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LIJST VAN ATKORTINGEN

AGZ algemene gezondhei.dszorg

AIDS Acquired Immuno Deficiency Syndrome

BaGD basisgezondheidsdienst

BaGZ basisgezondheidszorg

BGZ bedrij fsgezondheidszorg

CBS Centraal Bureau voor de Statistiek
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DGD districtsgezondheidsdienst
DG & GD districts geneèskundige- en gezondheidsdienst

FOGM Financieel Overzicht Gezondheidszort en Maatschap-
pelijk IíelziJn

GGD gemeentelijke gezondheidsdi.enst (ook gewestelijke
gezondhe idsd ienst )

GG & GD gemeentelijke geneeskundige- en gezondheidsdienst

GVO gezondheidsvoorlichting en -opvoedÍng
JGZ j eugdgezondheídszorg

NIPG/TNo Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheids-
zorg / TNo

PKU phenylketonurie

PORS Privé-Ongevallen Registratie Systeem

RM Rljksinstituut voor Volksgezondheid en MilÍeu-
hyg iëne

SCV Stichting Consument en VeilÍgheid
SIG Stichting Informatievoorziening Gezondheídszorg

STG Stuurgroep loekomstscenario's Gezondheidszorg

VTO vroegtijdige opsporing van ontwikkelingsstoornissen
tflIG Iíet Voorzieningen Gezondheidszort





LIJST VAN IN DIT RAPPORT GEHANTEERDE (\fERK)DEFINITIES

BaGZ-functi.es: globaal geformuleerde door de BaGZ te vervullen
werkzaamheden, geabstraheerd van de practische vormgeving.

BaGZ-takenr operationalisatie van BaGZ-functi.es op uÍtvoerings-
niveau (en dus aan organisaties of instellingen verbonden).

Basisgezondheidszorg (BaGZ): dat deel van de volksgezondheids-
zorg, dat zich bezig houdt met de ontwikkeling van collectieve
preventÍe en de uitvoering van collectief preventieve gezond-
he Ídszorg .

Collectiefr systematisch gericht op het bereiken van de gehele
bevolking of daarbinnen te onderscheiden doelgroepen.

Collectief preventieve gezondheÍdszorg: de uitvoering van col-
lectief preventieve programmats en maatregelen binnen de gezond-
he idszorg.

Collectief preventieve zorg: de uitvoering van collectief pre-
ventieve programÍna's en maatregelen !11f!g4 de gezondheidszorg.

Collectieve preventie: het totaal van collectief preventieve
zorg en collectief preventieve gezondheidszorg.

Facetbeleid (ook wel intersectoraal beleid): beleid dat zíjn
motivatie vindt Ín de volksgezondhej.d en dat tot stand komt via
systematische afstemming met/door andere beleidsterreinen dan
dat van de volksgezondheid.

Omgevingsscenario's BaGZ: alternat,íeve toekomstbeelden betref-
fende de omgeving van de BaGZ.

Preventie: het voorkómen van ziekten door het bevorderen van
volksgezondheid (verminderen rísicors, bevorderen gezondheidge-
drag, creëren van voorwaarden voor gezond bestaan) en het beper-
ken van de gevolgen van ziekte (door vroegtijdlge opsporing).

Scenari.o-onderzoek: een beschrijving van de huidige toestand van
een samenlevinB (of delen daarvan), van mogelÍjke of gewenste
toekomstige toestanden van die samenleving, alsmede van reeksen
gebeurtenissen dÍe vanuit de huidige situatie naar die toekoms-
ten zouden kunnen leiden.

Strategische scenariors BaGZ: alternatieve toekomstbeelden be-
treffende de wijze waarop de BaGZ haar doelstellingen kan na-
s t reven.
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SAI-íENVATTING

De hier gerapporteerde studie, uitgevoerd op verzoek van de

Stuurgroep Toekomstscenariors Gezondheidszorg, betreft de uít-
voerbaarheid van scenario-onderzoek op het terrein van de basis-
gezondheidszorg (BaGZ). In deel I van dit rapport wordt het
begrip BaGZ Ínhoudelijk verkend en wordt de huidige BaGZ be-

schreven. Deel II behandelt de roogelijkheden voor scenario-on-
derzoek en deel IlI bevat eea plan van aanpak voor een scenario-
studie BaGZ.

In deze studie is de BaGZ benaderd vanuit de vraag welke func-
ties deze moet vervullen. Omdat de BaGZ-functies aiet eerder
zijn gedefinieerd, is aan het formuleren daarvan veel aandacht

besteed, Hiermee is het vastleggen van een geaccepteerd vertrek-
punt voor het ontwikkelen van toekomstscenariors nagestreefd.
De hoofdfuncties van de BaGZ zijn de voorbereiding en uitvoering
van collectief preventieve prograromars. BaGZ wordt gekenmerkt

door het actÍef aan de bevolking (collectief) aanbÍeden van deze

programma's, bijvoorbeeld het Rijksvaccinatieprogramma, bevol-
kingsonderzoek of GVO-acties. BaGZ speelt tevens een ro1 bij het
tot stand komen van collectieve preventie buiten de gezondheids-

zorg, zoals bijvoorbeeld mÍlieunaatregelen en veiligheid in het
verkeer. De studie gaat ook in op taken van de BaGZ, randvoor-
waarden biJ de vormgevÍng en enkele knelpunten daarin.

Door ontwikkelingen in het overheÍdsbeleid, ge\denste versterking
van preventie en vormgeving van gezondheidsbeleÍd, is de BaGZ de

laatste jaren sterk in beweglng. Dit heeft o.a. geresulteerd in
een nagenoeg compleet landelijk netwerk van basÍsgezondheids-
diensten. BÍJ BaGZ zijn echter veel meer organisat,ies betrokken,
met werkgebíeden die variëren van locaal/regionaal tot nationaal



(bedrij f sgezondheidsdiensten, gezondheÍdsraad, GVo-samenwer-
kingsverbanden, kruiswerk, RIVM, staatstoezicht etc),

Geconcludeerd wordt dat scenario-onderzoek op het terrein van de
EaGZ mogelÍjk is. RekenÍng houdend met o.a. relevantÍe, voor-
beeldfunct ie voor andere BaGZ-onderderen, mogerÍjkheden tot
beleidsmatige sturing en tot modelmatige beschrijving, worden
enkele BaGZ-onderdelen voor scenario-onderzoek voorgesterd. Het
gaat om één klassiek Bacz-werkterrein, Ínfectieziektenbestrij-
ding, en één relatief nieuw gebÍed. Dit laatste onderdeel be-
treft Ín eerste instantie het bestuderen van voor de gezondheid
kritieke fasen in de menselijke levensloop en de op de betref-
fende risicofactoren te richten collectief preventieve program-
mars. voor de uiteindelijke scenariostudie zullen in een rater
stadium één of enkere r.evensfase-gebonden vraagstukken, bijvoor-
beeld sociaal geriatrische problematiek, moeten worden geserec-
teerd.

voorgesteld srordt een scenario-onderzoek uÍt te voeren in drie
stappen. Allereerst een basisstudie waari.n de uitgangssÍtuatie
voor de gekozen BaGZ-onderdelen nader wordt beschreven, vervor-
gens een stap waarin omgevings- en strategische scenariors wor-
den ontworpen en tenslotte de uitwerking, waarbij omgevings_ en
strategische scenariors met elkaar in verband worden gebracht en
op hun consequenties doordacht.
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1.

t.I

INLE]DING

Aanleiding tot dit onderzoek

SÍnds 1983 functioneert de Stuurgroep ToekomstscenarÍots Gezond-

heidszorg (STG). De taak van de STG is de overheid te adviseren
over de toekomst van de volksgezondheid en de gezondheidszorg,

De overheid beoogt daarmee in haar beleid beter te kunnen anti-
ciperen op toekomstige ontwÍkkelingen.
De STG geeft vorm aan haar taak door het laten opstellen van

alternatieve toekomstbeelden op deelterreinen van de volksge-
zondheid of gezondheidszorg. Aan de hand van deze alternatieven
kan een bewustere discussie plaats vinden over rrenselijke be-

leidskeuzen en practische vormgeving van dat beleid. Het Ís
gebruikelijk dat de STG, vóórdat ze de opdracht, geeft om toe-
komstbeelden te ontwikkelen, met een vooronderzoek nagaat of
scenario-onderzoek op het bet,reffende deelterreÍn uitvoerbaar
is.
Dit rapport doet verslag van de bevindingen van zo'n uitvoer-
baarheidsstudie.0p 27 april 1987 verleende de STG aan het
NIPG/TNO de opdracht een vooronderzoek rToekomstscenariors Ba-

sisgezondheidszorg' (BaGZ) uit te voeren. Met deze studie werd

op 1 september 1987 begonnen.

1.2 Doel en vraaSstellÍng

De doelstelling van de uitvoerbaarheidsstudie Ís het aangeven

van mogelijkheden voor scenario-onderzoek op het terrein van de

BaGZ, De vraagsteJ.ling luidt: welke onderdelen van BaGZ kunnen

zinvol in scenario-onderzoek worden opgenomen en hoe kan dit
onderzoek worden uitgevoerd?



De uitvoerbaarheidsstudie dient te resulteren i.n een voorstel
voor een scenario-project BaGZ, waarin onder andere moet worden

aangegeven: te onderzoeken BaGZ-onderdelen, in het scenario_
onderzoek bruikbare methoden, fasering van het onderzoek, brui.k-
bare gegevensbronnen en aard van de samen te stellen begelei-
dÍngscommissie. voorts is de uitvoerbaarheidsstudie bedoeld om

inzicht te verwerven in lopende of reeds afgesloten (1ange ter-
mijn) studies op het BaGZ-terrein in binnen- en buitenland.

1.3 Achtergrond voor deze studie

De maatschappelijke discussie die in de laatste decennia over
gezondheÍd en gezondheidszorg is gevoerd, heeft geleid tot de

lrens van de overheid om meer dan voorheen een preventief volks-
gezondheidsbeleid te voeren en dit (zo mogelijk) te baseren op

de waargenomen toestand van de volksgezondheÍd. Dit streven naar
versterki.ng van de preventie 1eídde onder andere tot: het na-
drukkel.ijk onderscheiden van BaGZ naast le en 2e Iijnszorg, het
(nagenoeg) realiseren van een landelijk netwerk van Basisgezond-
heidsdiensten (BaGD'en) en het formuleren van 'gezondheidsbe-
leidr. Dit. laatste, aIs beleÍdsvoornemen aangekondigd in de Nota

2000, betekent een heroriëntatie op gezondheid in plaats van

gerichtheid op gezondheidszorgvoorzÍeningen.

Aan de BaGZ kent de overheÍd een belangrijke ro1 toe bij de

uitwerking van het gezondheidsbeleid en het concret,iseren van

preventie. Het terrein van de BaGZ Ís dan ook sinds een aantal
jaren volop in ontwikkeling.



1,4 Enkele voorbeelden van BaGZ

Híeronder worden enkele voorbeeLden van BaGZ gegeven. Lezers die
bekend zijn rnet de BaGZ kunnen deze paragraaf overslaan.

