overhart-en
vaatziekten en kankeris eenintegrale aanpak hiervan belang: naast medische zorg gaat hetimmers
ook vaak om welzijn ensociale ondersteuning. Een tweede maatschappelijk doel is zorgen vooreen
ouderenvriendelijke leefomgeving. Hierdoor kan een deel van de zorgvraagvan oudereninde eigen
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leefomgeving opgevangen worden. Een goede inrichting van de leefomgeving draagt ook bijaan
preventie. Zelfstandigwonende ouderen ontvangen vaak mantelzorg. De druk op mantelzorgersis
hoog, vooral voor mantelzorgers voor mensen met dementie. Het zorgen voor goede ondersteuning
van mantelzorgersis daarom een derde belangrijk maatschappelijk doel. In de kadertekstvindtu de
belangrijkste actierichtingen voor deze drie maatschappelijke doelen. De volledige uitwerking van de
handelingsopties voor deze opgavevindtu hier[link naar Handelingsopties voor opgave over
zelfstandigwonende ouderen)].

Kadertekst 3. Belangrijkste actierichtingen volgens geraadpleegde stakeholders voordrie
maatschappelijke doelen voorde opgave over zelfstandig wonende ouderen met dementie en
andere complexe problemen

Maatschappelijk doel: betere zorg en ondersteuning van zelfstandig wonende ouderen

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

Ondersteun mensen die moeite hebben met hetverwoordenvanhunwensenen
behoeften, zoals ouderen met een migratieachtergrond, ouderen meteen cognitieve
beperkingen kwetsbare ouderen.

Wees als gemeente, 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.

Maatschappelijk doel: zorgen voor een ouderenvriendelijke leefomgeving

Houd rekening met water nodigis om gezond, veiligen prettig oud te worden bij het
inrichtenvan de leefomgeving (steden, publieke ruimte, woningen).

Zorg vooreen gebalanceerd beeld overouderen en ouderworden: meeraandachtvoor
datgene watouderen nogwél kunnenis belangrijk bijhet ouderenvriendelijk makenvan de
samenleving.

Maatschappelijk doel: goed zorgen voor mantelzorgers

Zorg voor meer ondersteuning van mantelzorgers. Het gaat hierbij ominformatie en
handvatten voorhoe omte gaan met moeilijke situaties, maar ook omsociale, materiéle en
financiélesteun en hetaanbiedenvanrespijtzorg (dagbestedingenandere vormenvan
tijdelijke opvang).

Wees alert op 'vraagverlegenheid' bij mantelzorgers. Veel mantelzorgers hebben behoefte
aan ondersteuning, maarvinden hetlastigom hierom te vragen.

Heb aandacht voor de zorgvraag van de mantelzorger zelf, die kan ontstaan door psychische
enlichamelijke belasting.

Mentale druk op jongeren: kennisontwikkeling, mentaalgezond blijven, en acceptatievan
psychischeklachten

Uit de Themaverkenning overde zorgvraag [link] blijkt dat dat de ervaren druk omte presteren toe
zal nemenonderjongeren en volwassenen tussen nu en 2040 als we niets extra’s doen. Dit heeft
mogelijk gevolgen voor hun psychische gezondheid. Op basis van de opbrengsten van een brede
stakeholderbijeenkomst over deze opgave [link naar verslag], zijn drie maatschappelijke doelen voor

het omgaan metdeze opgave geformuleerd. De toenemende mentaledruk op jongereniseen nieuw
probleem, en daaromis ernog relatief weinigoverbekend. Kennisontwikkelingis daarom een
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belangrijk eerste doel. Hierbij zijn zowel het ontwikkelen van heldereterminologie en een eenduidig
begrippenkader, als het genererenvan meerkennis over de stressoren en de achterliggende
werkingsmechanismen van mentaledruk van belang. Ookis het nodigom de mogelijkheden te
verbeteren om mentaledruk en mentale gezondheid goed te kunnen monitoren. Eentweede
maatschappelijk doelisomjongeren enjongvolwassenen mentaal gezond te houden. Hierbij zijn
zowel hetversterken van kennis envaardigheden om omte gaan met mentale druk, als het
verminderen van drukfactoren in de omgeving (school, werk) van belang. Een derde maatschappelijk
doel voordeze opgave is hettegengaan van stigmatisering. Ditis nodigom te zorgen dat jongerenen
jongvolwassenen bij psychische problemen volwaardig mee kunnen blijven doen in de maatschappij.
In de kadertekst vindt u de belangrijkste actierichtingen voor deze drie maatschappelijke doelen. De
volledige uitwerking van de handelingsopties voor deze opgave vindt u hier[link naar
Handelingsopties voor opgave over mentale druk].

Kadertekst 4. Belangrijkste actierichtingen volgens geraadpleegde stakeholders voordrie
maatschappelijke doelen voor de opgave over toenemende mentale druk op jongerenen
jongvolwassenen

Maatschappelijk doel: kennisontwikkeling mentale druk

e Ontwikkelenvan eenduidig begrippenkader en heldere terminologie om begripsverwarring
overmentale druk tegen te gaan.

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

e Monitorenvan mentale gezondheid bij jongeren en jongvolwassenen metvergelijk bare data
om zicht op aard enomvangvan hetprobleemte krijgen.

e Ontwikkelenvan meer praktijkkennis over wat wel en niet werkt en ervaringsdeskundigen
hierbij betrekken.

Maatschappelijk doel: mentaal gezond blijven

e Aanbodvergrotenvaninterventies gericht op hetversterkenvanvaardighedenvan
jongeren enjongvolwassenen om metdrukfactoren omte gaan en mentaal gezond te
blijven.

e Doorvoerenvanaanpassingeninde leeromgeving, zoals inzet op studentenwelzijnin hoger
onderwijs en gezonde middelbare scholen.

e Meerinzetten op mentalegezondheidsbevordering bij jonge werknemersin de werksetting,
met specifieke aandacht voor persoonlijke ontwikkeling en groei.

e Inzettenopvroegsignaleringen ondersteuning op plekken waarjongeren en jongvolwassen
komen en een passend (integraal) aanbod bieden metinterventies vanuit welzijn en zorg.

Maatschappelijk doel: acceptatie van psychische klachten
e Tegengaanvanstigmatisering van psychische klachten door communicatie -activiteiten, zoals
landelijke en lokale campagnes envoorlichting.
e Inzettenvanervaringsdeskundigen 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.
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Complexe problemen vragen om een integrale en patiéntgerichteaanpak ...

De drie opgaven waarvoorhandelingsopties zijn uitgewerktin deze VTV zijn complex van aard. Ze
hebben meerdere oorzaken en zijn discipline- en domein-overstijgend. De handelingsopties voor de
opgave over zelfstandigwonende ouderen bijvoorbeeld maken duidelijk dat de medische en sociale
problemenwaareendeel van deze ouderen mee kampen, opgevangen moet worden meteen
combinatie vanformeleeninformelezorg en ondersteuning. Dit vraagt de inzetvan verschillende
disciplines (zoals (huis)artsen, wijkverpleegkundigen, welzijnsprofessionals en mantelzorgers) en
domeinen (zoals medische zorg, sociale ondersteuning, en ruimtelijke ordening). Bij de opgave over
toenemende druk op jongeren en jongvolwassenenis ook een brede aanpak nodig, waarbijonder
andere onderwijsinstellingen, zorgverleners en werkgevers een rol hebben, eningezet wordt op
verschillendeaspecten, zoals hetverbeteren van de weerbaarheid van jongeren, het verminderen
van drukin de omgevingenlaagdrempeligeen adequate zorg. Om een gezonde leefstijl te
bevorderen ter preventievan hart- envaatziekten en kankerzijn interventies nodig zich niet alleen
richten op persoonlijke leefstijlfactoren, maar tegelijkertijd ook op de sociale en fysieke
leefomgeving. En bij de groep mensen met hart- en vaatziekten en kanker spelen naast lichamelijke
en psychische gezondheidsklachten vaak ook problemen metrelaties en werk. Complexe problemen
vragen dus om eenintegrale aanpak, waarbij de behoeften en wensen van mensen centraal staan.
Ditiseeninhetoog springende rode draad door de handelingsopties heen.

