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Geachte rector, zeer gewaardeerde vakgenoten, collega’s, promovendi, studenten, vrienden en
familie. Ontzettend fijn dat jullie vandaag hier in Heerlen of via de livestream aanwezig kunnen
zijn. Een bijzondere dag waarop ik met het uitspreken van mijn oratie mijn leerstoelopdracht

over duurzame zorg en innovatie toelicht en mijn ambities met u deel.

Van jongs af aan heb ik altijd een bijzondere affiniteit gehad met de gezondheidszorg. Als kind
wilde ik graag hart- of hersenchirurg worden. Ondanks dat ik ingeloot was voor geneeskunde,
koos ik na mijn middelbare school voor de farmacie studie en wist daarna al vrij snel dat ik op
de een of andere manier impactvol wilde bijdragen aan een betere gezondheidszorg, inclusief
het optimaliseren van bedrijfsmatige processen. Zo combineerde ik mijn studie farmacie met
diverse cursussen op het gebied van economie, bedrijffskunde en beleid. Na mijn promotie
op het gebied van de gezondheidseconomie, epidemiologie en gezondheidszorgbeleid, heb ik
altijd gekeken naar een mix van wetenschappelijk onderzoek, bedrijfskunde/ondernemerschap
en (beleids)advies. Deze drie elementen vormen voor mij de rode draad in alles wat ik doe en

met name ook hoe ik wil bij dragen aan een betere en duurzame gezondheidszorg.

Duurzaamheid is een veel gebruikte term welke op verschillende manieren uitgelegd kan
worden. Als ik het over duurzaamheid heb, dan heb ik het vanuit een gezondheidszorgsysteem
over toekomstbestendig. We willen nu allemaal graag een kwalitatief goede, toegankelijke
en betaalbare zorg, maar dat is ook voor de toekomst cruciaal. De trend van stijgende
zorgkosten stelt ons voor belangrijke uitdagingen en zorgen over de houdbaarheid van
gezondheidszorgsystemen: hoe zorgen we voor dat hoogwaardige zorg die toegankelijk en
betaalbaar is en blijft; met andere woorden hoe bereiken we een continue efficiénte allocatie
van middelen? Nieuwe uitdagingen in de zorg betreffen onder andere de technologische
ontwikkelingen die elkaar ook snel opvolgen. De introductie van innovatieve technologieén
en productinnovaties, ondersteund door innovatieve partnerschappen en nieuwe
bedrijffsmodellen, helpen om betere gezondheidsresultaten te bereiken. Echter, dit gaat
gepaard met de uitdaging voor bestaande zorgsystemen en -partijen om zich sneller aan te
moeten passen aan veranderingen en in te moeten spelen op innovatie. Dan is het nog zo dat
de zorg met 7 a 8% in belangrijke mate bijdraagt aan de huidige CO2-footprint zodat een extra

uitdaging opdoemt; hoe kan de zorg ook duurzaam ofwel groen transformeren.
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Al deze ontwikkelingen maken het voor het zorgveld van belang om vroegtijdig inzicht te
verkrijgen in de relevante trends en ontwikkelingen of zelfs het voortouw te nemen door juist te

investeren in het realiseren van duurzame zorg door ondernemerschap en innovatie.

Ondernemerschap gaat hier niet alleen over bedrijvigheid maar ook over intrapreneurship
binnen organisaties en innovatie gaat niet alleen over technologische innovatie maar ook
over andere typen innovatie. Ook het optimaliseren van de gehele zorgwaardeketen van
vitaliteitsbevordering, preventie, diagnostiek, behandeling en monitoring kan gezien worden als
een belangrijk gebied voor innovatie om duurzame zorg te realiseren. Met name de verschuiving
van de huidige focus op diagnose en behandeling van ziekte, naar meer focus op gezondheid
en preventie van ziekten, vitaliteitsbevordering en gepersonaliseerde behandeling vraagt om
structurele transformaties. De leerstoel duurzame zorg en innovatie is ingesteld om bij te
dragen aan de onderzoeksdomeinen die van belang zijn voor duurzame gezondheid nu en in de
toekomst. Dit is dan niet alleen ten behoeve van de gezondheidszorg, maar ook ten behoeve van

de maatschappij in haar geheel, de economie en de leefomgeving.

Het moge duidelijk zijn dat er in de gezondheidszorg nog veel te doen is om de uitdagingen
van vandaag en morgen een antwoord te bieden. Afstand tussen onderzoek enerzijds en de
praktijk anderzijds is daarbij ook zeker een van de uitdagingen. In mijn rede wil ik u de komende
drie kwartier meenemen en duidelijk maken hoe ik onderzoek bij de praktijk wil brengen en
omgekeerd het onderzoek meer vanuit de praktijk zou willen laten ontspruiten. Hierbij zal de

impact op gezondheidsuitkomsten, kosten en de gezonde leefomgeving centraal staan.

Eerst zal ik de huidige zorg- en economische realiteit beschrijven en het zorgtrilemma
verder toelichten. Daarna zal ik ingaan op de mogelijkheden van zorginnovatie en de rol van
ondernemerschap. Allicht kan ik niet voorbijgaan aan de realiteit van de afgelopen 2 jaren en ga
ik vervolgens in op de lessen die we uit de COVID-19 situatie kunnen trekken. Tenslotte schets

ik op hoofdlijnen de onderzoeksdomeinen van mijn leerstoel.
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1. Wat is de huidige zorg realiteit?

