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Health reportlng in the Netherlands

Guus de Hollander and many others

National Institute of Public Health and the
Environment (RIVM)
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Public Health Reporting in the Netherlands, a short history...

1991
* Request of the Ministry of Health to RIVM:

- “...an overview and systematic analysis of all available information on public health
in The Netherlands, once every 4 years....”

- to assess current health policy, and support development of new policies

1993
* First report, 800 pp. (‘the Bible’)

- Very academic: conceptual (Lalonde, 1974), defining the system, logic, consistent,
complete, comprehensive

- Tremendous effort, many experts involved, very little consequences for policy
making

1997
« Second report, 8 volumes, 2500 pp. (‘the Library’)

- Enlightenment: How does it work? How do we measure it? Health differences,

aggregate health measures, effectiveness of prevention and health care. What are
the costs? What are the yields?

- Summary report with policy recommendations (...little effect)
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1998-2002: a ‘Troika’ towards evaluation
1. Websites

- basic information
* National Compass (www.nationaalkompas.nl)
» Atlas (www.zorgatlas.nl)
» Costs of iliness (www.kostenvanziekten.nl)

- for short-term policy questions

2. Theme reports

- in depth studies of concrete policy topics of present interest, e.g.
* health and health care in large cities
* health promotion
* healthy diets, safe food
* pharmaceutical care
» future of primary health care

3. Summary report 2002 ‘Health on course?’, 250 pp.

- Policy assessment: How do we do?
 Trendsintime
* International and regional comparisons
- Clear policy recommendations
- Followed by integrative policy-document “Living longer in good health”, 2003
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Characteristics of our PHSF systems
« Give meaning to data

- Accumulate, arrange, update, analyze, integrate and actively disseminate data and
knowledge of public health and health care in the Netherlands

Scientific

- Conceptual, systematic, comprehensive, analytic, consistent, quantitative,
accountable

Policy oriented

- Evaluating, comparing (‘benchmarking’), exploring the future
- Rational = incremental

National enterprise

- more than 300 experts, structural collaboration |
with universities and knowledge institutes I |
I

Centered around public health /\

I Decision I

ntegration I

- Scientific advisory board

- Policy advisory board IAnaIysis |
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Measuring performance, conceptual model as starting point

. Three ‘layers’ Conceptual public health model

- conceptual ——»  Health policy

v

Autonomous — > Determinants
developments *

Health status |

v

— p Healthcare use

AdA

- quantitative

- indicative (performance)

Health policy

Determinants
Healthcare and prevention,,

v Prevention
Healthcare Health protection ~ | Healthcare
(somatic) Disease prevention - (mental)
Health promotion

Xxogenous fmerm'"a"ts J Health statusindicators

Physical Lifestyle «——» _ Social Diseases and disorders
environment environment . . —
l i Functioning and quality of life v
‘ .
e Personal factors - AT
Genetic Acquired (lhealth and life expectancy

Psychological
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a Homepage - Mationaal Kompas Vollsgerondheid - Microsoft Internet Explorer _I E[ﬁf
File Edit View Favortes | #‘

i(mnpas

In het Nationaal Kompas Volkksgezondheid kunt u
antwoord vinden op allerlei vragen over de
volksgezondheid in Mederland. Het Kompas biedt
informatie over gezondheid en ziekte
gezondheidsdeterminanten, preventie, zorg en

bevolking.

Het Kompas is vooral bedoeld voor de professionele
gebruiker, maar biedt ook informatie die voor een
breder publiek interessant kan zijn.

Klik op het logo om te starten *

of bekijk het overzicht van de meest recente informatie.

Froduct van het centrum Volksgezondheid Toekomst
Verkenningen van het BRIV in samenwerking met o.a.:
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Gemaakt in opdracht van

Wolledige lijst met meewerkende instellingen.