... en brede betrokkenheid van maatschappelijke stakeholders, ook over grenzen
volksgezondheid heen

De handelingsopties laten zien datereen breed scalaaan betrokken partijenis die zouden kunnen
bijdragen aan het omgaan met de toekomstige opgaven waar we voor staan. Het gaat hierbij niet
alleen ombeleidsmakers, zorg- en volksgezondheidsprofessionals, onderzoekers en burgers, maar
ook om allerlei andere maatschappelijke organisaties en partijen, zoals patiéntenorganisaties,
gezondheidsfondsen, zorgverzekeraars, werkgevers, industrie, detailhandelen scholen. Een
belangrijke notie die uit de handelingsopties naarvoren komtis het belang van samenwerking over
de grenzenvande volksgezondheid en zorg heen. Vooreen gezonde toekomst zijn een gezonde
omgeving, school en werkplek namelijk van groot belang. Om dit voor elkaarte krijgenis een
interdepartementaleaanpak nodig, waarin niet alleen het ministerie van VWS, maar ook andere
ministeries zich sameninspannenvoor een betere volksgezondheid, zoals de ministeries van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid; Economische Zaken en Klimaat; Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit;
Financién; Infrastructuur en Waterstaat; Binnenlandse Zaken en Onderwijs, Cultuur en Wetenschap.
De handelingsopties maken duidelijk dat, naastlokale en regionale samenwerking, erook een
interdepartementale aanpak nodig is om de complexe problemen waar we voor staan het hoofd te
kunnenbieden.
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Handelingsopties: hoe kunnen we omgaan met de opgaven die op ons afkomen? —webartikel 3

Kansen en speerpunten voor beleid en maatschappij

Leeswijzer

De webartikelen in het onderdeel ‘Toekomstige ontwikkelingen’van deze Synthese laten zien hoe
onzevolksgezondheid en zorg zich de komende 25 jaar ontwikkelen als we op de huidige voet door
zouden gaan en niets extra’s zouden doen. Al deze ontwikkelingen samen geven een beeld van de
opgaven waarwe als maatschappijvoorstaan. Op basis van de uitkomsten van een vragenlijst [link
naarwebartikel Synthese overvragenlijst]zijn uit al deze ontwikkelingen drie opgaven geselecteerd,
waarvoorin deze VTV handelingsopties [link naar onderdeel Handelingsopties] zijn uitgewerkt; wat is
er nodig om deze opgaven aan te pakken, en wie kan daarbij een rol spelen? De handelingsopties zijn
uitgewerkt op basis van brede stakeholderbijeenkomsten. Op basis van de handelingsopties voor de
drie geselecteerde opgaven kunnen een aantal overkoepelende kansen en speerpunten voor beleid en
maatschappij gesignaleerd worden. Deze worden in dit webartikel beschreven. Twee andere
webartikelen beschrijven een samenvatting van de belangrijkste aanbevelingen van de stakeholders
voorde handelingsopties [link], en een aantal aandachtspunten voor de kennis- innovatie-agenda’s
[link].

Kernboodschappen

Om echteen slag te kunnen slaan metintegraal beleid is een andere maniervan werken nodig

Op lokaal en regionaal niveauis al de nodige ervaring opgedaan met de ontwikkeling van integraal
en persoonsgericht beleid, maareris nog weiniginzichtin hoe effectief dit beleid is. Dat komt onder
andere doordat de gebruikelijke manier om naar bewijs over effectiviteit te kijken niet goed past bij
complexe problemen. Er moet daarom een nieuwe maniervan werken ontwikkeld worden. Dit
vereist nieuwe rollen envaardigheden van beleidsmakers, professionals, onderzoekers én burgers.

Technologie en inrichting leefomgeving bieden kansen

Technologischetoepassingen zoals apps, sensoren en alarmsystemen lijken veelbelovend bij de
aanpakvan een aantal toekomstige opgaven, zoals de zorgvoor mensen metdementieen het
ondersteunenvan zelfmanagement bij chronische aandoeningen. De inrichting van de leefomgeving
kan eenbelangrijke bijdrage leveren aan het bevorderen van gezond gedrag, maar ook bijvoorbeeld
aan hetstimulerenvan ontspanning en sociale interactie, het voorkomen van hittestress en het
verbeterenvande luchtkwaliteit. De Omgevingswet biedt kansen voorintegraal lokaal beleid met
expliciete aandacht voor gezondheid.

Er zijn al veel initiatieven waar we van kunnen leren en verder op kunnen bouwen

Er gebeurtal veel in de maatschappijeninde zorgom voorbereid te zijn op de toekomst. Hier
kunnenwe vanlerenenverderopbouwen.Veel vande dreigende problemen voor de toekomst
hebben raakvlakken metbestaand volksgezondheidsbeleid. Dit biedt aanknopingspunten om de
aanpakvan de langetermijnopgaven, die deze VTV signaleert, hierbij aan te laten sluiten. Aansluiting
bijbeleid op andere terreinen biedt ook kansen om onze volksgezondheid te verbeteren dooreen
veilige, schone eninclusieve leef-, werk- enleeromgeving te creéren.

Omgaan met toekomstige opgaven: kansen en speerpunten voor beleid en maatschappij

In deze VTV zijn voordrie toekomstige opgaven handelingsopties [link naar onderdeel
Handelingsopties] uitgewerkt op basis van brede stakeholderbijeenkomsten. De drie opgaven zijn:
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e Hart- envaatziekten en kankerblijven veelvoorkomende ziekten, die ook in 2040 nog het
grootste deel van de sterfte veroorzaken, en een grote impact hebben op hetlevenvan
patiénten;

e De groep zelfstandigwonende ouderen metdementieen andere complexe problemen wordt
veel groter;

e De mentale drukopjongerenenjongvolwassenen neemttoe, met mogelijke gevolgen voor
hun psychische gezondheid.

Kwetsbare groepen zijn een specifiek aandachtspunt bij de uitwerking van alle drie de opgaven.

Eensamenvattingvan de belangrijkste aanbevelingen van de geraadpleegde stakeholders voor
actierichtingen voordeze opgavenvindtuin hier[link naar webartikel Synthese over
Handelingsopties]. Op basis van de handelingsopties kunnen een aantal overkoepelende kansen en
speerpunten voor beleid en maatschappijgeidentificeerd worden. Uit de handelingsopties komt naar
voren dat eenintegrale en persoonsgerichte aanpak essentieel is bij het goed omgaan meteen
aantal grote toekomstige opgaven. Watis er nodigom hierecht verdermee te komen? Wat zijn
hierbij kansrijke oplossingsrichtingen, en welke initiatieven zijn er al waarbij kan worden
aangesloten? Deze kansen en speerpunten worden in dit webartikel beschreven.

