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Abstract

Policy-dependent determinants of several important health problems and related
actors in policy-making

The exploratory study reported on here investigated the possibilities offered by
intersectoral (health) policy. The study consisted of two parts. First, a broad description
was given of determinants of five health problems (cancer, Chronic non specific lung
disease (CNSLD), heart disease, injury due to accidents and psychiatric disorders), and of
related actors in policy-making identified. Second, the determinants of one of the diseases
were assessed in more depth to give insight into opportunities for prioritzing based on
potential health benefits. In the first part, the analyses show that there are many
departments within several ministeries that could contribute to an intersectoral (health)
policy. Some ministeries have a special connection to one particular determinant of
health: e.g. Agriculture, Nature Management and Fisheries has opportunities in the field
of nutrition, while there are also ministries that can be of importance for a broad range of
determinants: e.g. Education, Culture and Science can play an important role in health
education. The Ministry of Finance is also involved in many determinants as a
consequence of its (tax)instruments for price policy. The same could be said for
ministries involved in control and supervision (Justice and Internal Affairs). In the second
part of the study, priority-setting for intersectoral policy based on potential health
benefits is described by analysing, in particular, the determinants of CNSLD. Because the
desired data and evidence is often lacking, it has proven very difficult to set priorities for
intersectoral policy using potential health benefits of interventions on the important risk
factors. Still, smoking and allergens in the indoor environment can be put forward as the
determinants of CNSLD with the most potential health gain. In conclusion, there are
many opportunities for intersectoral policy, making prioritizing desirable. Next to
potential health benefits priorities can be set on measures that are not yet in use and on
measures that coincide with the targets of other ministries.
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Samenvatting

De volksgezondheid wordt naast de gezondheidszorg voor een belangrijk deel beinvioed
door factoren, zoals leefstijl en omgevingskenmerken, die grotendeels liggen buiten de
invloedssfeer van VWS. Omdat op deze terreinen een aanzienlijke gezondheidswinst te
boeken is, voert het ministerie van VWS een zogenaamd facetbeleid, waarbij men zich
specifiek richt op sectoroverstijgende elementen. Een instrument waarin het facetbeleid
geconcretiseerd wordt is de gezondheidseffectsreening, waarmee eventuele
gezondheidseffecten van beleidsvoornemens worden opgespoord.

Om inzicht te geven in welke beleidsdisciplines betrokken zijn bij gezondheidsrelevant
beleid is een variant op de gezondheidseffectscreening uitgevoerd, waarvan in dit rapport
verslag wordt gedaan. Uitgaande van een vijftal belangrijke gezondheidsproblemen
(kanker, CARA, hart- en vaatziekten, ongevallen en psychische aandoeningen), is
geanalyseerd welke beleidssectoren een rol konden spelen bij de beinvloeding van de
determinanten van deze gezondheidsproblemen. Het identificeren van de diverse
betrokken beleidssectoren moet ondersteuning geven bij het vormgeven van het
facetbeleid op het ministerie van VWS. Na het inleidende eerste hoofdstuk is in hoofdstuk
2 de uitwerking beschreven van de vijf gezondheidsproblemen tot enkele nader
omschreven ziektebeelden, overeenkomend met de ICD-codering zoals ook gehanteerd in
de Volksgezondheid Toekomst Verkenningen (VTV) 1993 en 1997. Op basis van de
VTV is voor deze ziektebeelden een determinantenprofiel opgesteld en is binnen de set
van determinanten een selectie gemaakt op basis van potentiéle beinvioedbaarheid.

In hoofdstuk 3 is voor de determinanten weergegeven wat de
beinvloedingsmogelijkheden zijn. Daarbij is uitgegaan van drie groepen van
beleidsinstrumenten, te weten communicatieve, economische en juridische instrumenten.
Binnen deze categorieén bestaan zowel repressieve als stimulerende instrumenten om
gedrag te beinvloeden. Per determinant is nagegaan wat de beinvloedingsmogelijkheden
op de verschillende terreinen zijn, waarna is gezocht naar een koppeling met
beleidssectoren. De beleidssectoren zijn opgespoord door bestudering van missie-
statements, doelstellingen en taakomschrijving van de (beleids-) directies van
verschillende departementen, zoals die zijn weergegeven op internet.

Uit de analyses blijkt dat een zeer groot aantal beleidssectoren (60) de mogelijkheid heeft
de geselecteerde determinanten te beinvloeden. Daarnaast blijkt dat bijna alle ministeries
(9) een potenti€le betrokkenheid hebben. Sommige ministeries zijn voornamelijk
betrokken bij één specifieke determinant, zoals bijvoorbeeld het ministerie van LNV bij
de determinant voeding. Andere ministeries en beleidssectoren kunnen bij een groot
aantal determinanten een rol spelen, voornamelijk omdat binnen deze ministeries het
instrumentarium aanwezig is voor het voeren van een facetbeleid. Daarbij gaat het
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bijvoorbeeld om onderwijs (voorlichting), financién (prijsbeleid) justitie en politie
(handhaving en toezicht).

De breedheid van betrokken beleidssectoren impliceert ook dat het facetbeleid op het
ministerie van VWS zeer breed kan worden ingezet. Voor een meer gerichte inzet van
middelen is het wenselijk te komen tot een nadere prioritering voor het facetbeleid.

In hoofdstuk 4 komt het tweede onderdeel van de studie aan de orde. Getracht is tot
prioritering voor facetbeleid te komen op basis van potentieel te behalen
gezondheidswinst. Daarbij is gekozen voor de uitwerking van één ziektebeeld, te weten
CARA, waar relatief veel over bekend is. Ondanks dit blijft het zeer moeijlijk om via
deze invalshoek tot prioritering te komen, omdat de benodigde informatie over
prevalenties en de sterkte van het risico vaak ontbreekt of per determinant niet goed
vergelijkbaar is. Bij de aandoening CARA komen desalniettemin twee determinanten
naar voren die prioriteit zouden kunnen krijgen in een facetbeleid. Het betreft de
determinanten roken en allergenen in het binnenmilieu. Ten aanzien van roken kan het
meest verwacht worden van (algehele) reclamebeperkingen, prijsverhogingen en
rookverboden, waarbij een belangrijke rol is weggelegd voor respectievelijk de
ministeries van Financién, OC & W en Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Allergenen in
het binnenmilieu is een probleem dat in belangrijke mate gerekend kan worden tot het
domein van het ministerie van VROM (Volkshuisvesting). Maatregelen vanuit
bovengenoemde ministeries kunnen resulteren in een aanzienlijke gezondheidswinst en
een behoorlijke besparing opleveren voor de gezondheidszorg in de kosten ten gevolge
van CARA.
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1. Inleiding

1.1 Probleemstelling

De volksgezondheid wordt naast de gezondheidszorg beinvloed door allerlei andere
determinanten, zoals leefstijl en de fysieke en de sociale omgeving. Een positieve
beinvloeding van deze factoren zou in een aanzienlijke gezondheidswinst kunnen
resulteren. De genoemde factoren liggen echter grotendeels buiten het terrein van de
gezondheidszorg. Een positieve beinvloeding van de volksgezondheid vereist dan ook
inspanningen op andere beleidsterreinen dan de volksgezondheid. Voor het ministerie
van VWS betekent dit dat men voor het realiseren van gezondheidswinst deels
afhankelijk is van de medewerking van andere ministeries. Het beleid dat buiten de
volksgezondheidssfeer ligt maar waarbij de gezondheid positief kan worden beinvloed
wordt aangeduid met de term facetbeleid. Dit beleid wordt door VWS gevoerd als een
afgeleide van het volksgezondheidsbeleid, waarbij de overheid zich specifiek richt op
sectoroverstijgende aspecten met een invloed op de gezondheid (Putters & Van der
Grinten, 1998).

