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Voorwoord

Gezondheid wordt door zeer veel factoren beinvloed. Gedrag, voeding, leefom-
geving en arbeidsomstandigheden kunnen zowel positieve als negatieve effecten
hebben. Binnen het medische domein blijft het aantal mogelijkheden voor pre-
ventie en behandeling toenemen. Bovendien groeit onze kennis over determinan-
ten van gezondheid en ziekte. Voor een wetenschappelijk adviescollege als de
Gezondheidsraad is daarmee de orderportefeuille altijd ruim gevuld. De jaar-
lijkse werkprogramma’s van de raad bevatten telkens een nadere selectie van
adviesonderwerpen op basis van beleidsmatige overwegingen.

Ook dit jaar bestrijkt het werkprogramma van de Gezondheidsraad weer de
volle breedte van het spectrum. Eveneens is er aandacht voor diverse leeftijdsca-
tegorieén. Zo staat de vroegste levensfase centraal bij prenatale screening en voe-
ding tijdens de eerste duizend dagen. Jongeren komen aan bod in adviezen over
zorg bij psychische problemen en over alcoholgebruik en hersenschade. Bij
ouderen gaat het om doorwerken na je 65¢ en behoud van zelfredzaamheid. Daar-
naast zijn er tal van onderwerpen die voor iedereen relevant zijn, zoals gezond
bewegen, schoon drinkwater en goede luchtkwaliteit.

Voorwoord



Wat alle thema’s verbindt is de oriéntatie op politiek en samenleving. Ook
komend jaar zal de Gezondheidsraad regering en parlement weer voorlichten
over de stand van wetenschap op het brede terrein van volksgezondheid en
gezondheidszorg.

prof. dr. W.A. van Gool,
voorzitter Gezondheidsraad
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Hoofdstuk 1

Wegwijs in het werkprogramma

De Gezondheidsraad adviseert regering en parlement over het hele spectrum van
de volksgezondheid: van gezondheidszorg, preventie en voeding tot leefomge-
ving, arbeidsomstandigheden en gezondheidsonderzoek. Dit brede palet aan
thema’s krijgt ook in 2016 weer aandacht. Op een aantal vaste terreinen houdt de
raad bovendien wetenschappelijk de vinger aan de pols. Daartoe behoren
medisch-ethische kwesties, ontwikkelingen in de zorg, het bevolkingsonderzoek,
risico’s van blootstelling aan elektromagnetische velden, de invloed van andere
omgevingsfactoren en risico’s op het werk.

Adviseren op verzoek van ministeries

Met dit pakket bedient de Gezondheidsraad verschillende bewindspersonen. De
meeste vragen komen van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS). Maar ook andere bewindspersonen raadplegen de Gezondheidsraad
regelmatig. Het ministerie van Economische Zaken (EZ) legt bijvoorbeeld vra-
gen voor over voeding; Infrastructuur en Milieu (IenM) consulteert de raad over
een gezonde leefomgeving; Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW) brengt
vragen in over arbeidsomstandigheden. Daarnaast dienen ministeries geregeld
gezamenlijk verzoeken in om advies. Ten slotte kan ook de Tweede Kamer de
Gezondheidsraad om advies vragen. In deze programmaperiode is dat het geval
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met een adviesaanvraag over Myalgische Encephalomyelitis (ME) (zie onder-
werp 2.4).

Is er een verzoek om advies, dan staat een aantal wegen open ter beantwoor-
ding daarvan. In veel gevallen stelt de voorzitter van de Gezondheidsraad uit het
grote netwerk van deskundigen een multidisciplinaire commissie samen die zich
over de vragen gaat buigen. Maar er zijn ook andere en doorgaans snellere werk-
vormen mogelijk, mede afthankelijk van de politieke of bestuurlijke urgentie van
de problemen. Zo kan soms worden gekozen voor een briefadvies, waarbij des-
kundigen individueel, zonder tussenkomst van een commissie, geconsulteerd
worden. Achter in dit werkprogramma is een bijlage opgenomen waarin lezers
die nog niet zo vertrouwd zijn met de raad informatie kunnen vinden over het
Gezondheidsraadmodel.

Attenderen op kansen en bedreigingen

Uiteraard voldoet de Gezondheidsraad aan verzoeken van bewindslieden om
advies uit te brengen, en beoogt hen zo bij te staan in hun beleidsontwikkeling en
beleidsuitvoering. Maar het behoort ook tot de wettelijke taak om te attenderen
op belangrijke kansen of bedreigingen. In dat geval wordt gesproken van onge-
vraagde advisering of signalering.

Voor de signalering door de Gezondheidsraad is het ledenbestand van zo’n
170 deskundigen opnieuw van groot belang. Vooral de vaste commissies spelen
hier een rol, die op een aantal specifieke terreinen de wetenschappelijke actuali-
teit nauwlettend in de gaten houden.

Een brug slaan tussen wetenschap en beleid

Uitgangspunt voor het werk van de Gezondheidsraad is steeds de stand van
wetenschap. Daarmee levert de raad bouwstenen voor een goede en veilige
gezondheidszorg en een gezonde leefomgeving. Ook ondersteunt de raad het
beleid door te adviseren over prioriteiten in het gezondheidsonderzoek, het zorg-
onderzoek en de ontwikkeling van nieuwe technologie, en over de daarbij beho-
rende infrastructuur.