Mationaal Kompas Volksgezondheid, versie 3.3.1, 11 oktober 2005
& RIVM, Bilthoven.
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File  Edit Vies

@Ead{ il > B

Favorites

Keyword or search

Address L@j https ffwewew . rivm .l fv

Nationaal Kchpas Volksgezondheid Over deze site | Help | Nienwsbrief | Contact | Nienw | Links | B

 Home Trefwoorden | Zoek: |

Kompas

= Gezondheid en ziekte = : 3 h-i% i m # '
# (Gezondheidsdeterminanten = g § , -‘ == o | =
= Preventie o

= Zorg
= Bevolking

Nationaal pas Volksgezondheid

Website over ederlandse volksgezondheid

Hier kunt u ant

Lvragen over de volksgezondheid in Nederland. Het
eid, ziekte, risicofactoren. zorg en preventie. De website

SearCh Vla tree OI’ pICtU I’eS gebruiker, maar biedt ook informatie die voor een breder

»Health and disease fennaal Sompier Vollymesodied
»Health determinants
»Prevention

»Care

»Demography

mezondheid. Bilthoven: RIVM, <htfp./Asww nationaalkompas.nl>= versie 3.3.1, 11 okiober 2005
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; Ziekten en aandoeningen - Nationaal Kompas Volksgezondheid - Microsoft Internet Explorer - |51 |£|
File Edit View Faworites Tools Help | 1

N " — n
@Eack ol > B \il-l |~:| __I\J | P | Search H;C{ Favorites {{j

Address :El http: /fwevew.rivm.nl fvte fobject_dassfkom_ziekaandoen. html

Nationaal Kompas Volksgezondheid

Home Trefwoorden | Zoek: |

Kompas = Gezondheid en ziekte = Ziekten en aandoeningen

¥ Gezondheid en ziekte

Fiekten en aandoeninger ™
= |nfectieziekten en parasitaire zI

kten

r—~ || Diseases and disabilities

» Kanker Ziekten en aandoeningen
» Endocriene, voedings- en ..
» Bloed en bloedvormende organen U vindt hier informatie over meer dan vijftig ziekten en aandoeningen. Uiteraard is dit een

selectie uit alle gezondheidsproblemen die een mens kan treffen. De ziekten zijn volgens de

» Psychische stoomissen ICD-9 geordend in zeventien hoofdgroepen. Longkanker bijvoorbeeld vindt u onder kanker,

= Zenuwstelsel en zintuigen depressie onder psychische stoornissen. Voor sommige ziekten is afgeweken van de |CD-
» Hartvaatstelsel indeling. Zo zijn beroepsziekten uit alle ICD-groepen bij elkaar gezet en zijn infectieziekten

. waarnvoor een vaccinatieprogramma bestaat, samengevoeqgd onder BEVP-ziekten.
= Ademhalingswegen

= Spijsverteringsstelsel Wilt u ziekten met elkaar vergelijken?

» Urinewegen en de geslachtsorganen Komt beroerte vaker voor dan borstkanker? Wat is de belangrijkste doodsoorzaak in
» Zwangerschap, bevalling en kraambed =~ Mederland? Bent u geinteresseerd in dit soort vragen, klik dan op &én van de onderstaande
rangordetabellen.

#» Huid en subcutis
» Bewegingsstelsel en bindweefzel Selectiemethode
= Aangeboren afwijkingen [ Hoe zijn de ziekten en aandoeningen voor het Ko
Rangordening

[ Welke ziekten hebben de hoogste prevalentie?
[ Welke ziekten hebben de hoogste incidentie?

[ Wat zijn de belangrijkste doodsoorzaken?

search-tree:
diseases ordered according
7o to the ICD-classification

> Bevolkin
i L Bronnen Ll

€] || | [dvlocalintranet

Instructions for use

= Aandoeningen perinataal
= Symptomen

= Letsels en vergiftigingen

= Beroepsziekten
= Functioneren en kwaliteit van leven
= Sterfte, levensverwachting en DALY s

e

> Gezondheidsdeterminanten
= Preventie

B




; Kanker - Nationaal Kompas Volksgezondheid - Microsoft Internet Explorer - |5’ |£|

File Edit Wew Favorites Tools Help

R

Diseases ordered according to ICD-classification
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= Functioneren en kwaliteit van leven

ome r ooraen

iekten en parasitaire ziekten
» Slokdarmkanker

= Maagkanker

# Dikkedarm- en endeldarmkanker
= Longkanker

= Huidkanker

= Borstkanker

= Prostaatkanker

» Mon-Hodgkin lymfomen (MHL)
Endocriene, voedings- en __.