Integrale en persoonsgerichte aanpak: succesfactoren bekend, maar nog
weiniginzicht in effectiviteit

Ervaring metontwikkeling integraalbeleid geeft inzichtin succesfactoren

Uit de Handelingsopties komt naarvoren dat eenintegrale benadering essentieelis bij het
aanpakkenvan een aantal grote toekomstige opgaven [link naar webartikel Synthese
Handelingsopties voor drie maatschappelijke opgaven]. Eris al de nodige ervaring opgedaan met het
ontwikkelenvan eenintegraleaanpak.Zozijn erinverschillenderegio’s initiatieven gestart gericht
op ‘populatiemanagement’. Deze aanpak houdtin dataanbieders van preventie, zorgen welzijn, en
zorgverzekeraars, gemeenten en burgers zich sameninzetten voor het verbeteren van de gezondheid
van de populatie, de kwaliteit van de zorg, en het beheersen van de kosten; de zogeheten ‘triple
aim’. Negenvanditsoortsamenwerkingsverbanden zijn door het ministerievan VWS aangewezen
als proeftuin ‘betere zorg met minderkosten’. Naast zorginhoudelijke projecten zijnerinde
proeftuinen ook projecten gestart over randvoorwaarden, zoals nieuwe bekostigingsvormen,
gezamenlijke data-infrastructuur en het ontwikkelenvan een gedeelde toekomstvisie. Ook worden er
steeds meer domeinoverstijgende interventies ontworpen en toegepast, zoals experimenten met het
sociale wijkteam en een gezamenlijk preventieprogrammavan een gemeenteen een
zorgverzekeraar. Resultaten van specifieke interventies (bijvoorbeeld over doelmatig voorschrijven)
envan interventies gericht op een beperkte doelgroep (bijvoorbeeld diabetespatiénten) hebben al
zichtbare resultaten opgeleverd. Daarnaast hebben de ervaringen in de proeftuineninzicht
opgeleverdin succesfactoren om de kans van slagen van het ontwikkelenvanintegraal beleid te
vergroten. Eengedeeldeambitieenvisieen eengezamenlijk voordeelzijn hierbij van belang. Ook
onderling vertrouwen tussen betrokken partijenis een cruciale factor (1). Andere succesfactoren zijn
onderandere het betrekken van burgers bijde ontwikkelingvan beleid en het beschikbaarzijn van
voldoende financiering en capaciteit (zie figuur) (2,3).

Figuur. Succesfactoren voor integraal beleid
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Bron: Loketgezondleven

Ervaringproeftuin: voldoende ruimtevoor ontwikkelen integrale interventies, wel behoefte
aanondersteuning

Bestuurders en managers van eerste- en tweedelijnszorgorganisaties, gemeenten, verzekeraars en
andere betrokkenen bij de proeftuin ‘betere zorg met minder kosten’ geven aan dater momenteel
voldoende ruimte isin hetzorgsysteem om eenintegrale aanpak van zorgen ondersteuningvorm te
geven. Eris momenteel dus geen aanpassing van wet- enregelgeving nodig volgens hen, maar wel
behoefte aan ondersteuning van de landelijke overheid. Zo verwachten bestuurders en managers dat
eenwijzigingin budgetten en grenzen nodigis om het werken aanintegrale aanpak minder
vrijblijvend te maken en de nieuwe aanpak te versnellen, bijvoorbe eld het verschuiven van
geldstromenvan de tweedenaarde eerste lijn, of het soepeleromgaan met de maximaal toegestane
groeivan ziekenhuisbudgetten. Ze verwachten daarbij van het ministerie van VWS ook aanvullende
ondersteuninginde vormvan bijvoorbeeld vertrouwen, helderheid over wat toegestaanis binnen
het huidige stelsel, of financiéle ondersteuningin de benodigde overkoepelende investeringen zoals
coordinatie. Daarnaast hebben de bestuurders en managers behoefte aan meerinzichtin de vraag
en behoefte, hetaanbod, de kwaliteit en de kosten(effectiviteit) van interventies op hetterreinvan
preventie, zorgenwelzijn. Hetis de verwachting dat zulke kennis bijdraagt aan bewustwording en de
bereidheid om mee te werken om hetaanbod te wijzigen. Ook helpt dit bij het gerichter vormgeven
van de benodigde verbeteringen richting een integrale aanpak en bij de verantwoording voor de
benodigde investeringen.

Persoonsgerichtezorg lastig te realiseren in de praktijk

Uit de Handelingsopties komt naarvoren dat, naast eenintegrale, ook een persoonsgerichte aanpak
essentieelis bijhetgoed omgaan meteen aantal grote toekomstige opgaven [link naar webartikel
Synthese Handelingsopties voor drie maatschappelijke opgaven]. Ook hieris al de nodige ervaring
mee opgedaan. Ditzijn echtervaak kleinschalige initiatieven, waarvan het opschalen en een
structurele inbeddingin hetzorgproces moeilijk blijken. Er zijn namelijk aanpassingen nodigin alle
lagenvan het zorgsysteem om tot een duurzame verandering te komen. Hierbij gaat het nietalleen
om aanpassingenin de organisatievan de zorg, maar ook om bijvoorbeeld gedrags-en
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cultuurveranderingen om de ontwikkeling van nieuwe vaardigheden van zorgverleners. Specifieke
aandachtspunten bij hetverder ontwikkelen van goede zorgrondom mensen met meerdere
aandoeningen en problemen tegelijk zijn shared decision making, het gebruik van persoonlijke,
samen metde patiént/cliént opgestelde zorgplannen, en het betrekken van de sociale omgeving,
inclusief mantelzorgers. Ook het breder kijken dan de eigen medische discipline, en de samenwerking
zoeken metandere betrokken zorgverleners uit bijvoorbeeld het sociale domein, is een belangrijke
voorwaarde voor succes. Randvoorwaarden die kunnen helpen bij het ontwikkelen en toepassenvan
persoonsgerichte zorg zijn onderandere ondersteuning vanuit nationaal en regionaal beleid,
financiéleondersteuning voorinnovatie, en mogelijkheden voortraining en coaching(4,5).

Nog weinig bekend over effectiviteitinterventies, en vooralniet over integrale aanpak

Zoals hierbovenbeschreven, is eral wel de nodige ervaring met het ontwikkelen vanintegraal beleid,
enwelke randvoorwaarden er belangrijk zijn om dit van de grond te krijgen. Eris echternog weinig
inzichtin hoe effectief ditbeleidis. Inhetalgemeenis maarvan eenklein deel van de bestaande
interventiesis bekend of zij effectiefzijn. Voor het merendeel van de interventiesis hiernog geen of
onvoldoende onderzoek naar gedaan. De interventies waarvoor er wél bewijs is dat ze effectiefzijn,
zijnvaak gericht op een enkele risicofactor of een enkel probleemin een specifieke setting.
Bijvoorbeeld een zelfhulpprogramma om te stoppen met roken, of een trainingsprogramma om
vallen onderouderen te voorkomen. Voorintegrale interventies, waarbij op meerdere terreinen
tegelijkertijd acties worden ingezet, is slechts op (kleine) onderdelen informatie over de effectiviteit
beschikbaar. Ookis erverhoudingsgewijs meerbekend over leefstijlinterventies, en minderover
interventies gericht op maatschappelijke en sociale problematiek onder jongeren en ouderen. (Voor
meerinformatie, zie het achtergronddocument over erkende interventies [link]).

Inzet technologie eninrichting leefomgeving bieden kansen

Technologie kan mensen met chronische aandoeningen en hun mantelzorgers
ondersteunen

Technologie heeftveel potentie om onze volksgezondheid te verbeteren en de zorg beteren
efficiénterte maken. Bijtechnologischeinnovatie wordt vaak gedacht aan ‘high tech’ zoals
operatierobots en geavanceerde scanapparatuur. Maar juist ook de meer ‘low tech’ toepassingen
lijkenveelbelovend bij de aanpak van een aantal grote toekomstige opgaven. Zo zijn er steeds meer
technologischetoepassingen om mensen metdementieen hun (mantel)zorgers te ondersteunen,
zoals apps, sensoren om |leefstijlte monitoren en alarmsystemen die helpen om bijvoorbeeld de
nachtzorgefficiénterin te richten (zie figuur). Apps en zelfmetingen bieden ook kansen voor het
ondersteunen van mensen bij het goed omgaan met chronische aandoeningen zoals diabetes en
hart- en vaatziekten. Zo houden steeds meer mensen zelf bij hoe het staat met hun bloeddruk,
cholesterolniveau of bloedsuikerspiegel.

