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De meest beleidsresistente grafiek uit Den Haag
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Toekomstprojectie zorguitgaven
(RIVM tbv WRR, 2020)
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Oudere bevolking maakt de hoogste zorgkosten
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Vergrijzing in Nederland
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Bron: PEL en cBs 2019.
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Impact van de vergrijzing

Veranderingen in de bevolking

Aantal 65-plussers Aantal go-plussers

i
2015 3,1 miljoen 0 I 2015 117.000 e
204q0: 4,8 miljoen +55 /0 @ 2040: 340.000 +191 /IJ

Aantal alleenwonende 65-plussers Aantal 50-64 jarigen per 85-plusser
(mogelijke mantelzorgers)

2015: 020.000 o 2015: 10 _ 0
20q0: 1,73 miljoen +88 fﬂ 2040: 4 60 fﬂ
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Aantal mensen met meerdere
chronische aandoeningen tegelijk

2015 4,3 miljoen 0
2040: 5,5 miljoen +28%

Aantal sterfgevallen ten
gevolge van dementie

2015 14.000 a
2040: 40.000 +186 /0

Aantal 75-plussers dat zich
eenzaam voelt

2015: 600.000 )
20q0: 1,3 miljoen 117 /0

Gevolgen voor de volksgezondheid

Aantal mensen met artrose

2015: 1,2 miljoen 0
2040: 2,3 miljoen +02 /o

Aantal mensen met dementie

2015 154.000 o
2040: 330.000 +114 fo

Aantal mensen met
urine-incontinentie

2015: A495.000 o
2040: 700.000 +49 /0
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Ziektelast 2015 - 2040

Ziektelast in DALY's

338 200: Dementie

260 200
258 500: CHZ

240 800: Artrose
240 200: Beroerte

228 300 230 100: Diabetes

204 600:

188 900

182 500 178 200: Angststoornissen
173 900 176 200: Longkanker

169 200 173 400: Nek- en rugklachten
160 400 164 100: Stemmingsstoornissen

145 800

*
129 800
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Ouderen van morgen
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Zijn veel talrijker

Worden steeds ouder

Hebben meer ziekten, maar minder beperkingen
Wonen vaker alleen

Zijn eenzamer

Hebben minder kinderen

Die veel meer moeten werken om de economie draaiend te houden
zodat de zorg (en overige collectieve doelen) betaalbaar blijft

ranzo

Wetenscha tPP elijk
centrum voor
zorg en welzijn

School of Social and Behavioral Sciences



Jaren 70

&

|

Nu

L andere bercepen -

A T

 zorg—/  andere berocepen S

2060

I zll w'h“rﬁ

| zorg I L andere berocepen - )

l_’. L
TILBURG # 1%% ¢ UNIVERSITY
Ll |

\ 4

School of Social and Behavioral Sciences

I n n

L zorgpersoneel )

T op (meer) personeel —J

L ZOrgvraag

ranzo

Wetenschappelijk
centrum voor
zorg en welzijn



Uitdaging 1: Preventie

* Onderdruk de illusie dat preventie de zorguitgaven vermindert

« Zorg voor een structurele inbedding van individuele preventie in “health with all policies” en investeer daar in.
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Uitdaging 2: Curatieve zorg

* Ga “NEE” verkopen
* Tegen:

* Medische verrichtingen zonder toegevoegde waarde

* Verrichtingen met kosten die niet in verhouding staan tot de gezondheidswinst

* Verrichtingen die mensen prima zelf kunnen betalen

» Zorgverleners die het zorgvolume (onnodig) opdrijven

« Zorgverleners (in de ggz bijvoorbeeld) die liever lichte zorg dan complexe zorg leveren
« Zorgvragers met overspannen verwachtingen van de gezondheidszorg
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Uitdaging 3: Langdurige zorg

* Organiseer de geriatrische functie in de eerste lijn

* Herijk vanuit een levensloopbenadering de persoonlijke en publieke (financiéle) verantwoordelijkheid voor
wonen, zorg en welzijn
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