Verschillende inspanningen zijn er op gericht om een instrument te ontwikkelen waarmee
het facetbeleid geconcretiseerd wordt (Roscam Abbing et al., 1995; Putters, 1996; Jansen,
1997). Dit instrument wordt aangeduid met de term Gezondheidseffectscreening (GES).
Hiermee kunnen eventuele gezondheidseffecten van beleidsvoornemens van andere
ministeries dan VWS worden opgespoord, waarna het beleid zonodig kan worden
beinvloed.

Bij een GES-procedure worden in eerste instantie beleidsvoornemens gesignaleerd,
waaruit gezondheidsrelevant beleid moet worden geselecteerd. Daarna moet worden
beslist of het zinvol is om het beleid aan een vervolg van de GES-procedure te
onderwerpen. Het vervolg van de GES bestaat uit complementair onderzoek naar
enerzijds de oorzaak-gevolg relaties rond beleidsuitvoering en anderzijds naar de
bestuurlijke mogelijkheden om beleidsvorming te beinvloeden (Putters & Van der
Grinten, 1998).

In de praktijk blijkt dat bij vrijwel alle ministeries, met uitzondering van Algemene
Zaken, potentieel gezondheidsrelevant beleid kan worden ontwikkeld (Jansen, 1997).
Inzicht in welke beleidsdisciplines betrokken zijn bij gezondheidsrelevant beleid is echter
nog onvolledig. Mede vanwege dit feit heeft het ministerie van VWS aan de Netherlands
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School of Public Health (NSPH), in het kader van de ondersteuningsfunctie facetbeleid,
gevraagd een variant op een Gezondheidseffect screening uit te voeren, waarbij niet
wordt uitgegaan van beleidsvoornemens maar van enkele belangrijke
gezondheidsproblemen. Uitgaande van deze gezondheidsproblemen dienen daarop van
invloed zijnde determinanten te worden geselecteerd. Vervolgens dient te worden
achterhaald in welke beleidssectoren buiten VWS mogelijkheden bestaan om betreffende
determinanten te beinvloeden. De bedoeling is dat een studie wordt uitgevoerd naar
beleidsafhankelijke determinanten (uitgaande van een vijftal belangrijke
gezondheidsproblemen) en daarbij behorende beleidsactoren. Door de NSPH zijn in
overleg met VWS de volgende gezondheidsproblemen als vertrekpunt gekozen: kanker
(longkanker en darmkanker), CARA, hart- en vaatziekten, psychische problemen en
ongevallen.

Via het vaststellen van determinanten van bovengenoemde gezondheidsproblemen wordt
nagegaan welke beleidsdisciplines bij deze problemen betrokken zijn en welke
ministeries beleidsverantwoordelijk zijn. Deze analyse dient onder meer inzichten te
bieden die gebruikt kunnen worden bij het vormgeven van facetbeleid op het ministerie
van VWS in het algemeen en (op korte termijn) bij de lopende screening door de NSPH
van het regeerakkoord en de rijksbegroting.

Het onderzoek kan worden beschouwd als een eerste screening van voor het facetbeleid
relevante beleidssectoren, waarbij getracht is de vraagstelling enigszins in te perken.
Hierdoor kan rekening worden gehouden met de wens van VWS om op zo kort mogelijk
termijn een bruikbare rapportage te kunnen ontvangen.

Het centrum Volksgezondheid Toekomst Verkenningen (cVTV) van het REVM is
verzocht de uitvoering van dit onderzoek op zich te nemen.

1.2  Werkwijze

Het project bestaat uit twee onderdelen, te weten identificatie van beleidssectoren die van
belang kunnen zijn voor de determinanten voor de genoemde ziektebeelden en een meer
diepgaande beschrijving van determinanten van één van de ziektebeelden.

Brede beschrijving van de determinanten voor de genoemde ziektebeelden en
identificatie van beleidssectoren

a. Selectie van ziekten

De vijf gezondheidsproblemen fungeren als vertrekpunt in deze studie en zijn allereerst
vertaald in termen van de aandoeningen die behandeld zijn in de Volksgezondheid
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Toekomst Verkenning (VTV). De indeling in aandoeningen zoals gebruikt in de VTV
sluit aan bij de internationaal gangbare ICD-classificatie. De vertaling van de vijf
gezondheidsproblemen in VTV-ziekten resulteert in 29 ziekten. In verband met de
beschikbare tijd is het onmogelijk om al deze ziekten in dit onderzoek nader uit te
werken. Inperking is gebeurd door per gezondheidsprobleem 2 VTV-ziekten te selecteren
voor uitwerking.. De selectie binnen de gezondheidsproblemen heeft plaatsgevonden op
basis van het criterium beleidsrelevantie, geoperationaliseerd als de ziektelast van een
aandoening en de kosten voor de gezondheidszorg. Dit heeft geresulteerd in 10
(homogene) ziektebeelden. In figuur 1.1 is de werkwijze in het proces met als vertrekpunt
de vijf gezondheidsproblemen en de uiteindelijke identificatie van de determinanten
schematisch weergegeven.

5 gezondheidsproblemen

l (vertaling)

29 vtv-ziekten

l (selectie)

10 geselecteerde ziekten

l (uitwerking)

bijbehorende determinanten

Figuur 1.1 Schematische weergave procedure voor identificatie van determinanten
van de vijf gekozen gezondheidsproblemen.

In eerste instantie heeft selectie plaatsgevonden aan de hand van de ziektelast voor elk
van de ziekten (rangorde op basis van DALY (Disability Adjusted Life Years) -tabel
VTV-1997). Ziektelast is gekozen als selectiecriterium, omdat dit een samengestelde
volksgezondheidsmaat is, waarin gegevens over sterfte en ziekte gecombineerd zijn. Een
dergelijke indicator geeft informatie over de ernst van een gezondheidsprobleem en kan
dienen voor beleidsprioritering. De DALY is een maat voor ziektelast in een populatie. In
de DALY worden per ziekte verloren levensjaren gecombineerd met
ziektejaarequivalenten, zodat de last van verschillende ziekten onderling vergeleken kan
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worden. Met een maat als de DALY is het mogelijk prioriteiten te stellen tussen ziekte
categorieén, voor preventie en zorg (Van der Maas & Kramers, 1997). In de DALY is
ook informatie over de prevalentie of incidentie van verschillende ziekten(stadia)
betrokken. Ziektes die veel voorkomen maar waarvan de gevolgen niet zo ernstig zijn
zoals bijvoorbeeld influenza kunnen resulteren in een even grote ziektelast als minder
vaak voorkomende gezondheidsproblemen met meer ernstige gevolgen zoals
bijvoorbeeld Multiple Sclerose’.

Naast de DALY zijn ook de kosten per aandoening relevant voor het beleid. Daar waar
het moeilijk blijkt om op basis van de DALY een selectie te maken, kunnen de kosten
voor de gezondheidszorg als additioneel criterium worden gebruikt.