Gezondheidszorgsystemen komen in toenemende mate onder druk te staan als gevolg van
een alsmaar toenemende zorgvraag door demografische veranderingen, zoals vergrijzing en
leefstijleffecten, maar ook omgevingsfactoren zoals de gevolgen van luchtvervuiling en de
klimaatverandering [1,2]. In combinatie met de soms zeer kostbare nieuwe technologieén leiden
deze ontwikkelingen tot stijgende zorguitgaven en stellen zorgstelsels en overheden voor grote

uitdagingen.

Veranderingen in de bevolking

Aantal 65-plussers

2015: 3,1 miljoen

0,
2040: 4,8 miljoen +55 /°
Aantal all de 65-pl S
2015: 920.000
-y +88%

2040: 1,73 miljoen

T

)

- 9

&

Aantal go-plussers

2015: 117.000 )
2040: 340.000 +191 /°
Aantal 50-64 jarigen per 85-plusser
(mogelijke mantelzorgers)

2015: 10 - 0,
2040 4 60%

Gevolgen voor de volksgezondheid

Aantal mensen met meerdere
chronische aandoeningen tegelijk

+28%

2015: 4,3 miljoen
2040: 5,5 miljoen

Aantal sterfgevallen ten
gevolge van dementie
2015 14.000 0,
2040: 40.000 +186%
Aantal 75-plussers dat zich
eenzaam voelt

2015: 600.000
2040: 1,3 miljoen

+117%

=)

o

L

Aantal staaroperaties bij
75-plussers

2015: 62.000 0,
2040: 128.000 +106%
Eerste hulp bezoeken door
85-plussers

2015: 125.000
2040: 304.000

+143%

Gevolgen voor de zorg

e

T

Aantal mensen met artrose

2015: 1,2 miljoen o,
2040: 2,3 miljoen +92 /o

Aantal mensen met dementie

2015: 154.000 )
2040: 330.000 +114 /0
Aantal mensen met
urine-incontinentie

2015: 495.000
2040: 740.000

+49%

Aantal mensen met dementie met
indicatie voor verpleeghuiszorg

2015: 76.000 0,
2040: 165.000 +117 /o

Uitgaven aan ouderenzorg

2015: 17 miljard
2040: 43 miljard

+157%

m De impact van vergrijzing [3]

(Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, Een gezond vooruitzicht RIVM 2018)
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1.1 Impact van vergrijzing op zorg en gezondheid

De samenstelling van de Nederlandse bevolking is aan verandering onderhevig. We worden
met elkaar steeds ouder waardoor het aandeel ouderen van 65- en 90-plus toeneemt. Dit
gaat gepaard met een toenemende zorgvraag, terwijl het aantal potentiéle mantelzorgers in
de leeftijdsgroep van 50-64 jaar juist enorm afneemt [3]. De gevolgen van de vergrijzing op de
volksgezondheid zullen jaarlijks zichtbaarder worden door eveneens een toename in het aantal
mensen met één of meerdere chronische aandoeningen en ouderdomziekten (zie figuur 1). De
door vergrijzing groeiende zorgvraag is daarmee een belangrijke oorzaak voor de toenemende

druk op de zorg.

De toenemende levensverwachting vertaalt zich niet een op een in een toename van gezonde
levensjaren. In tegendeel, een toename in het aantal levensjaren gaat hand in hand met een
toename in ziektelast en daaraan gerelateerde zorgvraag. Figuur 2 laat voor verschillende
aandoeningen zien hoe de prognose (hier in termen van sterfte) in de periode van 2015 tot
2040 zal veranderen en wat de relatie is tussen toename in overleving en ziektelast. Gemiddeld
kan gezegd worden dat met een gewonnen levensjaar slechts een half jaar in goede gezondheid

gewonnen wordt.

Kanker
Hartvaatstelsel
Zenuwstelsel
Psychische stoornis
Letsels
Ademhalingswegen
Infectieziekten
Spijsverteringsstelsel
Diabetes
Bewegingsstelsel

a 3 2 1 0 0 1 2 3 4
Verlies in gezonde jaren MW 2015 Verlies in jaren
door ziekte M 2040 door sterfte

m Winst in levensjaren in relatie tot ziektelast [3]
(Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, Een gezond vooruitzicht RIVM 2018)

&



Duurzame zorgtransformatie door ondernemerschap en innovatie

Ondanks het feit dat we allemaal gemiddeld een hogere levensverwachting hebben zijn er
duidelijke verschillen als we bijvoorbeeld kijken naar geslacht; zo leven vrouwen gemiddeld
3,4 jaar langer dan mannen [4]. Ook als we kijken naar subpopulaties gestratificeerd naar
opleidingsniveau en sociaal economische status zijn er duidelijke verschillen [3]. Het is dus van
belang om goed zicht te hebben op factoren die van invloed zijn op populatie ontwikkelingen
welke het mogelijk maken de toenemende druk op de zorg goed te kunnen duiden. Inzicht in
deze factoren helpen bij de beoordeling van interventies die zo optimaal mogelijk bijdragen
aan het zo gezond mogelijk oud worden. Dit helpt de zorg toegankelijk te houden voor de

gehele bevolking.

