Artikel VTV
Nota 2000 en ontstaan van de VTV

In navolging van de WHO-conferentie “Health for All in 2000” verscheen in 1986 de Nota 2000 waarin de basis gelegd werd voor het preventiebeleid in Nederland. Voor het eerst in de historie werd er, met behulp van de brede benadering van het model van Lalonde een  systematisch en samenhangend , bijna 400 pagina’s dijk, overzicht gemaakt van de gezondheidstoestand van de Nederlandse bevolking inclusief aanbevelingen voor beleid. Het verschijnen van de Nota 2000 was een regelrechte eye-opener. Voor het eerst zagen we bijvoorbeeld hoe groot psychische problemen onder jongeren waren (suicide was de belangrijkste doodsoorzaak) en werd aangetoond dat de sociaal-economische gezondheidsverschillen groot waren.

In 1991 besloot de toenmalige staatsecretaris Hans Simons dat het niet bij dit ene kunststukje mocht blijven. Hij gaf aan het RIVM de volgende opdracht: 
“ Geef ons een overzicht en systematische analyse van beschikbare gegevens over Nederlandse gezondheid: voor de beoordeling van de Nederlandse gezondheid, voor de ondersteuning van nieuw beleid en doe dit elke vier jaar.

Daarmee werd de basis gelegd voor de Volksgezondheid Toekomst Verkenning (VTV). De eerste VTV verscheen in 1993 waarin niet alleen een nieuwe “röntgenfoto”van de gezondheid van de Nederlandse bevolking werd gemaakt incl. beleidsmatige aanbevelingen voor het preventiebeleid, maar ook geëvalueerd werd wat er tussen 1986 en 1993 aan preventiebeleid was gedaan. Zo ontstond de 4-jarige preventiecyclus die we nu kennen, waarin de VTV een centrale rol speelt. (bijgevoegd in PDF)
Functie van de VTV:

1. Allereerst evalueert de VTV de preventie-inspanningen van de afgelopen 4 jaar. Wat hebben we gedaan, wat was het effect, wat ging goed n wat ging fout. Wat kunnen we daarvan leren: de evaluatieve functie
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Vervolgens wordt een nieuw integraal overzicht gemaakt van de gezondheidstoestand van de bevolking. De rapporterende functie. Daarvoor gebruikt het RIVM het VTV-model wat een verbijzondering is van het model van Lalonde. Alle beschikbare kennis in Nederland in Nederland, vanuit een veelheid aan kennisinstituten en informatiebronnen wordt daarbij gepresenteerd en vooral geanalyseerd. Welke gezondheidsproblemen nemen toe of juist af, wat zijn daarvan de oorzaken en voor welke groepen geldt dat. Wat mogen we verwachten voor de toekomst etc. Deze informatie verscheen eerst op papier in vuistdikke documenten, sinds 2002 ook digitaal op de website  Volksgezondheidenzorg.info
3. Tenslotte geeft het RIVM ook beleidsmatige aanbevelingen voor de komende 4 jaar. Waar moeten prioriteiten gesteld woerden, waarmee moeten we doorgaan of juist stoppen. Welke nieuwe interventies moeten ontwikkeld worden etc. etc. De beleids-aanbevelings-functie.
Van VTV naar beleid
Na het verschijnen van de VTV is het woord aan de politiek. Het RIVM maakt immers geen beleid maar adviseert het Ministerie en de gemeentes.

Landelijke preventienota
Het Ministerie formuleert in het jaar na verschijnen van de VTV de hoofdlijnen van het preventiebeleid voor de komende 4 jaar. Daarin spelen de aanbevelingen van het RIVM een rol, maar ook politieke en maatschappelijke overwegingen, afspraken in het regeeraccoord etc. een rol. Het is dus niet zo dat de aanbevelingen vanuit de VTV automatisch worden overgenomen. Met name na 2002 waren de aanbevelingen om serieus werk te maken van het terugdringen van SEGV aan dovemansoren gericht omdat dat volgens de minister niet paste in het neoliberale beleid van de verschillende kabinetten Balkende en Rutte, die meer de nadruk wilde leggen op “eigen verantwoordelijkheid van de burger” en dus meer nadruk legden op de leefstijlbenadering”.
Gemeentelijke preventiebeleid
De kern van de uitvoering van het preventiebeleid in Nederland is volgens de Wet Publieke Gezondheid (WPG) neergelegd bij de gemeentes. Zij moeten elke 4 jaar plannen maken hoe zij de gezondheid van de bevolking in hun gemeentes kunnen verbeteren. Zodra de landelijke preventienota is verschenen gaan de gemeentes, vaak ondersteund door hun GGDen aan de slag. Zij spitsen het preventiebeleid toe op de specifieke situatie van hun gemeenten, vaak ondersteund door eigen lokaal onderzoek naar de gezondheidstoestand van de bevolking: De lokale gezondheidsmonitor of de regionale VTV. Gemeentes maken hun eigen afweging dus gemeentes kunnen er voor kiezen om aanbevelingen van het RIVM wel over te nemen terwijl de landelijke politiek dat juist niet deed.
Nieuwe VTV en de cirkel draait weer rond
Vier jaar na het verschijnen van de VTV verschijnt de volgende VTV waarin wordt teruggeblikt op de afgelopen 4 jaar, de gezondheidstoestand opnieuw in kaart wordt gebracht en geanalyseerd en beleidsaanbevelingen voor de toekomst worden gegeven. Daarmee begint de volgende preventiecyclus