De Gezondheidsraad heeft oog voor ethische en maatschappelijke implicaties
van wetenschappelijke ontwikkelingen, maar richt zich niet op de uitvoering van
concreet beleid. Hoe belangrijk wetenschappelijke kennis en informatie over
onzekerheden in die kennis ook zijn, bij het nemen van maatregelen spelen ook
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altijd politieke, economische of maatschappelijke overwegingen een rol. De
afweging die nodig is voor beleidsbeslissingen is aan regering en parlement.

Verbindingen tussen beleidssectoren zichtbaar maken

Aan de Gezondheidsraad voorgelegde vragen zijn doorgaans wetenschappelijk
en maatschappelijk complex. Op het eerste punt speelt de multidisciplinaire
werkwijze van de raad in: inzichten uit diverse wetenschapsgebieden moeten bij
de probleemanalyse worden betrokken. Het commissiemodel van de Gezond-
heidsraad is daarop bij uitstek toegesneden.

De maatschappelijke complexiteit schuilt vaak niet alleen in divergerende
opvattingen of belangen, maar ook in politiek-bestuurlijke arrangementen. De
raad kijkt bij zijn analyses en aanbevelingen steeds over de grenzen van
bestaande beleidssectoren heen en probeert verbindingen zichtbaar te maken die
beleidsmakers kunnen helpen bij het vinden van passende oplossingen. Adviezen
zijn dus niet alleen multidisciplinair wat betreft hun totstandkoming, maar waar
nodig ook multisectoraal qua oriéntatie.

Aandachtsgebieden in dit werkprogramma

Het werkprogramma geeft een overzicht van alle activiteiten binnen de Gezond-
heidsraad tot eind 2016. Deels gaat het daarbij om lopende activiteiten. In zes
hoofdstukken passeren de zes aandachtsgebieden de revue. Die corresponderen
op hoofdlijnen met de beleidsterreinen van de volgende ministeries: voor hoofd-
stukken 2, 3 en 7 VWS, voor hoofdstuk 4 VWS en EZ, voor hoofdstuk 5 IenM en
voor hoofdstuk 6 SZW. Soms worden ook werkzaamheden verricht voor andere
ministeries. Verder neemt de Gezondheidsraad deel aan diverse samenwerkings-
verbanden. Die activiteiten worden in hoofdstuk 8 beschreven.

Inhoudelijke dwarsverbanden

Met het oog op herkenbaarheid voor de verschillende opdrachtgevers zijn de
adviesonderwerpen gerubriceerd in zes aandachtsgebieden. Dikwijls zijn er ech-
ter inhoudelijke verbanden tussen diverse onderwerpen of borduren de activitei-
ten voort op algemenere thema’s, zoals de kwaliteit van zorg. Die bredere
samenhang blijkt vooral bij vergelijking van werkprogramma’s door de jaren
heen. Maar ook binnen het huidige werkprogramma vertonen sommige activitei-
ten een thematische verwevenheid. Zo is onderwerp 2.2 (medicalisering de maat
genomen) een belangrijk element van thema 2.1 (medisch handelen op koers?).

Wegwijs in het werkprogramma

13



Uitvoering van het werkprogramma

Binnen de hoofdstukken van het werkprogramma is nog een nadere indeling
aangebracht. Daarbij zijn twee blokken onderscheiden: 1. actuele onderwerpen;
2. vaste activiteiten. Voor de actuele onderwerpen in het eerste blok geldt dat
daaraan tijdens de programmaperiode wordt gewerkt. Het gaat dan om gevraagde
adviezen en in een enkel geval om een ongevraagd advies in de vorm van een
signalement. Hierbij is ook vermeld wanneer met een activiteit kan worden
begonnen en wanneer een publicatie naar verwachting verschijnt. Bij deze plan-
ning is nog geen rekening gehouden met de wens van de ministeries om een
zekere vrije ruimte in te bouwen in verband met mogelijk acute vragen. In het
tweede blok staan de vaste activiteiten van de raad beschreven, die in de pro-
grammaperiode soms wel en soms niet in een advies of signalement zullen resul-
teren.

De Gezondheidsraad krijgt soms ook te maken met dringende tussentijdse
verzoeken. Een voorbeeld in 2015 was de adviesaanvraag over antibioticaresis-
tentie en dieren. Bovendien kan de raad zelf aandacht vragen voor een urgente
kwestie. Prioriteiten en publicatiedata tijdens de programmaperiode kunnen zo in
overleg met de departementen nog veranderen.