Digitale toepassingenin de zorg worden vaak aangeduid met eHealth. In de GGZis al de nodige
ervaring opgedaan met eHealth, zowel in de tweedelijns geestelijke gezondheidszorg als de
huisartsenpraktijk. Erzijn bijvoorbeeld diverse eHealthinterventies beschikbaarvoor of rond de
behandelingvan angsten depressie. Die zijn ook vaak aantoonbaar effectief. Daarnaast wordt steeds
vaker gebruik gemaaktvan beeldbellen (telefoneren terwijl je elkaarziet), bijvoorbeeld bij de
behandeling van angstklachten. Deze voorbeelden laten zien dat met relatief simpele oplossingen
veel bereikt kan worden. Omdat ongeveer 82% van de Nederlanders dagelijks internet gebruikt, past
de toenamein eHealthinterventies goed in het digitale klimaat van Nederland.
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Figuur: Infographic Technologie bij dementie thuis
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Via de leefomgeving op meerdere terreinen tegelijkertijd gezondheidswinstboeken

De inrichting van de leefomgeving kan een belangrijke bijdrage leveren aan het bevorderenvan
gezond gedrag. Denk bijvoorbeeld aan het beweegvriendelijk maken van de omgeving, het gezonder
makenvan het voedingsaanbod en het rookvrij maken van schoolpleinen en wachtrijen. Op deze
manierkanvia de leefomgeving worden bijgedragen aan het voorkomen van chronische
aandoeningen zoals hart- en vaatziekten, kanker, diabetes en (vasculaire) dementie. Maar er kan nog
meergezondheidswinst behaald worden doorhetgoed inrichten van de leefomgeving. Zo stimuleert
goed gebruik van groen en waterin de leefomgeving nietalleen bewegen, maar ook sociale
interactie en ontspanning. Daarnaast helpt het bijhet opvangen van de gezondheidseffecten van
klimaatverandering, zoals hittestress. Maatregelen zoals het autoluw maken van binnensteden en
hetstimuleren van openbaarvervoer kunnen de luchtkwaliteit verbeteren en tegelijkertijd een
actieve leefstijl bevorderen. Met de komst van de Omgevingswet, diein 2021 van kracht wordt,
moeten gemeenten gezondheid meewegen in hun omgevingsvisie en-plan. Dezetoekomstige wet
biedtdus kansenvoorintegraal en multisectoraal beleid, waarbijverschillende milieu-, fysieke en
sociale omgevingsfactorenin samenhangworden beoordeeld. Hierop vooruitlopend worden ernu al
door verschillende partijen tools ontwikkeld, die helpen bijhet makenvan eenintegrale afweging
voor lokaal omgevingsbeleid. Voorbeelden zijn de Gelderse Gezondheidswijzer, de Gids Gezonde
Leefomgeving en het Stappenplan agendasetting gezondheid en Omgevingswet.

Er is een nieuwe manier van werken nodig voor beleidsmakers, professionals,
onderzoekers én burgers
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Complexe problemen vragen om een andere manier van bewijs verzamelen en beoordelen

In de volksgezondheid wordt meestal uitgegaan van een direct oorzakelijk verband tussen een
interventie en een gezondheidsuitkomst. Bij de opgaven waar we voor staan wordt gezondheid
echterbepaald door meerdere factoren, die elkaar ook nog eens beinvloeden. Een benadering
waarineen probleem en de achterliggende factoren als een onderling samenhangend geheel worden
gezien, pastdaarom beter bij dit soort complexe problemen. Dit noemen we ook wel een
systeembenadering. De centrale vraagin volksgezondheidsonderzoekis dan niet: ‘lost deze
interventie dit probleem op?’, maar: ‘helpt deze interventie bij hetin gunstige zin bijsturen van het
systeem, enzoja, hoe? (6). Eensysteembenadering vraagt om een andere maniervan bewijs
verzamelen overde effecten vaninterventies. Hetis namelijk gebruikel ijk om van te voren een
onderzoeksopzet te bedenken en hiertotheteinde van hetexperimentaan vastte houden. Omgrip
te krijgen op complexe problemenis een andere aanpak nodig, met opeenvolgende, kortdurende
rondesvan proberen, monitoren enaanpassen. Bij zo’n aanpak hoort ook dat er nietalleen
informatie over effecten op gezondheid worden verzameld, maar ook over het proces en contextuele
factoren. Ditis ook belangrijk omdat het vaak lang duurt voordat de effectenvaninterventies
zichtbaarworden in gezondheidsuitkomsten. Als eralleen maar op gezondheidsuitkomsten wordt
gefocust, kan ten onrechte de conclusie worden getrokken dat eeninterventie geen effect heeft.

De goudenstandaard voor effectiviteitsonderzoek is de Randomized Controlled Trial (RCT). Ditiseen
onderzoeksopzet waarbij ereeninterventiegroep en een controlegroep zijn. Wie aan de ene en wie
aan de andere groep wordt toebedeeld, wordtdoor hetlot bepaald. De RCTheefteen hoge
bewijskrachteniseengoede manierom causaliteit aan te tonen. Deze opzetis echter vooral geschikt
voor enkelvoudige interventies die onder gecontroleerde omstandigheden kunnen worden
uitgevoerd, en pastdus niet goed bij de meer experimentele onderzoeksopzet die nodigis bijeen
systeembenadering. De afgelopenjarenishetinzicht gegroeid dater meerflexibiliteitin
onderzoeksdesigns gewenst en noodzakelijk is. Eris echter nog onvoldoendekennis over hoe
alternatievedesigns werken enin welkesetting welk alternatiefde beste oplossingis (7). Ook moet
er nog meerkennisworden ontwikkeld over hoe de uitkomsten van onderzoek op basis van
alternatieve designs het beste beoordeeld en gewogen kunnen worden.

Nieuwerollen en vaardigheden nodigvan beleidsmakers, professionals, onderzoekers én
burgers

Veel van de toekomstige opgaven voor onze volksgezondheid zijn complex van aard en vragen een
integrale en persoonsgerichte aanpak. Om goed met deze opgaven omte kunnengaaniseenandere
maniervan kijken naarvolksgezondheid en een andere maniervan werken nodig. Dit brengt ook
veranderingeninde rollen envaardigheden van belanghebbenden metzich mee. Nietalleenvan
onderzoekers en zorg- envolksgezondheidsprofessionals, maar ook van beleidsmakers en burgers
(zie tabel).

Tabel. Nieuwe rollen en vaardigheden die nodig zijn voor het omgaan met complexe problemen

Wie? Wat? Nieuwe rollen en vaardigheden voor complexe problemen
Beleidsmaker e Faciliteert maatschappelijke initiatieven.
e Ontwikkeltandere verantwoording voor beleid (op Multi

de korte termijn meergericht op proces dan op disciplinaire

gezondheidsuitkomsten).
Zorg-en e |smeercoach enminderbehandelaar. en
volksgezondheids- e Werktmeer(samen)inzorgnetwerken.
professional domein
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Onderzoeker e Benadertvolksgezondheid anders (als complex overstijgende
systeem) en ontwikkelt beter passendevormen van

meten en beoordelen van effectiviteit. samen
e Betrektburgers bijonderzoek en ontwikkelt werking
daarvoor nieuwe methoden (citizen science).
Burger e Denktenbeslistmee (in hetzorgproces (eigen

regie, shared decision making), en bij de
ontwikkeling vaninterventies op bijvoorbeeld
wijkniveau).

e Doetmee (zelfmanagement, citizen science).