SÍnds l98l respectieverijk 1984 rrcrden z.rigelirgen ia ons land vlak na de ge-

boorte met de zogena.arde 'hielprik' onderzocht op phenylketonurie (pKJ, een

stofwisselingsstoorni.s) en congenitare hypothyreoïdie (Gil, aar€eboren onvol-

doende schildklierfunctie). screenlng op deze aandoeningen rnaakt zeer vroegtij-
dige belurrJeliry [Dgelijk, waanree cnrherstelbare schade van het centrale zen1rvF

stelsel geheel of gedeeltelijk kan vorden voorkcÍ[en. Hrt destijds voor deze

screenÍrg onttÈrpen progr€[ÍÍE rordt nog steeds geëvalueerd en zonodig bijge-
steld. lbt is niet orrienkbaar dat in de toekrcrst net dezelfde hielprÍI op nog

reer zÍelcten ordezocht kan rrcrden.

tiat rijksvaccinatieprograrm is bedoel.d cm zuígelingen, kleuters en sctrcoljeugd

te bescherren tegen de gevolgen van besÍEttelijke zielten. Alle kirderen in ons

lard h:nnen zich gratis (op rijkskosten) taten vaccÍneren tegen difterie, kÍnk-

tnest, tetanus, policmyelitis, bof, rmzelen en nrbella. voor het toedienen van

de vaccÍnatÍes ÍDrdt door het Staetstoezicht op de VolksgezondheÍd een sclsna

vastgesteld en zonodig steeds aangepast, waarin de gervenste reeftijd en het

aantal prílken is vastgelegd. tht mtrrlld<elen, aanpassen en uitvoeren van het

rijksrraccinatieprograue is een goed rroorbeeld van een Ba@-activiteit r*aarbij

veel instellingen betrokken zijn: aangifte, registratie en contactopsporing

betrefferrle het trcor}cren van de zielrÈe (behardelend artsen, streeklaboratoria,

RNM, BaGDren, Geneeslo-urli.ge Inspectie), vaststellen entprogranna (RtïM, orrier-

zeleilstell Íngen, ccruuÍssie van de Cczondheídsraad, Staatstoezícht ), uitvoerÍng

entprograre (entaÉdnistraties, consultatiebureaurs voor aligelíngen en kleu-

ters, sctnolartserdi.ensten, ta"rÍsartsen) .



Enkere jaren geleden \r,erd in Den ríaag ontdekt dat er qeer rachitis (Ergerse

ziekte) voorlsraÍI. |Iaar aanleidírg van een sÍgnaal uit een ziekentnrÍs deed de

GG & GD Den llaag een epÍdaniologisch onderzoek. HienrÍt werd duidelijk dat het

vooral kÍrderen van rnigranten lrarèn, raarbij rachitis vmrkvar. on te voorkcnen

dat zÍch nog rEer rachitÍs-gevallen zouden ontwjllelen heeft nen een antirachi-
tiscanpagne opgezet. Hierilt lter!Èen verpleeglo.rndigen en jeugdartsen van consul-

tatiehrreaurs en sctpolartsencentra sarEn met hrisartsen, ki-nderartsen en Gly'}-

desh:rdigen (gezondheidsrzoorlichti4 en -opvoedÍng). Ilaast algarene voorJ.ichti-ng

rerden de G&activiteiten speciaal gericht op wijken nrgt veel inmigranten en op

írmigrantenkÍrderen dÍe de spreelc.rren van de jeugdgezondheidszorginstellÍngen

bezochten. Deze voorlichting betrof vooral het gebnrik van Vitaaiae D. SÍrrls het

begÍn van de actie rlaalde het aantal rachitisgevallen aarnerkelÍjk.

Voorbeeld 4: Locaal gezordheidsbeleid t

UÍt onlerzoek ís gebleken dat er tussen hrur-ten in Arrterdao aanzienlijke rnaar

vrij constante gezondheÍdsrrerschillen bestaan. Brarrten net vertroogde gezord-

heidsrisico's (ganeten irr sterfte en ziekentnrisopnanen) kennen doorgaans een

concentratie van orgunstige h-lrrÈkernerken (sociaal-econcmische achterstand,

veel orde vrcníngen, vÈinIg kaers per irnroner, darngrafische instabi.liteit
etc.). De GG & GD Insterdanr stimrleert rnr dat er in deze stad op grond van de

'vastgestelde gezordheidstoestardt vordt nagedacht over de vraag tpe de gezond-

heidsrisico's in ongunstige harrten hrnnen xorden verrnirrlerd. Dit vraagstuk

orcrstÍjgt het beleidsterreja voll«sgezcrndheid, cÍdat de ÍrEeste oplossirgen rraar-

schj.jnlijk hriten de gezondheÍdszorB zullen liggen. Voor effectÍeve matregelen

is het nodÍg cm de (potentiële) gezorrCheidsbeliwloedÍng vanuit allerlei beleids-

sectoreÍr ín orencgin8 te n€íEÍr. Saen nret ardere g<eentelijke beleÍdsinstan-

ties gaat de 6 & @ rocnenteel na rÈlke gezordheidsberrordererde nnatregelen op

geírEente- of harrtniveau nngelijk zijn. Daarnaast vprdt er aan gerrerlrt, cm de

bevolkÍrg van de h.urrlen op de één of ardere rsnier te betreklen bij en te npti-
veren \roor het verbeteren van haar situatie. Zo hcopt ren te l<cnen tot een Ie
caal gezorríheidsbelei.d nnt breed gedragen progranrnars.



1.5 Bij dit onderzoek ervaren problemen

Geconstateerd mag worden dat de volksgezondheidstoestand in ons

land relatÍef gunstig is. Dit is niet a1leen te danken aan onze

welvaart en het uitgebreide systeem van curatieve gezondheids-

zorg, maar Ís ook bereikt door een traditie van collectief pre-
ventieve maatregelen en voorzieningen: riolering, drinkwater-
voorziening, consultatiebureaurs voor zuigel ingen en kleuters,
schoolgezondheidszorg, vaccinatieprogrammats, vroegtijdige op-
sporing van ziekten, hygienisch toezicht, keuring van rrraren etc.
Ondanks die belangrijke bijdrage aan de volksgezondheid onder-

vÍndt de collectief preventieve gezondheidszorg echter weinig
publieke belangstelling. Een verklaring hiervoor kan zíjr. dat

deze sector van de gezondheÍdszorg niet ui.t één type organisatie
bestaat, maar dat een veelheid aan instellingen en personen aan

de collectief preventÍeve gezondheidszorg bijdraagt. De herken-

baarheid is daarmee kleiner dan die vanrhet zÍekenhuísrof 'de
huisartsr . Ook in de waardering voor de opbrengsten staat de

collectief preventieve sector vrij zwak. De baten doen zich vaak

pas na langere tijd voor, waardoor het geheel een weinig spec-

taculaire aanblik oplevert. Pressiegroepen en patiëntenvereni-
gingen opereren slechts met mate op dit terrein en ook voor
polÍtici kan de lange termijn minder interessant zijn.
Toch zal de collectief preventieve gezondheidszorg een belang-
rijke rol moeten blijven spelen bÍj het behoud van volksgezond-

heid in de toekomst en het aanpakken van 'nieuwer problemen

zoals de gezondheidsinvloeden van mi1íeu-problemen, verdergaande

urbanisatÍe, leefgewoonten, tíelvaartsziekten, ongelijke kansen

op gezondheid, kwaliteit van het leven etc.

De volgende problemen, ervaren tÍjdens de uitvoering van dit
vooronderzoek, hangen waarschijnlijk met het bovenvermelde
samen:



a. Onduidelijke omschrijving van BaGZ

De BaGZ is een sector van de gezondheÍdszorg, \íaarvan de func-
tÍes en samenhang nog nimmer geheel zijn vastgesteld (zíe ook
2,r). Het ontbreekt tot nu toe aan een uniforme defi.nitie van
BaGZ*. Bij het ont\rerpen van t,oekomstscenariors zar men echter
van een geaccepteerde omschrijving van BaGZ moeten uitgaan. rn
dit rapport gaan we uit van de volgende werkdefinitie:

onder BaGZ wordt verstaan dat deel van de volksgezond-
heidszorg, dat zich bezighoudt met de ontwikkeling van
corlectíeve preventie en de uitvoering van correctief
preventÍeve gezondheidszorg,

Het gaat dus om dat deel van de gezondheidszorg dat corlectief
gericht is (op de gezondheid van de gehele bevolking of groepen
daaruit) en preventÍef van aard (zie ook 2.3).

b. OrBanisatorische veelvormigheid
organÍsatorísch gezíen is de BaGZ pluriform. vele organÍsatÍes
dragen er aan bij op vere verschirlende manieren. SomroÍge Ín-
stellingen houden zich voor een groot deer met BaGZ bezig (bij-
voorbeeld BaGD'en), maar ook instellingen/personen die hoofdza-
kerÍjk curatief bezig zijn (huisartsen bij voorbeeld) kunnen
basisgezondheidszorg uitvoeren. op het moment dat huisartsen een
bijdrage aan de colrectief preventieve gezondheidszorg reveren
worden ze hÍer gerekend tot de BaGZ (zie ook 3.4).
De rijksoverheid heeft de systematische organÍsatorische ontrrik-
keling van de BaGZ tot nu toe vooral geconcentreerd op één type

*Een werkgroep van de Kamer extramurale
Nationale Raad voor de Volksgezondheid
bezÍg met een begrips- en plaatsbepalÍng
der van de uitvoerbaarheidsstudie is van
deze werkgroep kennÍs genomen.

gezondheidszorg van de
houdt zíc}:. momenteel
van de BaGZ. In het ka-
de gedachtenvorming bij



organisaties, n1.

in institutionele
aan BaGDten.

Het zal in ieder
bestuderen vanuit

de BaGDren. Sommigen zijn hierdoor gaan denken

termen en stellen BaGZ (ten onrechte) gelijk

geval niet mogelijk zíjn de gehele BaGZ te
slechts één of enkele organisaties.

c. Overgang van gezondheÍdszorg naar zorg

Collectieve preventie kan men onderscheiden in collectief pre-
ventieve gezondheidszorg en collectief preventieve zorg gericht
op de volksgezondheid. Onder het laatste wordt hier verstaan
programma's en maatregelen (buÍten de gezondheidszorg zelf) die
hun motivatie (o.a.) in de volksgezondheid vinden, maar die tot
stand komen via andere beleídsterreinen dan volksgezondheid
(facetbeleíd), De BaGZ is niet de uitvoerder van deze collectief
preventieve zorg, maar kan wel stimuleren tot en bijdragen aan

de totstandkoming van die preventieve prograÍnma's (zie ook 3.5).
In de praktijk wordt bovengenoemde scheidslijn meestal niet zo

scherp getrokken. Voor het vooronderzoek is dit onderscheid
evenwel van belang om vast te kunnen stellen hoe ver de werking
van de BaGZ zich uitstrekt.

1.6 Keuze voor functionele Ínvalshoek

Bi.j het nadenken over de toekomst ligt het voor de hand te ab-
straheren van de huidige praktijk en iets afstandelijker naar

het te bestuderen onderwerp te kijken.
Een scenario-onderzoek BaGZ zou kunnen worden aangepakt vanuit
de volgende invalshoeken:

de te bestrijden volksgezondheidsproblemen;

de structuur van de BaGZ;

de functies van de BaGZ (het raakvlak van I en 2)

1.
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ad. l. Het ontwerpen van een toekomstbeeld van de collectief
preventieve gezondheidszorg via de toekomstige inhoud van volks-
gezondheidsproblemen ( infectÍeziekten, milieuproblemati.ek etc. ),
vereist grondige studie van deze problemen, in etk geval de

berangrijkste. Net a1s bij de scenari.ors over ziektebeelden
(hart-vaatziekten, kanker, chronische zÍekten etc.) zou bestude-
ring van de toekomstige ontwikkelingen vanuit verschillende
invloedssferen (medÍsch biologisch, milieu, gedrag, demografie,
gezondheidszorg) relevant zijn. Gezien de hoeveelheid onderzoek
die alleen a1 voor de enkele hÍervoor genoemde scenario's nodig
rías, is deze aanpak voor scenario-onderzoek BaGZ (en dus voor
het gehele terrein van de volksgezondheid) onuitvoerbaar.
ad. 2. Voor de structuur geldt Ín het algemeen dat deze een

afgeleide dient te zijn van het nagestreefde doel. Voorts is van
belang dat het hier om toekomstonderzDek gaat, terwijl de hui-
dÍge structuur historisch is bepaald: de vele organisaties die
onder de noemer BaGZ bijeen zijn gebracht zijn namelijk sterk
verbonden met de eigen (ontstaans)geschiedenis.

Om bovenstaande redenen is de structuur als invalshoek onge-

schikt en dat brengt ons bij de laatste mogelijkheid.
ad. 3, Bij deze uitvoerbaarheidsstudie is gekozen voor een func-
tionele benadering. Deze benadering heeft het voordeel dat ze de

t!Íee bovengenoemde invalshoeken net elkaar confronteert. Boven-

dien zijn de BaGZ-functies niet eerder gedefinieerd, terwijl ze

weI ríchtinggevend zijn voor de toekomst.