14
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Hoofdstuk 2

Bijdragen aan een optimale
gezondheidszorg

Gepaste zorg is in de eerste plaats van belang voor patiénten. Daarnaast noopt de
voortgaande stijging van de zorgkosten tot doelmatig gebruik van medische tech-
nieken. De kwaliteit, veiligheid, doeltreffendheid en doelmatigheid van zowel
diagnostische als therapeutische verrichtingen blijven dan ook onverminderd de
aandacht van de Gezondheidsraad vragen. Daarbij worden ook de ethische, juri-
dische en maatschappelijke implicaties van wetenschappelijke ontwikkelingen in
de beschouwingen betrokken. Bovendien zal de raad de vele facetten van het
medisch handelen nog eens in samenhang beschouwen. Met dit alles wordt ook
ingespeeld op het thema ‘Kwaliteit loont’, een belangrijk aandachtspunt van het
ministerie van VWS.

In behandeling: actuele onderwerpen

2.1

Medisch handelen op koers?

Bijna 25 jaar geleden bracht de Gezondheidsraad het advies Medisch handelen
op een tweesprong uit. Het nut van veel gevestigde maar ook nieuwe diagnosti-
sche of therapeutische technieken zou onvoldoende bewezen zijn. Bij toetsing
aan indicatiecriteria bleken veel interventies onnodig te worden toegepast.
Bovendien was er vaak sprake van een aanzienlijke interdoktervariatie: (groe-
pen) artsen die hetzelfde klinische probleem verschillend benaderen. Met het
advies van de raad kreeg de medische professie de handschoen toegeworpen: zelf
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orde op zaken stellen om ingrijpen van buitenaf te voorkomen. De professie heeft
zich dat advies ten zeerste aangetrokken. De wetenschappelijke onderbouwing
van het medisch handelen (evidence-based medicine) heeft een hoge vlucht
genomen en inmiddels zijn er honderden praktijkrichtlijnen opgesteld. Parallel
hieraan heeft de geneeskunde zich ontwikkeld in een richting waarbij het hande-
len steeds beter kan worden toegesneden op de individuele patiént. Bovendien
wordt de patiént meer en meer betrokken bij de medische besluitvorming. Kwes-
ties die destijds ook al speelden, komen daarmee nog nadrukkelijker aan de orde.
Hoe verhouden algemene richtlijnen zich tot individuele kenmerken, wensen en
beleving? Moet alles wel wat kan? En algemener: hoe zijn de zorgkosten op ver-
antwoorde wijze in toom te houden? De Gezondheidsraad acht de tijd rijp voor
een hernieuwde koersbepaling van het medisch handelen.

2015 2016 | 2017 | VWS |

2.2

Medicalisering de maat genomen

Bij het vorige onderwerp werd onder meer gewezen op de groeiende collectieve
uitgaven aan de gezondheidszorg. Deze groei komt niet alleen door gestegen
prijzen, maar ook door een hoger volume aan zorg. Hierbij valt nogal eens de
term ‘medicalisering’: klachten of problemen als medische kwestie definiéren en
navenant behandelen, waar dat eerder niet gebeurde. Vaak heeft het begrip een
negatieve lading, namelijk dat de oplossing ten onrechte in het medische domein
wordt gezocht. Toch kunnen er ook argumenten zijn die pleiten voor een medi-
sche benadering. Dat is het geval als mensen voor wie aanvankelijk geen
geschikte therapie beschikbaar was, geholpen kunnen worden met een verbeterde
of nieuwe techniek. Men spreekt dan wel van indicatieverruiming. Op veel ter-
reinen van de geneeskunde hebben we met deze ontwikkelingen te maken. De
minister van VWS noemt in dit verband cardiovasculair risicomanagement,
behandelmogelijkheden bij diabetes, depressie en staar en knie- en heupopera-
ties. Haar hoofdvraag luidt wat bekend is over de kosten en baten van indicatie-
verruiming op deze gebieden.

2015 \ 2016 2017 | VWS |
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Zelfredzaamheid van ouderen: nadere analyse van nieuwe gegevens

Het huidige kabinet zet sterk in op de zelfredzaamheid van mensen, ouderen
incluis. Eigen kracht is het parool. De zorgsector zou zo beter toegerust kunnen
worden voor de groeiende hulpvraag. Tegelijk kunnen ouderen er een betere
kwaliteit van leven door krijgen, is de verwachting. De afgelopen zeven jaar is in
het Nationaal Programma Ouderenzorg (NPO) onder auspicién van ZonMw veel
onderzoek gedaan naar vragen rond dit brede thema. Inmiddels zijn veel onder-
zoeksuitkomsten bekend. In opdracht van ZonMw wordt het NPO momenteel
geévalueerd. De staatssecretaris van VWS heeft behoefte aan een oordeel van de
Gezondheidsraad over het geheel aan bevindingen in het licht van de internatio-
nale stand van wetenschap en over mogelijke onderwerpen voor vervolgonder-
zoek. De aandacht gaat daarbij vooral uit naar bevordering van de zelfredzaam-
heid van kwetsbare ouderen. De raad zal zijn werkzaamheden nauw afstemmen
met die van ZonMw.