Bloed en bloedvormende arganen
Psychische stoornissen
Zenuwstelsel en zintuigen
Hartvaatstelsel

Ademhalingswegen
Spijsverteringsstelsel

Urinewegen en de geslachtsorganen
Zwangerschap, bevalling en kraambed
Huid en subcutis
Bewegingsstelsel en bindweefsel
Aangeboren afwijkingen

Highlighted: Cancer

Kanker

kanker is in de ICD-9 opgenomen in hoofdgroep 2 (code 140-208). Een ander woord voor
kanker is kwaadaardige nieuwvarmingen. Mieuwvormingen kunnen echter ook goedaardig zijn
(ICD-9 code 210-229) of er kan sprake zijn van een situatie waarin nog niet duidelijk is of de
nieuwvorming goed of kwaadaardig is (ICD-9 code 230-239).

Hier worden de volgende acht (groepen van) kankers beschreven: slokdarmbkanker,
maagkanker, dikkedarm- en endeldarmkanker, longkanker, huidkanker, borstkanker,
prostaatkanker en non-Hodgkin-lymfomen.

Kijk ook eens bij:
<l Preventie van kan

short description of ICD-group, i.e. cancer

Kijk ook eens bij
¥ NKI, Nederlands
%Integrale Kankercentra

aonoennoen pernatezl Related websites: i.e. Dutch Cancer Institute

Ongevalsletsels en vergiftiginge
Beroepsziekten

= Sterfte, levensverwachting en DALY s

» (Gezo

ndheidsdeterminanten

= Preventie

» 20

=
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; Longkanker - Nationaal Kompas Volksgezondheid - Microsoft Internet Explorer

File Edit Wew Favorites Tools Help

Home Trefwoorden | Enek:l

Address :Ej http: fwewew rivm.nl vty fobject_dassfkom_longkanker, hitml j ﬂ Go | Links **

Nationaal Kompas Volksgezondheid

Kompas = Gezondhe 0
¥ Gezondheid en ngh

¥ Fiekten en aandoenir
= |nfectieziekten e

¥ Kanker
#» Slokdarmkanker

» Maagkanker
= Dikkedarm- en endeldarmkanker
:
= Huidkanker
= Borstkanker
= Prostaatkanker
= Mon-Hodgkin lymfomen (MHL)
= Endocriene, voedings- en
= Bloed en bloedvormende organen
= Psychische stoornissen
= Zenuwstelsel en zintuigen
= Hartvaatstelsel
= Ademhalingswegen
= Spijsverteringsstelsel
= |rinewegen en de geslachtsorganen
= Jwangerschap, bevalling en kraambed
= Huid en subcutis
= Bewegingsstelsel en bindweefsel
= Aangeboren afwijkingen
= Aandoeningen perinataal
= Symptomen
= (Ongevalsletsels en vergiftigingen
= Beroepsziekten
#» Functioneren en kwaliteit van leven
= Sterfte, levensverwachting en DALY s
= (Gezondheidsdeterminanten
= Preventie

n

asitaire ziekten

lighted: Lung cancer

Longkanker

Kort en bondig

[ Longkanker samengevat
De ziekte en de gevolg
[ Wat is longkanker?

[ Wat is het beloop van lor
[ wat is de kwaliteit van le
Omvang van het probl
[ Hoe vaak komt longkank
[ Meemt het aantal menser
Geografische verschill
-E? Ziekenhuisopnamen long
X Sterfte aan longkanker
[ Zijn er internationale vers
Determinanten

[ Welke factoren beinvioed
[ Beinvioeden ontwikkelingen in determinanten de trends in longkanker?
Diagnostiek, behandeling en zorggebruik

[ Wat zijn de mogelijkheden voor diagnostiek en behandeling?

[ Beinvioeden ontwikkelingen in diagnostiek en behandeling de trends in longkanker?