Leerpunten uit vorige VTV’s
Elke VTV gaat vergezeld van deelrapporten die inzoomen op specifieke problematieken Zo werd in VTV 1997 al ingezoomd op de SEGV en in 2002 op de gezondheidsproblematiek in grote steden en het preventie belang van de jeugdgezondheidszorg. 
In 2010 werd in het deelrapport “Effecten van preventie” een vernietigend oordeel geveld over de eenzijdige leefstijlbenadering van de periode 2002-2010:
1. Niets wijst erop dat leefstijlcampagnes directe leefstijlverandering tot gevolg hebben. Van massamediale campagnes bestaat er geen enkel bewijs dat ze effectief zijn.

2. “Aandacht voor gezond gedrag wordt in de dagelijkse praktijk vaak verdrongen door allerlei ongunstige leefomstandigheden zoals een veilige woonomgeving, , werkloosheid. Huurachterstand of schulden

3.  Uitsluitend focussen op gedrags- en leefstijlinterventies is dus ontoereikend. Dit vraagt ook dat preventiewerkers  een breder maatschappelijk perspectief dienen te hanteren om naar preventie en gezondheid te kijken 

4. Beïnvloeding van omgevingsfactoren blijkt veel effectiever dan gedragsverandering

5. Fysieke en maatschappelijke omgeving verdienen meer aandacht als aangrijpingspunt voor preventie

In 2010 werd ook aandacht gevraagd voor de “Maatschappelijke Baten” : Preventie levert ook de samenleving een hoop op, niet alleen terugdringing zorgkosten maar ook minder arbeidsongeschiktheid en ziekteverzuim, hogere productiviteit en meer participatie, minder schooluitval en jeugdcriminaliteit. In 2014 verscheen als vervolg hierop een deelrapport over het belang van Maatschappelijke Kosten Baten Analyses (MKBA) om het maatschappelijke effect van interventies ook zichtbaar te maken.
In 2010 en 2014 verschenen deelrapporten om het perspectief en de leefwereld van burgers veel meer serieus te nemen in de analyse, voorbereiding en uitvoering van preventieactiviteiten.

Kortom: Uitermate verhelderende inzichten op basis van gedegen wetenschappelijk onderziek van de international en nationale praktijk !!
Inhoud VTV 2018
Op 21 juni werden de uitkomsten van de VTV 2018 gepresenteerd In de opbouw van de VTV  zijn in de Trendrapportage allereerst de gevolgen voor de volksgezondheid tot 2040 geprognosticeerd, uitgaande van het huidige beleid. Daarin kunnen we lezen dat:

1. Gezonder maar ook meer chronisch zieken

· We leven steeds langer (86 jaar in 2040), en voor de meeste Nederlanders leven we ook langer gezond. 

· Weliswaar groeit, onder ander door betere diagnostiek en betere behandelmethoden het aantal mensen met chronische aandoeningen tot 54% van de bevolking, Met name dementie neemt sterk toe met 114%, (de sterfte aan dementie zelfs met 186%) en veroorzaakt een toernemende ziektelast.. Maar dat betekent niet dat we ons in ons dagelijks leven daarin beperkter voelen. 86% zal zich in 2040 niet beperkt voelen door gezondheidsproblemen. Er lijkt sprake van een soort “inflatie van het begrip chronische aandoeningen”.
2. Ontwikkeling leefstijl vertoont een gevarieerd beeld

Het aantal rokers zal in 2040 gedaald zijn naar 14% maar in 2040 zal 62% van de volwassen (licht tot zwaar) overgewicht vertonen.
3. Gezondheid nog steeds ongelijk verdeeld
Het percentage mensen met een lage sociaaleconomische status dat zich gezond voelt, neemt af tot 2040, terwijl dit voor mensen met een hoge sociaaleconomische status niet verandert.