Primair in de functionele benadering is de vraag welke functies
de BaGZ moet vervullen teneinde volksgezondheÍdsvraagstukken het
hoofd te kunnen bÍeden. Richtinggevend daarbij zijn de volksge-
zondheidsproblemen, secundair de daarvoor wenselijke structuur.
Het streven is om BaGZ-functies te onderscheiden met algemene

geldigheid, dus functies die uitgeoefend moeten worden ongeacht

de inhoud van specifieke volksgezondheÍdsvraagstukken. Aldus
geformuleerde functÍes maken bestudering van de werkÍng van de



BaGZ aan

moge I ij k.

de hand van één of enkele volksgezondheidsproblemen

1.7

rijdens het vooronderzoek is eerst veel aandacht besteed aan het
uitwerken van definities, functi.es en samenhang van de BaGZ.
vervolgens zijn de mogelijkheden voor scenario-onderzoek ge-
formuleerd en is een plan van aanpak opgesteld.
Daartoe zijn de volgende activÍteiten verrÍcht:
a) bestudering van literatuur over bereidsontwikkelingen en

onderzoek op het terrein van de BaGZ en relevante raakvrak-
ken, alsmede een orÍëntatie op de theorie van correctieve
prevent Íe ;

b) orÍëntatie op literat.uur betreffende lopend of afgesroten
(lange terroijn) onderzoek op het BaGZ-terreÍn Ín Nederland
en in het buitenland d.m.v. on-line riteratuur searches en
het aanschrijven van enkele instantÍes (o.a. wHO Regional
Office). Tot nu toe heeft dlt géén scenario_studie op het
BaGZ-terre Ín opgeleverd ;

c) raadpleging van andere onderzoekers en deskundigen (zie
bijlage 1), o.a. door middel van een di.scussÍe-bÍjeenkomst;

d) bestuderi.ng van methoden en technieken van scenarÍo-onder-
zoek, speciaal voor rrat betreft de toepasbaarheid op het
terrein van de BaGZ;

e) oriëntatÍe op suggesties voor de samensterling van een
begeleidíngscornmissÍe voor de scenario_studie BaGZ;

f) opstellen van een onderzoeksplan voor een scenarÍo-studie
BaGZ.

uitvoe rbaarhe ids stud ie



1.8 Opzet van deze rapportage

Dit rapport bestaat uit drie delen.
Deel I bevat eèn inhoudelijke verkenning van de BaGZ. DeeI II
gaat in op de mogelijkheden voor scenario-onderzoek op dit ter-
rein en de manier \Íaarop dit kan plaats vÍnden. In deel III
wordt, een plan van aanpak voor een rscenarÍo-onderzoek

Basisgezondheidszorg I gepresenteerd.

De voor toekomstscenariors BAGZ relevant geachte Iiteratuur over
reeds uitgevoerd onderzoek of anderszins opgedane ervaringen, is
vermeld Ín de Iiteratuurlijst van dit rapport.
Ten geríeve van de lezer is voor in het rapport een lijst van

gebruikte afkortÍngen en een overzÍcht van gehanteerde defini-
ties opgenomen.
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2, INHOUDELIJKE VERKENNING

rn dit hoofdstuk wordt de BaGZ inhoudelijk verkend. Kort wordt
ingegaan op het ontstaan van het begrip BaGZ en de historie,
daarna worden de kenmerken van BaGZ beschreven en een doelstel-
ling geformuleerd. vanuÍt die doelstelling en vanuit een be-
schouwing over de plaats van BaGZ in het volksgezondheidsbeleid
worden de BaGZ-functies (programma-voorbereidi.ng en prograÍnma-
uitvoering) afgeleid. renslotte worden organisatorische rand-
voorwaarden aangest ipt.

at Ontstaan van het becrip BaGZ

De term 'Basisgezondheidszorg' is relatief ni.euw. Het ermee
bedoelde deel van de gezondheidszorg Ís dat slechts ten dele.
Door invoering van de term BaGZ beoogde men een tot dan toe
gegroeide verzameling van collectief preventief werkende instel-
lingen onder ééa noemer te brengen, Het nieuwe !Ías dat men die
zorgsector vervolgens systematisch wilde uitbouwen.
Nadat de StructuurnoÈa Gezondheidszorg (I974) het echelonne_
ringsbegrip (waaronder basisechelon) introduceerde, ontstond
tijdens de ontlrerpfase van de wvG de term BaGZ. rn oorsprong
lagen vooral herstructureringstendenzen aan het denken in deze
termen ten grondslag. rn de Nota Basisgezondheidsdiensten (19g0)
werd vervolgens de BaGZ in haar werkwÍjze gekarakteriseerd en

werd aangegeven dat. er vele verschillende instellingen (over-
heids en particuliere) bij de uitvoering van die zorg waren
be t rokken,

Deze Nota Basisgezondhei.dsdiensten markeert voorts het punt
waarop het overheidsbeleÍd inzake de ontwÍkke1Íng van de BaGZ

als sector van de gezondheidszorg, zich concentreert op de

BaGD'en. Andere uitvoerders van BaGZ zijn tot nu toe niet syste-

13



matisch aan de orde gekomen. Via de WG worden gemeenten wette-
lijk verplicht BaGD'en in stand te (doen) houden en worden taken

van deze diensten vastgelegd. De StÍmuleringsregeling BaGDten

bespoedigt de totstandkoming van een landelijk netvrerk van

BaGD'en en ook de Richtlijnen en Kwaliteitseisen voor de BaGZ

zijn toegesneden op deze diensten.
Geconstateerd kan dus worden dat de inspanning van de overheid
zich tot nu toe vooral heeft gericht op het voltooien van het

Iandelijk netwerk van BaGD'en. De in diverse overheÍdsstukken

gegeven omschrijvÍngen van BaGZ zijn niet éénsluidend. De gehele

BaGZ, a1s één functionele en samenhangende sector van de gezond-

heidszorg is dus nog onvoldoende gedefiniëerd.
Met het on!breken van een algemeen geaccepteerde definitie van

BaGZ, mist men een vast uítgangspunt voor het ontwikkelen van

toekomstscenario's. Aangezien zorn referentiepunt onmisbaar is,
was het definiëren van BaGZ en het uitwerken van doelstelling,
functie en taken wellicht het belangrÍjkste onderdeel van deze

uitvoerbaarhe ids stud ie .

1,) Enkele opmerkingen over de historie

Onderstaande schets laat zien hoe de omgeving van de BaGZ en de

opvattÍngen over gezondheid in de tijd veranderen.

Zoals in 2.L aangeg,even bestaat het idee achter BaGZ al veel

langer. Naast de zorg voor zieken, trof men ook vroeger maat-

regelen om de samenleving voor ziekten te vrijwaren. In de vo-

rige eeuw legden de hygiënÍsten de basis voor de sociale genees-

kunde in ons land. Zíj streden voor verbetering van leefomstan-

digheden: rÍo1ering, huisvesting, hygiëne, voeding, rrerkomstan-

dlgheden, vermindering van armoede etc. In hun brede visÍe had-

den vele omstandigheden invloed op de volksgezondheid. Kruis-
verenígingen, schoolartsendiensten en gemeentelÍjke geneeskun-
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dige verzorging vinden in deze beweging hun oorsprong. De hygië-
nÍsten plei.tten ook nadrukkelijk voor maatregelen buiten de

gezondheidszorg zelf. Dit leidde tot instanties die de kwaliteit
van bÍjvoorbeeld drínkwater of voedsel controleerden. Een aantaL

basisvoorwaarden voor bescherming van de volksgezondheid kreeg

zo een vaste plaats in de maatschappij.

Door toenemende medisch-bÍologische kennis kwam in deze eeuv de

infecti.eziektenbestrijding sterk Ín de aandacht. ZoaIs de ont-
wikkeling van antibiotica vanuÍt curatief oogpunt een grote stap
voor\raarts was, was de introductie van vaccins dat uit preven-

tief oogpunt. In vergelijking met de hygÍënÍsten werd het blik-
veld van de preventieve gezondheidszorg in deze periode echter
smaller en kreeg een medisch-technologisch accent. De zestiger
jaren géven een verdere vernauwing van de optiek van de preven-

tieve gezondheidszorg te zíen, Met de opkomst van screenings-
methoden wordt de preventieve gezondheidszorg ongewild leveran-
cÍer van de curatieve sector.
Daarna volgen opnieuw ontwikkelingen die de maatschappelijke
kijk op gezondheid en gezondheÍdszorg veranderen: kritíek op het

medÍsche systeem door de kostenstíjging; groeiend besef van de

betekenis van onze omgeving door de milieuproblematiek; het in
de huiskamers binnendringen van de grote gezondheidsproblemen

van de wereld (armoede- en verdelingsvraagstukken in de derde-

wereld, verpaupering en sociale marginalisatie in wereldsteden,

verspreiding van gedragsgebonden ziekten zoals AIDS etc.). Daar-

mee is o.a. een aanzet gegeven tot het besef dat men gezondheid

niet alleen als doel maar ook aIs mÍddel tot een zinvol bestaan

kan beschouwen, een besef dat ook wordt uitgedragen in een

nÍeuwe benadering van volksgezondheidsproblematiek door de

Healthy Cities beweging.

De belangrijkste conclusÍe uit het bovenstaande is dat de dyna-

miek in de omgevÍng ook een dynamische opstelling van de BaGZ

noodzakelijk maakt.
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2.3 Karakterisering BaGZ

BaGZ kan a1s volgt gekarakteri.seerd worden*,

- BaGZ is collectief d.w.z. gericht op de gehele bevolking of
groepen daaruit. Dit collectieve Iigt besloten in de doelen
van BaGZ en niet noodzakelijkerwÍjs in de uÍtvoering van
zorg, Zorg per Índividu verleend, maar bedoeld om systema_
tisch een bepaalde groep te bereiken (screening of vaccina-
tie bijvoorbeeld) wordt dus gerekend tot de collectieve
prevent ie .

- BaGZ is preventief. Het gaat om het voorkómen van ziekten
en het bevorderen van volksgezondheid (wegnemen van risi_
co's, bevorderen van gezond gedrag, creëeren van voorwaar_
den voor een gezond bestaan).

- BaGZ is actief. In tegenstetling tot de curatÍeve gezond_

heidszorg, waar indÍviduen met krachten de zorgverlenÍng
initiëren, Ís de BaGZ zelf de inÍtj.atiefnemer. BaGZ is geen

reactíeve, maar een actieve vorm van gezondheidszorg.

- BaGZ baseert zich op de volksgezondheídstoestand. De actief
aangeboden programma's en activiteiten zíjn gebaseerd op

informatie over de toestand van de volksgezondheid. In
beleidsstukken wordt hierbij veel nadruk gelegd op de epi_
demiologische analyse. Men realisere zÍch dat dÍt niet de

enige basÍs is. Ook volksgezondheidsproblemen dÍe zích in
het verleden hebben voorgedaan, kunnen de instandhouding
van een programma (bijvoorbeeld vaccineren voor poliomyeli_
tis) rechtvaardigen. Evenzo kunnen casuïstiek of kennis van

risÍcofactoren als uitgangspunt dienen voor het ontwikkelen
van actíviteÍten, bÍ.jvoorbeeld tegen het roken.

*Grotendeels ontleend aan de karakterisering in de Nota Basisge-
zondhe idsd iensten.
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Tenslotte rekenen we BaGZ tot de gezondheídszorg. Hiermee
wordt bedoeld het totaar aan voorzieningen dat de wetgever
aJ.s geïnstitutionaliseerde gezondheidszorg erkent. Dit punt
vraagt enÍge toelichting. Ook buiten de gezondheidszorg
lrordt aan corlectieve preventie ten gunste van de vorksge-
zondheid gedaan. Te denken vart bijvoorbeeld aan GVo in het
onderwÍj s en preventieve maatregelen in het verkeer of
mÍlieu. Deze vormen van collectieve preventie vallen niet
onder de BaGZ, maar de BaGZ kan wel de initiator zÍjn bÍj
het tot stand komen van dergelijke vormen.