1.2 Lifestyle en de rol van preventie

De verwachting is dat het aantal mensen met één of meer chronische aandoeningen met
15% (1,3 miljoen mensen) zal toenemen in de periode 2015-2040 [3]. Naast leeftijd, wordt
de kans op morbiditeit en multimordbiditeit mede bepaald door het al bekend zijn met een
kwetsbare gezondheid, bijvoorbeeld gerelateerd aan toenemend overgewicht en gebrek aan

lichaamsbeweging [5].

In figuur 3 wordt de leeftijdsafhankelijke prevalentie van één of meer chronische condities
weergegeven [5]. In totaal heeft 60% van alle Nederlanders tenminste één chronische
aandoening. Het percentage chronische aandoeningen neemt toe met de leeftijd: ~50% in de
leeftijdsgroep <55 jaar en ~75% in de groep van 55-plussers. Onder Nederlanders van 65 jaar
en ouder heeft meer dan 85% te maken met tenminste één chronische conditie [5]. Zowel de
toename in het aantal mensen met chronische aandoeningen en ook de hogere prevalentie
van meerdere chronische aandoeningen dragen bij aan een toenemende zorgvraag. Met name
kunnen ook de veranderende lifestyle-gerelateerde condities, zoals obesitas, diabetes, COPD

op relatief jonge leeftijd leiden tot verdere escalatie van multimorbiditeit op oudere leeftijd.

Als de basis voor het ontstaan van morbiditeit en multimorbiditeit op jongere leeftijd gelegd
wordt, is het van belang om een goede inschatting te maken van de ontwikkeling in ziektelast
in verschillende leeftijdsgroepen, die dus mogelijk de demografische extrapolatie alleen
te boven gaan. In figuur 4 wordt de ziektelast (uitgedrukt in disability adjusted life years,
DALYs) per leeftijdscategorie en type aandoening weergegeven. Naast de vergrijzingspiek
valt in de lagere leeftijdsgroepen het relatief grote aandeel in de ziektelast als gevolg van

psychische stoornissen op [3]. Alhoewel dat niet rechtstreeks uit de figuur te halen is, lijkt
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100
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@

0-24 25-54 55-64 65-74 75-84 85+
Leeftijd
0 1 2
3 M4 5
e 7z 8
] [0 10+

m Prevalentie aantal chronische aandoeningen [5]
(Bron: Zorgregistraties eerste lijn, Nivel 2018)

800.000 - = Overig

m Dementie

700.000 - . ) .
(inclusief Alzheimer)

600.000 Hartvaatstelsel
e = Ademhalingswegen
< 500.000
e B Zenuwstelsel
% 400.000 (exclusief Alzheimer)
2l = Diabetes
X 300.000 )
.’%" B Bewegingsstelsel
200.000

m Kanker

100.000 4 B Psychische stoornis
(exclusief dementie)
0 W Letsels
T AT T T AT T AT AT T T+
1 1 - — N N MM T T NN O O NN 0O N
o n 1 ! 1 1 [ ] 1 ! 1 ! 1 1 [} [} 1 [
O N O N O N O N O N O IN O N O 1n o
— o~ N N MM T T NN O O NN 0 0O
Leeftijd

Ziektelast diverse aandoeningen in 2040 [3]
(Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, Een gezond vooruitzicht RIVM 2018)
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het waarschijnlijk dat dit verband houdt met de druk die van prestatiemaatschappij met zich
meebrengt voor de jongere generaties. De relatie tussen chronische aandoeningen en het
ontstaan van psychosociale problematiek is vrij bekend. Andersom geldt de relatie allicht ook,
waarbij psychosociale problematiek en het ontstaan van chronische aandoeningen op jongere
leeftijd een belangrijk aangrijpingspunt lijkt voor het voorkomen van (multi)morbiditeit op
latere leeftijd [6].

1.3 Omgevingsfactoren

Een verdere belangrijke risicofactor voor de volksgezondheid betreffen de omgevingsfactoren
zoals luchtvervuiling en de effecten van klimaatverandering [1,2,7]. In Europa gaat luchtvervuiling
gepaard met een substantiéle (chronische) ziektelast en zelfs vroegtijdig overlijden [1]. Dit geldt
voor alle Europese landen, maar met name en in groeidende mate voor de lage- en midden-

inkomenslanden.

De klimaatverandering zal ook invloed hebben op de leefomgeving en de gezondheid van
mensen. Een concreet voorbeeld hiervan is het effect van temperatuurstijging op sterfte; zo is
er sprake van oversterfte tijdens hittegolven. Ook zal de opwarming van de aarde gepaard gaan
met een toenemend risico op het ontstaan van infectieziekten door een gunstiger klimaat voor
ziekmakende bacterién, virussen, parasieten en schimmels [8,9]. Dit zorgt niet alleen voor een
verhoogde aanwezigheid, maar ook voor een verhoogde overdracht van ziekteverwekkers zoals

bijvoorbeeld vector-overdraagbare ziekten als de ziekte van Lyme.

Ook wordt klimaatverandering geassocieerd met een toename van allergische reacties en
daaraan gerelateerde ziektelast. Hierdoor ontstaat in Nederland een gunstiger klimaat voor

circulerende allergenen, met een langer pollenseizoen tot gevolg [9].