Tot slot is als criterium gesteld dat het mogelijk moet zijn om op basis van de VTV een
eenduidige set van relevante determinanten voor de ziekten te traceren. Noodzakelijk
daarvoor is aanwezigheid van voldoende kennis over relevante determinanten en een
goed afgebakend ziektebeeld met een eenduidige etiologie. Bij een heterogene, niet nauw
afgebakende of omschreven aandoening is het namelijk niet eenvoudig de voor die
aandoening relevante determinanten te selecteren. De bijdrage van de verschillende
determinanten aan het gezondheidsprobleem is dan immers eveneens onduidelijk.

b. Beschrijving van de determinanten

Voor de vijf geselecteerde ziektebeelden is met behulp van VITV-1993 en 1997 allereerst
een determinantenprofiel geschetst, met het doel de onderlinge relaties tussen
determinanten van één ziekte, maar ook tussen determinanten van verschillende ziekten
alsmede gemeenschappelijke determinanten in kaart te brengen. Daarbij is gebruik
gemaakt van de gelaagdheid in het conceptueel model van VTV.

c. Relatie met beleid

Uit de set van determinanten is een aantal relevante determinanten geselecteerd op basis
van ‘beinvloedbaarheid’, dat wil zeggen door interventies potentieel beinvloedbaar.
Vervolgens zijn beleidssectoren aangegeven die in principe een rol kunnen spelen bij de
beinvloeding van deze determinanten. Voordat de beleidssectoren getraceerd konden
worden is geinventariseerd op welke wijze de determinanten mogelijkerwijs zouden
kunnen worden beinvloed. De overheid heeft hiertoe diverse beleidsinstrumenten. Van
der Doelen (1993) heeft de instrumenten onderverdeeld in enkele globale categorieén.
Daarbij wordt enerzijds onderscheid gemaakt in stimulerende en repressieve

" influenza Incidentie: 1.0044.300 DALY: 11.400
Multiple Sclerose Prevalentie: 13.300 DALY: 11.500
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instrumenten en anderzijds in communicatief, economisch en juridisch instrumentarium

(zie schema).

Stimulerend Repressief
Communicatief Voorlichting Propaganda
Economisch Subsidie Heffing
Juridisch Overeenkomst Gebod, Verbod

Stimulerende beleidsinstrumenten kunnen worden ingezet om gezondheidsbevorderende
of beschermende factoren te stimuleren. Repressieve instrumenten dienen om
gezondheidsschadende of bedreigende factoren te voorkomen of terug te dringen.

Het communicatieve instrumentarium van de overheid omvat voorlichting en
propaganda. Propaganda wordt in dit schema beschouwd als de repressieve variant van
het communicatieve instrumentarium. Daarbij gaat het om een selectieve weergave van
informatie om personen voor bepaalde principes of ideeén te winnen. In het kader van
deze exercitie moet bij de repressieve communicatie vooral worden gedacht aan verboden
ten aanzien van reclame voor bijvoorbeeld gezondheidsschadende producten.
Communicatieve beleidsinstrumenten worden ingezet om gedragsveranderingen te
bereiken. Ook worden deze instrumenten gebruikt om andere instrumenten, zoals
bijvoorbeeld wetgeving, te ondersteunen.

De economische beleidsinstrumenten worden ingezet om met financiéle prikkels
gedragsveranderingen na te streven. Het effect van dergelijke prikkels is daarbij
overigens afhankelijk van de financi€le positie van de doelgroep.

Economische instrumenten zijn heffingen. stimuleringsgelden (w.o. subsidies)en
(her)allocatie van middelen. Subsidies worden ingezet om gezondheidsbevorderende
factoren te stimuleren. Met heffingen wordt bepaald gedrag ontmoedigd, waardoor
(gezonde) alternatieven worden bevorderd. Ook belastingfaciliteiten of
belastingvermindering worden ingezet om bepaalde beleidsdoelen te bereiken. Het
beschikbaar stellen van middelen ter realisatie van gezondheidsbevorderende
voorzieningen (bijvoorbeeld sportfaciliteiten) kan eveneens worden beschouwd als
onderdeel van het economische instrumentarium.

Het juridische instrumentarium omvat de wetgeving, waarbij de overheid beperkende
en/of verbiedende regels opstelt. Ook bestaan er zogenaamde horizontale juridische
instrumenten, waarbij afspraken of convenanten worden gemaakt tussen partijen die even
belangrijk zijn. Naast regelgeving is voor de effectiviteit ook het handhaven van regels
van belang. Naast eenzijdige (repressieve) handhaving bestaan er ook mogelijkheden tot
zelfregulering door bijvoorbeeld betrokken maatschappelijke organisaties. Een voorbeeld
daarvan is de reclamecodecommissie die maatregelen neemt ter bescherming van de
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consument. Ook convenanten kunnen worden beschouwd als stimulerende juridische
instrumenten.

Juridische instrumenten kunnen ook worden ingezet ter ondersteuning van
communicatieve instrumenten. Zo kunnen richtlijnen omtrent informatieverstrekking of
reclame worden vastgelegd in wetten of convenanten. Een voorbeeld daarvan is het
convenant over de schoolsponsoring, waarin afspraken zijn gemaakt over sponsoring van
en in het onderwijs.

Per determinant zijn op de hier genoemde terreinen beinvloedingsmogelijkheden
geinventariseerd en gestructureerd volgens bovengenoemde indeling (communicatief,
economisch en juridisch). Vervolgens is gezocht naar een koppeling van deze
mogelijkheden aan verschillende beleidssectoren. De beleidssectoren zijn opgespoord
door bestudering van missie-statements, doelstellingen en taakomschrijvingen van de
(beleids-) directies van de verschillende departementen. Deze informatie is voornamelijk
verkregen via internet (sites van de verschillende ministeries en de Staatsalmanak
(SDL)).

De koppeling van determinanten aan beleidssectoren heeft geresulteerd in een overzicht
van beleidsactoren die mogelijkerwijs een bijdrage kunnen leveren aan het facetbeleid.
Of er daadwerkelijk gezondheidsrelevant beleid gevoerd is door deze actoren, is hier
buiten beschouwing gelaten.

Meer ‘in de diepte’ beschrijving van determinanten van één van de ziektebeelden
Naast de brede beschrijving, zoals hierboven beschreven, is voor één van de
ziektebeelden gekeken naar mogelijkheden om tot prioritering te komen op basis van
potentieel te behalen gezondheidswinst. Aangezien deze benadering meer tijd kost dan
het eerste onderdeel van het project, blijft deze exercitie beperkt tot één aandoening,
waarover binnen het RIVM al enige kennis bestaat over (relevante) determinanten. Voor
de overige ziektebeelden zal voor een dergelijke analyse ook expertise buiten het RIVM
moeten worden gezocht.

Als criterium bij de keuze van het nader uit te werken ziektebeeld gold dat er voldoende
kennis aanwezig diende te zijnover betreffende determinanten. Daarnaast dienden de
determinanten van het ziektebeeld op verschillende terreinen liggen, bijvoorbeeld naast
determinanten op het gebied van leefstijl ook determinanten op het gebied van de fysieke
omgeving.

Deze analyse levert informatie die behulpzaam kan zijn bij het stellen van prioriteiten ten
aanzien van door middel van facetbeleid te beinvloeden determinanten. Daarbij is
(kwantitatieve) informatie nodig over de bijdrage van de determinant aan het
gezondheidsproblemen. Om daadwerkelijk behulpzaam te kunnen zijn bij het stellen van
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prioriteiten is ook informatie nodig over de doeltreffendheid van de
beinvloedingsmogelijkheden. Mogelijk is dit iets voor een vervolgtraject op dit project.
In een vervolgtraject (bijvoorbeeld in het kader van VTV-2001) zou ook kunnen worden
ingegaan op schattingen van de (potentieel) te behalen gezondheidswinst, waar mogelijk
afgezet tegen de beschikbare gegevens over doeltreffendheid van interventies. Dit als een
andere invalshoek voor de prioritering binnen facetbeleid.

1.3 Opbouw rapport

Na dit inleidende hoofdstuk worden in hoofdstuk 2 op basis van de kennis uit de
Volksgezondheid Toekomst Verkenningen (VTV-1993 en VTV-1997) determinanten
opgespoord die van invloed zijn op de vijf gezondheidsproblemen. De beschreven
beinvloedbare (exogene) determinanten dienen als vertrekpunt in de exercitie in het derde
hoofdstuk. Daar worden beinvloedingsmogelijkheden geinventariseerd en worden daarbij
behorende beleidssectoren aangegeven. Het resultaat is een schema per determinant van
beinvloedingsmogelijkheden, beleidssectoren en actoren.