2.4 Rel.at Íe BaGZ-voLksgezondhe idsbele id

Alvorens op de doelstelling en functies van BaGZ in te gaan een
korte bespreking over de relatie tussen BaGZ en volksgezond-
heidsbeleid. Hierbij wordt er van uitgegaan dat, naast de eigen
verant\roordelijkheid van burgers, de overheid de eerst verant_
woordelÍjke is voor het gezondhei.dsbeleid dat de gehele bevol-
king omvat. De maatschapperijke bemoeienis met de vorksgezond-
heidsprobrematiek zar dus vooral via de overheid verlopen. zij
heeft de mogelijkheden om zich een beeld van de volksgezondheid
te vormen' de bevoegdheÍd om te besrissen over besteding van
colrectieve midderen en de autoriteit om vanuít colrectief be-
lang maatregeren te treffen die het individu in zÍjn vrijheid
kunnen beperken. I,íel moet men zich realiseren dat ook in de
taakopvatting van de overheÍd veranderingen kunnen optreden.
onder overheÍd dient men in dit verband niet arleen de rijks-
overheid, maar ook de lagere overheden te verst,aan.
BÍj de bespreking van het vorksgezondheidsbeleid laten rre de
curatieve gezondheidszorg (reactieve gezondheÍdszorg) buiten
beschouwing en beperken we ons tot de collectief preventieve
gezondheidszorg (actieve gezondheidszorg).
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De kern van een op de gezondheidstoestand van de bevolking geba-
seerd volksgezondheidsbeleid is weergegeven in figuur l.

Figuur l. schematische weergave van een op de gezondheidstoe-
stand van de bevolking gebaseerd volksgezondheidsbe_
1e id

I

-.-.......-.-*-l PROGRA}íXA.U I TVOERING

I

Het vo lksgezondheidsbeleid is, evenals het beleÍd op andere
terreinen, op te vatten a1s een cyclisch proces. InzÍcht in de

voJ.ksgezondheidstoestand geeft aanleiding tot doelstellingen
voor een collectief preventief volksgezondheidsbeleid. Om deze

doelstellingen te bereiken moet worden gekozen voor programmars

en maatregelen, hetzij binnen de gezondheidszorg, hetzÍj buiten
de gezondheidszorg. VÍa beide ríeten beoogt men de volksgezond-
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heidstoestand in gunstÍge zín te beinvloeden en daarmee begint
de cyclus opnieulr.

Het in deze cyclus weergegeven principe gaat uiteraard zowel op

voor het volksgezondheidsbeleÍd op nationaal niveau, a1s voor
het volksgezondheidsbeleid dat bijvoorbeeld in een gemeente

wordt gevoerd. 0p beide bestuursniveaurs gaat het om een steeds
opnieuw afsternÍnen van de te nemen maatregelen op de zÍch voor-
doende problemen en daarmee verbonden risicofactoren.
Het in figuur I weergegeven proces valt vanuit de BaGZ gezien

uiteen in twee onderdelen:

a. de prograrnma-voorbereidi.ng (de stappen I en 2)

b, de programma-uitvoering (stap 3)

Van deze twee is de programma-voorbereiding de motor van het
systeem, die zorgl voor continue aanpassing van de programoa-

uitvoering aan een veranderende omgeving. Bij die programma-

voorbereiding zijn o.a. de volgende (medische) deskundigheden in
het geding: bewaken van de volksgezondheid en signaleren van

problemen, adviseren over de ernst van volksgezondheidsproblemen

en de te nemen maatregelen gebaseerd op inzÍcht in causale rela-
ties en interventÍemogelijkheden, ontwerpen van programÍna,s en

maatregelen en deze evalueren op hun effect, advÍseren over de

meest geschikte uitvoering van zorg.

Evaluatie gebeurt op meerdere plaatsen in bovengenoemde cyc1.us.

Het is impliciet onderdeel van zowel het ontv/erpen a1s uitvoeren
van prograÍDÍoars. Voorts vormt het hier weergegeven beleidsproces
een evaluatiecyclus in zich, als gevolg van de maatschappelij-
ke/poIitÍeke mogelijkheden om in het volksgezondheidsbeleid
contÍnue bij te sturen.
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Doelstellin funct ies ta n en randvoorwaarden

rn het hiernavolgende za1 worden nagegaan welke functies de BaGZ

dient te vervullen om haar doerstelling in de toekomst te kunnen
real iseren.
Onder functies worden hier verstaan globaal geformuleerde door
de BaGZ te vervullen werkzaamheden, geabstraheerd van de prac-
tische vormgeving. over functies kan gedacht eTorden ros van de
vraag welke organisaties of instelringen bij de vervulling van
die functies zijn betrokken.
rndien de functies vervolgens geoperationaliseerd worden op uit-
voeringsniveau, dus verbonden aan bepaalde organÍsaties of in-
sterlingen, dan gebruiken wij de term taken (bijvoorbeeld de in
de \ívG genoemde taken van BaGDren, de taken van de Kruisver-
enigÍngen of de taken van het Staat,stoezicht).
Overigens za1 Ín dit rapport niet uitvoerig bij de taken worden
stilgestaan, omdat het er Ín de eerste plaats om gaat de BaGZ-

functies duidelijk te krijgen.
Tenslotte wordt, ter completering van de trapsgewijze benadering
in deze paragraaf, ingegaan op de randvoorwaarden die een ror
spelen bij de uiteindelijke vormgeving van BaGZ.

2.5.1 Doelstelling

vanuit de in 2.3 gegeven karakterisering en de bespreking in 2.4
over de relatie met het volksgezondheidsbeleid komen wë, in
aansluiting op de in 1.5 geformuleerde werkdefinitie, tot de
volgende doelstelling voor BaGZr

De BaGZ heeft tot doel het in stand houden en zo moge_

lijk verbeteren van de volksgezondheÍd door het voor-
bereiden en uitvoeren van programrnatisch aangeboden
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activíteiten die de gezondheidsrisico's van de bevol-
king verminderen en/of de gezondheid bevorderen,

Deze doelstelling zelf behoeft o.i. geen nadere toelichtÍng. WeI

lijkt het zinvol de betekenis van de begrippen gezondheidsbewa-

king, -bescherming en -bevordering te verduidelijken in het

1Ícht van de hier gekozen benadering (zie bijlage 2).

2.s.2 Functies van BaGZ

In figuur I werd al aangegeven dat er voor het realiseren van

collectief preventief volksgezondheidsbeleid twee functies ver-
vuld moeten worden ! prograÍnÍoa-voorbere idi.ng en prografiuna-uitvoe-

ring.
Een eerste voorwaarde voor het totstandkomen van een samenhan-

gend beleid is dat er systematisch ge\rerkt wordt aan het pakket

van uit tè voeren programma's*. Dit moet Ímmers actief aan de

bevolking worden aangeboden.

De programma-voorbereiding en de prograrnÍna-uitvoerÍng worden

hier opgevat als BaGZ-functies, di.e voortvloeien uit de doel-
stelling van BaGZ. De programma-voorbereiding is de belangrijk-
ste functie van de BaGZ, omdat dit een voorwaardelijke stap is
voor de programma-uitvoering zowel bÍnnen als builen de BaGZ.

Let wel, het gaat hier om de voorbereiding van collectief pre-
ventieve prograrnroa's en maatregeJ.en (eventueel van alternatie-
ven) en niet om de uiteindelijke beleids- of politieke keuzen.

Het is hÍer niet de bedoeling in te gaan op de manier waarop de

discussie en besluitvorming door overheÍd/maatschappij en poli-
tiek plaats vindt. Iíel kan geconstateerd worden dat de BaGZ met

*H"t woord programma wordt hier gebruikt om de systematísche
werkwijze Le benadrukken. Qua omvang kunnen de programmars uit-
eenlopen van zeer veelomvattend tot slechts één activiteit.
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het uitvoeren van de programma-voorbereidingsfunctie de (poli-
tieke/maatschappetijke) discussie over het te voeren volksge-
zondheidsbeleÍd kan voeden met inzichten in de gezondheidstoe-
stand, met kennis van determinanten van gezondheid, met gegevens
over van programmars te verwachten effecten etc.

Binnen de programma-voorbereidingsfunctie van de BaGZ kan men

drie subfunctj.es onderschei.den, die ook methodologisch verschil-
lende eisen ste1len.
L Signaleren van volksgezondheidsproblemen: bewaken van de

volksgezondheid, epidemiologische analyses. Omvat ook be_

wustmaking;

2, Adviseren (gevraagd en ongevraagd)r over de ernst van pro_
blemen en mogelijke oplossingen, Dit betekent ook het van_
uit de BaGZ stimuleren van oplossingen binnen de gezond_

heidszorg en daarbuiten;
3' ontwikkelíng van (alternatieve) programna's om de keuze van

zo optimaal mogelijke oplossingen te realiseren.

De uitvoering van de door de BaGZ ontwikkelde progranmars noemen

we hier de programma-ultvoering. Deze zal moeten plaats vinden
op de daartoe meest geschikte plaats, ongeacht of dit één of
meerdere organisaties betreft, dan wel binnen of buiten de ge-
zondheidszorg geschiedt. ontwikkeling van buiten de gezondheids-
zorg uit te voeren collectÍef preventieve programmars (die voor
de volksgezondheid wellicht van grotere betekenis zijn dan pro-
grarDmats/maatregelen binnen de gezondheidszorg) za1 overígens in
nauere samenspraak met andere i.nstanties moeten plaats vinden
(bijvoorbeeld een GVo-actie ter bestrijding van alcoholmisbruik
bÍj jeugdigen) of na een aanvankelijk signaal en advi.es vanuit.
de BaGZ door andere instanties kunnen worden overgenomen (bj.j-
voorbeeld maatregelen ter verhoging van de verkeersveilÍgheíd).
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Resumerend worden de BaGZ-functies en

geformuleerd:

I . Prog raÍDÍna-voorbe re Íd ing

a. Signaleren
b. Adviseren

c. Programma-ontlrÍkkeling

2. Programma-uitvoering

subfuncties aIs volgt

2.s.3 laken

Over de hÍerboven genoemde BaGZ-functies kan men spreken onaf-
hankelijk van de vraag hoe deze organisatorisch vorm moeten
krijgen. UÍt deze functies kunnen de taken op uitvoeringsniveau
worden afgeleid. Voor het opstellen van toekomstscenario's is
dit eerst zinvol na heroriëntatie op de te verwachten volksge-
zondheidsproblematiek. Dit zal in het eigenlijke scenario-onder-
zoek plaatsvÍnden. Daarom wordt hÍer volstaan met in beeld te
brengen hoe huidige BaGZ-taken zich toÈ de hier onderscheiden
functies verhouden. Het gaat hierbij om een indruk en niet om

een volledige weergave.

Veel BaGZ-instellingen verrichten uitvoerende taken t.a.v. meer-

dere functies. Van de in de IÍVG genoemde wettelijke taken van

BaGDren en de in de Richtlijnen en Kwaliteitseisen genoemde

activiteiten* hebben sommige betrekking op één van de in 2.5.2.
genoemde functies, andere op meerdere tegeJ.i.jk, bijvoorbeeld:

Onder La (prograura-voorbereidingsft,urcti.e : signaleren)

- de epidemiologische taak

- bepal:rg aard van (dreigerde) schade aan de volksgezondheid.

*In d" Richtlijnen en Kwaliteitseisen functies genoemd.
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ftrder lb (progranna-voorbere idi.r:gsfunct ie : adviseren ) :

- adviseren aaÍr gsÉente/prorincies

- stjm.rleren van besluitvofiiir€ of voorzienllgen ter opheffÍng of beperkirg van

gebleken rÍsico's

- adviseren bij bestrarrlijke besluiten over het 1ee&nilieu

- adviseren o/er ge\rEnste aard, cflvarg en saner:har:g van prevent,ieve voorzienia-
gen.

Onder lc (progranra-voorbere idingsfunct Íe : progranna-ontwiJ<kel irg ) :

- bevorderen van Írgatregelen op het gebied van de hygiëne en psyctehygiëne

- bÍjdragen aan de opzet en iavoering van (dmr de rnilÍster) aar€erÈzen bevol-
kÍrgsorderzoek

- bÍjdragen aan ontwild<elÍng en uitvoerÍ-ng van edr:catie en vmrlichting orer
gezorrlhe idsaspecten etc .