2015 |

2016 2017 | WE |
T T T

2.4

Myalgische encephalomyelitis

De voorzitter van de Tweede Kamer heeft de Gezondheidsraad gevraagd een
advies uit te brengen over de stand van wetenschap omtrent myalgische encepha-
lomyelitis (ME). Zij verzoekt de raad in zijn advies een breed scala aan aspecten
te betrekken: de definitie van ME en de criteria voor het stellen van de diagnose;
ontstaan, verloop en prevalentie; de mogelijkheden om ME te voorkomen en te
behandelen; de invloed van ME op de patiént, diens omgeving en maatschappe-
lijke participatie; de organisatie van behandeling en begeleiding van patiénten
met ME in Nederland; en de huidige wetenschappelijke ontwikkelingen en per-
spectieven.

2015 \ 2016 2017 | TK |

NN
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Zorg voor adolescenten met psychische problemen

De adolescentie is in psychisch opzicht een kwetsbare levensfase. Het overgrote
deel van de (ernstige) psychiatrische stoornissen manifesteert zich voor het eerst
in de leeftijdsgroep van 15 tot 30 jaar. Zelfmoord is in deze leeftijdsgroep, na
verkeersongevallen, de tweede doodsoorzaak. Psychiatrische problemen als
depressie, verslaving en psychotische stoornissen hebben ook een grote ongun-
stige invloed op de kwaliteit van leven en de functionele mogelijkheden van deze
jongvolwassenen. In verschillende landen is de afgelopen jaren ervaring opge-
daan met nieuwe vormen van ondersteuning en zorg voor adolescenten met psy-
chische en psychiatrische problemen. Ook voorkomen van erger maakt daar deel
van uit. Wat is er bekend over de effectiviteit van dergelijke interventies? Hoe
zijn jongvolwassenen goed te ondersteunen, zonder hun problemen onnodig te
medicaliseren? Op verzoek van het ministerie van VWS brengt de Gezondheids-
raad advies uit over deze problematiek.

2015 2016 | 2017 | VWS |

In behandeling: vaste activiteiten

2.6

Signaleren op het snijvlak van ethiek en gezondheid

Een vaste activiteit is het scannen van het hele veld van de gezondheidszorg op
ethische dilemma’s die onder de aandacht gebracht moeten worden van regering
en parlement. Belangrijke vraagstukken worden besproken in signalementen.
Voor deze activiteit werkt de Gezondheidsraad samen met de RV&S (Raad voor
Volksgezondheid en Samenleving), onder de vlag van het Centrum voor Ethiek
en Gezondheid (CEG). Elk vanuit hun eigen verantwoordelijkheid en expertise
dragen de raden bij aan de taakuitvoering van het CEG. Onlangs is het CEG
geévalueerd en heeft de minister van VWS in een reactie laten weten te hechten
aan voortzetting van deze signaleringstaak. Daartoe wordt het samenwerkingver-
band op nieuwe leest geschoeid. Over de thema’s die in de programmaperiode ter
hand worden genomen vindt binnen het CEG nog nader overleg plaats.

18
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2.7

Signaleren en evalueren van ontwikkelingen in de cure

Een andere vaste activiteit is het in de gaten houden van nieuwe ontwikkelingen
in de zorg. Welke nieuwe technologieén bieden kansen voor gezondheidswinst?
Hoe kan effectiever, doelmatiger of veiliger worden gewerkt? Welke (kostbare)
nieuwe geneesmiddelen worden ontwikkeld, welke hulpmiddelen komen
beschikbaar? Maar ook: welke plaats heeft daarbij de klinische blik? De Gezond-
heidsraad gaat verkennen hoe deze signalering de komende tijd het beste vorm
kan krijgen.

2.8

Adviseren over rijgeschiktheid

Op verzoek van het ministerie van Infrastructuur en Milieu brengt de Gezond-
heidsraad periodiek advies uit over ontwikkelingen op het gebied van medische
eisen voor rijgeschiktheid.

Bijdragen aan een optimale gezondheidszorg
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Hoofdstuk 3

Bijdragen aan preventie

Met preventieve activiteiten is door de jaren heen veel gezondheidswinst geboekt
en er blijven zich mogelijkheden voordoen. Op dit aandachtsgebied heeft de
Gezondheidsraad een omvangrijk takenpakket waar het gaat om vaccinaties en
vormen van bevolkingsonderzoek. Maar ook andere thema’s komen aan bod. Zo
gaat de Gezondheidsraad voor het eerst een afzonderlijk advies wijden aan het
belang van bewegen en sport.

In behandeling: actuele onderwerpen

3.1

Hepatitis B en C vroeg opsporen?

Er zijn in Nederland naar schatting 10.000 tot 70.000 mensen met een chronische
hepatitis B-infectie en 10.000 tot 50.000 mensen met een chronische hepatitis C-
infectie. Zij zijn zich van hun infectie vaak niet bewust, maar lopen wel gezond-
heidsrisico’s, zoals een verhoogde kans op levercirrose en leverkanker. Tot de
risicogroepen behoren onder meer eerstegeneratiemigranten. Het huidige preven-
tiebeleid is deels geimplementeerd, maar bestrijkt nog niet alle risicogroepen.
Door het ontbreken van een vaccin is met name hepatitis C hierbij een punt van
aandacht. Nieuwe antivirale middelen hebben het de laatste jaren echter mogelijk
gemaakt bij een (groot) deel van de patiénten het virus onder controle te houden
(in het geval van hepatitis B) of blijvend te doen verdwijnen (bij hepatitis C). In
het licht daarvan vraagt de minister van VWS de Gezondheidsraad om advies

Bijdragen aan preventie
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over de wenselijkheid van vroegtijdige opsporing van hepatitis B en C in risico-
groepen.