In het vierde hoofdstuk wordt de aandoening CARA nader uitgewerkt. Door het
samenvoegen van kwantitatieve informatie over de determinanten van CARA wordt
aangegeven wat de mogelijkheden zijn bij het stellen van prioriteiten ten aanzien van
door middel van facetbeleid te beinvloeden determinanten.
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2.  Beschrijving van determinanten van vijf
gezondheidsproblemen

2.1 Ziekten en aandoeningen in VITV-1997

De vijf gezondheidsproblemen zijn, zoals in het vorige hoofdstuk omschreven, vertaald
in termen van VTV-ziekten (volgens de ICD-classificatie), hetgeen resulteert in een
aantal homogene ziektebeelden. Selectie binnen de op deze manier verkregen
ziektebeeelden heeft plaatsgevonden op basis van de ziektelast en kosten.

In tabel 2.1 zijn per gezondheidsprobleem de overeenkomstige VTV ziektebeelden en de
daarbij behorende ziektelast in DALY ’s weergegeven. Tevens is daarbij voor zover dat
mogelijk was de prevalentie of incidentie en de kosten voor de gezondheidszorg per
ziektebeeld vermeld. Ook per hoofdgroep, in de kolom ‘gezondheidsprobleem’, zijn de
kosten voor de gezondheidszorg vermeld. Daarbij is tevens het percentage van de totale
kosten in de gezondheidszorg weergegeven.

In de Volksgezondheid Toekomst Verkenning 1993 zijn 44 ziekten en aandoeningen
beschreven. Deze lijst is voor VTV-1997 uitgebreid met acht aandoeningen. De selectie
van aandoeningen in 1993 was gebaseerd op bijdrage aan de totale morbiditeit en
mortaliteit. De criteria voor de uitbreiding van 1997 betroffen: vermijdbaarheid van (de
gevolgen van) ziekte door preventie en zorg en hoge kosten in de zorg. De ziekten zijn
geordend volgens de zeventien hoofdgroepen uit de negende revisie van de International
Classification of Diseases (ICD-9).
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Voor de volledigheid zijn in de tabel ook de niet door VWS genoemde en opgenomen.
De vertaling van de vijf gezondheidsproblemen resulteert in 23 VTV-ziekten (de 6
overige kankersoorten zijn hier buiten beschouwing gelaten). De meerderheid van deze
ziekten valt onder ongevallen of psychische problemen. De andere drie
gezondheidsproblemen omvatten een beperkt aantal VT V-ziekten.

Darmkanker omvat zowel dikke darm kanker als endeldarm kanker. De ziektelast
uitgedrukt in DALY ’s heeft betrekking op beide kankersoorten. Astma en chronische
bronchitis zijn afzonderlijk beschouwd bij de berekening van de DALY’s. De DALY’s
ten gevolge van CARA kunnen worden berekend door deze bij elkaar op te tellen.

Er zijn geen DALY ’s bekend voor bedrijfsongevallen, sportongevallen, suicide en
geweldsletsels.

De ziektelast ten gevolge van de brede problematiek bij kinderen en jeugdigen is niet in
DALY’s uitgedrukt, aangezien de benodigde informatie op dit gebied ontbreekt.

De psychische problematiek onder kinderen en jeugdigen is namelijk zeer breed. In feite
betreft het het gehele spectrum van gedrags- en emotionele problemen of
omstandigheden die van invloed zijn op psychisch welbevinden van kinderen.

2.2  Selectie van ziekten en aandoeningen

Per gezondheidsprobleem worden maximaal twee VTV ziekten geselecteerd voor nadere
uitwerking. De selectieprocedure wordt hieronder per gezondheidsprobleem besproken.

Kanker

Binnen de kankersoorten is al in meer detail getreden, hetgeen de selectie vereenvoudigd.
Aangegeven is dat er interesse bestaat voor de uitwerking van darm- en longkanker .
Uitgaande van de DALY ’s en de kosten voor de gezondheidszorg blijkt de
beleidsrelevantie van deze VTV-ziekten relatief groot te zijn en de keuze van VWS
derhalve gerechtvaardigd. Ook borstkanker blijkt te resulteren in verhoudingsgewijs een
hoge ziektelast en veel kosten. Er is echter nog weinig bekend over determinanten van
borstkanker.

CARA

Ook bij CARA is verdere selectie niet nodig. CARA wordt onderverdeeld in astma en
chronische bronchitis. Vanwege een gemeenschappelijke symptomatologie worden beide
ziekten vaak samengevoegd onder het overkoepelende begrip CARA.
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Hart- en Vaatziekten

Wat de hart- en vaatziekten betreft zijn er twee ziekten die er wat betreft ziektelast en
kosten uitspringen. Dit zijn coronaire hartziekten en beroerte. In de etiologie van
hartfalen blijken vooral coronaire hartziekten een rol te spelen. Dit betekent dat alle
determinanten van coronaire hartziekten ook relevant zijn voor hartfalen. Dezelfde
determinanten blijken ook bij aneurysma van de buikaorta van belang. De determinanten
van de geselecteerde aandoeningen ‘coronaire hartziekten’ en ‘beroerte’ vertonen een
sterke overlap met determinanten van andere hart- en vaatziekten. Op basis van
bovenstaande worden coronaire hartziekten en beroerte geselecteerd voor nadere

uitwerking.

Ongevallen

Binnen de categorie ongevallen wordt verder onderscheid gemaakt naar ontstaanswijze.
Verkeersongevallen is binnen de ongevallen de meest eenduidige categorie en hebben de
grootste ziektelast tot gevolg. Bij de ongevallen is in de DALY -berekening echter alleen
uitgegaan van de gevolgen die langer dan 1 jaar duren. Veel ongevallen hebben gevolgen
met een aanzienlijk kortere duur. Dit geldt vooral ook voor de privé-ongevallen. Dit is
ook te zien wanneer het kostenaspect wordt beschouwd. De kosten voor de
gezondheidszorg voor accidentele valpartijen bedragen 1,16 miljard gulden. De indeling
van de ongevallen bij de kosten komt echter niet overeen met de VTV-ziekte indeling. De
accidentele val maakt deel uit van de privé-ongevallen. Deze ongevallen betreffen
ongevallen die niet worden veroorzaakt door verkeer, arbeid of medische handelen.
Slechts een deel van deze ongevallen doet zich in de thuissituatie voor. Daarnaast
gebeuren deze ongevallen elders, zoals sportblessures en valincidenten buitenshuis.
Prive-ongevallen omvatten een omvangrijk aantal uiteenlopende gebeurtenissen, met een
groot aantal uiteenlopende determinanten. Verdere inperking van de ongevallen zou in
het kader van deze studie noodzakelijk zijn. De informatie over ziektelast en kosten uit de
VTV leent zich hier echter niet voor. In een publicatie van de stichting consument en
veiligheid (Den Hertog et al., 1997) worden de kosten wel per VTV-ziekte weergegeven.
Daarin worden bovendien de sportblessures niet ondergebracht bij de privé-ongevallen
(zie tabel 2.2).

Tabel 2.2 Kosten gezondheidszorg voor verschillende ongevallen.

ongeval kosten gezondheidszorg in miljoenen guldens
verkeersongevallen 440
bedrijfsongevallen 57

privé ongevallen 1000

sportblessures 395

bron: Den Hertog et al., Stichting consument en veiligheid 1997.
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Uit de tabel blijkt dat de meeste kosten voor de gezondheidszorg op het gebied van de
ongevallen ten laste komen van de privé-ongevallen. Op basis hiervan is besloten naast
de verkeersongevallen ook de privé-ongevallen te selecteren voor verdere uitwerking in

deze studie.