Om zulke rolveranderingen voor elkaar te krijgen, zullen bestaande patronen en gewoonten moeten
veranderen. Datis niet gemakkelijk. Een meerfaciliterende rol van de overheid betekent
bijvoorbeeld accepteren dat er minder controle kan zijn. Andere, minder harde uitkomstmaten
gebruiken betekent accepteren datnietalles direct meetbaaren ‘afrekenbaar’ is. Zorgprofessionals
zullen eraan moeten wennen dat patiénten soms beslissingen zullen nemen die nietinlijn zijn met
hun eigeninzichten enrichtlijnen. Voor onderzoekers betekent deze nieuwe maniervan werken
onderandere datze in hetbegin tegen de bestaande wetenschappelijke normen en standaardenin
moeten zwemmen. Ook burgers zullen moeten wennen aan hun nieuwerol. Hetleren omgaan met
technologischetoepassingen, die deze actieve rol kunnen ondersteunen, is hiervan onderdeel. Niet
iedereen zal echterzo’nactieve rol kunnen of willen oppakken. Voor deze groepenis ook aandacht
nodig.

Al veel initiatieven waar we van kunnen leren en verder op kunnen bouwen

Maatschappijen zorg al in beweging om voorbereid te zijn op de toekomst

Er worden al veel maatschappelijkeinitiatieven ontplooid die een bijdrage leveren aan het omgaan
met de opgaven waarwe voor staan. ZorgcoOperaties en andere burgerinitiatieven laten
bijvoorbeeld zien hoe een gemeenschap zelf zorg kan organiseren voor ouderen. Ook ontstaaner
steeds meer nieuwe woonvormen waar ouderen zelfstandig kunnen wonen, zoals ‘studentenhuizen’
voor ouderen, woongroepen, wijken waarin verschillende generaties samen wonen, en hofjes waar
buren elkaarhelpen. Ook de gezondheidsfondsen anticiperen op de toekomstige veranderingenin
onze volksgezondheid. Een sprekend voorbeeld is het Meerjarenprogramma Gezonde Generatie van
de Samenwerkende GezondheidsFondsen. Daarnaast zien we steeds meer programma’s ontstaan,
waarbijnietalleen de overheid, maareen breed palet aan maatschappelijke stakeholders betrokken
is.Voorbeelden zijn het Deltaplan Dementie, Alles is Gezondheid (onderdeel van het Nationaal
Programma Preventie), en het Pactvoor de Ouderenzorg. Ook op lokaal niveau worden soort gelijke
samenwerkingsverbanden opgezet, zoals het Zorgpact Teylingen. Hieruit blijkt dat maatschappelijke
organisaties en partijen zichintoenemende mate bewust zijn van hunrol bij het aanpakken van
grote opgavenvooronze volksgezondheid, en ook hun steentje bij willen dragen.

Ookin de zorg zijnerveel initiatieven. Somsis ditin reactie op een acuut probleem, zoals de
toenemende druk op de spoedeisende hulp (envervolgens op ziekenhuisbedden) omdat steeds meer
ouderen zich daar melden. Maar er wordt ook gekeken naar structurele aanpassingen om ook op de
lange termijn de beschikbaarheid en toegankelijkheid van passende zorg te kunnen garanderen. Dit
gebeurtonderandere inde hierboven beschreven proeftuinen ‘beterezorg met minder kosten’. Eris
binnen deze proeftuinen een goede voedingsbodem gelegd voor verdere samenwerking. Hierdoor
verwachten betrokken bestuurders en managers dat het eenvoudiger zal zijn om bestaande
interventies uitte breiden naar grotere doelgroepen en naar meer zorgaanbieders. Daarnaast
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verwacht men dat nieuwe projectideeén versneld kunnen worden ontwikkeld eningevoerd, omdat
er nu kortere lijnen bestaan tussen organisaties (1).

Toekomstige opgaven hebben raakvlakken methuidig beleid

Veel vande toekomstigeopgavendieindeze VTV geidentificeerd zijn hebben raakvlakken met
bestaand envoorgenomen volksgezondheidsbeleid en -akkoorden. In 2014 ging bijvoorbeeld het
Nationaal Programma Preventie (8) van start waarin doelen voor de speerpunten roken, overmatig
alcoholgebruik, overgewicht, bewegen, depressie en diabetes zijn gesteld. De drie
aandachtsgebiedenin het preventieakkoord, datin 2018 gesloten zal worden, zijn roken,
problematisch alcoholgebruik en overgewicht. Dit zijn belangrijke determinanten van hart-en
vaatziekten, kankeren andere chronischeaandoeningen. Ook op hetgebied van onderandere
ouderenzorg, dementie, eenzaamheid, de zorgarbeidsmarkt en psychische gezondheidis recent veel
beleid ontwikkeld enis erveel in ontwikkeling. Onder de noemer ‘de juiste zorg op de juiste plek’
werkthet ministerievan VWS aan een structurele veranderingin de zorg, waarbijonderandere een
verschuivinginfocusvan ziekte naar functioneren en zelfredzaamheid, en hetaanbieden van
samenhangendezorgbelangrijke aandachtspunten zijn (9).

Deze raakvlakken bieden kansen vooreen samenhangende aanpak, waarbij acties gericht op de
lange termijn opgavendie de VTV signaleert, aan kunnensluiten bij het bestaande beleid. Het
nadenken overde lange termijnis een strategische exercitie dieinzicht geeftin toekomstige opgaven
endoelen,inaanvullingop de problemendieinhethierennuspelen. Hetlange termijn perspectief
kan daarbij bijvoorbeeld leiden tot aanvullende acties of (accent)verschuivingenin de focus van
bestaand beleid. Erzijn niet alleen raakvlakken met het beleid van het ministerie van VWS, maar ook
methetbeleid van andere ministeries. Dit kan gaan om maatregelen zoals accijnsverhoging en
andere prijsmaatregelen, of het beperken van verkooppunten, maar ook om hetinrichtenvaneen
leefomgeving die gezond gedrag stimuleert, of gezondheidsbeschermende maatregelen gericht op
bijvoorbeeld schone luchten veiligearbeidsomstandigheden. Door het creéren van eenveilige,
schone eninclusieve leef-, werk-en leeromgeving kan erviaandere beleidsterreinen een belangrijke
bijdrage geleverd worden aan het omgaan met de toekomstige opgaven voor onze volksgezondheid.
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Handelingsopties: hoe kunnen we omgaan met de opgaven die op ons afkomen? —webartikel 4

Kennishiaten: inputvoor de onderzoeks- en ontwikkelagenda'’s

Leeswijzer

Deze VTV beschrijft belangrijke toekomstige ontwikkelingen voor onze volksgezondheid en zorg, en
handelingsopties voor drie maatschappelijke opgaven die hiermee samenhangen. Uit deze
handelingsopties komen kennishiaten naarvoren die van belang zijn om beter zicht te krijgen op de
toekomstige opgaven en om deze goed aan te kunnen pakken. Deze worden in dit webartikel
beschreven.

Kennis —en innovatieagenda

Integrale aanpak: meer informatie over effectiviteit, maar wel op een andere manier
onderzoeken en beoordelen ...

Voorslechts eenklein deel van de bestaande interventies is bekend of zij effectief zijn. Dit geldt nog
sterkervoorintegrale interventies; hiervooris erslechts op (kleine) onderdelen informatie
beschikbaar. Eris dus behoefte aan meerinformatie over effectiviteit. Dit geldt voor verschillende
typeninterventies, zoals integrale leefstijlinterventies in de wijk en nieuwe aanpakken van
persoonsgerichte zorg. In de gevallen dater wel informatie beschikbaaris over de effectiviteit van
persoonsgerichte zorg, zijn ervooral gegevens over de effecten op de patiént zelf verzameld. Eris
weinig bekend over de effecten op zorgverleners, zorginstellingen en het zorgsysteem (1).
Persoonlijke zorgplannen zijn een belangrijk onderdeel van persoonsgerichte zorg. Er is op dit
moment nogweinigzichtop of hetgebruik van dergelijke zorgplannen ook echtzinvol is, en voor
welke doelgroepen ze de meeste meerwaarde hebben. Om de toepassing en opschalingvan
persoonlijke zorgplannen te verbeteren is meerzicht nodig op stimulerende en remmende factoren

(2).