2015 \ 2016 2017 | VWS |
T T T T

3.2

Prenatale screening opnieuw bekeken

In 2013 wees de Gezondheidsraad in zijn advies over de niet-invasieve prenatale
test (NIPT) al op de grote dynamiek die het veld van prenatale screening ken-
merkt. Volgens de raad rijzen daarmee vragen over de effectiviteit, kwaliteit en
ethiek van het totale screeningprogramma. Alle reden om het laatste brede advies
over prenatale screening, uit 2001, te actualiseren. Een greep uit de vragen die
aan de orde zijn: hoe dient het screeningaanbod precies vorm te krijgen? Welke
rol is het meest doelmatig voor de verschillende prenatale onderzoeksmethoden
en in welke fase van de zwangerschap? Hoe gaat prenatale screening zich ver-
houden tot neonatale screening en mogelijk preconceptionele screening? Wat
betekenen deze ontwikkelingen voor de zwangere vrouw en haar partner?

2015 \ 2016 2017 | VWS |

3.3

Gezond bewegen: nieuwe wetenschappelijke fundering

Bewegen is goed voor de gezondheid. In enkele adviezen heeft de Gezondheids-
raad al facetten van dat gunstige verband belicht. Zo is in de Richtlijnen goede
voeding 2006 aandacht geschonken aan het belang van lichamelijke activiteit. Er
zijn verschillende normen voor lichamelijke activiteit. De Nederlandse Norm
Gezond Bewegen is vooral gericht op het behoud van gezondheid op de lange
termijn. Bij de fitnorm gaat het om het onderhouden van fysieke fitheid: uithou-
dingsvermogen, kracht en codrdinatievermogen. En dan is er nog een combinatie
van die beide, de zogeheten combinorm. De betreffende normen dateren van eind
vorige eeuw. Sindsdien zijn er veel nieuwe gegevens over de effecten van licha-
melijke activiteit beschikbaar gekomen. De minister van VWS wil weten in hoe-
verre die aanleiding geven om de diverse beweegnormen bij te stellen. Een
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nieuw element in de discussie is wat de waarde is van het terugdringen van lang-
durig zitten. De Gezondheidsraad wordt gevraagd de stand van wetenschap in
kaart te brengen.

2015 2016 2017 | VWS |

3.4

Alcohol en hersenschade

In het advies Richtlijnen goede voeding 2015 is in algemene zin het verband tus-
sen alcoholgebruik en gezondheidseffecten beoordeeld. De minister van VWS
heeft nog een aanvullende vraag over de mogelijke gevolgen van een hoog alco-
holgebruik door jongeren voor hun cognitieve functioneren. De Gezondheids-
raad zal nagaan wat hierover wetenschappelijk bekend is.

2015 2016 | 2017 | VWS |

In behandeling: vaste activiteiten

3.5

Adviseren over vaccinaties

In 2013 verscheen Het individuele, collectieve en publieke belang van vaccina-
tie, een breed advies waarin de Gezondheidsraad een beoordelingskader heeft
gegeven voor het hele spectrum van vaccinatiezorg. Inmiddels is een nieuwe
Commissie Vaccinaties geinstalleerd die de voorgestelde beoordelingssystema-
tiek gaat toepassen op een reeks vaccinaties. Zo verschenen al adviezen over de
vaccinatiestrategie tegen kinkhoest en over vaccinatie van ouderen tegen gordel-
roos. Op de rol staan voor de komende jaren:

* Vaccinatie van zuigelingen tegen gastro-enteritis door rotavirusinfectie

* Vaccinatie van meisjes en jongens tegen HPV

* Vaccinatie van astmapatiénten tegen influenza

* Vaccinatie van zuigelingen tegen waterpokken

* Vaccinatie van kinderen tegen influenza

* Vaccinatie van ouderen tegen pneumokokken

* Vaccinatie van zuigelingen tegen invasieve ziekte door meningokokken B

* Vaccinatie tegen hepatitis A van kinderen met één of beide ouders afkomstig
uit een land waar die aandoening veel voorkomt

Bijdragen aan preventie
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* Vaccinatie van eerste- en tweedegeneratiemigranten uit landen waar hepatitis
B endemisch is.

Over de prioritering van deze onderwerpen vindt nader overleg plaats met het
ministerie van VWS. De Gezondheidsraad ontwikkelt daartoe een beoordelings-
systematiek. De minister heeft de Gezondheidsraad verder gevraagd om bij de
uitvoering van het programma samen met Zorginstituut Nederland vorm te geven
aan een zogeheten Beoordelingskamer Vaccinaties. De bedoeling is dat deze
samenwerking uitmondt in adviezen die gelijktijdig en vergezeld van een toe-
lichtende en verbindende rapportage aan de minister uitgebracht worden. Op ver-
zoek van de minister zal de samenwerking in de programmaperiode voor het
eerst worden geévalueerd.