Psychische problemen

Bij de psychische problemen is de ziektelast het hoogst bij angststoornissen. Er is echter
nog veel onduidelijk over determinanten van deze stoornissen. Primaire preventie van
angststoornissen is vrijwel onmogelijk (VTV-1997 pag 314). Voor selectie in deze studie
komen angststoornissen dan ook niet in aanmerking. Afhankelijkheid van alcohol en
depressie blijken eveneens een relatief hoge ziektelast te kennen. Wat betreft de kosten
worden deze ziekten echter overtroffen door dementie en verstandelijke handicaps. Er is
echter weinig bekend over beinvloedbare determinanten van deze aandoeningen. Op
basis hiervan en de relatief lage ziektelast bij deze ziekten is besloten dementie en
verstandelijke handicaps niet in deze studie te betrekken. Van de psychische problemen
zijn depressie en afhankelijkheid van alcohol geselecteerd voor verdere analyse

Op basis van bovenstaande overwegingen zijn de volgende aandoeningen/ziekten
geselecteerd voor verdere analyse:

privé-ongevallen
depressie

1. dikke darm en endeldarmkanker

2. longkanker

3. CARA (astma en chronische bronchitis)
4. coronaire hartziekten

5. beroerte

6. verkeersongevallen

7.

8.

9

. afhankelijkheid van alcohol
In de volgende paragraaf zullen de determinanten van deze negen ziekten worden
besproken.

2.3 Determinanten van de negen geselecteerde
aandoeningen

In de literatuur (zie VTV, 1997) wordt onderscheid gemaakt in endogene en exogene
determinanten van gezondheid. De endogene determinanten worden verder
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onderscheiden in genetische factoren en verworven eigenschappen. De exogene
determinanten kunnen worden onderverdeeld in leefstijl, fysieke omgeving en sociale
omgeving. Op de gezondheidstoestand kan invloed worden uitgeoefend via exogene en
(vervolgens) endogene determinanten. Ook zijn er exogene determinanten, zoals
bijvoorbeeld verkeersgedrag die rechtstreeks van invloed zijn op de gezondheidstoestand.
Omdat de beleidssectoren buiten VWS vooral invloed kunnen uitoefenen op de exogene,
determinanten staan deze centraal in deze studie.

Van veel determinanten is niet geheel duidelijk op welke wijze deze zijn gerelateerd aan
bepaalde ziekten. Veelal wordt gesproken over een mogelijke invloed.

De hieronder gegeven informatie over determinanten van de verschillende aandoeningen
is atkomstig uit de Volksgezondheid Toekomst Verkenningen van 1993 en 1997.

2.3.1 Determinanten van dikke darm en endeldarmkanker

Het wordt steeds waarschijnlijker dat dikke darm en endeldarmkanker wordt veroorzaakt
door zowel erfelijke factoren als voeding. Daarbij bestaat waarschijlijk een interactie
tussen de invloed van voeding en de genetische constitutie. Voedingsfactoren kunnen
zowel een positieve als een negatieve invloed hebben op het ontstaan van darmkanker
Enkele concrete voedingsdeterminanten die kans op darmkanker verhogen zijn:
vetinname (onduidelijk welke vorm van vet of vetzuren), dierlijke eiwitten (mogelijk in
de vorm van rood vlees).

Voedingsdeterminanten die de kans verlagen: meervoudige suikers van plantaardige
oorsprong. Voeding rijk aan groenten en vezelrijke graanproducten zouden beschermend
kunnen werken. Onderzoek naar het oorzakelijke verband tussen voeding en darmkanker
is nog beperkt, waardoor het niet mogelijk is hier

exogene determinanten van
dikke darm en endeldarmkanker:
- voeding (+)

voeding (-)
- alcoholgebruik
- lichamelijke inactiviteit

heel duidelijke uitspraken over te doen. In ieder
geval is het aannemelijk dat voeding een rol speelt
bij het ontstaan van darmkanker. Enkele andere
factoren die kunnen leiden tot een verhoogde kans
op darmkanker zijn:

- alcoholgebruik
- roken

- lichamelijke inactiviteit

- overgewicht (vooral vet opgeslagen in de

buikstreek)
- langdurig roken (>35 jaar)
Van deze factoren kan overgewicht worden beschouwd als endogeen.
Voedingsgewoonten en lichamelijke kwaliteit kunnen via overgewicht van invloed zijn
op het ontstaan van darm- en endeldarmkanker. De laatste tijd zijn de aanwijzingen
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sterker geworden dat de oorzaak van darmkanker gezocht zou kunnen worden in een
genetische aanleg, gecombineerd met een ongezonde leefstijl.

2.3.2 Determinanten van longkanker
De belangrijkste determinant van longkanker is het roken van tabak. Ruim 80 procent van
alle gevallen van longkanker kan hieraan worden toegeschreven. De hoeveelheid die
iemand rookt en het aantal jaren dat men rookt blijkt van invloed op de kans om
longkanker te krijgen. Ook blootstelling aan

omgevingsrook is mogelijk van invloed op het ontstaan van |exogene determinanten
longkanker. van longkanker:

Bij ongeveer 10 procent van de gevallen van longkanker - voeding (-)

speelt blootstelling aan gevaarlijke stoffen een rol. In - roken

verschillen beroepen wordt men blootgesteld aan - omgevingsrook
bijvoorbeeld asbest, arseen, nikkel en chroom, hetgeen van |- blootstelling
invloed kan zijn op het ontstaan van longkanker. Ook gevaarlijke stoffen
blootstelling aan radongas, meestal binnenshuis, kan een (asbest, radongas)
rol spelen.

Er zijn aanwijzingen dat er een licht beschermend effect kan uitgaan van het gebruik van
groente en fruit (m.n. Béta caroteen en Vitamine A).

2.3.3 Determinanten van CARA

Bij het ontstaan van CARA spelen waarschijnlijk zowel endogene als exogene factoren
een rol. Endogene factoren betreffen de gevoeligheid van de luchtwegen voor exogene
prikkels. Twee endogene factoren kunnen worden onderscheiden, te weten allergie en
hyperreactiviteit. Bij allergie bestaat een overgevoeligheid voor bepaalde allergenen zoals
bijvoorbeeld van huisstofmijt, pollen of huisdieren. Hyperreactiviteit is een gevoeligheid
voor allerlei (niet-allergene) prikkels.

De belangrijkste exogene determinant voor het ontwikkelen van CARA is roken
Daarnaast speelt luchtverontreiniging van zowel het buiten- als het binnenmilieu een rol:

¢ luchtverontreiniging in het buitenmilieu exogene determinanten van
- OZON (in de zomer) CARAI;
- SO2, NO2 en (zuur) aerosol in de winter. B
S . - - omgevingsrook

e luchtverontreiniging in het binnenmilieu - allergenen (huisstofmijt,
- omgevingstabaksrook pollen, huisdieren)
- NO2 (0.a. door afvoerloze geisers) - luchtverontreiniging
- stof binnenmilieu
~ vochtigheid - lucihtverpgtrelniging

' buitenmilieu
- schimmel - luchtverontreiniging op de

werkplek
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- huisstofmijt

e luchtverontreiniging op de werkplek
- stof

- gassen en dampen

2.3.4 Determinanten van coronaire hartziekten

De belangrijkste determinanten van coronaire hartziekten zijn totaal en HDL- cholesterol,
bloeddruk en roken. Coronaire hartziekten kennen zowel endogene als exogene
determinanten.

Endogene determinanten zijn:

- totaalcholesterol (hypercholesterolemie)

- HDL cholesterol (verlaagd)

- bloeddruk

- hemostase (stollingsfactoren)

- glucosetolerantie

- overgewicht.

