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Welke bevolkingsonderzoeken

Bevolkingsonderzoek, waarom, hoe, wat

Door de overheid

RIVM Centrum voor Bevolkingsonderzoek: activiteiten
Innovaties 2006 - 2012

Wetenschappelijke en maatschappelijke ontwikkelingen
De mensen..................
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Pre- en neonatale screeningen
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Nationaal Programma Grieppreventie
Familiaire hypercholesterolemie
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Doelen bevolkingsonderzoek

e Gezondheidswinst behalen tegen redelijke kosten en acceptabele
belasting van de burger

Mechanisme: Gezondheidswinst wordt bereikt door down-
staging: mogelijkheid om te beginnen met behandeling in een
eerder stadium van de ziekte

e Bieden van handelingsopties aan aanstaande ouders
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Bevolkingsonderzoek: kenmerken

Eigen keuze: Vrijwillig

Kosten-effectief

Evidence based

Implementeerbaar

Goede kwaliteit tegen redelijke prijs
Publiek private samenwerking in ketens

Organisatie en effect bevolkingsonderzoek NL heeft internationaal
aanzien

e Afwegingen Wilson & Jungner
e WBO
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Duurzame betrokkenheid van overheidspartijen

Voorbereiden Beslissen Realiseren Toezien

v

Verkenningen, Inhoudelijke
afweging (Wilson & Jungner)
Advies VWS

Advies vergunningen WBO

/5 Beslist welk programma Toezicht op de
Randvoorwaaro_len uitvoering
Afgifte vergunningen
~70nMW . .
z \ Uitvoeringstoetsen

Pilots, Aanvullend onderzoek, Landelijke Implementatie
Kosteneffectiviteitstudies Regie op de programma’s
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http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.medicalfacts.nl/wp-content/uploads/2010/03/logo_vws.jpg&imgrefurl=http://www.medicalfacts.nl/2010/03/03/vws-geen-sprake-van-donatie-voor-overlijden/&usg=__cYl6qPTCR3h1cSix1DTSZuH_xoA=&h=341&w=271&sz=7&hl=nl&start=1&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=W1UNnbmGx-gppM:&tbnh=120&tbnw=95&prev=/images?q=vws&um=1&hl=nl&tbs=isch:1

Zij beslist
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Een bevolkingsonderzoek: één keten

één keten
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Overgang van screening naar zorg

Selectie> Uitnodigen>Test> Com_munlceren> Verwijzen
uitslag

Overgang van zorg naar bevolkingsonderzoek
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Betrokken medische uitvoerders

Genetic Klinisch Chemici
. counselers
Audiologen
Huisartsen _
Screeners Verloskundigen
Laboranten
Echoscopisten Radiologen
Bevolkings-
onderzoek
Pathologen
Radiologisch g
Laboranten
Klinisch Genetici Genetic _
. fieldworkers Kinderartsen
Medisch
adviseurs :
Huisarts-
Gynaecologen assistenten
Oncologen

30 maart 2012Casus bevolkingsonderzoek



Centrum voor Bevolkingsonderzoek

e Onderdeel RIVM
e Elk van de 8 programma’s heeft een programmacodrdinator
e Team van experts:

— Medisch, financieel /economisch, kwaliteit, epidemiologie,
juridisch, bestuurkundig, communicatie, ICT, relatiebeheer,
implementatie en organisatie

— Inhuur van specifieke experts
e Programmaoverstijgend project voor binding tussen programma’s
e Platte organisatie met ongeveer 20 FTE
e In opdracht van Minister VWS
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Wat is regie?

Netwerk organiseren en in stand houden
Financieren

Kwaliteit borgen

Scholen van uitvoerende professionals
Monitoren en evalueren

Kennis ontsluiten, innoveren en
implementeren

Communiceren met het publiek
Informeren en adviseren VWS en andere
partijen

Verantwoording afleggen aan VWS

30 maart 2012Casus bevolkingsonderzoek

HOUR MINUTE SECOND

DIRECTOR




Erfocentrum,

VSOP
SNPG
NSDSK NICTIZ
Ministerie van Inspectie voor de
VWS gezondheidszorg
ZonMw

Gezondheidsraad

RIVM-onderdelen

Nederlands Vaccin KiesBeter Actiz
Instituut PRN
RIVM- Laljdelijke
GGD’en Centrum Hmsal_“ts_:en
o Vereniging
Bevolkings TNO
-onderzoek
NPCF RCP’s KNOV
NHG
Raad voor de
) NVOG
Screenings- VKGN Volksgezondheid
organisaties en Zorg
: Zorgverzekeraars
) Regionale
Patienten Ondersteuning StOEH Nederland
verenigingen Huisartsen
Regionale centra Nederlandse
voor prenatale Borstkankervereni IKC’s Academische

screening ging ziekenhuizen
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Innovaties in programma’s 2006 - 2011

2006 Invoering screeningsprogramma Down / SEO
2007 Uitbreiding hielprik 3 > 17 aandoeningen
2009 Fusie kankerscreeningsorganisaties 19>5
2010 Digitalisering bvo borstkanker

2011

— CF in hielprikscreening

— Trisomie 13/18 in Down SEO screening

- Prenatale foetale typering in de PSIE

e 2012 Invoering Bevolkingsonderzoek Darmkanker
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Darmkanker: tests en labs

16

Aanbestedingen RIVM aanbestedende partij:

1: De test, half april

— Zelfafname buis, analyseapparaat, reagentia/controles etc

- Voorwaarden: kwaliteitscontrole, innovatie, prijs

2: Laboratoria, september
— 2-5 labs over

— Kwaliteit, uniformiteit, efficiéntie
Aanbestedingen SO aanbestedende partij:

— Couvertage

— Nieuwsbrief kankerscreeningen

— Link naar Negometrix
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http://www.bevolkingsonderzoeknaardarmkanker.nl/

Wetenschappelijke ontwikkelingen

e Erfelijkheidskennis e Technologische ontwikkelingen
) q
) q [
Gezond kind meer lu ka
Dit overervingspatroon heet recessief erfelijk.
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Ontwikkelingen / Innovaties / veranderingen

e Organisatorisch
> Nog meer ziekten in de hielprik / dragerschap
> Darmkanker toegevoegd aan het Nationaal Programma Bevolkingsonderzoek
> Veranderende financieringsstromen

e Sociaal: mondige, individualiserende, zelf dokterende burger

e Technisch
> Biomarkers
> Risico profilering / Getrapte screening
e Commerciéle initiatieven
> Personalized medicine (Zelftests, google health)
> Bodyscans

o ICT
> Standaardisering (HL7, IHE, UZI,)
> Keteninformatisering (Goed beheerd Zorgsysteem GBZ, LSP, Spirit)
> Business Intelligence
> My bevolkingsonderzoek (Toegang patiént eigen gegevens en afspraaksystemen)
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Maatschappelijke ontwikkelingen

e Burger kiest, maar niet alle
burgers kiezen

e Authoriteit wetenschap en
overheid

e E-info overal beschikbaar

e Preventie in de zorg
e Personalized prevention

e Geld? Kosteneffectief betekent
niet geen investeringen!
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http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.landelijkeclientenraad.nl/Content/Images/lege%2520portemonnee.jpg&imgrefurl=http://www.landelijkeclientenraad.nl/LandelijkeClientenraad.aspx%3Fid%3D344%26idn%3D54&usg=__Soa4lxshtTw0PefzCt6dE-Kg70w=&h=399&w=480&sz=97&hl=nl&start=3&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=_jwpEgEY1cEC9M:&tbnh=107&tbnw=129&prev=/images%3Fq%3Dlege%2Bportemonnee%26um%3D1%26hl%3Dnl%26sa%3DN%26rlz%3D1I7ADRA_en%26tbs%3Disch:1&ei=rN50TdqaNIbXsgaugKGIDg
http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://blog.betawijs.nl/files/2009/12/twitter-logo.gif&imgrefurl=http://blog.betawijs.nl/2009/12/14/tweets-via-twitter-tijdens-college/&usg=__16OT0ZQ-YdMVHwExfrUVpatfsgM=&h=450&w=450&sz=22&hl=nl&start=16&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=AHJxMkungHe7kM:&tbnh=127&tbnw=127&prev=/images%3Fq%3Dtwitter%26um%3D1%26hl%3Dnl%26sa%3DN%26rlz%3D1I7ADRA_en%26tbs%3Disch:1&ei=veV0TYObL9SCswbLgaWIDg
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Uitvoeringstoets: beschrijft activiteiten !‘
die nodig zijn voor start ), '!j '\ oy .~
e Juni 2011 besluit Minister

e CvB bereidt invoering september 2013 VO e rI n gg'

Darmkanker:

VOOr.
Met een landelijke commissie en

b.\
diverse werkgroepen - P
Uitvoeringsstructuur: 5 O e l 'S -
screeningsorganisaties naar kanker . .
('FO BT) plus COIOSCOplecentra Uitvoerihgstoeubevolldngsondomeknurdarmkql;
(coloscopie) '

Uitdagingen: \ EVO | kl n gS -‘i

— Capaciteit coloscopieén: tijdelijk Opsporiaguan dormbanerin proktik gebracht |
tekort

— Informatie infrastructuur n (-I P rﬂn P I‘(
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Gefaseerde invoer

—— jaren

2 4 6 8 10
[ ] [ 1 ] ]

Start voorbereiding na
opdrachtverlening VWS

!

Voorbereiding
_ J

Gefaseerde invoering
ﬁ

Volledige uitvoering
M

! !

Na 2 jaar voorbereiding start Indien er capaciteitsproblemen ontstaan tijdens de
de gefaseerde invoering gefaseerde invoering, zal de gefaseerde invoering
langer duren en begint de volledige uitvoering later
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Bevolkingsonderzoek: kosteneffectief!

Programma Omzet Winst per jaar €/qaly
Borstkankerscreening € 51 miljoen 700 minder sterfgevallen borstkanker | 2.200 -
5.000
Baarmoederhals- € 30 miljoen | 280 minder sterfgevallen 9.000 -
kankerscreening baarmoederhalskanker 11.000
Nat. Programma € 57 miljoen -2.800 -
Grieppreventie 3.600
PSIE (zwangerschaps- € 19 miljoen Verminderen sterfte en ziekte bij < 20.000
screening) pasgeborene
Familiaire Hyper- € 2 miljoen Voorkomen van ziekte/ sterfte bij 3.000 -
cholesterolemie 2.000 mensen met FH 30.000
Hielprikscreening € 14 miljoen Verminderen sterfte en ziekte bij ~ 6.900 -
225 pasgeborenen 7.200
Gehoorscreening ? (gemeente) | Beperken gevolgen gehoorverlies | < 20.000
bij ~250 pasgeborenen
Dikke darmkanker- € 30 - 40 Voorkomen 1.400 sterfgevallen ~ 2.200
screening miljoen