1.4 Technologische innovatie

Technologische innovaties bieden mogelijk een belangrijk antwoord op de zorguitdagingen die
voor ons liggen. Binnen de gezondheidszorg wordt in vergelijking met andere sectoren erg veel
waarde toegevoegd door de inzet van innovaties. In andere woorden: de innovatiekracht is hoog
in de gezondheidszorg [10]. Hierbij valt niet alleen te denken aan allerlei medisch- farmaceutische

ontwikkelingen, maar zeker ook aan een groeiend aantal technologische mogelijkheden op het

| 15
\

\
)
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gebied van digitalisering (bijvoorbeeld eHealth). Echter, innovaties worden niet altijd gezien als
onderdeel van de oplossing, maar juist vaak neergezet als een oorzaak voor de betaalbaarheids-

uitdagingen in de zorg.

De introductie van innovatieve technologieén en productinnovaties, ondersteund door
innovatieve partnerschappen en nieuwe bedrijfsmodellen, kan helpen bij het realiseren van
betere gezondheidsresultaten, maar komen met investeringen en kosten. Hierbij is het cruciaal
dat zorgsystemen en zorgpartijen zich aanpassen en inspelen op de veranderingen om de
investeringen optimaal te laten renderen. Innovatie is geen push product boven op de bestaande
zorg, maar een middel dat een instrumentele bijdrage kan leveren aan duurzame zorg met
gerichte investeringen. Dit is van belang omdat we in de zorg met steeds minder mensen meer
moeten doen door een groeiend tekort aan zorgmedewerkers. Voor de COVID-19 pandemie
werd het tekort aan zorgpersoneel in 2022 geschat op 80.000 zorgmedewerkers [11]. Vlak voor
het begin van 2022 lijkt deze prognose van het groeiende personeelstekort zeer conservatief.
Kortom, voldoende redenen om te veronderstellen dat innovatie in brede zin en technologische
innovatie in het bijzonder, nodig is om een antwoord te bieden aan de uitdagingen in de zorg van

vandaag en morgen.
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2.  Watis de economische realiteit?

De derde dinsdag van september is jaarlijks weer een belangrijk peilmoment waarop met veel
belangstelling gekeken wordt naar de collectieve uitgaven en de overheidsbegroting voor het
komende jaar. De afgelopen decennia hebben we kunnen zien hoe de collectieve uitgaven
aan de zorg in vergelijking tot de andere uitgavenposten het hardst groeien (zie figuur 5) [12].
Je zou kunnen zeggen dat de zorg jaarlijks het ‘zorgenkindje’ van de begroting is, waarbij de
groeiende zorguitgaven nog wel eens worden vergeleken met een koekoeksjong dat weinig
ruimte laat voor andere posten op de begroting. Hierdoor blijft de zorg belangrijk onderwerp
van politieke maar ook maatschappelijke discussie. In de meest recente miljoenennota is
begroot dat er in 2022 €93 miljard aan de zorg uitgegeven wordt, waarbij de totale zorgkosten
26% van de totale overheidsbegroting beslaan [13]. Diverse rapporten zijn er de voorbije jaren
geschreven over de groeiende zorgkosten, waarvan de belangrijkste ontwikkelingen hieronder

verder toegelicht worden.

— = met RA
==== =zonder RA

Sociale Zekerheid

m Ontwikkeling van de collectieve uitgaven [12]
(Bron: Miljoenennota 2018)

0.
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2.1 Ontwikkeling van de zorguitgaven

De uitgaven voor de Nederlandse gezondheidszorg naderen de €100 miljard [3]. Uitgaande van
een jaarlijkse groei van het bruto binnenlands product (BBP) van 1,8%, is de verwachting dat
de uitgaven voor gezondheidszorg als percentage van het BBP zullen stijgen van 12,7% in 2015
naar 16,4% in 2040. Een dergelijke groei van de gezondheidszorguitgaven zou overeenkomen
met een geschatte jaarlijkse groei van 2,9% in de uitgaven voor gezondheidszorg en totaal
geraamde zorguitgaven van €174 miljard in 2040. Dit is bijna een verdubbeling van de

zorguitgaven in 2015 [3].

1,5 200 . . .
M Overige ontwikkelingen
® Demografische ontwikkeling
1
150 m Zorguitgaven 2015
0,5
I 100
0 i
S NN KR R P
N (2 ) N () R\ () N Q)
S E S VI & 50
> S N
055 N > S) <@ @e‘\
& ¢ PP
R > F
1 & 0
y&é\ 2015 2020 2025 2030 2035 2040

m Zorgkostenontwikkeling in perspectief [11]

(Bron: Naar een toekomstbestendig zorgstelsel. Brede maatschappelijke heroverweging.
Rijksoverheid, 2020)

Figuur 6 illustreert verder specifiek hoe de groei in de zorgkosten over de periode 2017-2025
zich verhoudt tot onwikkelingen in andere collectieve uitgaven. De meeste collectieve uitgaven
tonen een zeer geringe of zelfs negatieve groei indien berekend als percentage van de verwachte
BBP-ontwikkeling. Echter, als gezegd, de verwachte groei van de zorguitgaven ligt boven de
1%. Als we verder in de toekomst kijken wordt de groei in de zorguitgaven in de periode tot
2040, onder meer toegeschreven aan demografische ontwikkelingen (bijvoorbeeld vergrijzing)
en lifestyle aandoeningen, maar ook een toename in het gebruik van technologische innovaties
wordt als oorzaak meegenomen voor de toename in de zorguitgaven [10,11]. Een recente

berekening van het Centraal Plan Bureau waarin ook de consequenties van de tweede COVID-19

)
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golf en de harde lockdown zijn meegenomen, laat een beeld zien waarbij de zorguitgaven over de
periode 2022-2025 naar verwachting nog sterker zullen stijgen dan eerder geraamd. Deze extra
stijging wordt toegeschreven aan de negatieve effecten op BBP enerzijds en geintensiveerde
gezondheidszorg door COVID-19 anderzijds [14].