Search result:

List of documents about lung cancer
»summary document

»epidemiology

»geographical differences (incl. maps)
»determinants of disease

»diagnostic factors, treatment and care

Kijk ook eens bij:
<l Determinanten: roken
Al Preventie- roken

Hyperlinks to related topics elsewhere
in Compass, i.e. smoking and smoking
prevention

Kijk ook eens bij andere
&:Integrale Kankercentra
[~ T e .

|;Ej Done
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Summary document (Lung cancer)
All relevant information presented in one
table using topical leads

Address :Ej http:/fwevew. rivm.nl fvte fobject_documentfo 1060017

Nationaal Kompas Volksgez

Home Trefwoorden | Zoek
Kompas = Gezondheid en ziekte = Ziekten en aandoening®

Longkanker
Kort en bondig

Longkanker is de kanker met de hoogste sterfte Rookgedrag verklaart de trends

sterfte aan
jaar; het aantal

Smoking behaviour explains trends

} vrouwen longkanker vastgesteld. In overleden b. rmannen en 2.
vrouwen ten gevolge van deze ziekte. Daarmee is longkanker de kanker met de Y .
hoogste sterfte in Mederland. Onder mannen is het aantal nieuwe ziektegevallen en Huidige trends zetten de komende jaren door
de sterfte in Mederland hoger dan waar ook in de Europese Unie. Voor vrouwen zijn
de cijfers in vergelijking met andere Europese landen gemiddeld.

Current trends will continue in the coming years

Sterfte daalt bij mannen maar stijgt bij vrouwen

chijnlijk nog enige tientallen jaren doorzetten. Daarnaast is de laatste jaren

uwen een nog onverklaarbare stijging zichtbaar van varmen van longkanker,

inder in verband worden gebracht met roken. Hoe deze trend zich verder zal

e e ikkelen, is nog niet duidelijk. De therapievormen die recent ontwikkeld zijn,

vanaf de tweede helft van de jaren tachtig en een stijging voor vrouwen, in dit geval  zullen waarschijnlijk niet meer dan een bescheiden invloed hebben op de

sinds 1950. overlevingsduur van patiénten met longkanker. Uitgaande van alleen demografische
ontwikkelingen zal het absoluut aantal nieuwe gevallen van longkanker tussen 2000
en 2020 met 51% stijgen.

Mortality decreases in men but increases in women

Zandwijic N van (NKI), Leeuwen FE van (NKI). Longkanker samengevat. In: Vollkksgezondheid Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid. Bilthoven: RIVIM,
<httpAwww. nationaalkompas.nl>= Gezondheid en ziekte\ Ziekten en aandoeningen\ Kanker\ Longkanker, 10 november 2004.

Nationaal Kompas Volksgezondheid, versie 3.3.1, 11 oktober 2005
@© RIVM, Bilthoven.
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a Borstkanker: Zijn er internationale verschillen? - Hationaal Kompas ¥olksgezondheid - Microsoft Internet Explorer

Example of document (Breast cancer)

Back

Eanvard Stop Refrezh  Home Search Fawvortez  History b ail

I3
Print Edit

-

Address @ hittpe S A, v, nlAvbe Adatask ompasdgezondheid stoestand/ziek e Ainternationaal /borstk anker_intermationaal ktrndtp

Ziin e:'nfemaﬂﬂnaie verﬁcml Are there international differences?

| !

P Incidentie P Sterite

Incidentie

Hederlandse incidentie van bhorstkanker hoogst in de EU

WWat betreft de incidentie van borstkanker is Mederland koploper van de EU (zie
figuur 7). Borstkanker is de meest voorkomende vorm van kanker bij vrouwen in de
westaerse wereld. De precieze oorzaak van deze relatief hoge incidentie is niet
bekend. “Wel is het zo dat een aantal risicofactoren waor het krijgen van barstkanker
in Mederland veel voorkomen vergeleken met andere Europese landen.