De belangrijkste determinant voor het totale

cholesterol is de hoeveelheid verzadigd vet in de exogene determinanten van

coronaire hartziekten:

voeding. Daarnaast kan het totale
- voeding (+)

cholesterolgehalte verhoogd worden en het HDL-

gehalte verlaagd worden door roken en - voeding (-)
overgewicht. Een gunstige invloed op het HDL- - alcoholgebruik
cholesterolgehalte hebben lichamelijke activiteit lichamelijke inactiviteit
en (matige) alcoholconsumptie. - roken

- geestelijke stress

Diverse voedingsmiddelen worden in verband

gebracht met een verhoogde bloeddruk (alcohol, grote hoeveelheden drop, zout), terwijl
een voeding rijk aan groente en fruit, lichamelijke activiteit, een optimaal
lichaamsgewicht en afwezigheid van stress een gunstig verband met bloeddruk vertonen.
De belangrijkste determinanten van glucosetolerantie zijn overgewicht en abdominale
vetverdeling, lichamelijke inactiviteit en voeding (verzadigd vet en voedingsvezel). Er
zijn aanwijzingen dat ook roken en alcoholgebruik en geboortegewicht een rol kunnen
spelen.

Determinanten van overgewicht - ook van invloed op de bloeddruk, het
cholesterolgehalte en glucosetolerantie - zijn voedingsgewoonten (energie-inneming en
vetconsumptie), lichamelijke activiteit en roken (stoppen met roken).

Verschillende exogene determinanten zijn hierboven genoemd als determinanten van de
endogene determinanten. Resumerend zijn dat de volgende factoren:
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- roken (stoppen met roken kan ook leiden tot overgewicht)

- lichamelijke inactiviteit

- alcoholgebruik (matig gebruik heeft positief effect op HDL cholesterol,
alcoholgebruik heeft negatief effect op glucosetolerantie)

- voedingsfactoren (verzadigde vetten, groente en fruit, foliumzuur, zoutgebruik, drop)

- geestelijke stress

2.3.5 Determinanten van beroerte
De determinanten van een beroerte komen overeen

met de hierboven opgesomde determinanten van exogene determinanten van
coronaire hartziekten. De belangrijkste beroerte:

risicofactoren zijn: hypertensie, roken, overgewicht, voeding (+)
suikerziekte, glucose intolerantie, atriumfibrilleren, voeding (-)

doormaken van TIA of CVA, vernauwing arteria aleoholgebruik

carotis interna, aanwezigheid van hartziekte. - roken

Daarnaast spelen leefstijlfactoren een belangrijke gcistelijke stress

rol, zoals alcoholconsumptie, zoutgebruik, lichamelijke inactiviteit en groente en
fruitconsumptie (mogelijk)

2.3.6 Determinanten van verkeersongevallen

Ongevalletsels kennen enkele algemene overlappende determinanten. Bij alle ongevallen
spelen leeftijd, geslacht en alcoholgebruik een belangrijke rol. Bij verkeersongevallen is
alcoholgebruik een relevante risicofactor.

Medicijngebruik en sociaal-economische status blijken ook determinanten van
ongevalletsels in het algemeen.

Bij alle ongevalletsels spelen naast enkele individugebonden factoren tevens
omgevingsfactoren een rol van betekenis.

Bij verkeersongevallen is uiteraard de verkeersveiligheid een belangrijke determinant. Dit
is voor een deel athankelijk van de aanwezigheid van verkeersonveilige situaties
(kruispunten, wegdek). Daarnaast speelt ook verkeersgedrag een belangrijke rol.



pag. 26 van 96 RIVM rapport 278600 001

In VTV-1997 wordt ingegaan op verkeersgedragingen exogene determinanten van

waarvoor wettelijke limieten en/of verplichtingen bestaan  |yerkeersongevallen:

en waarover voldoende kwantitatieve gegevens bestaan. - verkeersveiligheid

De determinanten van verkeersgedrag die aan de orde - verkeersgedrag w.o.:

komen zijn: o snelheidsgedrag

- alcoholgebruik ¢ gebruik (verkeers-)

- snelheidsgedrag beveiligingsmiddelen

- gebruik van beveiligingsmiddelen (autogordel, e alcoholgebruik’
kinderzitje en helm) ¢ medicijn- druggebruik

- medicijn- en drugsgebruik

2.3.7 Determinanten van privé-ongevallen

Ook bij privé-ongevallen spelen leeftijd, geslacht en alcoholgebruik een belangrijke rol.
Daarnaast zijn ook omgevingsfactoren van belang. Voor valincidenten buitenshuis kan
worden gedacht aan bijvoorbeeld de kwaliteit van het wegdek en straatverlichting. Het
ontwerp en het onderhoud van een woning is een belangrijke determinant van privé-
ongevallen binnenshuis. In VTV wordt verder niet in detail getreden over determinanten
van privé-ongevallen.

Verdere opsplitsing van de privé-ongevallen is noodzakelijk om tot een scherpe
afbakening van determinanten te komen. In een publicatie van de Stichting Consument en
Veiligheid worden de privé-ongevallen onderverdeeld in verschillende typen (Den
Hertog et al., 1997). In tabel 2.3 zijn deze typen weergegeven en is tevens per type
weergegeven hoeveel slachtoffers op de afdeling Spoedeisende Hulpverlening (SEH) van
een ziekenhuis zijn behandeld.

Tabel 2.3 Aantal slachtoffers per type privé-ongeval (Den Hertog et al., 1997).

prive ongeval aantal slachtoffers per jaar op SEH afdeling
- val op gelijk niveau in en om huis 59.000
- val op gelijk niveau op straat, rijweg of

trottoir 47.000
- val van vaste trap 30.000
- ongevallen met fietsen en bromfietsen

(eenzijdig) 56.000
- ongevallen met meubilair 31.000
- ongevallen met honden 16.000
- brandwonden 12.000
- vergiftigingen 1.700
- ongevallen tijdens het doe het zelven 24.000
- ongevallen met glas 25.000
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exogene determinanten van privé-ongevallen:

- veiligheid en kwaliteit inrichting leefomgeving (thuis, vaste trap, meubilair,
glas/ramen, openbare weg)

- veiligheid en kwaliteit consumptiegoederen (fiets, bromfiets, (doe het zelf)
gereedschap, giftige stoffen, brandgevaarlijke stoffen)

- bijtende honden

Per type ongeval is het mogelijk een opsomming te maken van factoren die de veiligheid
beinvloeden. Dit resulteert in een uitgebreide lijst van determinanten van privé-
ongevallen. In het tekstkader is getracht deze determinanten samen te vatten.

2.3.8 Determinanten van depressie

De vermeende determinanten van depressie zijn sociaal en biologisch van aard. De
nadruk die wordt gelegd varieert in de loop van de tijd. Recentelijk wordt depressie wel
benaderd vanuit een bio-psychosociaal model. Hier wordt depressie gezien als een
genetisch bepaald responspatroon. Onder invloed van factoren die de kwetsbaarheid

verhogen of factoren die uitlokkende,
onderhoudende of herstel functie hebben kan
dit patroon optreden. Sociale

exogene determinanten van depressie:
- life events
- gezinsproblemen

kwetsbaarheidfactoren zijn bijvoorbeeld .
- sociale steun

geslacht (vrouw) en burgerlijke staat
(alleenstaanden).Kwetsbaarheid vergroot de kans op het ontstaan van depressies bij
ingrijpende en bedreigende gebeurtenissen.

In themarapport IV van VTV-1997 worden de volgende (zeer waarschijnlijke)
risicofactoren voor het ontstaan van depressies opgesomd:

- vroegkinderlijke verlieservaringen (m.n. overlijden van de moeder)

- kindermishandeling en verwaarlozing

- ouder met een ernstige depressieve stoornis of verslaving

- duurzame relationele problemen

- dagelijkse problemen met een chronisch karakter

- een negatief zelfbeeld

- een neiging tot negatief denken

- weinig probleemoplossende en sociale vaardigheden

- gebrek aan sociale steun.