2.2 Relevante trends in uitgavenpatroon

De verklaring voor de groeiende zorguitgaven kan grotendeels gevonden worden in de genoemde
demografische ontwikkelingen in levensverwachting en leeftijd, maar er zijn ook andere factoren
van invloed op de zorguitgaven, waarbij te denken valt aan geslacht en sociaaleconomische
status [3]. Vrouwen dragen bijvoorbeeld meer bij aan de groeiende zorguitgaven dan mannen
(zie figuur 7). Ook als gecorrigeerd wordt voor de gemiddeld hogere levensverwachting voor
vrouwen blijft een geslachtsafhankelijk patroon zichtbaar in de zorguitgaven. Vrouwen hebben
gedurende het leven onafhankelijk van leeftijd te maken met een hogere totale ziektelast

en daarmee gepaard gaande kosten. Populaties zijn niet homogeen en daarom is een meer

95 en ouder |
90-95 |
85-90 |
80-85 |
75-80 |
70-75 |
65-70 |
60-65 |
55-60 |
50-55 |
45-50
40-45 |
35-40 |
30-35 |
25-30 |
20-25 |
15-20 |
10-15 |
5-10

1-5 ]
0-1

10000 7500 5000 2500 0 2500 5000 7500 1000012500
Euro's (x miljoen)

= Mannen 2015 Vrouwen 2015 [l Mannen 2040 [ Vrouwen 2040

Invloed leeftijd en geslacht op de ontwikkeling zorguitgaven [3]
(Bron: Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018, Een gezond vooruitzicht RIVM 2018)
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Miljard euro
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20—
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2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

= ziekenhuizen GGz
= ouderenzorg geneesmiddelen
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gepersonaliseerde aanpak voor diagnostiek en behandeling van ziekten belangrijk voor het
reduceren van ziektelast en zorgkosten, hetgeen in lijn is met huidige trends voor wat betreft

geindividualiseerde en groepsgerichte zorg sterk rekening houdend met deze heterogeniteit.

Naast heterogeniteit van de populatie en daaraan gerelateerde patronen in zorguitgaven,
zijn er ook verschillende typen zorguitgaven te onderscheiden. In figuur 8, zijn de uitgaven
per type zorg uitgezet, waaruit afgeleid kan worden dat er met name substanti€le groei in de
totale ziekenhuis- en ouderenzorg kosten verwacht wordt [15]. Dit fenomeen wordt mede
veroorzaakt door elkaar versterkende trends in de vergrijzing, schaarste in zorgpersoneel en
door toenemende arbeidsintensieve (ouderen)zorg [10], waarbij de laatste categorie typisch een

gebied vertegenwoordigd waar de toename in arbeidsproductiviteit slechts beperkt zal zijn.

In de praktijk zien we met name groei in zorgkosten voor die segmenten waar de zorgvraag
buitenproportioneel toeneemt, zoals de eerdergenoemde langdurige zorg en ziekenhuiszorg.
Figuur 9 geeft een beeld van hoe in Europa de groei in zorguitgaven voor verschillende
zorgonderdelen zich in de tijd heeft ontwikkeld. Het is bemoedigend om te zien dat uitgaven
voor preventie in de meer recente periode van 2013-2017 met 3,2% gegroeid zijn ten op zichte
van een negatieve groei van 2,1% in de eerdere periode 2009-2013 [16]. Echter, als we dit

\\
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plaatsen in een perspectief waarbij de gemiddelde uitgaven voor preventie in Europa zo’n 3%,
bedragen, dan is het in absolute termen slechts een geringe toename. Immers, een procentuele
toename in iets wat weinig is, blijft weinig. Het belang van preventie lijkt in z'n algemeenheid

nog onvoldoende te worden onderkend.

In Nederland, namen de uitgaven aan preventie in de periode 2003 tot 2015 af met €15,1
miljard in 2003 naar €12,5 miljard in 2015. Hetgeen overeenkomt met respectievelijk 2,5%
en 1,8% van het BBP in 2003 en 2015 [17]. In 2015 werd slechts €2,3 miljard (2,5% van het
zorgbudget) uitgegeven aan ziektepreventie en 600 miljoen (0,64% van het zorgbudget) aan
gezondheidsbevordering. Uitgaven buiten het zorgbudget voor gezondheidsbescherming
(bijvoorbeeld afval, riolering, lucht- en drinkwaterkwaliteit, voedselveiligheid, milieuveiligheid,

verkeersveiligheid) bedroegen in hetzelfde jaar zo’n €9,5 miljard.