3.6

Toetsen van richtlijnen en standaarden voor de preventie en
bestrijding van infectieziekten

Een vaste wetenschappelijke toetsing op verzoek van de minister van VWS is die
van de protocollen en draaiboeken van de Landelijke Codrdinatiestructuur voor
de Infectieziektenbestrijding (LCI). Doel is een uniforme, landelijke aanpak te
waarborgen. Verder blijven ziekenhuisinfecties om aandacht vragen. Daarom
heeft de Gezondheidsraad eveneens als vaste taak om een oordeel te geven over
de standaarden voor de preventie van ziekenhuisinfecties, die worden opgesteld
door de landelijke Werkgroep Infectiepreventie (WIP).

3.7

Signaleren van ontwikkelingen in bevolkingsonderzoek

Vroege opsporing van ziekten en onderzoek naar risicofactoren krijgen veel aan-
dacht. De wetenschappelijke ontwikkelingen gaan snel en betreffen alle leeftijds-
groepen, van on- en pasgeborenen tot ouderen. Een vaste activiteit van de
Gezondheidsraad is dit alles te volgen, zeker ook met het oog op de maatschap-
pelijke implicaties, en daarover regelmatig te rapporteren.

3.8

Beoordelen van vergunningaanvragen voor bevolkingsonderzoek

Bepaalde, in de Wet op het bevolkingsonderzoek (WBO) omschreven, catego-
rieén van bevolkingsonderzoek mogen niet worden verricht zonder een hiertoe
door de minister van VWS verleende vergunning. Krachtens de WBO laat de
minister zich daarover eerst adviseren door de Gezondheidsraad, die daartoe de
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vergunningaanvraag toetst aan de criteria die in de WBO zijn neergelegd. In de
programmaperiode zal weer een aantal verzoeken om toetsing worden gedaan.

3.9

Veiligheid van bloed optimaal waarborgen

Voor patiénten is de veiligheid van bloed een groot goed. Sinds vele jaren volgt
de Gezondheidsraad daarom ontwikkelingen en mogelijke problemen op dit
gebied. Zo bracht de raad in 2012 een briefadvies uit over een test voor een vari-
ant van de ziekte van Creutzfeldt-Jakob (vCJD). De laatste jaren verschijnen er
in toenemende mate berichten over hepatitis E en de mogelijke overdracht daar-
van via bloedtransfusie. De Gezondheidsraad houdt de vinger aan de pols.

Bijdragen aan preventie
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Hoofdstuk 4

Bijdragen aan een gezonde voeding

De afgelopen jaren heeft de raad gewerkt aan het opstellen van de Richtlijnen
goede voeding 2015. Die richtlijnen hebben betrekking op de algemene bevol-
king. Voor bepaalde groepen uit de bevolking zijn echter afzonderlijke richtlijnen
nodig. In de programmaperiode zal worden gewerkt aan voedingsadviezen voor
twee specifieke doelgroepen: zwangere en lacterende vrouwen en 0-2 jarigen.

In behandeling: actuele onderwerpen

4.1

Gezonde voeding: belang van de eerste duizend dagen en
richtlijnen

Al vanaf de conceptie zijn er aangrijpingspunten om de gezondheid van het
latere kind te bevorderen. Eén factor daarbij is gezonde voeding. Steeds duidelij-
ker wordt dat de eerste duizend dagen in het leven, gerekend vanaf de conceptie,
dan van bijzonder belang zijn. Tijdens de zwangerschap en de borstvoeding is
het kind athankelijk van wat de moeder tot zich neemt. In de daaropvolgende
jaren moeten ouders het kind leren een gezond eetpatroon te ontwikkelen. De
Gezondheidsraad zal de stand van wetenschap op dit gebied in kaart brengen. Op
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basis van deze analyse zal de raad bestaande voedingsaanbevelingen voor zwan-
gere en lacterende vrouwen en voor 0-2 jarigen beoordelen en specifieke richtlij-
nen opstellen.

2015 2016 | 2017 | VWS/EZ |

In behandeling: vaste activiteiten

4.2

Periodiek vaststellen van normen voor gezonde voeding

Een vaste activiteit van de Gezondheidsraad is om periodiek na te gaan of de
voedingsnormen voor energie en voedingsstoffen aanpassing behoeven, dan wel
om nieuwe normen te formuleren. Omdat er veel internationale activiteiten op
dit vlak zijn, onder andere bij de European Food Safety Authority (EFSA) en het
Amerikaanse Institute of Medicine 1I0M), zal de raad bij het afleiden van nor-
men zoveel mogelijk gebruik maken van internationale rapporten over voedings-
normen en -richtlijnen en deze vertalen naar de Nederlandse situatie. De EFSA
rondt naar verwachting eind 2015 haar rapporten over voedingsnormen voor
microvoedingsstoffen af. Dat biedt de Gezondheidsraad in 2016 gelegenheid de
betreffende normen te evalueren.
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Hoofdstuk 5

Bijdragen aan een gezonde
leefomgeving

Een schoon, veilig en duurzaam milieu is belangrijk voor de volksgezondheid.
Hoe gezondheid kan worden meegewogen in het milieubeleid is daarbij een
belangrijke vraag. Vanuit dat besef kent de Gezondheidsraad dan ook een lange
traditie van advisering op dit gebied. Signalering van kansen en bedreigingen is
hierbij nadrukkelijk aan de orde.