Oudere moeders, weinig horstroeding

Het op oudere leeftijd krijgen van het eerste kind wordt in verband gebracht met een
verhoogde kans op borstkanker. Sinds 1980 behoort Mederland tot de landen waar
vroween op relatief hoge leeftijd hun eerste kind krijgen. Op dit moment voert
Mederland hiermee de lijst van Europese landen aan met een gemiddelde leeftijd
van 29,1 jaar (Council of Europe, 20007

“erder wordt aan het g
in relatie met borstkank

n van baorstvoeding een beschermende werking toegekend
_In vergelijking met de rest van Europa scoort Mederland

. . . et name in de Scandinavische landen
Clickable Literature link |7weden kriigt sageveer 80% van de

o (THO-PG, 1999,
Dit verklaart waarschinlyk slechts een deel van de in Europa gevonden verschillen.
In de Scandinavische landen is de incidentie van borstkanker namelijk ook relatief
hoog.

Figuuy 1 incidentic wvan borstianker bij wrowweh In eah gantal EWropass lahdeh in
1995, gestandaardisesrd naar de Europess bevalking (Bron: ELCAN, 1993

Clickable Source link

Denemarken
Finland
Sweden
Frankrijk
Belgié
Luxemburg
lerland
YWerenigd Koninkrijk
ELI 14
Ditsland
talié
Dostenrijk
Partugal
Griekenland

Spanje

NEDERLAND |

40 E0 a0

incidentie {per 100.000%

100

120
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; Startpagina - Nationale Atlas Volksgezondheid - Microsoft Internet Explorer

File Edit \iew Favorites

Q=«- - = 2| Website:

Address I:ﬂ:} http: /v, riven. nl fu

Links @] INsite @] Atlas internet

Nationale A4 las
Volksgezondheid

Een ruimtelijk beeld van zorg en
gezondheid in Nederiand

De Atlas geeft een geografisch beeld van de
volksgezondheid en de gezondheidszorg in
Mederland. De Atlas kan antwoord geven op vele
WAAR-vragen: Waar bevinden zich de
zZiekenhuizen? Waar is de sterfte het hoogst? Waar
ondervindt men de meeste geluidsoverlast? Waar
zZijn mensen het zwaarst? Waar is de ziekenhuiszorg
duur? Op deze en nog vele andere vragen kunt u
een antwoord vinden in de Atlas.

In opdracht van:

!

Mationale Atlas Volksgezondheid, versie 3.7, 14 september 2006

Onderwerpen Trefwoorden | Zoek:l

National Atlas Public Health

Natiohare sauas ¥ LTS L FAT PR E TR T

- |0 x

8w & -

JS-Intranet & | Kompas & | Radio 1

wver uese sne | oeip | womace | raelwsbrief | Links | Bronnen

“eer dan 1.000 kaarte™

Klik op de wereldbol om de Atlas te starten

& RIVM, Bilthoven.

Deze Atlas is een product van het centrum
voor Volksgezondheid Toekomst
Verkenningen van het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu

riym
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Atlas: disease maps, a powerful tool

Obesity 1981-1983

by province

percentage adults with ﬂhESit'_n.l'
3-6
[ 5- 8
B 5-10
B i0-145




Vaccination rate and outbreaks

Vaccination rate mumps, measles, rubella 1-1-2004

by municipality
=
—
=
| SAE

percentage vaccinated children

I -0

I 50 - 90
[ g0-95
[ =95

provinces

Source: LVE

Cases of laboratory confirmed rubella virus infection
the Netherlands, 2004 - 2005

—

—

Number 57:;7 L
10

1

weeknumbers
39 [40 [ 41

A2 | 43 [44 [ a5 [46 [ a7
48 149 |50 |51 |52 | 53

123|456
7 e e[|z
13|14 [15 |16 |17 [ 18
19|20 |21 |22 | 25|24
25 |25 (27 |28 (29 [ a0
31323334 |35[36
A7 (3R |39 |40 |41 )42
23| a4 [45 [ 46 [47 [ 48
4% | 50 [ 51 |52

2004

2005

Source; Osiris
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“Care for health”

Summary report ‘Public Health Status and Forecasts
2006’, fourth edition

Guus de Hollander, Nancy Hoeymans, Johan Melse, Hans van Oers, Johan Polder
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Most important messages ‘Care for health’

* Dutch health less than the best in Europe
- Historically, we were always in the top five...