In Nederland geven we slechts minder dan 3% van het jaarlijkse gezondheidszorgbudget uit aan
preventie, waarvan minder dan 0,5% aan infectieziekten preventie [17]. In het licht van het feit
dat het risico op infectieziekten gerelateerde ziektelast toeneemt en we recent geconfronteerd
zijn met de enorme impact van de COVID-19 pandemie is het aandeel van het zorgbudget
dat we jaarlijks reserveren voor vaccinatieprogramma’s met ~0,1-0,2% ook bijzonder laag te
noemen. De hiervoor beschreven trends verhogen de zorgvraag en daarmee de druk op het
zorgaanbod, en onderschrijven daarmee waarom het cruciaal is om substantieel in te zetten
op preventie en vitaliteitsbevordering. Alleen het voorkomen van ziekte zal de zorgvraag echt

kunnen verminderen en leidt daarmee ook direct tot gezondheidswinst.
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Aandeel verschillende uitgaven als onderdeel van de totale zorguitgaven [16]
(Bron: https://www.slideshare.net/OECD_ELS/health-at-a-glance-2019-chartset)
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3. Zorgtrillema: kwaliteit, toegankelijkheid,
betaalbaarheid

We willen allemaal kwalitatief goede, toegankelijke en betaalbare zorg. Maar hoe vinden we de
juiste balans tussen toegang voor iederen, betaalbaarheid en beloning voor innnovatie? Dit is
een waar zorgtrilemma. Immers, hoe zorgen we ervoor dat we door investeringen in patiénten-
en populatiezorg de zorgkostengroei kunnen reduceren en zorgmedewerkers goed gemotiveerd

voor de zorg beschikbaar houden?

Een recent rapport van de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (WRR) getiteld
‘Kiezen voor houdbare zorg; mensen, middelen en maatschappelijk draagvlak’ beschrijft
dat Nederland op de publieke waarden van zorg, te weten kwaliteit en toegankelijkheid, in
vergelijking tot andere landen goed scoort. Echter, de financiéle, personele en maatschappelijke
houdbaarheid van de zorg staat onder druk. De WRR pleit voor ‘betere keuzes voor de zorg’ om
de houdbaarheden op peil en in balans te houden. De uitgangspunten die de WRR noemt voor
de keuzes kunnen als volgt worden samengevat: (1) kiezen vanuit publieke waarden binnen en
buiten de zorg, (2) kiezen voor gezondheidswinst, en (3) kiezen voor balans in houdbaarheden

op de lange termijn.

In lijn met deze uitgangspunten zijn door de WRR 3 pijlers gedefinieerd zoals beschreven in box
1[18].

Box 1

Pijler 1: Versterk het maatschappelijk draagvlak voor scherpere keuzes

- Bereid de samenleving voor op toenemende schaarste in de zorg en de
noodzaak tot keuzes.

- Ontwikkel een maatschappelijk gedragen langetermijnvisie op de collectieve
kern van de langdurige ouderenzorg, de jeugdzorg en de geestelijke
gezondheidszorg.

- Zorg ervoor dat keuzes over zorg maatschappelijk gelegitimeerd zijn,

bijvoorbeeld via een burgerforum.
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Pijler 2: Maak scherpere politieke keuzes voor houdbare zorg

- Maak politieke keuzes vanuit alle dimensies van houdbaarheid en gericht op
de lange termijn. Evalueer zorgbeleid daarom tijdig en stuur bij waar nodig,
maar voorkom bestuurlijk ongeduld.

- Versterk de grip van de politiek op de omvang van de collectieve zorguitgaven.
Richt daarom de begrotingssystematiek voor de zorg in zoals in andere
publieke sectoren.

- Accepteer niet dat de kwaliteit in kwetsbare delen van de zorg beneden de
norm vallen. Maak vooraf en openbaar een inschatting van de effecten van
nieuw beleid.

- Zetopeenmeerverplichtende manier en vanuit verschillende beleidsterreinen
in op brede gezondheid en preventie.

- Help het personeelstekort in de zorg te beperken door een brede politieke
afweging te maken over de inzet van fiscale maatregelen, de balans tussen

thuis en werk, en gerichte werving van zorgpersoneel uit het buitenland.

Pijler 3: Versterk het uitvoerend vermogen om beter te kiezen over de

afbakening van collectieve zorg

- Verbreed de reikwijdte van het pakketbeheer: toets niet alleen de
geneesmiddelen op (kosten-)effectiviteit, maar ook voer ook voor andere
vormen van zorg zulke toetsing in.

- Baken in het pakketbeheer de rollen van zorginkopers, politiek en
toezichthouders helder af.

- Onderzoek in alle sectoren de (kosten-)effectiviteit van de bestaande zorg
en gebruik doorzettingsmacht om te stoppen met het vergoeden van niet-
passende zorg.

- Beleg de eindverantwoordelijkheid voor het systemische ontwikkelen,

bijeenbrengen en ontsluiten van uitkomstgegevens bij één organisatie.