In behandeling: actuele onderwerpen

5.1

Afwegingskader voor gezondheid in het milieubeleid

Begin 2015 heeft het secretariaat van de Gezondheidsraad geanalyseerd in hoe-
verre eerder uitgebrachte Gezondheidsraadadviezen over een gezonde leefomge-
ving inspiratie bieden voor een ‘afwegingskader gezondheid in milieubeleid’.
Deze analyse van het secretariaat zal tijdens een workshop worden voorgelegd
aan deskundigen uit het netwerk van de raad. Op basis van de uitkomsten van die
workshop zal een commissie advies uitbrengen over het betreffende afwegings-
kader.

2015 \ 2016 2017 | lenM |
T T T
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5.2

Desinfectantia: de huidige stand van kennis

In 2001 adviseerde de Gezondheidsraad om terughoudend te zijn bij het toevoe-
gen van desinfectantia aan consumentenproducten. Tegenover onbewezen voor-
delen zou het risico staan dat brede toepassing van desinfectantia in huishoudens
microbiéle resistentie tegen deze middelen in de hand werkt. In overeenstem-
ming met het advies is de afgelopen tien jaar slechts een gering aantal nieuwe
middelen voor huishoudelijk gebruik toegelaten. Met het van kracht worden
van de Europese biocidenverordening in september 2013 lijkt er echter minder
ruimte gekomen voor dit relatief restrictieve nationale beleid. De Gezondheids-
raad wordt gevraagd of er nog steeds gezondheidskundige argumenten zijn om
de toevoeging van desinfectantia in consumentenproducten te beperken. Op ver-
zoek van de bewindslieden van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en van Infra-
structuur en Milieu zal de Gezondheidsraad ook stakeholders betrekken bij het
adviesproces.

2015 | 2016 2017 | lenM/VWS |
I T T

5.3

Milieu en gezondheid: cumulatieve risicobeoordeling

Evaluaties van milieurisico’s richten zich doorgaans op de effecten van blootstel-
ling aan afzonderlijke verontreinigende stoffen in bodem, water of lucht. In de
praktijk staan mensen echter bloot aan combinaties van uiteenlopende milieufac-
toren. Denk aan wonen in de buurt van een snelweg. Hoe laat zich het cumula-
tieve effect van deze vormen van blootstelling bepalen? Hoe kan men rekening
houden met de diverse onzekerheden die om de hoek komen kijken? De staatsse-
cretaris van lenM heeft behoefte aan een beoordelingskader en vraagt de
Gezondheidsraad daarover om advies.

2015 2016 | 2017 | lenM |
T T T T

5.4

Hoe riskant is wonen in de buurt van hoogspanningslijnen?

Hoogspanningslijnen zijn een bron van extreem laagfrequente elektromagneti-
sche (ELF-EM) velden. Mensen in de omgeving maken zich vaak zorgen over de
gezondheidsrisico’s van blootstelling aan dergelijke velden. Daarbij wordt
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gedacht aan een verhoogde kans op kinderleukemie, andere vormen van kanker
en de ziekte van Alzheimer. In 2000 bracht de Gezondheidsraad advies uit over
dit vraagstuk. De staatssecretaris van IenM vraagt de raad om de huidige stand
van wetenschap in kaart te brengen. Enkele vragen staan hierbij centraal. Is er
sprake van een verband tussen gezondheidsproblemen en de woonafstand tot
hoogspanningslijnen? En zo ja, is dat verband oorzakelijk of zijn er andere
factoren in het spel?

2015 \ 2016 2017 | lenM |
T

5.5

Gezondheidsrisico’s van drinkwaterleidingen en kranen

Het voor menselijke consumptie bestemde water moet schoon en gezond zijn.
De Europese Drinkwaterrichtlijn geeft hier de kaders voor. De kwaliteit van ons
drinkwater kan echter tijdens het traject van bron tot tap (in het bijzonder tussen
watermeter en tap) worden aangetast door het gebruik van producten (zoals dis-
tributieleidingen en kranen), door de afgifte van toxische stoffen, en door micro-
bi€le groei (bijvoorbeeld Legionella), met alle risico’s van dien voor de
volksgezondheid en met mogelijke effecten op kleur, geur en smaak. De Euro-
pese Drinkwaterrichtlijn wordt momenteel ge€valueerd. Met het oog op die eva-
luatie vraagt de staatssecretaris van IenM de Gezondheidsraad om advies over de
bedoelde risico’s voor de volksgezondheid.