- systernati.sctE bevorderíng van een zo grmt nngelijke partícipatie van jeugd-

gezorrlheidszorg irr de tarrtzorg.

ArÀer 2 (prograru-uitvoerÍng) :

- het verrichten van sanitaÍre controle en andere technische hl6iilnische zorg

- bijdragen aan de uitvoeri.ng van GlÀC

- groepsgerichte tarÉheelh.nrdige zorg ÍnclusÍef tardheelh.[rlige G@.

Sormige van de Ía de beleidsstukken genoende taken hebben betrekki-ng op reerdere
of a1le Ba@-fi:nctÍes, bijvoorbeeld:

- verrichten van rÈrkzaa*)den in tet kader van de collectief gerichte preven-

tieve zorg van jetrgdigen en ardere risicogroepen

- systamtisctE vrioegè opsporirg en tijdige onderkennirg van relevante ontwik-
kelingsstoornissen en gezondheidsbedreigerrte crqeví-ngsfactoren iIr het kader

van de J@ en het op grorÉ rraawan adviseren, vervijzen en/of berrorderen van

rnaatregelen.
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2.5 .4 Randvoorwaarden

Bij de operationalisering van functies in taken op instellings-
niveau i.s een aantal randvoorwaarden van zodanig belang, dat er
bij de toekomstige ontwikkeling van BaGZ zonder meer rekening
mee moet worden gehouden. Bij scenario-onderzoek zul.len t,a.v.
deze randvoorwaarden keuzen moeten worden gemaakt bij het op-

stellen van alternatieve toekomstbeelden.

besturíng: bestuurlijke vormgeving, qrettelijke regeling,
bestuursniveaurs (natÍonaa1, regionaal, Iocaal), afstemming

bevoegdheden etc.
organisatie: organisatiestructuren, management, personeels-
formatie, schaalgrootte etc.
financiering: financieringssysteem, bronnen, kanalen etc.
informatievoorziening: bronnen, toegankelijkheid, bewa-

klngsmogelijkheden, privacyregels etc.
deskundi8heid: opleiding, bij- en nascholing, kwaliteitsbe-
vordering, expertÍse-ontwikkeling etc.

2.

3.

4.

5.
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3. FTUIDIGE BaGZ

rn het voorgaande hoofdstuk is een functÍonele omschrijving van
BaGZ beargumenteerd. Bij het in beeld brengen van de huidige
BaGZ ontkomt men echter niet aan een beschrijving in institutio-
nele termen. rn dit hoofdstuk wordt nagegaan welke instelringen
bÍj de huÍdige vervulling van de BaGZ-functies zijn betrokken.
De pluriformiteit van de BaGZ komt zowel naar voren bij de op-
sommíng van instellingen/organisaties, a1s bij een poging om Ín-
zÍcht te geven in de financi.ëIe en arbeidscapaciteÍt die met
BaGZ gemoeid is, voorts wordt ingegaan op de relatie met. de le
en 2e 1Íjn en op kenmerken van de omgeving van de BaGZ. Ten-
slotte wordt de BaGZ ingedeeld in werkterreinen en worden enkele
knelpunten t.a.v. organisat.orische randvoorwaarden genoemd.

3.1 BaGZ en BaGD'en

rn het vorige hoofdstuk zÍjn de functies van de BaGZ beschreven.
velen zullen overigens bij BaGZ nog Ín instÍtuties denken, ge-
stimureerd door de herst.ructurering die ten grondslag rag aan
het. ontstaan van de term Basisgezondheidszorg en versterkt door
de Nota Basisgezondheidsdiensten en de Stimuleringsregeling
Bas i sg e zondhe idsd i ens t en.

Met name zu1len veren bÍj BaGZ denken aan de locaal-regionaal
georiënteerde BaGDten. Binnen de BaGZ wordt aan deze diensten
een belangrijke plaats toegekend. Geleidelijk ontwikkelen de

BaGD'en zich in de richting van de programma-voorbereidingsfunc-
tÍe (bijvoorbeeld door uitbouw van de epidemiologische taak dÍe
hier onder de signaleringsfunctie wordt gerekend), maar het ac-
cent van de werkzaamheden ligt nog sterk op de uitvoering. De

uitvoerende taken van BaGDren omvatten ook eenheden di.e niet tot
de collectieve preventíe behoren, zoals ambulancevervoer, lijk-
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schouwÍng en advisering aan de Gemeentelijke Sociale DÍensten
over de arbeidsgeschiktheid van personen. Hieruit blijkt dat er,
naast de wensen van de rijksoverheÍd omt.rent de vervulling van

BaGZ-functies door BaGD'en, andere legitieme claims (historisch
gegroeide, wettelijke en locaal wenselijke taken) op deze orga-
nisaties* worden gelegd.

3.2 BaGZ- ins t e I I ingen/ o rg an i sat ie s

Met de in hoofdstuk 2 beschreven BaGZ-(sub)functies als inde-
li.ngscriteria, blijken veel instellingen/organisaties tot de

BaGZ gerekend te kunnen worden. Evenals bÍj de BaGD'en bestaat
doorgaans sLechts een deel van hun werkzaamheden uit BaGZ. Te

denken valt naast de BaGD'en o. a. aan het Kruisr.rerk (bijv. advi-
seren op de consultatie-bureaurs voor zuÍgelingen en kleuters,
thema-gerichte voorlichting), het Staatstoezicht op de Volksge-

zondheid (bijv. aangiftesysteem besmettelijke ziekten), Commis-

sies van de Gezondheidsraad (bijv. Rijksvaccinatieprogramma),
BedrÍj f sgezondhe idsdiensten, GVO-samenwerkingsverbanden,

RIAGGTs, RI\I!{ (bijv. Iandelijk meetnet luchtverontreiniging),
Stichting Consument en Veiligheid etc.
De manier waarop een aantal van deze organisatÍes werkt, ver-
schilt vaak van regio tot regio. Voor het opstellen van toe-
komstscenariots zal het relevant zijn het waarom van deze ver-
schillen te kennen en er rekenÍng mee te houden dat nÍet elk
gebied in Nederland dezeLfde oplossÍng vraagt.

*Vóór d" Íntroductie van de term BaGD droegen deze diensten de
namen GG & GD, GGD, DG & GD of DGD. Momenteel best,aat. de neiging
om onderscheÍd te maken tussen BaGD-taken (door de rijksoverheid
opgelegde taken) en GGD-taken (gemeentelijke taken).
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3.3 Omvang van de BaGZ in geld en arbeidskracht

Het blijkt niet mogelijk te zijn om uit bestaande capaciteits-
overzichten een compleet beeld samen te stellen van de met de
BaGZ gemoeide financiële middelen en menskracht. De reden hier-
van is dat de BaGz tot nu toe onvoldoende gedefiniëerd is , zodat
er verschilrende rwerkdefinities' in omloop zijn. In de Nota
BasisgezondheidsdÍensten bijvoorbeeld wordt de Gezondheidsbe-
scherming (Keuring van waren, vLees en Drinkwater) tot de BaGZ

gerekend. rn het FOGM worden BaGZ en Gezondheidsbescherming
naast elkaar vermerd. samen met Bedrijfsgezondheidszorg worden
zij in het FOGM tot de collectieve preventie gerekend. Het cgs
hantèert Íreer een andere termínologie die gebaseerd is op ex-
ploitatÍe- en personeelscij fers van diensten. Kortom, de be-
schikbare gegevens zíjn onvergelijkbaar en leveren een Íncom-
pleet en gedeelterijk overlappend beeld op. onder voorbehoud van
deze beperkÍngen worden in bij lage 3 enkele aan het FOGM en het
CBS ontleende cijfers vermeld.

rndien men uitgaande van de in het voorgaande hoofdstuk gefor-
muleerde BaGZ-funct,íes toch een beeld van de omvang van de BaGZ

wil geven, dan moeten buÍten de hierboven vermelde bronnen dus
nog a11errei. andere kostenposten betreffende collectÍeve preven-
tie worden achterhaald. rn het kader van deze uitvoerbaarheids-
studie was dit niet mogelÍjk, zodat met een schatting moet wor-
den volstaan. Naar wi.j schatten op grond van de in dit rapport
geintroduceerde BaGZ-functies, bedragen de totale kosten voor
BaGZ tenminste 3Z van de totale volksgezondheidsbegroting.
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3.4 Relatie met de le en 2e li.ín

Gezien het op indivíduen en voornamelí.jk curatie gerichte karak-
ter van de le en 2e 1ijn, kan men zÍch afvragen welke rol huis-
artsen en specialisten in de BaGZ kunnen hebben. Het gaat dus om

collectieve en niet om individuele patiëntgebonden preventie,
Die ro1 is er weI degeJ.ijk, Bijvoorbeeld door het doen van aan-
giften meewerken aan de surveillance van infectieziekten, par-
tÍcipatie in vroegtijdÍge opsporing van ont.vrikkelingsstoornissen
(vrO) en screening op baarmoederhalskanker. In dit laatste voor-
beeld moet dan wel sprake zijn van een systematisch op de doel-
groep gerichte actÍe en niet van incidentele onderzoeken. Anders
gezegd' een collectief preventieve actie als screening door
bijvoorbeeld de huisarts impliceert dat deze ook aan de deelname
door de bedoelde groep werkt en zÍch systematÍsch bezig houdt
met maatregelen ter verlaging van de non-respons. Het is uiter-
aard een discussiepunt of huisartsen in dit opzicht, naast hun
individuele patiëntgerÍchte optiek, een corlectief gerichte
motivatÍe aan de dag kunnen leggen.

Een andere manier rvaarop de le en 2e lÍjn van belang kunnen zijn
voor de BaGZ betreft de informatÍe die Ín deze sectoren van de
gezondheidszorg wordt vastgeregd. voor het kriigen van inzicht.
in volksgezondheÍdsproblemen zou de BaGZ vaker van morbÍdi.teits-
gegevens uit de 2e, maar bovenar uit de 1e lijn gebruik kunnen
maken. Het analyseren van die gegevens kan Ín de BaGZ gebeuren,
zoals nu reeds in een aantal gevallen met gegevens van huÍsart-
senpeilstations of van de Stichting rnformatievoorzÍening Ge-
zondheidszorg (SIG) gebeurd.
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3.5 Enkele kenmerken van de omgevinF van de BaGZ

De plaats van het proces van prograrnma-voorbereidj.ng en -uitvoe-

ri.ng door de BaGZ t.o.v. de directe omgevÍng is stèrk vereen-

voudigd sreergegeven i.n fÍguur 2. omdat BaGZ actief moet worden

aangeboden, is ze sterk afhankelijk van actoren in haar omgeving

die dit aanbod bewerkstelligen. To 2.4 werd al gesteld dat dit

vooral de overheid zal zijn.
Het schema van figuur 2 kan men beschouwen a1s een eerste model-

natige weergave van de BaGZ in haar omgeving, De in dit schema

veronderstelde relati.es zullen in het scenario-onderzoek verder

uitgewerkt moeten worden.

Figuur 2. Schematische weergave van de belangri.jkste omgevings-
variabelen van de BaGZ
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De cyclus van een zich voortdurend aanpassend collectief preven-

tieve prograrnma-voorbereiding en -uitvoeri.ng is met de dikke
pijlen aangegeven: rraarnemen van de volksgezondheid en signale-
ren van volksgezondheidsproblemen, ontwikkelen van (alternatie-
ven van) collectief preventieve programma's/maatregelen, be-

leidsbeslissing inhoudende een keuze van een bepaald collectief
preventief gezondheidszorgprograÍnma of preventieve maatregelen

buiten de gezondheidszorg, beïnvloeding van determinanten van

gezondheid en daarmee van de volksgezondheid.