* Huge differences in health between regions and neighborhoods
- Room for improvement
* Huge and persistent differences between ‘underprivileged’ and
‘privileged’
- Socio-economic health differences
» Poor health behavior and overweight: concern for the future
- Current health problems: a legacy of the past (smoking, obesity)
- Current behavior among youth: an investment in poor future health

- Unhealthy behavior is closely connected with the quality of the social and
physical environment (limits to the concept of health as: ‘own responsibility’ or
‘individual choice’)
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European perspective: not in the leading group

- Female life expectancy increases less rapidly than in most other countries of the EU

- Female life expectancy slightly lower than the average of the EU-25, male life expectancy average of

the EU-15

- Life expectancy of the very old (80+) barely increases since the eighties

remaining life expectancy at 80, men

remaining life expectancy at 80, women

8.0 10.0
95
7.5
9.0
7.0
8.5
6.5 8.0
75
6.0
70
S8 =
6.5
50 T T T T T T orT G-O'I'IIII'I'IIII'I'
1985 1988 1991 1994 1997 2000 2003 1985 1988 1991 1994 1997 2000
—— EU-15 Ireland ——— Sweden
Spain Netherlands United Kingdom
France Portugal

37 indicators: 7 poor,
8 average, 22 good!

riyym

relative mortality, men

1.6

15
1.4
13
1.2
1.1
1.0
0.9
0.8
0.7
0.6

relative mortality, women
16

15
14
13
1.2
1.1

1.0
0.9
0.8
0.7

014 1529 30-44
Denmark

France
— ltaly

T 06 T

60-74 75+ 0-14
age group

Metherlands — EU-15

— Sweden

United Kingdom

15-29 30-44 45-59 60-74
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Most important messages ‘Care for health’

» Dutch health less than the best in Europe
- Historically, we were always in the top five...

* Huge differences in health between regions and neighborhoods
- Room for improvement
* Huge and persistent differences between ‘underprivileged’ and
‘privileged’
- Socio-economic health differences
» Poor health behavior and overweight: concern for the future
- Current health problems: a legacy of the past (smoking, obesity)
- Current behavior among youth: an investment in poor future health

- Unhealthy behavior is closely connected with the quality of the social and
physical environment (limits to the concept of health as: ‘own responsibility’ or
‘individual choice’)
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Comparison of 39 regions (health services)

Indicator Unit of measurement Average  Lowest Highest
Mortality and health
Life expectancy years 78,8 77,2 80,3
Healthy life expectancy years 62,0 55,0 66,8
Physical limitations percentage 11,8 7,4 16,7
Psychosocial problems percentage with high MHI-score 10,2 7,6 15,9
Cancer (mortality) CMF (NL =100) 100,0 82,4 1106
Cardiovascular mortality ~ CMF (NL = 100) 100,0 85,4 1281
Asthma & COPD CMF (NL = 100) 100,0 58,7 124,7
Accidents (mortality) CMF (NL = 100) 100,0 62,8 125,1
Diabetes percentage (self reported) 2,8 1,7 4,1
Determinants of health
Smokers percentage 31,5 27,6 36,3
Heavy drinkers percentage 19,1 13,3 23,0
Physical activity percentage satisfying standard 52,5 41,5 61,9
Obesity percentage 9,8 6,4 15,7
Nitrogen dioxide annual average in pg/m3 19.8 13,5 343
Prevention
DKTP vaccination percentage 95.8 91, 5 98.4
Mammography percentage 50-plus 75,7 65,5 83.8
Flu vaccination percentage 65-plus 80,6 74,5 86,1
Quit smoking intervention participants per 10.000 smokers 24,0 17,5 40,6

Health index

Score

[ good
average

W bad

g

™

= o

Health determinants index

Score

s good
average

= bad
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Accumulation of unfavourable conditions in neighbourhoods

PC4-cluster
|
———
high
accumulation
urban, modest —
accumulation =
0
=
.
—
modest ?
T
=
=]
little accumulation ;
L
o
| ; :
1 0 2 3 4

average z-scaore

[
=

C]
=
OJ
C]
=

OO0O®@EOMN

accessibility of ‘green’ areas
noise

air pollution

high degree of urbanisation
low real estate value

many immigrants
umeployment

deprivation

annoyance

dissatisfaction neighbourhood
poor cohesion
dissatisfaction shops

little sports

watching television

chronic diseases

perceived health

inability to work

mortality

status drop

riyym

Areas of problem accumulation

Problem accumulation

+ high

» urban, modest
modest

* no
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Most important messages ‘Care for health’

» Dutch health less than the best in Europe
- Historically, we were always in the top five...