Er isdus behoefte aan meerinzichtin wat werkten wat niet. Tegelijkertijd is duidelijk dat de tot nu
gebruikelijke maniervan onderzoek doen naar effectiviteit niet voldoet voorintegraleinterventies.
Het is daarom nodig om nieuwe onderzoeksmethoden te ontwikkelen, en meerkennis op te doen
overwelk onderzoeksdesignin welke setting de beste oplossingis. Het ontwikkelen van adequate
(proces)uitkomstmaten voor de korte en middellange termijnis hierbij een specifiek aandachtspunt.
Vervolgens zullen er dan ook nieuwe afwegingskaders ontwikkeld moeten worden voor het
beoordelenvan de uitkomsten van effectiviteitsonderzoek datis gebaseerd op de nieuwe
onderzoeksdesigns.

... en betere ontsluiting en toepassingvan watalwélbekend is

Er isdus nog weinig kennis over de effectiviteit van interventies, in het bijzondervanintegrale
interventies. Tegelijkertijd zou de kennis die wél aanwezigis, beter benutkunnenworden. Er zijn
diverse tools beschikbaarvoor professionals waarin zij informatie kunnen vin den over (effectieve)
interventies, zoals de interventiedatabases van het RIVM (3), Movisie (4) en het NJI (5). De ervaring
leert echterdat lokale beleidsmakers en professionals maarweinig gebruik maken van bestaande
interventies. Men wil toch liever zelfiets ontwikkelen om zo te zorgen dat de interventie goed
aansluit bij de lokale behoeften én bijwat eral in de wijk/regio gebeurt. Dit heeft geleid tot het
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huidige beeld: ergebeurt weliswaar heelveel op lokaal niveau, maarinitiatieven blijven vaak
kleinschaligenerisveel versnipperingen overlap.

Om te zorgen dat bestaande kennis toch beter benut wordt, kunnen zogeheten werkzame
elementen onderscheiden worden ininterventies. Het doel hiervanisinzichtelijk te maken welke
onderdelen essentieel zijn en niet mogen ontbreken bij aanpassing van de interventie, en welke
minder essentieel zijn. Zois bijvoorbeeld de combinatie van de leerlingcomponent met de
oudercomponent een werkzaam elementin de PAS-interventie (Preventie Alcoholgebruik Scholieren,
Trimbos). Afzonderlijk lieten deze componenten geen effecten zien, maar gecombineerd wel. Met
informatie over werkzame elementen kunnen professionals hun interventie afstemmen op de lokale
context zonderdat de werkzaamheid van de interventie aangetast wordt. Behalve op het niveau van
individuele interventies kunnen werkzame elementen ook beschreven worden vooreen groep van
interventies (zoals alcoholpreventie op scholen), of vooreen specifiek thema (zoals valpreventie) of
specifieke doelgroep (zoals het bereiken van kwetsbare groepen). Beleidsmakers en professionals
kunnen hiermeenagaanin hoeverre hetlokale aanbod voldoet en aanvullen wat nog ontbreekt.

Informatie over werkzame elementen zouin de vormvan kennisdossiers aangeboden kunnen
worden doorde kennisinstituten in combinatie met huninterventiedatabases. De databases kunnen
dan dienenterinspiratie voorhoe eeninterventie rond één of meerdere werkzame elementen
vormgegeven kanworden. Hoewel eral wel een startis gemaakt met hetkijken naarwerkzame
elementen, ligt hiernog veel ontwikkelwerk. Het gaat hierbij bijvoorbeeld om de ontwikkeling van
methoden om werkzame elementen goed te beschrijven, inzicht krijgenin de toegevoegde waarde
enbruikbaarheid van werkzame elementen voor hetveld, en kennisontwikkeling over hoe informatie
overde effectiviteit van werkzame elementen mogelijk gebruikt kan worden om al voor de
toepassing (‘ex ante’) iets te kunnen zeggen over de effectiviteit van nieuwsamengestelde
interventies (6).

Uit handelingsopties VTV komen aantal specifieke kennishiaten naar voren

In deze VTV zijn voordrie toekomstige opgaven handelingsopties uitgewerkt. Deze opgaven gaan
overde blijvend hoge ziektelast doorkankeren hart- en vaatziekten, de groterwordendegroep
zelfstandigwonende ouderen met dementie en andere complexe problemen, entoenemende
mentale druk op jongeren en jongvolwassenen. De handelingsopties zijn gebaseerd op de
opbrengstenvan een aantal brede stakeholderbijeenkomsten. De geraadpleegde stakeholders
hebbenvoordeze drie opgaven, naast actierichtingen, ook een paar specifieke kennishiaten
gesignaleerd.

Voor hart- envaartziekten en kankeris erbehoefteaan meerinzichtin man/vrouw verschillen. Dit
kan gaan omverschillentussen mannen envrouwen in de uitingsvorm (symptomen) vaneen
aandoening. Maarer zijn bijvoorbeeld ook verschillen in hoe geneesmiddelen werken bij mannen en
vrouwen. Hoewel de inzichten over zulke man/vrouwverschillen toenemen, is erbehoefteaan
verdere kennisontwikkeling op dit gebied. Ook zouden nieuwe inzichten hieroversneller
doorgevoerd kunnen worden in de medische praktijk.

Met betrekking tot de opgave over zelfstandigwonende ouderenis het ontbreken van kennis over de
relatie tussen de leefomgeving (inclusief huisvesting) en gezondheid een belangrijk hiaat. Een goede
inrichtingvan de leefomgeving kan een positief effect hebben op gezondheid en welbevinden. Over
de precieze werkingsmechanismen hierachteris echter weinigbekend. Meerinzicht hierin kan
handvatten bieden voor het ontwikkelen van effectieve interventies.
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De derde opgave waarvoor handelingsopties zijn uitgewerkt, is de toenemende mentale druk op
jongeren enjongvolwassenen. Over dit probleemis nogweinigbekend. De geraadpleegde
stakeholders gevenaandathetnodigisom een eenduidig begrippenkaderen heldere terminologie
voor ditonderwerp te ontwikkelen, en te zorgen voor meerkennis overde stressoren en
achterliggende werkingsmechanismen die mentale druk en psychische problemen veroorzaken. Ook
iser behoefte aan hetverbeterenvan de mogelijkheden om mentale druk en mentale gezondheid
goed te kunnen monitoren.

Technologischeinnovaties: behoeften gebruiker centraal, meer informatie over effectiviteit,
en stimuleren ethisch debat

Technologischeinnovatiesin de zorg zijn nu nog te vaak gebaseerd op ideeén van ontwikkelaars.
Daardoor sluiten ze vaak niet goed aan bij de behoeften envaardigheden van patiéntenen
(mantel)zorgers. Ditis éénvan de redenen waarom de toepassing van technologiein de zorg
achterblijft bij de mogelijkheden. Uitgaan van de behoeften van de gebruikeris daarom een
belangrijk aandachtspunt bij de ontwikkeling van nieuwe technologieén. Dit zal mogelijk ook
resultereninde ontwikkelingvan meer ‘low tech’ toepassingen, omdat daar naar verwachting veel
behoeften van patiénten liggen. Denk bijvoorbeeld aan tools ter ondersteuning van zelfmanagement
van chronische aandoeningen en toepassingen die hetveiligzelfstandigwonenvan ouderen
ondersteunen. Ditis dus brederdan technologiein de zorg, en gaat ook overtechnologieinde
leefomgeving.

Er isnog maar weinigkennis over de effecten van technologie op onze gezondheid en op de
zorguitgaven. Erkan alleen aangetoond worden dat bijvoorbeeld domotica, apps of wearables
waarmee patiéntgegevens worden verzameld daadwerkelijk tot betere gezondheid en minder
complicatiesleiden, als deze data ook daadwerkelijk worden geanalyseerd. Zonderinvesteringin de
data-analyse en zonder monitoring van de effecten van zulke data-gedreven oplossingen dreigt het
risicovan technologie push, waarbij er wel extra kosten worden gemaakt voor hard - en software,
zondereen (aangetoond) positief effect op de volksgezondheid. Ook voorandere technologische
toepassingeninde zorg, zoals virtual reality en 3D-printing, is nog weinig bekend over de
effectiviteit.