Vroegkinderlijke verlieservaringen kunnen worden beschouwd als ingrijpende en
bedreigende gebeurtenissen ook wel aangeduid met de term life events.
Kindermishandeling en verwaarlozing, ouders met een ernstige stoornis, relationele en
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dagelijkse problemen kunnen worden samengevoegd onder de noemer
gezinsproblematiek. Een negatief zelfbeeld, een neiging tot negatief denken en sociale
vaardigheden kunnen worden beschouwd als een persoonskenmerk en is in die zin een
endogene determinant voor depressie. Het risico op depressie is vooral verhoogd wanneer
genoemde factoren in combinatie met elkaar optreden.

2.3.9 Determinanten van afhankelijkheid van alcohol
Er bestaan uiteenlopende theorieén over het ontstaan van alcoholisme. In VTV-1993
worden sociale en

omgevingsfactoren als exogene determinanten van afhankelijkheid van
determinanten genoemd naast alcohol:

erfelijke en (sociaal- -  een positieve houding t.a.v. middelengebruik
)psychologische factoren. -  gezinsproblemen

Genoemde sociaal-culturele - invloed van leeftijdgenoten

determinanten zijn: - wetten en regels (belasting, verkoopbeperking)
- reactie van mensen in de - beschikbaarheid

omgeving van een alcoholist
- culturele variatie in drinkgewoonten
- sociale achtergrond
- groepsnormen over alcoholgebruik
- sociale isolatie en uitstoting.
Dit zijn allen factoren die de vraag naar alcohol kunnen bevorderen. Uiteraard speelt ook
het aanbod van alcoholhoudende dranken een rol. In het alcoholmatigingsbeleid tracht
men naast de vraag ook het aanbod te beperken.
In een publicatie van het Trimbos instituut (Van Gageldonk & Cuypers, 1998) worden
risicofactoren voor middelengebruik opgesomd. Naast individuele worden omgevings en
contextuele risicofactoren genoemd. Individuele factoren kunnen worden onderverdeeld
naar biomedische (w.o genetische) factoren, vroeg en persisterend probleemgedrag,
middelengebruik op jonge leeftijd, latere problemen, opleiding en een positieve houding
ten aanzien van middelengebruik. De biomedische factoren behoren tot de endogene
determinanten. Vroeg en persisterend probleemgedrag en middelengebruik op jonge
leeftijd kunnen worden beschouwd als symptoom of als voorbode van de latere
problematiek en kunnen dus niet worden beschouwd als exogene (beinvloedbare)
determinanten.
Omgevingsfactoren omvat factoren binnen en buiten het gezin en de invloed van
leeftijdgenoten. De contextuele factoren betreffen wetten (belasting, verkoopbeperking)
en normen en de beschikbaarheid.
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2.3.10 Samenvatting determinanten van de geselecteerde

aandoeningen

Uit het overzicht van de determinanten van de negen ziektebeelden komt naar voren dat
verschillende aandoeningen gemeenschappelijke determinanten bezitten. Zo is roken
bijvoorbeeld een determinant van darmkanker, longkanker, CARA, coronaire hartziekten
en beroerte. In figuur 2.1 worden de relaties tussen de exogene determinanten en de
geselecteerde aandoeningen samengevat. In het figuur worden endogene determinanten
buiten beschouwing gelaten. De relatie tussen exogene determinanten en
gezondheidsproblemen verloopt in een aantal gevallen via endogene determinanten.

De endogene determinant overgewicht is bijvoorbeeld van invloed op het ontstaan van
darmkanker, longkanker, coronaire hartziekten en beroerte en wordt zelf beinvloedt door
de determinanten voeding, inactiviteit en roken. Enkele van de opgesomde determinanten
van athankelijkheid van alcohol kunnen tevens worden geplaatst voor de determinant
alcohol in het model. De factoren houding ten aanzien van alcohol, invloed van
leeftijdgenoten, wetten en regels en beschikbaarheid zijn derhalve niet in het figuur
opgenomen. Deze factoren komen wel aan bod bij de uitwerking van de
beinvloedingsmogelijkheden bij alcoholgebruik.
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De bij de negen ziektebeelden gevonden determinanten komen niet geheel overeen met
de determinanten die behandeld zijn in de VTV. Het zijn de determinanten van
ongevallen, met uitzondering van verkeersgedrag, en psychische stoornissen die niet
besproken worden in de VTV. Van de overige determinanten worden geestelijke stress en
allergenen niet expliciet behandeld in het determinantenhoofdstuk. Gevaarlijke stoffen en
luchtverontreiniging kunnen worden gerekend tot de chemische factoren in het fysieke
milieu. Naast leefstijl en fysieke omgeving wordt in de VTV nog een derde groep van
exogene determinanten beschreven te weten, de sociale omgeving, waaronder sociaal-
economische status, etnische achtergrond en arbeid. In figuur 2.2 zijn de geselecteerde
determinanten zoals weergegeven in figuur 2.1 omgezet in VTV determinanten
(groepen). De cijfercombinaties voor de determinanten verwijzen naar het hoofdstuk in
themarapport [ van VTV-1997 (De gezondheidstoestand: een actualisering). Wanneer een
geselecteerde determinant in de VTV niet als aparte determinant wordt behandeld is de
cijfercombinatie aangevuld met een ‘x’.
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2.1 leefstijl darmkanker
2.1.1 voeding

2.1.2 roken/omgevingsrook
2,1.3 alcoholgebruik

2.1.4 inactiviteit longkanker
2.1.6 druggebruik
2.1.8 verkeersgedrag

2.2 fysieke omgeving CARA
2.2.1 chemische factoren:
2.2.1.x luchtverontreiniging
2.2.1.x gevaarlijke stoffen
2.2.3 biotische factoren CHZ
2.2.3.x allergenen

2.2.x overig omgeving
2.2.x.x verkeersveiligheid
2.2.x.x kwaliteit consumptiegoederen beroerte
2.2.x.x inrichting leefomgeving
2.2.x.x bijtende honden

2.3 sociale omgeving verkeersongevallen |
2.3.3 sociale relaties

2.3.3.x sociale steun

2.3.3.x sociaal conflict (problemen)
2.3.4 arbeid (chemische belasting) prive-ongevallen
2.3.x geestelijke stress
2.3.x life events

depressie

" |afhankelijkheid alcohol |

Jiguur 2.2 determinanten in VTV termen en ziekten
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3. Determinanten en beleidsactoren

3.1 Voeding

communicatief

Op het gebied van het communicatieve instrumentarium heeft de overheid de
mogelijkheid het publiek voor te lichten over gezonde en ongezonde voedingsproducten.
Zowel de kennis en/of de attitude kunnen op deze wijze worden beinvloed. Het ministerie
van VWS speelt een belangrijke rol in de gezondheidsvoorlichting. Daarnaast kunnen
ook andere ministeries een actieve bijdrage leveren aan voorlichting op het gebied van de
voeding. Zo speelt bijvoorbeeld het onderwijs (OC & W) hier een rol in. Tot slot is er het
voorlichtingsbureau voor de voeding dat valt onder het ministerie van LNV. Ook kan
voorlichting worden gegeven over de productie van gezonde voeding waardoor de kennis
over (de productie van) gezonde voeding vergroot wordt. Het ministerie van OC & W en
het ministerie van Landbouw kunnen dit stimuleren.

Een ander communicatief instrument is het geven van productinformatie (etikettering)
over de gezondheidsschadende werking of de inhoud van producten, zodat de consument
in staat wordt gesteld een keuze te maken voor gezonde voeding. Afspraken op het
gebied van productinformatie kunnen worden vormgegeven in samenwerking met het
ministerie van Economische Zaken.