Ook de Nederlandse Zorgautoriteit en het Zorginstituut hebben eerder een pleidooi gehouden
voor het belang van samenwerken aan passende zorg vanuit een toekomstbestendig

gezondheidszorgsysteem [19].
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De urgentie voor de zorguitdagingen voor de toekomst is inmiddels vele malen gerapporteerd
en er is sprake van een groeiend besef dat er wat moet veranderen. In tegenstelling tot wat er
nodig is, hebben de recente beleidskeuzes vooral korte termijn effect en zijn reactief, in plaats
van proactief van aard met als doel het realiseren van een lange-termijn toekomstbestendig
gezondheidszorgsysteem. Ook de aanbevelingen in de rapporten hebben veelal een restrictief
en dwingend karakter met een duidelijke regierol vraag met zelfs een verzoek aan de overheid
om aan de regierol invulling te geven. In plaats van stimuleren te investeren in preventie
en vitaliteitbevordering voor de lange termijn, wordt in de praktijk met name ingezet op
mogelijkheden om de kosten op korte termijn te kunnen beheersen. Een dergelijke niet door
missie en ambitie gedreven aanpak en doel, verhoogt de kans dat doelmatigheid louter uitmunt
in matigheid. Kortom, louter pleisters plakken zonder dat het onderliggende probleem voor de

toekomst wordt opgelost.

Vanuit de realiteit waarmee we te maken heben, zouden investeringen in innovatie ten
behoeve van publieke gezondheid juist van grote waarde kunnen zijn. Dit niet alleen met
toekomstig rendement vanuit een gezondheidszorgperspectief, maar juist ook breder vanuit
een maatschappelijk en economisch perspectief. Hoe komen we van het huidige zorgtrilemma
waarbij kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid op gespannen voet met elkaar staan, toteen
toekomstbestendig gezondheidszorgsysteem? Hiervoor is een paradigma-shift van huidige focus
op zorg en ziekte, naar meer focus op gezondheid en welzijn noodzakelijk. Kortom, investeren in

een duurzaam zorgsysteem door meer in te zetten op preventie en vitaliteitsbevordering.
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4, Zorginnovatie: context en mogelijkheden

Een kwalitatief goede, toegankelijke en duurzaam betaalbare zorg vraagt om investeringen in de
juiste zorg, voor de juiste patiént op de juiste plaats; investeringen in innovatieve technologieén,
doeltreffendheid, effectiviteit, doelmatigheid, en ook efficientie. Investeringen in efficiéntie van
zorg gaan veelal gepaard met besparingen elders in de zorgwaarde keten. Bijvoorbeeld als een
medische specialist samen met huisartsen investeert in het optimaliseren van de diagnosestelling
en bijbehorende behandelplannen, kunnen wellicht besparingen gerealiseerd worden in het
ziekenhuis door bijvoorbeeld minder polikliniekbezoeken. Een ander voorbeeld is dat een
patiént niet meer regulier voor controle langs hoeft te komen bij een behandelend arts omdat

de gezondheidssituatie met een eHealth applicatie op afstand continu gemonitord kan worden.

Binnen het huidige zorg model zijn we veel meer gericht op diagnose en met name behandeling
van mensen die ziek zijn en zorg nodig hebben. Om een meer missie-gedreven aanpak te kunnen
realiseren is het van belang om in te zetten op het optimaliseren van de gehele zorgwaardeketen,
met meer aandacht voor Vvitaliteitsbevordering, preventie, diagnose-stelling, behandeling
en monitoring (zie figuur 10). Hiermee zal er meer de nadruk gelegd worden op preventie en
vitaliteitsbevordering, hetgeen buiten de zorg ook breder maatschappelijk en economisch van
enorm groot belang is. Immers gezondheid bevordert - groene - economische groei en sociaal

welzijn, maar dit geldt ook visa versa en deze aspecten versterken elkaar.

Naast goede diagnostiek en behandeling is het inzetten op primaire preventie bij (relatief)
gezonde populaties, maar juist ook de vroege opsporing van (de ontwikkeling van) ziekten of
voorkomen van verdere complicaties of escalatie naar multi-morbiditeit enorm belangrijk voor
zo gunstig mogelijke gezondheidsuitkomsten. Met name de ontwikkeling van - veelal hoog
prevalente - chronische aandoeningen kan hiermee enorm gereduceerd worden. Kortom, hier
past een meer proactieve aanpak waarmee een individu of patiént in staat gesteld wordt om de

regie over eigen gezondheid of ziekte te nemen.

Voor het realiseren van een schaalbare transformatie van de zorg, waarbij de gezondheids-
uitkomsten centraal staan in plaats van het volume verrichtingen, is het van belang om een
aantal randvoorwaarden te realiseren, zoals: i. (voor)financiering van de transformatie, waardoor

in een zorg-eco-systeem geen discussie ontstaat over wie de kosten van de verandering

zou moeten dragen; ii. innovatieve contracten, bekostingsmodellen en verdienmodellen
waar gezondheidsuitkomsten worden beloond; iii. sociale innovatie voor het initi€ren van
[ 25 /)
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alternatieve samenwerkings- en organisatie modellen; iv. datagedreven zorg/monitoring, op
basis van wetenschappelijke informatie en ‘real-world evidence' uit de dagelijkse praktijk; en v.
investeren in doelmatige innovaties die een instrumentele bijdrage leveren aan de zorg- en/of
gezondheidsdoelstelling.
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m Kanteling van de zorg silo’s naar een zorgwaardeketen aanpak [20]

Gevoel voor urgentie en daarmee noodzaak voor verandering zou er inmiddels voldoende
moeten zijn. Als eerder gezegd, is voor toekomstbestendige zorg een missie-gedreven aanpak
voor een hervorming van de zorg cruciaal [21]. Eerste stappen zijn gezet met de missies zoals
die door Health-Holland geformuleerd zijn in het rapport ‘Vitaal functionerende burgers in een

gezonde economie’ [22].