Nieuwe technologieén roepen nieuwe ethische vraagstukken op, bijvoorbeeld met betrekking tot
privacy, maakbaarheid en hetrecht omdingen niet te willen weten. Ontwikkeling van kennis over
(hoe omte gaan met) deze ethische vraagstukken is daarom een belangrijk aandachtspunt bij de
verdere ontwikkeling en toepassen van technologie. Het stimuleren van een maatschappelijke
discussie overdeze vraagstukken is daareen essentieel onderdeel van.

Data- eninformatieagenda

Toekomstige ontwikkelingen: nieuwe data beschikbaar, maar diezijn nietvanzelf goed
bruikbaar

Door de verdergaande digitalisering en voortschrijdende technologische mogelijkheden zullen steeds
meergegevens steeds sneller (soms zelfs real-time) beschikbaar komen. Onderzoekers kunnen met

data-gedreventechnologie grote hoeveelheden medische gegevens, persoonsgegevens en gegevens
overde leefomgeving (‘Big Data’) in samenhanganalyseren. Dit kan nieuwe inzichten opleveren over
de gezondheidstoestand van de bevolking en de oorzaken en gevolgen van aandoeningen. Erzijn wel
enkele goedevoorbeeldenvan dergelijke toepassingen, maarnogniet heel veel. ‘Big Data’ betekent

ook ‘Big Noise’, entotnutoe is hetlastiggebleken de bruikbare signalen te scheiden van het ‘lawaai’.
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De beschikbaarheid van grote hoeveelheden data brengt ook hetrisico metzichmee dat er allerlei
statistische verbandenin de datagevondenworden, zonder dat daar een goede theoretische
onderbouwingvooris. Zulke verbanden zijn van weinig betekenis voor onze volksgezondheid, maar
kunnenwel veel onrustveroorzaken. Eris daarom behoefteaan meerkennis over hoe Big Data
kunnen bijdragen aan (het monitoren van de) volksgezondheid. De bescherming van persoonlijke
gezondheidsgegevens is hierbij een belangrijk aandachtspunt.

Het sneller beschikbaar komen van datakan helpen bij het monitoren van de effecten van nieuwe,
integrale zorgvormen overinstellingen en domeinen heen. In de zogeheten proeftuinen ‘betere zorg
met minder kosten’ wordt met dergelijke interventies geéxperimenteerd. Daaris de ervaring dat de
ontwikkelingen op ITgebied nogachterlopen op de gewenste informatiebehoefte. Bestuurders en
managers van de proeftuinen geven aan dat ze behoefte hebben aan meerinformatieoverwater
wel ennietkan metbetrekkingtot de koppeling van data uit verschillende bronnen (7).

Eenander probleemdathierspeeltisdaterinde zorg heel veel verschillende informatiesystemen
worden gebruikt, die vaak niet op elkaaraansluiten. Erzijn dus wel veel data beschikbaar, maar
omdatdeze nietop de juiste wijze gecombineerd kunnen worden, zijn ze niet goed bruikbaarom de
effectenvanveranderingenin hetzorgproces te kunnen monitoren. Slechte data-uitwisseling is
natuurlijk ook nadeligvoor de directe patiéntenzorg. Ditis een bekend probleem en er zijn ook al
diverse initiatieven om tot oplossingen te komen. Het Informatieberaad Zorg bijvoorbeeld werkt aan
gestandaardiseerde gegevensuitwisseling en eenheid van taal (8). Omdat erechtersteeds meerdata
beschikbaar zullen komen, ook van nieuwe bronnen zoals data die door patiénten zelf ve rzameld zijn
metapps of sensoren, blijft het optimaliseren van veilige uitwisseling van gegevens tussen systemen
een belangrijk aandachtspunt.

Monitoring: voor aantal belangrijke onderwerpen geen of onvoldoende data beschikbaar....

In deze VTV wordt een brede definitievan gezondheid gehanteerd, waarin nietalleen naar ziekte en
sterfte, maar ook naar maten zoals ervaren gezondheid, ervaren beperkingen in activiteiten,
eenzaamheid en eigenregie wordt gekeken. Sommige van deze maten, zoals eenzaamheid en eigen
regie, worden pas sinds kort gemonitord. Voordeze onderwerpen zijn er daarom (nog) geen
langjarige trenddata. Door nieuwe inzichten ontstaan ook nieuwe monitoringsbehoeften. Zo wordt
er steeds meerbekend overde rol van stress enslaap als determinant van gezondheid. Deze VTV
besteedt ook aandachtaan stress en slaap. Hiervoor zijn echter nog geen goede gegevens op
populatieniveau beschikbaar.

Leefstijlfactoren zijn altijd een belangrijk aandachtspunt in de VTV, omdat er veel ziektelast mee
geassocieerdis, en omdat leefstijl een belangrijk aangrijpingspuntis voor beleid. Tochis de
onderliggende databasis suboptimaal, bijvoorbeeld voor (het samenspel tussen) overgewichten de
achterliggende determinanten bewegen envoeding. Hoewel ervoorlosse i ndicatoren wel gegevens
beschikbaarzijn, bleek hetindeze VTV dooreen gebrek aan meer gedetailleerde informatie niet
goed mogelijk om een geintegreerd beeld te krijgen van (ontwikkelingenin) de balans tussen
energie-inname en—verbruik op populatieniveau. Voor een goede duiding van het
overgewichtprobleemin Nederland, envoor hetvinden van handvattenvoorbeleid, zou het echter
heel wenselijk zijn om datinzicht wél te hebben. Hierbij moet opgemerkt worden dat hetlastigis om
goede gegevens te verzamelen overvoedingspatronen en beweeggedrag door middel vaneen
algemene vragenlijst over gezondheid; dit vergt vaak specifieke dataverzamelingen.

Eenandere belangrijke uitkomstmaat waarvoorrecente gegevens missenis aan gezondheid

gerelateerde kwaliteit van leven. Vanaf 2014 wordt de zogeheten SF-12 niet langer uitgevraagdin de
jaarlijkse CBS gezondheidsenquéte. Er zijn wel andere indicatoren beschikbaar voor kwaliteit van
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leven, maarde SF-12 is specifiek voorvolksgezondheidsmonitoring relevant,omdat ditinstrument
twee scores oplevert: éénscore voor de lichamelijke aspecten van kwaliteit van leven en éénvoorde
psychische aspecten. Omdat de SF-12 niet meer wordt uitgevraagd, is het nu ook niet meer mogelijk
om eenrelatie te leggen tussen het hebben van een specifieke chronische aandoening en aan
gezondheid gerelateerde kwaliteit van leven.

Soms zijn data wel beschikbaar, maar niet goed toegankelijk, omdat er hoge kosten gemoeid zijn met
hetgebruik ervan. Dit geldt bijvoorbeeld voor de gegevens van Dutch Hospital Data (DHD) en de
Vektis dataoverdeclaratiesinde zorg.

... meer afstemming gewenstover integrale maten...

