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Uitdagingen en mogelijkheden

1.Groeiende, maar vooral veranderende
zorgvraag.

2.Meer medische mogelijkheden, meer
kennis daarover.

3.Kritische consument.
Burger zoekt gezondheid.

4.Dubbele rem: arbeid en budget.

FrivL ENSeWA
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1. Groeiende, maar vooral
veranderende zorgvraag

e Expansie van ongezondheid.
Chroniciteit is beeldbepalend.

e Levenslange beperkingen.
e Multimorbiditeit en multiproblematiek.
e Relatie gezondheid en gedrag zichtbaarder.
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2. Meer medische mogelijkheden,
meer kennis daarover

e Betere en snellere diagnostiek,
vroegdetectie, screening.

e Nieuwe medicijnen.
Personalized medicine.

e Domotica, e-health en vooral
Gezondheid 2.0.

FrivL ENSeWA
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. Kritische consument.
Burger zoekt gezondheid.

e Hogere premies: veeleisender zorgconsument.

e Internet maakt van de burger countervailing
power.

e De burger wil en kan verantwoordelijk zijn
voor gezondheid.

e Langer doorwerken, hogere
arbeidsproductiviteit: gezonde werknemers.

Er is dus vraag naar preventie.
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. Dubbele rem: arbeid en budget.

e Beide steeds schaarser.

e Op zoek naar besparingen.

FrivL ENSeWA



Leadiny
% Maastricht University s |’

RVZ: van Zorg en Ziekte naar
Gedrag en Gezondheid.

FHML
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van ZZ naar GG

zorgvraag 2020 (GG) zorgaanbod 2010 (Z22)

e chronisch ziekenmodel curatieve zorg

e persoonlijke dienstverlening groepsgerichte zorgverlening

e aan huis en mobiel in instelling en statisch

e |evenslange beperkingen episodische ziekten

e levensloop benadering fragmentarisch, leeftijdspecifiek
e multimorbiditeit enkelvoudige aandoeningen

e gedragsgerelateerde ongezondheid gedragsneutrale zorgverlening

e relatie profijt-gedrag geen relatie profijt-gedrag
e vroegtijdig interveniéren; afwachten, piepsysteem;
interventionisme, aanvallend visit care, defensief

e burger patiént/consument
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Meer aandacht voor preventie en
zelfmanagement.
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Hoe stelt u zich op als het gaat om uw
gezondheid?

Uiteindelijk ben ik zelf verantwoordelijk voor mijn eigen
gezondheid

Ik weet doorgaans zelf oplossingen voor zich aandienende
gezondheidsproblemen te vinden

Het belangrijkste om zo gezond mogelijk te blijven, is om zelf 9%

actief met mijn gezondheid bezig te zijn
Ik weet hoe ik gezondheidsproblemen kan voorkomen

Ik ben in staat zelf actie te ondernemen om te voorkomen dat ik
gezondheidsproblemen krijg

Ik weet in welke gevallen ik zelf een gezondheidsprobleem kan 60%

oplossen en wanneer ik medische hulp nodig heb

®helemaal eens Heens niet eens, niet oneens N oneens ¥ helemaal oneens

B £ O Z Bron: Flycatcher Internet Research
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Preventie is meer dan alleen
stoppen met roken

e VVeel mogelijk in preventie GGZ

e Preventie onder ouderen is belangrijk
(denk aan valpreventie, bevorderen
zelfredzaamheid, voorkomen eenzaamheid,
depressie, etc.)

e Hiermee is veel (directe) gezondheidswinst
en verminderd gebruik zorg te realiseren

TIIME £ O 7 11 I
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Belang preventie is groot

e Gezondheidswinst voor burger en patiént

e Maatschappelijke besparingen
(denk aan geweldsmisdrijven en alcoholgebruik)

e Verminderen maatschappelijke
ongelijkheid
(sociaal-economische gezondheidsverschillen)

e Minder beslag op schaarse middelen
(geld en arbeid)

Preventieprogramma’s kunnen zeer
kosteneffectief zijn
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Bron:
‘Gezond Gedrag
Bevorderd’,

Eindrapportage van de

werkgroep IBO
preventie

FHML

Tabel 3: Kosteneffectiviteit van gezondheidsbevorderende programma’s: roken *

Effactivitait

Maximaal aantal

Interventiakosten

KEA ratio zonder KEA ratio inclusief

medische kosten in

medische kosten

Interventie (verwacht %  rokers dat extra macrobedrag (in )
5 gewonnen in gewonnen
stoppers) stopt miljoen €) i .
levensjaren levensjaren
Acciinzen 310 140.000 i) zeer gunslig € 5100
individuele interventie
Kot stopadvies 4.4 12.000 19 € 4.000 € 9.000
Minimaal advies door de
] 79 58,000 96 € 3.500 € 5,000
huisars
Telafanizche counsaling 9 T2.000 470 € 16.000 € 21.000
individuele interventie met
medicatie
Minimaal advies door de
huisarts + nicoline 13,5 200.000 BED € B.000 € 13.000
vervangends middalan
Infensieve counseling en
nicofing venvangende 22 300.000 1400 € 11.000 € 16.000
middelen
Intensieve counsaling +
) 17 290.000 1.300 € 11.000 £ 16.000
bupropion
algemene an
groepsgerichte interventie
Maszamediale campagne 02 -21 25.000-280.000 G-8 € 300 € 5500
Schoolgerichte intarventie - - - € 15.000 € 20,000
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Tabel 4: Kosteneffectiviteit van gezondheidsbevorderende programma’s:
overgewicht

— " KEA ratio zonder medische kosten KEA ratio inclusief medische
mervenie
in gewonnen levensjaren kosten in gewonnen levensjaren
Overgewicht
Leefstijlprogramma in de wijk € 800 € 3.100 - 3.800
Leefstijlprogramma binnen de
€ 2.500 € 3.900 - 5500

gezondheidszorg

Bron:

‘Gezond Gedrag
Bevorderd’,
Eindrapportage van de
werkgroep IBO
preventie
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Tabel 5: Overheidsmaatregelen alcoholgebruik: gezondheidswinst in te winnen
DALY's per maatregel.

Overheidsmaatregel Te behalen gezondheidswinst in DALY’s o
Beschikbaarheid beperken (niet in weekends) 3,500
Accifnsverhoging met een extra 25% 21.700
Accynsverhoging met een extra H0% 24 300
Vaker blaastesten bij automobilisten 3.100
Volledig verbod op reclame voor alcohol 6.300
Bron:

‘Gezond Gedrag

Bevorderd’,

Eindrapportage van de
werkgroep IBO
preventie

TIIME £ O 7 15 I




Leadiny
% Maastricht University m‘“ﬁ"

Wat te doen om preventie te
bevorderen?

e Prijsprikkels voor consumenten
(hoge BTW tarief, accijnzen)

e Beloon zorgverleners voor
gezondheidswinst en
niet (uitsluitend) voor meer zorg

e Preventie in het vereveningsstelsel

FrivL ENSeWA
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W.Groot@maastrichtuniversity.nl