In de omgeving van de BaGZ is het volgende van belang:

-@
Deze loestand en met name veranderÍngen daarin moeten wor-

den waargenomen aIs eerste stap Ín de programma-voorberei-

ding. De manier waarop door de maatschappij naar gezondheid

wordt gekeken is tijdsafhankelijk en beinvloedt ook de

waarneming door de BaGZ. Men denke aan de invloed van de

door de WHO gelanceerde gezondheidsdefinitie of aan de

toenemende milieuproblematiek die het zich bewust zijn van

gezondheid in relatÍe tot het milieu heeft versterkt,
-

Het maatschappelijk denken (paradigma) beinvloedt de be-

leidskeuzen. De maatschappelijke ro1 van de BaGZ in de toe-
komst za! sterk afhangen van de opvattingen over gezond-

heid, van sociale en economÍsche omstandigheden en van de

mate van bereidheid iets over te hebben voor verhoging van

de kwaliteit van het leven.

-@
Allerlei denkbare maatregelen/oplossingen voor collectief
preventieve gezondheÍdszorg zuIlen mede beïnvloed worden

door medlsch technologische ont\rikkelingen, bijvoorbeeld op

het terrein van de vaccinproductíe en opsporing van erfe-
lijke afwijkingen. Maar ook aJ.gemene technologische ont-
wikkelingen, bijvoorbeeld met invloed op het fysieke mi-
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Iieu, zu11en van belang zijo voor het instandhouden van

voor de volksgezondheid voorwaardelÍjke condÍtíes.
(Overheids)beleid

Dit is zoals gezegd een belangrijke variabele in de omge_

ving van de BaGZ omdat deze zorg actief aan de maatschappij
moet vrorden aangeboden. Het valt overigens te betrrÍjfelen
of er (met uitzondering van enkele lucratieve onderdelen)
een rmarktr aanwezig is voor collectief preventieve gezond_

heidszorg. Een belangrÍjk feit voor de BaGZ is, dat het
i.dee is verlaten (zoals recent uit discussies in de Tweede

Kamer bleek) dat preventie de curatieve gezondheidszorg
goedkoper moet maken. De huidige opvatting is dat in de

verbetering van de gezondheidstoestand van de bevolking
kwaliteit van het leven het eerste doel moet zijn.
CollectÍeve preventie buiten de gezondheidszorg

Zoals eerder in dÍt rapport. beschreven, vindt ook uitvoe-
ring van collectief preventieve prograÍnmats buiten de ge-
zondheidszorg zelf plaats. Er zijn immers veel gezondheids-
beïnvloedende terreÍnen (bijv. welzijn, sociale zekerheid
en werkgelegenheid). Het beleÍd op dÍe terreinen is zelden
expliciet op gezondheid gericht. Toch hebben ze aIles te
maken met het perspectief dat de mens in zijn leven nodig
heeft en de daarmee samenhangende gevoelens van welbevin-
den. Het huidige in de Nota 2000 aangekondigde gezondheids-
beleid hecht veel waarde aan een afstemming tussen de dÍ-
verse sectoren van overheidsbeleid i.nzake de volksgezond_
heid (facet-beleid). Het betreft hier momenteel meer een

streven dan een realiteit. Van de BaGZ wordt verwacht dat
zíj de gegevens zal kunnen leveren die richt,ing geven aan

de discussie over intersectorale beleidsmaatregelen.
Determinanten van gezondheid

Dit zijn de voor de gezondheid relevante invloedssferen,
zoals ze ook worden genoemd in de Nota 2000. Het doeL van
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de BaGZ is uiteindelijk d.m.v. het in gunstÍge zLn beïn-
vloeden van deze determinanten ook de volksgezondheid !e
bevorderen. Dit vraagt niet alleen inzichl in de manier
vraarop de determÍnanten op gezondheid ingrijpen, maar ook

in de wijze waarop collectief preventÍeve (gezondheidszorg)
prograflrmats op de determinanten kunnen inwerken.

3.6 Indeling huidige BaGZ in werkterreinen

Een laatste vraag bij de beschrijving van de huídige BaGZ is hoe

deze Ínzichtelijk kan worden verdeeld in onderdeJ.en die bÍj de

vaststelling van scenario-mogelijkheden behulpzaam kunnen zijn.
Alhoewel het bij scenario-onderzoek om de toekomst gaat, dient
men zich te realiseren dat die toekomst vanuit het heden bereikt
za1 moeten worden, Daarom wordt hier gezocht naar een indeling
die een werkbare verbinding tussen het heden en de toekomst kan

1 egg en.

In 3.2 en 3.3 bleek al dat de vele bij BaGZ betrokken instel-
lingen zich nÍet eenvoudÍg in logische groepen laten indelen.
A1s men toch tot een overzichtelijke ordening van de huidíge
zorg wil komen, dan dienen zich meerdere in de praktijk gebruik-
te indelíngscriteria aan. Geen van allen bieden ze echter een

volledig bevredigende oplossing. Men kan de BaGZ verdelen naar:

werkterreinen: Ínfectieziektenbestrijding, medische milieu-
hygiëne, jeugdgezondheidszorg, psychohygiëne, sportgezond-
heidszorg, arbeÍdsgezondheidszorg, socÍale-geriat.ri.e.
doelgroepen: jeugdige mens, werkende mens, sportende mens,

ouder wordende mens (een duidelijk incomplete lijst zeker
a1s gedacht wordt aan het bepalen van risicogroepen);
preventiemethoden: toezicht, interventie, vroege opsporing,
voorlichting, periodiek onderzoek;

2.

2
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4. deskundÍgheden: sociaal-geneeskundigen AGZ, BGZ, JGZ, epi_
demiologen, medisch milieukundigen, GVO'ers, verpleegkundi_
gen, beleidsmedewerkers etc,

Géén van deze indelingen doet de gehele BaGZ recht. Desarniette-
min bieden ze wel mogelÍjkheden om een verband te leggen tussen
de huidige sÍtuatie en de noodzakelÍjk te achten ontvrÍkkelingen
in de toekomst. De indeling naar werkterreinen lijkt hÍertoe het
meest geschikt. Deze heeft het voordeel dat het feitelijk een
combinatie is van min of meer af te grenzen probleemvelden,
deskundigheden en doelgroepen.

Enkele knelpunt.en in de huÍdige uitvoerÍng van BaGZ

rn de huidige situatie bestaan t.a.v de organisatorische rand-
voorwaarden enkele knelpunten die een meer samenhangende uitvoe-
ring van de BaGZ in de weg staan en daarom voor het vaststerlen
van scenarÍomogelÍjkheden relevante achtergrondinformatÍe zijn:

l. de bestuurrijke bevoegdheden over en organÍsatorÍsche sa-
menhang tussen BaGZ instellingen/organisaties en de verde-
ling in natÍona1e, regionale of 1oca1e niveaurs is onvol_
doende duidelijk, hetgeen een efficiente afstemming van
programma-voorbereiding en -uitvoerÍng in de \.reg staat;

2. bij de huidige BaGZ-activiteiten zijn in overeenstemming
met de pluriformiteÍt vrÍjwe1 a1le denkbare vormen van
financieri.ng betrokkèn. Financiering kan een belangrijk
sturingsmechanisme zijn bij de ontwikkeLing van BaGZ (zoals
blijkt uÍt de StimulerÍngsregeling BaGD'en). Het is een

vraag of, uÍteraard gerÍcht op inhoudelijke doelst.ellíngen,
van financiering a1s sturend instrument bij de ontwÍkkeling
van BaGZ wel voldoende gebruik gemaakt wordt;
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4.

t. a.v. de informatievoorziening over de volksgezondheids-
toestand (signalering) zijn weliswaar hoopvolle ontwikke-
lingen in gang gezet (ontwikkeling epidemiologie bijvoor-
beeld), maar er wordt nog onvoldoende ingespeeld op nieuwe

technische ontwikkelingen in communicatie en dataverwer-
king. Gegevens uit de eerste en tweede lijn zouden systema-

tischer gebruikt kunnen worden als bronnen voor informatie
over de volksgezondheid;

bÍj de collectief preventieve geondheidszorg zijn vele
typen deskundigheden in het geding. De ontwikkeling van

sommige deskundigheden wordt gestimuleerd, bijvoorbeeld
epidemiologie, maar andere deskundighedèn zoals advisering
en programma-ont,wikkeling krljgen te weinig aandacht. Voor-
a1 de programma-voorbereidi.ng moet in opleiding en nascho-

ling aandacht krijgen.
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4. MOGELIJKHEDEN VOOR SCENARIO-ONDERZOEK

Dit hoofdstuk behandelt in het kort opzel, doelstelling en doel-
groepen van scenario-onderzoek. Daarna wordt ingegaan op de

vraag welke onderdelen van BaGZ voor scenario-onderzoek in aan-

merking komen. De BaGZ wordt hiertoe beschouwd vanuit de dimen-

sies functies en werkterreinen, Tenslotte wordt ingegaan op de

relatÍe met andere scenario-onderzoeken.

4. L Opzet van scenario-onderzoek

Onder scenario-onderzoek wordt hÍer verstaan een beschrijving
van de huidige toestand van een samenleving (of delen daarvan),
van mogelijke of gewenste toekomstige toestanden van dÍe sa-
menleving, alsmede van reeksen gebeurtenissen die vanuit de hui-
dige situatie naar die toekomsten zouden kunnen leiden.
Deze definitie bevat drie elementen die e1k betrekking hebben op

een verschillende fase van een scenarÍo-studie:

Begonnen wordt over het algemeen met een uitgebreide ana-

lyse van de huidíge toestand (Ín dit rapport verder basis-
studie genoemd);

Daarna volgt het ontwerpen van enkele toekomstbeelden, die
íntern zo veel mogelijk consistent dienen te zíjn (Ín het
navolgende aangeduid als scenario-ontwerp-fase);
Het derde element geeft de wegen aan waarlangs toekomstige
toestanden bereikt kunnen worden, alsmede de (structurele)
knelpunten die zich hÍerbij kunnen voordoen (in dit rapport
uitwerkings-f ase genoemd) .
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4.2 DoeIstelIing

rn begÍnse1 kan men scenario-onderzoek verrichten met verschil-
rende doelen: exploreren van mogelijke toekomstige ontwikkeling-
€D, toekomst-'voorspel1ing,, strategie-ontwikkeling, opstellen
van concrete beleidsaanbevelÍngen, stimuleren van discussie over
een onderwerp etc.
Bij een scenario-onderzoek BaGZ gaat het niet om het voorspellen
van toekomstige ontwikkelingen of het opstellen van concrete
beleidsaanbevelingen, maar om visieverruiming en het op gang

brengen van een dÍscussie waarmee beter dan voorheen strategÍëen
voor de toekomstige ontwikkeling van BaGZ kunnen worden ontv/or-
pen. De doe1stel1Íng voor een scenarÍo-onderzoek BaGZ kan a1s
volgt worden omschrevenl

Scenario-onderzoek BaGZ heeft tot doel om inzicht te
verschaffen in mogelijk toekomstige ontwikkelingen en

daarmee bÍj te dragen aan de maatschappelijke discus-
sie over de toekomst van de BaGZ en aan de onderbou-
wing van beleidsmaatregelen en concrete ontwíkkelÍng
van zorg op dít gebied.

4.3 Doe lgroepen

Bij de vormgeving van een scenario-onderzoek is het van belang
te rreten voor wie de resultaten bestemd zÍjn.
Hoewel het scenario-onderzoek BaGZ in opdracht van de overheid
geschiedt en deze dus één vau de afnemers is, is het ook voor
bereÍdsmakers bij de overheid van belang dat zaken die in de

praktijk spelen en problemen die door de werkers in de BaGZ wor-
den gevoeld, een plaats Ín het scenario-onderzoek krijgen. Voor
het welslagen van overheidsbeleid in onze pluriforme maaÈschap-
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pij, is het nodÍg dat diÈ beleid uiteindelijk door de werkers op

alle uitvoerÍngsniveaurs wordt gedragen. Hierbij moet niet a1-

leen aan het nationale niveau gedacht worden, maar zeker ook aan

het regionale en locale.

4.4 Mogelijkheden voor scenario-onderzoek BaGZ

Alvorens op de vraag in te gaan welke onderdelen van BaGZ zich
nu voor scenario-onderzoek Ienen, Ís het goed nog enkele punten

uit. het voorgaande te memoreren!