Hier worden de volgende missies gedefinieerd:

I In 2040 is de ziektelast als gevolg van een ongezonde leefstijl en ongezonde leefomgeving
met 30% afgenomen;

II. In 2030 wordt zorg 50% meer (of vaker) in de eigen leefomgeving (in plaats van in
zorginstellingen) georganiseerd, samen met het netwerk rond mensen;

lll.  In 2030 is van de mensen met een chronische ziekte of levenslange beperking het deel dat
naar wens en vermogen kan meedoen in de samenleving met 25% toegenomen; en

IV. In 2030 is de kwaliteit van leven van mensen met dementie met 25% toegenomen.

3.
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De sleutel tot het realiseren van de genoemde missies is publiek-private samenwerking tussen
de overheid, kennisinstellingen en het bedrijfsleven, de zogenoemde triple helix. Hiermee wordt
tot doel gesteld het nieuwe technologie en therapie aanbod instrumenteel bij te laten dragen
aan toekomstige gezondheidzorg om burgers zo vitaal mogelijk aan de maatschappij deel te
laten nemen in een gezonde economie. Ook hier komen belangrijke randvoorwaarden voor
het realiseren van de bovengenoemde gezondheidsmissies en de economische doelstellingen
naar voren, zoals financiering, valorisatie (vertaalslag kennis en innovaties naar economische
en maatschappelijke waarde), marktcreatie, samenwerking en innovatiegerichte wet- en
regelgeving. Hierbij is juist ook het betrekken van burgers en maatschappelijke organisaties
enorm belangrijk. In plaats van over triple helix te spreken is het dan ook beter om het over

quadruple helix te hebben, waarmee ook de burgers actief betrokken worden.

Missiegedreven innovatiebeleid voor betere zorg en gezondheid van mensen vraagt om
samenwerking en verandering. Zoals bij vele transformaties/transities is het van belang om naast
de investeringen in innovaties, ook te investeren in de randvoorwaarden voor het behalen van
belangoverstijgende gezondheidsdoelstellingen. Kortom, de uitdaging is voldoende draagvlak te
creéren voor ambitie-gedreven zorg in het belang van de zorg zelf, de maatschappij, de economie
en onze leefomgeving. Dit vergt een mindset verandering die een beweging mogelijk maakt van:
- De huidige silo’s naar ambitie gedreven ecosysteem samenwerking

- Volumegerichte naar uitkomsten gedreven zorg

- Een beperkte zorggerichte naar een bredere maatschappelijke en economische scope

- De huidige budgettering van zorg naar investering in gezondheid

Voor een dergelijke transformatie is naast innovatie een ondernemende ‘coalition-of-the-
doing’ mindset van doorslaggevend belang. Duurzaamheid of vergroening van de zorg kan
hierbij een belangrijke aanjager zijn voor het realiseren van relevante uitkomstmaten als
gezondheidseffecten, zorgkosten, een verlaging van de CO2-footprint van de zorg en het

voorbereid zijn op gezondheidsrisico’s zoals eventueel volgende pandemieén.
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5. COVID-19: lessons learned?

Wat kunnen we van de COVID-19 ervaringen van de voorbije twee jaar leren? Al in 2007
publiceerden Chinese onderzoekers over het risico voor een mogelijke uitbraak als gevolg van
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) en soortgelijke virussen [23]. Het risico werd zeer

gedetailleerd beschreven met de volgende zinsfrase:

“The presence of a large reservoir of SARS-CoV-like viruses in horseshoe bats, together with
the culture of eating exotic mammals in southern China, is a timebomb. The possibility of the
reemergence of SARS and other novel viruses from animals or laboratories and therefore the

need for preparedness should not be ignored.”

Het zou een beetje flauw zijn om nu te zeggen dat we de huidige crisis dus al aan hadden kunnen
zien komen. Als eerder gezegd zijn er vele risico’s als het gevolg van bijvoorbeeld infectieziekten
en risico’s voor de volksgezondheid als gevolg van de klimaatverandering. Het is een utopie
om te veronderstellen dat je op alles 100% voorbereid kan zijn. Echter, het in kaart brengen
van risico-scenario’s en anticiperen op risico’s zodat er snel ingegrepen kan worden, is zeer
aanbevelenswaardig. We weten dat klimaatverandering een enorme impact kan gaan hebben op
de volksgezondheid. Een ander voorbeeld is het groeiende risico op antibiotica resistentie. Juist
omdat er binnen de zorg veel afhankelijkheid is van goedwerkende antibiotica, zou een toename
in antibiotica resistentie het niveau van de huidige gezondheidszorg kunnen ondermijnen
[24]. Naast ziekte en sterfte als gevolg van klimaat en groeiende antibiotica resistentie en
bredere infectiedreiging, kunnen deze drie voorbeelden ook een enorme economische impact
hebben. De gevolgen van infectiedreiging zien we dagelijks om ons heen en in de media.
De verwachte impact ten gevolge van antibiotica resistentie zou vergelijkbaar zijn met een
geschatte economische impact als gevolg van een gem