Voorhet monitorenvan de volksgezondheid wordt gekeken naar ‘losse’ indicatoren, zoals het
percentage rokers of het aantal mensen metdiabetes. Vooreen geintegreerd beeld wordt daarnaast
gebruik gemaaktvan overkoepelende maten, waarin verschillende aspecten van gezondheid, ziekte
enzorgin onderlingesamenhang worden bekeken. Indeze VTV zijn bijvoorbeeld integratiematen
gebruikt waarin ziektelast, sterfte en zorguitgaven worden toegewezen aan verschillende
determinanten. Om dergelijke berekeningen te kunnen maken zijn veel data nodig. Een belangrijk
onderdeel hiervanvormen de relaties tussen determinanten en aandoeningen, de relatieve risico’s.
Deze moeten uit wetenschappelijke studies gehaald worden. Voor het bepalen welke relatieve
risico’s het beste gebruikt kunnen worden is veel expertise nodig op tal van onderwerpen, zoals
roken, alcoholgebruik, voeding, hoge bloeddruk en luchtverontreiniging. Voor het makenvan een zo
goed mogelijkeschattingvoordeze integratieve maten voor Nederland is daarom afstemming nodig
tussen meerdere kennisinstituten. Zulke afstemmingvindt al wel plaats, maar heeft vaak eenad hoc
karakter. Het isaan te bevelen datdit meerstructureel wordt.

..en meer aandachtnodigvoor onzekerheden

Rondomveel van de indicatoren die gebruikt worden voor volksgezondheidsmonitoring ziteen
zekere mate van onzekerheid. Deze onzekerheid heeft meerde oorzaken, zoals de gehanteerde
coderingen definities, de maniervan dataverzameling en de gebruikte methodevoorhetdoenvan
analysesen projecties. Zo heeft de hetinvoeren van de automatische codering van doodsoorzaken
door het CBS ertoe geleid daterbijvoorbeeld een hogere sterfte aan dementie toegewezen wordt.
Hiervooris overigens gecorrigeerd in de analyses voor deze VTV [link naar methodedocument
Trendscenario]. Zelfgerapporteerde gegevens voor leefstijlindicatoren hebben vaak te maken met
onderrapportage. Ookis de mate vanrepresentativiteit van datavoor de Nederlandse bevolking,
nodigom eensteekproef te vertalen naareen landelijk beeld, niet altijd geheel duidelijk. Erzijn ook
altijd onzekerheden gemoeid met hetanalyseren van historische trends en het makenvan
toekomstprojecties, mede doordat de kennis over (de complexesamenhangvan) de achterliggende
drijvende krachten en determinanten beperktis. Voorde juiste interpretatie vanindicatorenenom
inzichtte krijgen in waar de belangrijkste onzekerheden zitten en hoe hier mogelijk meer grip op
gekregen kanworden, ishetvan belangom meeraandachtte besteden aan de onzekerheden
rondom de gebruikte cijfers.

Regionale data steeds meer versnipperd, en internationaledata nietaltijd leverbaar

De decentralisaties van zorgbeleid en —verantwoordelijkheden van de landelijke overheid naarde
gemeentes hebben een grote impact op het datalandschap. Gemeentes hebben deels overlappende
maar deels ook eigen, specifieke informatiebehoeften. Om hierin te voorzien maken ze gebruik van
‘traditionele’ informatieverstrekkers zoals het RIVM en andere kennisinstituten énvan andere
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aanbieders zoals Academische Werkplaatsen, Regionale Ondersteuningsstructuren en
consultancybureaus (9). Hierdoor ontstaat versnippering in zowelinformatievragen als de
informatievoorziening. Dit heeft tot gevolg dat het steeds lastigkan worden om op basis van
regionale datatoteenlandelijk beeld te komen. De Gezondheidsmonitorvan de GGD’en kaneen
belangrijkerol spelen bij hettegengaan van versnippering.

In de internationale databases van bijvoorbeeld de EU, OECD en WHO zijn nietvooralle indicatoren
(recente) gegevensvoorNederland te vinden. Dit kan komen doordat de benodigde data niet
aanwezig of lastigte verkrijgen en/of berekenen zijn. Het versnipperde datalandschap in Nederland
speelt hierbijeenrol (zie ook de paragraaf Verbeteren datalandschap vraagt om brede afstemming
hieronder). Vanafvolgend jaarzal hetdooreen veranderingin dataverzamelingen bijvoorbeeld niet
langer mogelijk zijn om de OECD indicator ‘suicide na opname voor schizofrenie/bipolaire stoornis’ te
berekenen. Inhetgeval van Europeesvragenlijstonderzoek (European Health Interview Survey) heeft
Nederland vooreen aantal indicatoren een uitzonderingspositie, en hoeft nietaan de
dataverplichtingen te voldoen. Hierdoorzijn er bijvoorbeeld geeninternationaal vergelijkbare cijfers
voor Nederland voorindicatoren zoals bewegen en alcoholgebruik. Deze keuze is gemaakt zodater
geentrendbreuken ontstaanin de nationale dataverzamelingen. De internationale definities
verschillen namelijk van de nationale definities.

Toekomst verkennen: belangvan goede trenddata

Voorhet kunnen maken van projecties zijn robuuste trenddata nodig, die de langjarige ontwikkeling
overdetijdlatenzien. Zulke datazijn niet altijd beschikbaar. Voorde VTV is de Gezondheidsenquéte
van het CBS een belangrijke bron. Door methodebreukenin de maniervan uitvragenenin
gehanteerde definitiesis hetvoor sommige indicatoren niet mogelijk om robuuste trends uit de
Gezondheidsenquéte te halen. Ditis bijvoorbeeld het geval vooralcoholgebruik. Een andere
beperkingis hetrelatief lage aantal respondenten van 10.000. Hierdooris het niet altijd mogelijk om
uitsplitsingen te maken voorspecifieke subgroepen. Dit bemoeilijkt de analyse van bijvoorbeeld
sociaaleconomische gezondheidsverschillen. Een specifiek aandachtspuntis dat de groep oudere
ouderen (75-plussers) in de Gezondheidsenquéte eenrelatief kleine groep is met maarweinig
respondenten. Deze leeftijdsgroep is voor de analyses dan ook vaak samengenomen. Gezien de
doorzettende vergrijzingis hetjuist belangrijk om ook goede gegevens te hebbe n over verschillen
binnen deze leeftijdsgroep. De Gezondheidsmonitor van GGD’en, CBSen RIVM is ook een belangrijke
bron voorde VTV. Deze heeft wel veelmeer respondenten, maar wordt maar eensinde vierjaar
uitgevoerd. Ook de Gezondheidsmonitor heeft te maken metveranderingeninvraagstellingenen
dus met methodebreuken.

Verbeteren datalandschap vraagtom brede afstemming

Voorhetgoed monitorenvan de volksgezondheid zijn veel data uit verschillende soorten bronnen
nodig. Zoals hierboven beschreven zijn er diverse verbeteringen mogelijk in het datalandschap
waardoorer betergemonitord zou kunnen worden. Het datalandschapin Nederland iserg
vershipperd en kent een groot aantal dataeigenaren. Dit zijn zowel publieke als (semi)private
partijen. Omde hierboven beschreven problemenin het datalandschap op te lossen, is daarom
brede afstemming nodig tussen het ministerievan VWS als systeemverantwoordelijke en de diverse
data-eigenaars en partijen die de data gebruiken om kennisproducten mee te maken. Er zijn al
verschillendeinitiatieven waarin meerdere betrokkenen samenwerken aan een efficiéntereen
eenduidige datavoorziening. Eenvoorbeeldis het consortium van de Staat van Volksgezondheid en
Zorg, waarinverschillende kennisinstituten en het ministerie van VWS samenwerken aan een
gezamenlijkinformatieproduct met eenduidigecijfers (10). Voor het verderverbeteren van het
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datalandschapis het blijven ondersteunen enverder ontwikkelen van zulke
samenwerkingsverbanden van belang, gekoppeld aan een breed overzicht van databehoeften (watis
er nodigom de volksgezondheid en (het functionerenvan) zorggoedin beeld te brengen?) en
databeschikbaarheid. Hierbij zou gekeken moeten worden naar zowel nationaal als regionaal en
internationaal niveau. Op deze manierkunnen hiaten in de datavoorziening gezamenlijk
geprioriteerd en opgelost worden, en kan zo efficiént mogelijk gebruik gemaakt worden van
beschikbare data.
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