- De functies van de BaGZ zÍjn onvoldoende gedefinieerd. Over

de ontwÍkkeling van BaGZ wordt tot, nu toe eerder gedacht in
instÍtutionele termen, dan in functionele;

- De BaGZ wordt organisatorisch gekenmerkt door pluriformi-
teit, maar de door de overheid gestimuleerde organisatori-
sche ontwikkeling van de BaGZ heeft zich in de afgelopen
jaren nagenoeg beperkt tot het landelijk netwerk van BaGD'-

en;

Logisch gezien zullen de functies eerder in aanmerking komen als
uitgangspunt voor scenariostudies, dan organisaties en instel-
lingen. Het gaat in de eerste plaats tenslotte om de t,oekomstige

ontwikkeling van die functies. Hoe en waar de uit,voering plaats
vindt is ln beginsel secundair daaraan.

In de praktijk is de huidige organisatorísche pluriformiteit van

de BaGZ echter een gegeven, evenals het overheidsstreven om het
zwaartepunt te leggen bij het landelijk netwerk van BaGD'en.

Bij de opzet van een scenario-onderzoek zal er daarom rekening

mee gehouden moèten worden, dat de toekomstige ontwÍkke1íng van

BaGZ-functies haar beginpunt vindt in de huidige organÍsatie van

de BaGZ (zie ook 3.6). Met andere woorden, het scenario-onder-
zoek zal een verbinding moeten leggen tussen de voor de toekomst
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víenselijke functionele denkwijze en het huidige Ínstitutionere
denken. Om deze reden za! bij scenario-onderzoek weliswaar de

functÍonele benadering van BaGZ voorop staan, maar zal ook de

indeling naar huidige werkterreinen bij de keuze worden betrok-
ken.

4.5 BaGZ Ín twee dimensies

Ter verheldering van de keuzemogelijkheden voor scenario-onder-
zoek wordt de BaGZ hÍeronder ingedeeld naar de twee gezichts-
hoeken dle bij de keuze zijn betrokken:

BaGZ-funct ies
BaGZ-werkterre inen

De BaGZ-functies en werkterreinen zijn weergegeven in een twee-
dimensionere kruistaber (figuur 3). voor de overzichterijkheid
ziJn de werkterreinen tot enkele voorbeelden beperkt.

1.

2.
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Eiguur 3. Onderdelen van de BaGZ gezíen vanuit twee invalshoe-
ken: BaGZ-functies (primaire Ínvalshoek) en BaGZ-werk-
terreinen (secundaire invalshoek)

Alvorens verder op de te maken keuzen in te gaan, dient de vraag

gesteLd of niet de gehele BaGZ onderrrerp van studie kan zijn.
líij achten selectie van een beperkt aantal (voorbeeld)gebieden

noodzakelijk om, gezien de voor een scenario-onderzoek ter be-

schikking staande tijd, vanuÍt de functionele invalshoek voI-
doende diepgravend te kunnen werken. Het za1 immers nodig zijn
om de volksgezondheidsproblematiek op de gekozen terreínen zo

volledig mogelijk in beeld te brengen. A11e velden (onderdelen)
uit figuur 3 betrekken in de scenarÍo's is gezien de doelstel-
ling van het scenario-onderzoek niet nodig. Verrracht mag worden

dat het onderzoek van essentiële onderdelen inzÍchten voor de

overige onderdelen zal verschaffen. Tenslotte is het denkbaar

dat andere onderdelen nog op een later tijdstÍp onderwerp van

vervolgonderzoek zu11en zijn.

Infectie-
ziektenbe-
strijdirg

I. Progranrna-voorbereÍdirg
a. Signaleren

b. Adviseren

c. Progranm-
ontwilkelfug

II. Progranru-uitvoerirg
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Bij de selectie van BaGZ-onderdelen (velden uit de tabel van
figuur 3) is uitgegaan van de BaGZ-functies als de primaire in_
valshoek. De functies dÍenen daarom zo volredig mogelijk in het
scenario-onderzoek betrokken te worden, maar het moet mogelijk
zijn accenten te leggen. Dit kan plaatsvinden n.a.v. knelpunten
in de randvoorwaarden (besturing, organÍsatie, financiering,
informatÍevoorziening en deskundigheid). Deze randvoorwaarden
zullen bij elk onderdeel nadrukkelijk worden bestudeerd, omdat

verwacht mag worden dat de consequenties van de diverse scena-
rio's ook in deze termen geformuleerd zullen moeten worden.
Voorts is rekening gehouden met de volgende criteria:
- de representativiteit t. o.v. andere BaGZ-onderdelen;

- het relatíeve belang (omvang) van de betreffende problema_
tiek;

- de mogelijkheid tot een ín elk geval kwalitatieve, maar zo

mogelijk ook kwantÍtatieve, modelmatige beschrÍjving;
- de mogelijkhei.d van beleidsmatige sturing;
- de beschikbaarheid van (registratie)gegevens;
- onderdelen Íraarvoor al scenari.o-studies gaande zijn, komen

niet a1s eerste in aanrnerking.

Na overleg met de geraadpleegde deskundigen wordt voorgesteld om

a1s in het scenario-onderzoek te bestuderen onderdelen te kie-
zeí.
l. Eén klassiek BaGZ-werkterreín;
2. Eén onderdeel waar sprake is van een relatief nieuw volks-

gezondheidsvraagstuk en/of een nieuwe benaderingswijze.
Deze keuzen worden verder toegelicht in hoofdstuk 5.

Concluderend achten wÍj
BaGZ mogel. i jk en een

bijdrage t,e leveren aan
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4.6 Relaties met andere scenario-onderzoeken

Ioekomstscenari.o's BaGZ omvatten in princÍpe ook gebieden die
reeds onderwerp zijn van andere scenario-studies of daar raak-
vlakken mee hebben. Te denken valt aan geestelijke gezondheids-

zorg, arbeid en gezondheid, de eerstelijns-gezondheidszorg,
milieu en gezondheid én het scenario-onderzoek naar leefwijzen.
Het bestaan van deze studies was een argutrent om deze onderwer-
pen bij de keuze van BaGZ-onderdelen in eerste Ínstantie uit te
sluiten. líel Ís evident dat het van belang is om het verloop van

deze studies te volgen en de betekenis ervan voor BaGZ zo veel
mogelijk reeds tijdens de scenario-studie BaGZ te bestuderen.
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PLAN VAN AANPAK SCENARIO-STUDIE BASISGEZONDHEIDSZORG

rn dit hoofdstuk wordt een plan van aanpak voor een scenario-
onderzoek BaGZ beschreven. voorgesteld wordt het onderzoek te
richten op een beperkt aantal BaGZ-onderdelen. De uÍtvoering van
het scenario-onderzoek wordt gedacht in drie fasen praats te
vinden: een basisstudÍe, een scenario-ontwerp-fase en een
uitwerkingsfase. voorts wordt in dit hoofdstuk ingegaan op
bruikbare gegevensbronnen en de mogelijke samenstelling van de
scenari.o-comrniss ie .

5.1 Selectie van BaGZ-onderdelen

Uitgaande van de Ín hoofdstuk 4 beschreven
gesteld de volgende BaGZ-onderdelen in een

op te nemen:

criteria wordt voor-
scenario-studie BaGZ

InfectÍeziektenbestrÍjding, met speciale aandacht voor de
informatievoorzienj4g !.a.v. de signalerinqsfunctie
De ontwikkeling van collectief preventíeve programmars op
het krassieke werkterreÍn van de infectieziektenbestrijding
en daarmee het richting geven aan de uitvoering van de
bestrijding, is een actueel vraagstuk, Enerzijds is er
sprake van 'herlevÍngr van de (met name gedragsgebonden)
infectÍezÍektenproblemat.iek (LegÍonairsziekte en ArDS bij-
voorbeeld), anderzijds neemt het aantar ziekten waarvoor
vaccins ontwÍkkeld worden snel toe als gevolg van medisch
technologische vooruitgang.
rnfectieziektenbestrÍjding is een concreet en gevarieerd
lterkterrein' waarbij veer gezondheidszorg-organisatÍes en
instellingen, van locale tot nationale, zíjn betrokken.
Bovendien heeft dit werkterrein interessante raakvlakken
met de eerste en tweede 1ijn, zowel in de zorgverlening,
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,

als in de informatievoorziening over het voorkomen van

infectieziekten.
De speciale aandacht voor de informatievoorziening berust
op het feÍt dat dit een eerste voorwaarde Ís om de program-

ma-voorbereidingsfunctie te kunnen uitvoeren en op de ver-
wachting dat technÍsche ontwikkelingen op communicat ie-
terreÍn van betekenis zul1en blijken voor de signalering,

programmars gericht op aangrijpingspunten in de menseli.jke

levensloop, met speciale aandacht voor bestuurlijke en

organisatorische samenhang

Deze keuze betekent het stellen van de vraag welke voor de

gezondheid kritieke fasen zich in de menselijke Ievensloop

voordoen. De ernst en omvang van problematiek naar levens-

fasen kan veranderen onder invloed van de omstandigheden,

bijvoorbeeld toename van sociaal geriatrische problematiek

door vergrijzing van de bevolking,

In begÍnsel betreft deze levensloopbenadering de gehele

BaGZ en doorkruist a1le werkterreinen, Ze omvat immers alle
volksgezondheidsproblemati.ek, van prenataal tot aan de

dood. Zoals reeds eerder vermeld is het niet mogelijk om

a1le problemen in scenario-onderzoek te betrekken. De le-
vensloopbenadering heeft daarom allereerst tot doel om per

levensfase een overzicht te kri.jgen vanr de huidige erL zo

mogelijk toekomstige volksgezondheidsvraagstukkeni de de-

terminanten dÍe daarbij een roI spelen; de voor collecti.eve
preventie relevantè aangrijpingspunten (deze kunnen in een

eerdere levensfasen liggen dan die waarin de problematiek

zÍch manifesteert en bovendien za| de organísatorische
setting waarbinnen de doelgroepen te bereiken zijn waar-

schijnlijk per levensfase verschillen); de huidige collec-
tieve preventie die reeds op deze problematiek is gerÍcht
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(en dus ook van de lacunes daarin) en de daarbij bet.rokken

instellingen. Vervolgens zal een nadere keuze moeten plaats
vinden voor één of enkele levensfasegebonden onderdelen.
Deze onderdelen zu1len dan diepgaander worden bestudeerd en

in het oniwerpen van scenariors worden betrokken.

Het hier voorgestelde betekent een herbezinning op de hui-
dige collectieve preventie en leent zích er voor om de

mogelijkheden voor facetbeleÍd te bestuderen. Dit facetbe-
leid kan in beginsel zoweL op nationaal, regionaal als
locaaI niveau ontwikkeld worden. Het streven naar samenhang

en afstemming tussen deze niveau's lijkt zinvol. Het lijkt
immers niet efficiënt dat elke gemeente in Nederland eigen
progratnmars ontwikkelt voor problemen die nationaal gelden.

Een getrapte werkwijze (nationaal, regíonaa1, Iocaal) Uii
het ontwikkelen van BaGZ-programmars kan de effectivitei.t
vergroten, maakt maximale aanpassing voor het eigen niveau

mogelijk, maar stelt eÍsen aan de bestuurlijke en organisa-
torische vormgeving.

5.2

De drie
voerd:

l.
2.

3.

Aanpak in drie fasen

onderzoeksfasen zouden a1s volgt kunnen worden uitge-

een basisstudie (12 maanden)

ontsrerpen scenari.ots ( 12 maanden)

uitwerking (6 maanden)
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5.2.1 Fase l: de basisstudie

rn de basisstudie zaL t.a.v. de gekozen BaGZ-onderdelen, een
gedetailleerde beschrÍjving worden gegeven van de volksgezond-
heidsproblemen die het betreft, de BaGZ-functies zoals die mo-

menteel worden vervuld en zoals ze zích de laatste l0 jaar ont-
wikkeld hebben. 0ok zal Ín kaart gebracht worden welke Ínstel-
lingen/organisaties deze functÍes uitvoeren.
Bij het tweede voorstel, de levensloopbenadering, zal n.a.v. een

eerste overzicht nog tijdens de basisstudie en in overleg met

TSG en scenariocommissie een keuze gemaakt worden voor één of
enkele verder uit te werken gebÍeden,

Daarnaast zal een verkenning plaats vinden naar de wijze waarop
min of meer met Nederland vergelijkbare landen hun collectief
preventieve gezondheidszorg hebben ingericht. Deze informatie
achten wij van belang voor het in de volgende fase formuleren
van alternatieve strategiëen. Bovendien kan ze nutt ig zij n

i.v.m. de te verwachten voortgang van de harmonisatie Ín de

Europese Gemeenschap.