* Huge differences in health between regions and neighborhoods
- Room for improvement
* Huge and persistent differences between ‘underprivileged’ and
‘privileged’
- Socio-economic health differences
» Poor health behavior and overweight: concern for the future
- Current health problems: a legacy of the past (smoking, obesity)
- Current behavior among youth: an investment in poor future health

- Unhealthy behavior is closely connected with the quality of the social and
physical environment (limits to the concept of health as: ‘own responsibility’ or
‘individual choice’)
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SES-differences: Obesity and health care use

percentage
60 home help ]
district nursing I
/’—//_//—/ mental health care visit 1
50 — social work
/-f"'f ambulant mental welfare use
40 — prescribed medication use |
—_— /_ hospital admission —
- P physiotherapist visit ]
30 / /, dentist visit O
L T specialist visit i
20 o e general practitioner visit —
I I I I I
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Most important messages ‘Care for health’

» Dutch health less than the best in Europe
- Historically, we were always in the top five...

* Huge differences in health between regions and neighborhoods
- Room for improvement

* Huge differences between ‘underprivileged’ and ‘privileged’
- Socio-economic health differences

» Poor health behavior and overweight: concern for the future
- Current health problems: a legacy of the past (smoking, obesity)
- Current behavior among youth: an investment in poor future health

- Unhealthy behavior is closely connected with the quality of the social and
physical environment (limits to the concept of health as: ‘own responsibility’ or
‘individual choice’)
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Behaviour: concerns for the future

prevalence (%)

males females youth
smoking 31 25 41
overweight 50 40 15
severe obesity 10 11 3-4
excessive alcohol use 14 10 28
physical inactivity 44 46 73
saturated fat 92 92 94
insufficient vegetable 78 80 93
insufficient fruit intake 76 68 65
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Behaviour: concerns for the future

prevalence (%) trend

males females youth males females youth
smoking 31 25 41
overweight 50 40 15
severe obesity 10 11 3-4
excessive alcohol use 14 10 28 stable
physical inactivity 44 46 73 stable stable stable
saturated fat 92 92 94
insufficient vegetable 78 80 93
insufficient fruit intake 76 68 65
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Unhealthy behaviour: loss of many (healthy) years

« Great potential yields of changes in unhealthy behaviour

current health loss due to risk factors
lost life years (%) health adjusted life years (%)  disease burden (%)
(YLL) (YLD) (DALY)
smoking 21 7 13
insufficient fruit intake 4 1 2
insufficient fish intake 3 2 2
physical inactivity 5 4 4
alcohol abuse 3 5 5
obesity 6 13 10
high blood pressure 11 6 8
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Not self-evidently cheaper for health care

« Competing health risks in life-years gained

Share of annualHealth Change 1n health
health expenditures expenditures in the
expenditures (million euro)  course of life at
(%) most favourable
Smoking 3.7% 1,850 eXposuty (42)
Obesity 2.0% 1,000 +1.5%
Physical activity 1.4% 700 +1.7%
Fruit 0.8% 400 +1.7%
Fish 0.9% 450 +1.4%

 Life-time medical costs of healthy population increase
« But many healthy life years gained...
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Some conclusions

* Much to gain with healthy behaviour, but change will not be
easy (or cost-saving)

* Prevention/health promotion
- healthy behaviour in a ‘healthy’ social and physical environment
- collaboration between sectors, governments and other parties

- more evaluation of effectiveness
- long term view on public health and continuity in programs

* Public health reporting: academic exercise, but with a clear
focus on policy making

 Dutch Public Health Status and Forecasts report ultimately full
part of the policy cycle: ‘Choosing for healthy living’
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