4. De zorgkosten zullen tot 2040 verdubbelen, zowel door de effecten van de vergrijzing maar nog veel meer (tweederde) door de kosten van nieuwe technologie, nieuwe behandelingen, duurdere medicijnen etc.. Dit roept de vraag op naar de kosteneffectiviteit in de “cure-sector”. Wat is de extra gezondheidswinst ons waard in vergelijking met wat we anders voor ditzelfde geld hadden kunnen doen (bv. meer investeren in preventie)
Vervolgens is er in de Themaverkenningen dieper ingegaan op onder andere:

1. de zorgvraag van de toekomst. 
In de zorgvraag voor de toekomst gaat het niet alleen om (de behandeling van) aandoeningen maar ook om zaken als zelfregie, mantelzorg. eenzaamheid. De verwachting is dat eenzaamheid de komende jaren toeneemt, de zelfregie afneemt en de druk op mantelzorg toeneemt.

2. Brede determinanten van gezondheid

Steeds nadrukkelijk komt uit onderzoek naar voren dat het met name bij gezondheidsverschillen niet alleen gaat om leefstijl. Leefstijl blijkt maar voor 20% direct verantwoordelijk voor de zorgkosten, daarnaast spelen een gevarieerd patroon aan oorzaken, zoals milieu, arbeidsomstandigheden, fysieke en sociale omgeving, armoede etc. een rol. Een apart hoofdstuk wordt daarom gewijd aan het benadrukken dat niet alleen leefstijl maar zeker ook de omgeving invloed heeft op gezondheid.
Aanbevelingen VTV 2018 voor het beleid
Uiteindelijk werd alles samengevat in het kerndocument, de Synthese onder de titel “Een gezond vooruitzicht”.incl. de aanbevelingen voor beleid.

Zowel uit de synthese als tijdens het symposium waarin de resultaten van de VTV2018 werden gepresenteerd kwamen twee kernopgaven prominent naar voren. 

1. het terugdringen van vermijdbare sociaal-economische gezondheidsverschillen (door de professionals als hoogste prioriteit benoemd.

Enkele citaten die dit belang ondersteunen zijn :

-  Bij lager opgeleiden stapelen problemen zich vaak op. Naast een ongezondere leefstijl hebben zij meer sociale problemen zoals werkloosheid en armoede. De stress van de sociale problematiek kan een ongunstig effect op leefstijl hebben.

Een opeenstapeling van problemen speelt niet alleen bij individuen, maar ook in bepaalde wijken. (…) Binnen steden zullen de verdergaande verstedelijking en de stijgende woningprijzen de tweedeling tussen wijken met vooral hogere inkomens en wijken met lagere inkomens versterken. Dit kan de gezondheidsverschillen vergroten.

2. Door een integrale aanpak

In de deelstudies werd al gewezen op het belang om te kijken naar de brede determinanten van gezondheid. Dit geldt mn. voor de gezondheid van maatschappelijk kwetsbaren:
Het aanpakken van de achterliggende oorzaken van de stress, door bijvoorbeeld arbeidsbemiddeling of schuldhulpverlening, is voor deze groep daarom vaak een beter startpunt om hun gezondheid te verbeteren dan inzetten op leefstijlfactoren. 

Wat kan de VTV 2018 betekenen voor M&G-verpleegkundigen
Deze bovenstaande kernopgaven van de VTV passen helemaal in de aanpak waar wij als verpleegkundigen M&G voor staan. De geldt eveneens voor twee andere kernopgaven die in de VTV 2018 benoemd zijn:

· Het risico van de toenemende psychische druk onder jongeren (door jongerend benoemd als het speerpunt voor de toekomt). De vakgroep Jeugd kan hier een belangrijke bijdrage aanleveren.

· Het risico van antibioticaresistentie (door burgers benoemd als speerpunt voor de toekomst). De vakgroepen OGZ kunnen hier een belangrijke bijdrage aanleveren.

Laten we als verpleegkundigen M&G deze aanbevelingen en onze bijdragen daaraan breed uitdragen en over het voetlicht brengen en dat is hard nodig als we kijken naar de videoboodschap van staatsecretaris Paul Blokhuis tijdens het symposium waarin hij preventie weer teruggebracht tot roken, alcohol en bewegen. 

De opstellers van de VTV 2018 en wij als verpleegkundigen M&G weten wel beter.

Meer lezen: www.vt2018.nl, www. Volksgezondheidenzorg.info