5 .2.2 Fase 2: ontwerpen scenari.ors

In deze fase zullen txree typen scenariors ontrrorpen worden,
namelÍjk omgevingsscenariors en strategische scenariors.

Onder omgevingsscenariors wordt hier verstaan alternatieve toe-
komstbeelden betreffende de omgevi.ng van de BaGZ. Relevante
ontwikkelingen in die omgeving zullen a1s uitgangspunt moeten

dÍenen voor het opstellen van enkele contrasterende alternatie-
ven (bijvoorbeeld centraal t.o, decentraal beleÍd).
Zonder op de omgevÍngsanalyse vooruit te lopen is het duidelijk
dat het overheidsbeleid een dominante variabele in de omgeving
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ís. Gezien de overheidsverantwoordelijkheÍd voor BaGZ een be-
grijpelijke zaak. Dit betekent dat het overheidsbeleid ook voor
de omgevingsscenariors een belangrijke variabele kan zíjn.
Aan de hand van de omgevingsscenariors kan in de laatste fase
van het scenario-onderzoek worden bestudeerd hoe de BaGZ zích
onder alternat,ieve omstandigheden zou kunnen ontwikkelen.

vervolgens worden strategische scenariots ontxrorpen. Hieronder
wordt verstaan alternatieve toekomstbeerden betrekking hebbend

op de manieren waarop de BaGZ haar doelstellingen kan nastreven,
StrategÍsche scenariors hebben dus het functi.oneren van de BaGZ

zelf tot onderwerp. Ze dÍenen aan te sluiten bij de problemen

die men in het veld van de BaGZ ervaart, teneÍnde de betrokken-
heid van deze doelgroep te verzekeren.

Voor elk van de onder 5.1 gekozen combinaties zullen enkele
alternaÈieve strategiëen worden ontworpen, dus

- enkele alternatiéven voor de i.nfectieziektenbestrijding,
met name t.a.v. de Ínformatievoorziening daarbij;

- enkele alternatieven voor de aanpak van het (de) bij de

levensbenadering gekozen vraagst,uk(ken), met name t.a.v. de

besturing en organisatorÍsche vormgeving.
Deze alternatÍeven kunnen variëren van wenselijk t,ot onwenselijk
(optimale versus minimale variant).

Nu reeds dient gezegd te worden dat in beide typen scenario's de

nadruk meer za! liggen op kwalitatieve, dan op klrantitatieve
gegevens. Van modellen za1 gebruik worden gemaakt om de (kwa1i-
tatieve) samenhang van onderdelen te analyseren en in beeld te
brengen. Het toepassen van rekenmodellen wordt op dit moment,,

gezien de aard van het onderverp, nÍet waarschijnlijk geacht.
De gegevens die nodig zijn voor het ontwerpen van omgevÍngs- en

strategische scenariors zullen, behalve uit 1Íteratuuronderzoek,
bestaande registratiesysteem, expl.orend veldonderzoek en bestu-
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dering van buitenlandse sytemen, vooral afkomstig zijn van des-
kundigen. om deze reden lijken DelphÍ-onderzoek en andere con-
sulÈatievormen toepasbare methoden,

5 .2.3 Fase 3: uitwerking

Tenslotte worden de omgevingsscenariors ín verband gebracht met

de strategische scenariors. rn onderstaande figuur is hiervan
een eenvoudig voorbeeld gegeven om de gedachten te bepalen.

Figuur 4. schematische weergave van de confrontatie tussen omge-
vings-en strategische scenario's

Omg ev ing s -
scenariors

Strategische scenario's

strategie I
(minimuro. var )

strategie 2
( 0-variant )

strateg ie 3

(maximum, var)

ontwikkeli.ng I

ontwikkelÍng 2

Deze confrontatie Ís in de eerste plaats gerÍcht op verruiming
van vÍsie en niet a11een op oplossing van huidige knelpunten.
Bestudering van strategische scenariors tegen de achtergrond van

de verschilrende omgevingsscenariots maakt het immers mogelijk
zich een voorstelling te vormen van de consequenties van de

diverse opties.
Het doer van de uitwerkingsfase is: te bepalen welke strategie
het beste bij welk omgevingsscenario past, na te gaan \rat de

voor- en nadelen zijn van de diverse strategieën en te achterha-
len welke knelpunten zich zu11en voordoen als men de strategiëen
in de praktijk wil brengen.
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5.3

De resultaten dÍe met het voorgestelde scenario-onderzoek BaGZ

behaald kunnen worden luiden ten aanzien van de twee doelgroepen

aIs volgt:

- beleidsmakers kunnen zien erat de invloed is van macro-be-

slissingen op het functioneren van de BaGZi of omgekeerd

welk macro-beleid vereist zou zija teneinde een optimaal
functionerende BaGZ(-onderdeel) t,e krijgen;

- de werkers Ín de BaGZ krijgen beter Ínzicht in wat voor het

functÍoneren van de BaGZ vereist is; tevens wordt inzichte-
lijk gemaakt rraar men zÍch bij wÍjzigende omstandigheden in
de omgeving van de BaGZ het best op kan concentreren.

Naar vervachting zal de basisstudie alleen a1 een belangrijke
bijdrage aan de discussie over de toekomstige BaGZ leveren.
Nader gespecificeerd gaat het voor het gehele scenarioproject om

o. a. de volgende punten r

- een gedetailleerd inzÍcht in de huidige vervulJ"ing van

BaGZ-functies op de onderzochte werkterreÍnen, de daarbij
betrokken instellingen en eraan ten grondslag Iiggende

ontwikke 1 ingen;

- inzicht in de vormgeving van BaGZ Ín andere landen en de

toepasbaarheÍd van buitenlandse oplossingen in Nederland;

- inzicht in functies en samenhang van de BaGZ op de onder-
zochte \rerkterreinen, maar waarschijnlijk ook toepasbaar
daarbuiten;

- visieverruiming met betrekking tot mogelijke en/of wense-

lijke keuzen (strategiëen) voor de toekomstige ontwikkeJ.ing

van de BaGZ onder verschillende omstandigheden;

- Ínzicht in knelpunten dÍe de Bacz-ontsrikkeling in de weg

staan;
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verdiepte kennis omtrent de betekenis van organisatorische
randvoorwaarden zoars besÈuring, organisatie, financi.ering,
informatÍevoorziening en deskundigheid en de eisen die de

toekomst t.a.v. deze voorwaarden kan brengen.

5.4 In het onderzoek te betrekken bronnen

BaGZ a1s systematische activiteit heeft in ons land nog srechts
een kortè traditie. Er is nog veel in ontwikkeling. HÍerdoor en

mede gezÍen de organisatorische pluriformiteit komen meerdere
bronnen in aanmerking om in het scenari.o-onderzoek bestudeerd te
worden. Te denken valt aan binnen- en buitenlandse 1Íteratuur,
capaciteitsgegevens van het cBS betreffende voorzieningen, het
FOGM en de daaraan ten grondslag liggende financiële gegevens,
registratiesystemen betreffende mortaliteit en morbidÍteit zoals
cBS, sIG en het aangiftesysteem infectieziekten van de Genees-
kundige Hoofdinspectie, privé-ongevallen RegÍstratie systeem
(PORS) van de stichting consument en veiligheid (scv), raadple-
gi.ng van binnen- en buitenlandse deskundigen (bijv. via consul-
tatie, Delphi-onderzoek) etc.
Het is ín deze fase niet mogelijk ar meer gespecificeerd uit.-
spraken te doen over te raadplegen bronnen. Enkele relevante
verwijzi.ngen betreffende verricht/lopend onderzoek zíjrt reeds
opgenomen Ín de literatuurlijst.

5.5 Samenstel. I ing scenariocommiss Íe

De scenariocornmissÍe dient naar ons oordeel te bestaan uit leden
die in de eerste plaats affiniteit voelen met het, terrein van de

BaGZ en die voorts deskundig zijn op een specifÍ.ek gebied. zono-
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dig kunnen immers op ad hoc basis specialisten benaderd worden

voor specÍfiek deskundig advies.
Uitgaande van het plan van aanpak Iijkt het raadzaam om in ieder
geval de volgende deskundigheden in de commissie vertegenu/oor-
digd te hebben: brede inhoudelijke deskundigheid op het terrein
van de preventie, infectieziektenbestrijding, epidemiologie,
informatiekunde, organisatiekunde, (openbare) bestuurskunde en

GVO. De voorzitter moet biJ voorkeur goed ingevoerd zijn op het
BaGZ-terrein en op de hoogte zijn van het functioneren van het
overheidsbeleid. De commissie zou uÍt niet meer dan zeven perso-
nen moeten bestaan.
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Bij lage 2.

De plaats van de
-bevordering t. o.

begrÍppen gezondheidsbewaki.ng, -bescherming en
v. de BaGZ-functies.

BaGZ- funct ie s Gezondheids- Gezondhe ids- Gezondhe ids-
bewaking beschermÍng bevordering

S ignal e ren

Adv i se ren

P rog ramma-ontwikke 1 Íng

Prog ramma-u itvoe r ing

+

?

+ 3 stemt overeen; - - stemt niet overeen

GezondheidsbewakinS (Health monitoring) komt nagenoeg overeen
met de signaleringsfunctie in die zin dat gezondheidsbewaking
nodig is om te kunnen signaJ.eren.

Gezondheidsbescherming (Health protection) wordt vooral gebruikt
voor product-gerichte (en dus indirect op de mens gerichte)
activiteiten zoals Keuring van lJaren en wordt in de Nota Basis-
gezondheidsdiensten tot de BaGZ gerekend. Het effectueren van
gezondheidsbescherming, in dit rapport opgevat a1s een methode
om collectieve preventie te bewerkstelligen, vereist uitvoering
van a1le BaGZ-functies.

Gezondheidsbevor5[g!3g (Hea].th promotion) werd aanvankelijk
ffiera) geuruikt voor gedragsbeïnvloeding
vi.a GVO. De term heeft inmiddels (in Europa) een veel bredere
betekenis, waarin de gezondheidsbeïnvloedende factoren integraal
aan de orde zijn (fysieke omgeving, maatschappelÍjke omgevÍng,
endogene factoren etc.). Het begrip gezondheidsbevordering komt
daarmee dicht in de buurt van facetbeleid. Uitvoering omvat
eveneens a1le BaGZ-functies.
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Bij lage 3.

Enkele cijfers over de omvang van de BaGZ Ín geld en arbeids-
plaatsen

Deze cÍjfers worden hi.er weergegeven om de lezet een beeld te
geven van de beschikbare capaciteitscijfers over de BaGZ. Na-
drukkelijk wordt er op gewezen dat de cÍjfers in onderstaande
tabellen onvergelijkbaar, incompleet en gedeeltelijk overlappend
zijn (zie ook de opmerkingen in paragraaf 3.3).

Volgens het door het Ministerie van WVC uítgebrachte FOGM wordt
circa 801 van de kosten van collectÍeve preventÍe over 1985 a1s
volgt verantwoord:

Categorie kosten (x miljoen)

Ge zondhe idsbes che rming
Bas isgezondhe idszorg*
Bedrij f sgezondhe idszorg

129
329
3ls

Totaal 773

*) Infectieziektenbestrijding 18, SchoolgezondheÍdszorg 139 en
BaGDten 172 miljoen gulden

In het Statistisch Zakboek van het CBS staat de volgende weerga-
ve (eveneens betrekking hebbend op 1985):

Categor ie Kosten (x miljoen) arbe idsplaatsen

- GGDren
- Schoolartsendieosten
- Kruisorganisaties
- Bedrijfsgeneeskundige

Diensten

468,7
139,3
746,6

314 ,7

47 45
1481
953 5

2637
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