2015 2016 | 2017 | lenM |

5.6

Luchtkwaliteit: kansen voor verdere verbetering

In Nederland wordt op de meeste plaatsen voldaan aan de luchtkwaliteitsnormen
voor stoffen in de buitenlucht. De beschikbare kennis wijst erop dat verder-
gaande verbetering van de luchtkwaliteit extra gezondheidswinst kan opleveren.
De staatssecretaris van IenM wil weten waar de grootste kansen liggen. Hierbij
zijn verschillende deelvragen aan de orde. In het huidige beleid ligt de nadruk op
fijn stof (PM,, en PM, 5) en NO,. Zijn deze stoffen nog steeds het geschiktst om
het luchtkwaliteitsbeleid op te sturen of moeten er ook andere stoffen of parame-
ters bij betrokken worden? Zo ja, welke dan wel? Is het daarbij zinvol sturing op
nationaal en lokaal niveau te onderscheiden? Hoe kan bij de ontwikkeling van
het luchtkwaliteitsbeleid rekening worden gehouden met specifieke kwetsbare
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groepen? Afhankelijk van het vervolg op het Nationaal Samenwerkingspro-
gramma Lucht na 2016 wordt de adviesaanvraag mogelijk in twee fasen beant-
woord.

2015 \ 2016 2017 | lenM |

5.7

Vierde trendanalyse biotechnologie

Biotechnologie biedt op tal van terreinen nieuwe kansen, maar roept ook ethische
en maatschappelijke vragen op en blijft daardoor onderwerp van publieke discus-
sie. Vandaar dat er periodiek behoefte bestaat aan een trendanalyse waarin tech-
nologische ontwikkelingen en daarmee samenhangende kwesties en dilemma’s
geidentificeerd worden. De vorige (derde) trendanalyse dateert van 2009 en was
een gezamenlijk product van de Commissie Biotechnologie bij Dieren (CBD), de
Commissie Genetische Modificatie (COGEM) en de Gezondheidsraad. Aan de
vierde trendanalyse biotechnologie zal de raad opnieuw een bijdrage leveren, in
samenwerking met de COGEM en de WRR.

2015 \ 2016 2017 | lenM
T T T

In behandeling: vaste activiteiten

5.8

Signaleren van ontwikkelingen op het gebied van gezondheid en
omgeving

De invloed van de leefomgeving op onze gezondheid is een thema dat steeds
meer internationaal wordt benaderd. Dat is begrijpelijk, want milieu-invloeden
trekken zich niets aan van landsgrenzen. De Gezondheidsraad volgt de ontwikke-
lingen op dit gebied en probeert prioritaire thema’s te signaleren. In dat kader is
in 2015 een pilot gestart, waarbij ook het netwerk van de raad wordt geconsul-
teerd. Bij de gesignaleerde onderwerpen wordt beoordeeld hoe sterk de weten-
schappelijke aanwijzingen zijn voor effecten op de gezondheid en wat het belang
is voor ons land. Over de resultaten wordt gerapporteerd in signalementen.
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5.9

Risico’s van elektromagnetische velden

Vooral door de opmars van de mobiele telefonie en andere vormen van draadloze
telecommunicatie staat de invloed van elektromagnetische velden en straling op
de gezondheid erg in de belangstelling. Ook andere toepassingen — zoals hoog-
spanningslijnen, elektrische apparatuur en allerhande automatische toegangs- en
controlesystemen — roepen van tijd tot tijd vragen op. Het is een vaste activiteit
van de Gezondheidsraad om de wetenschappelijke ontwikkelingen nauwlettend
te volgen, daarover periodiek te rapporteren en adviesaanvragen te beantwoor-
den. Hierbij werkt de raad nauw samen met het Kennisplatform Elektromagneti-
sche Velden.

Bijdragen aan een gezonde leefomgeving
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Hoofdstuk 6

Bijdragen aan gezonde
arbeidsomstandigheden

Een structurele taak van de Gezondheidsraad is om bij te dragen aan gezonde
arbeidsomstandigheden voor werknemers. Advisering over bescherming tegen
schadelijke stoffen maakt een flink deel van de activiteiten uit. Internationale
afstemming en samenwerking hebben daarbij een prominente plaats op de
agenda. Ook andere onderwerpen krijgen aandacht, zoals de gezondheidseffecten
van onregelmatige werktijden.

In behandeling: actuele onderwerpen

6.1

Gezondheid bij onregelmatige werktijden

Al enige tijd heerst er bezorgdheid over de mogelijke gezondheidsrisico’s van
(langdurig) werken in ploegendienst of nachtdienst. In 2006 heeft de Gezond-
heidsraad advies uitgebracht over dit onderwerp en sindsdien zijn er diverse aan-
vullende en nieuwe onderzoeksgegevens beschikbaar gekomen. Daarom heeft de
Gezondheidsraad in 2015 nagegaan of de preventieve maatregelen die beschik-
baar zijn de effecten van het werken tijdens nachtelijke uren kunnen verminde-
ren. In aanvulling daarop zal de raad op verzoek van de minister van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid nagaan of er inmiddels meer bekend is over de relatie
tussen nachtwerk en gezondheidsrisico’s en over mogelijke risicogroepen? En zo
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ja, hoe kan bescherming tegen die risico’s het beste vorm krijgen? Bij deze acti-
viteit werkt de raad samen met de Fr