Naast de stimulerende communicatieve beleidsinstrumenten bestaan er ook repressieve
instrumenten. Reclame en/of sponsoring van ongezonde producten kan worden beperkt of
verboden. Het reclamebeleid is onderdeel van het mediabeleid dat valt onder het
ministerie van OC & W.

economisch

Het is mogelijk de keuze van de consument te beinvloeden via financiéle prikkels. Door
accijnzen te heffen op ongezonde voedingsproducten of de verbruiksbelasting aan te
passen kan de prijs van ongezonde voeding worden verhoogd en gezonde voeding
verlaagd. Beleid op het gebied van belastingen en accijnzen valt onder de
verantwoordelijkheid van het ministerie van Financién. Ook kunnen subsidies worden
ingezet om gezonde voeding goedkoper te maken. Daarbij valt te denken aan
stimuleringsmaatregelen of subsidie voor producenten van gezonde voeding en voor
verkopers van gezonde voeding. Zowel het ministerie van LNV als het ministerie van
Economische Zaken kunnen hier een rol in spelen.
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Juridisch

Ook juridische regels of afspraken kunnen worden ingezet ter beinvloeding van de
determinant voeding. Zo kunnen bijvoorbeeld verkoopbeperkingen worden ingesteld.
Winkelsluitingstijden kunnen worden aangepast en er kunnen afspraken worden gemaakt
over de toegestane verkooplocaties van ongezonde voeding. Dit beleid kan vorm worden
gegeven door het ministerie van Economische Zaken. Daarbij moet goed in de gaten
worden gehouden dat er vaak tegengestelde (economische) belangen zijn. In het kader
van economische groei en werkgelegenheid is het vaak juist aantrekkelijk de vestiging
van bedrijven of winkels te stimuleren. Vanuit gezondheidsoverwegingen zou enige
terughoudendheid in het vestigingsbeleid van aanbieders van ongezonde voeding gewenst
zijn.

Ook kunnen regels worden opgesteld omtrent de productie, het transport, de opslag en de
bestanddelen van voeding. Het ministerie van VWS is hier een belangrijke actor in. De
Inspectie gezondheidsbescherming waren en veterinaire ziekten houdt hier toezicht op.
Daarnaast kunnen ook de ministeries van LNV en V&W hier een rol in spelen.



Suraoreu do 1yo1z20) SIJ[A US 99A URA ISUSPSIULINSY AN Suiaeypuey
(enrerado- N 1oNTEMYSTuTARS oM
3u1A9319M US| OPPTWISUIAQ] 9P UBA JI3)I[eMY ud 3undrndare( ‘SunpompIepy anelad( SNI/Zd | nanemys3uraradiom
(DDH() URI0JOISSIIOAIOA AIOAIP MPA
"SuIpI0A SAJ[A U IDA UBA ISUAPSTULINDY
uea Jepsdo uo 1004134 ai3onpoid Juanwo spegar IWAA 210211 AN J[ONUOISIIA[BMY
sua13plnyos uo
3urpaoa 3puozaguo uea saned0[dooxIaA Jur1agao) SHOA) SujIomINIBIA S102MP
1940 uaxeadsye ‘voplus3uninisyayuim Suisseduee (SADA) PId[2Q YoSIuIouoId y(I[JWInt a1331p 74 | uaSunjradaqdooyraa yostpun/
[9pPURY US LNSNPUI JJOAIIP
(NAA) uspaquadsjadueenarru
udjonpordsGurpaoa U2 SFUIPIOA ‘IITRULINIA S1JOIP AN
9puozad uea dooyioa us aponpoid Suusnwns (SFOHQ) FunjIomp{Iew AN A PIojoqaIpISqns
udjJeyds 9} uee uaonpoid opuozag Ipiom
PI29[NNSagd JUSWINSUOD JIOOPIERM PIAYPUOZIT (4D Q) Sunse[aqsYINIqIdA MO projagsiud
uea siseq do onenuaroyyrpsiizd usuigyey(iuo) Joop (ZADQA) Sunsejagsymiqioa Suraadiom anoaap urf ud sul1ooe YOSIWIOUOD
[opuEH US SLISNPUT J0DIIP
yoRIpIoAOSTUURY U deyosusjom andamp
Surpooa AMnoqpue[ anod211p ANT
apuozag (uea snonpoid ap) IoA0 stuuaY Funoifioa | (M D) PIo[eqsdeyosualom ud YS0ZIIPUO JMISIIP MPD0 pIa[oqgstuuay
Suipaoa (VODQA) uaapor[qiq U udIdj)af BIPIW 21301
9puozo3uo I0oA Jwe[dal us snoword Sunprodaq BIPSW 9P IOOA JERLIBSSTUIUIOD MPD0 pIs[aqaweoa1
U2)09}JaSPIaYpPu0zag
19A0 aneuwIoyul Jow udjonpoidsgurpaoa Sutopayne (SEOQ) Sunjlomp{Ieur anoUIp 73 aneunojunonpoid
WNIUIISTUIPIO A AN
(OAdDQ) slimIapuo 1923811004 2130211p Joned
Suip2oA apuozag J1oA0 SunydIIo0A (OAdOQA) shimiopuo arewinid anoa1p AP0 Sunyorooa -TUNUIUIOD
anoaIIp | d1Id)STHI
Suialgosoq 10308 URIP] | judwnISul

Surpaoa uea parqas 19y do UaI0)IBSPIA[Oq US USIUSWINISUISPIS[AY 1 € [2qEL




pag. 36 van 96 RIVM rapport 278600 001

3.2 Alcoholgebruik

communicatief

Het communicatieve beleidsinstrumentarium ter beinvloeding van de determinant
alcoholgebruik komt in grote lijnen overeen met de instrumenten waarmee voeding kan
worden beinvloed. Zo kan voorlichting worden gegeven over de gevolgen of de oorzaken
van het alcoholgebruik (taak voor VWS)

Productinformatie is eveneens een mogelijkheid de bevolking op de hoogte te stellen van
de gevaren van het overmatig alcoholgebruik. Ook het inperken van de promotie voor
alcoholhoudende dranken behoort tot de instrumenten om gedragsveranderingen te
bewerkstelligen.

economisch

De financiéle prikkels ter beinvloeding van het alcoholgebruik komen grotendeels
overeen met de mogelijkheden ten aanzien van voeding (namelijk accijnzen en
verbruiksbelasting). De mogelijkheden van een subsidiebeleid zijn echter beperkter bij
alcoholgebruik. Subsidiemogelijkheden kunnen bestaan uit compenserende maatregelen
voor (omzet)verlies ten gevolge van alcoholbeperkende maatregelen. Ook kunnen
subsidies worden aangewend voor het stimuleren van de industrie in de ontwikkeling en
productie van alcoholvrije of -arme dranken.

Juridisch

Een relevant juridisch instrument ter beinvloeding van het alcoholgebruik is
verkoopbeperking. In de Drank en Horecawet is reeds veel vastgelegd over regels ten
aanzien van de verkoop van alcoholhoudende dranken. Naast (repressieve) regelgeving
kunnen er ook afspraken worden gemaakt met de aanbieders van alcoholhoudende
dranken over horecasluitingstijden, leeftijdgrenzen en verkooplocaties. Behalve VWS
kan ook Economische Zaken hier een rol in spelen. Ook op dit gebied kunnen echter
tegengestelde belangen een rol spelen. De verkoop van alcoholhoudende dranken
resulteert in veel inkomsten voor de rijksoverheid en draagt bij aan de werkgelegenheid,
zowel in de productiesector als in de horeca. Gestreefd kan worden naar verantwoord
alcoholgebruik. Een ander juridisch instrument is het verbod op gebruik van
alcoholhoudende dranken in bepaalde situaties of locaties, zoals bijvoorbeeld tijdens
verkeersdeelname, tijdens arbeid of in voetbalstadions. Afhankelijk van de situatie
kunnen hier uiteenlopende ministeries een rol in spelen. Ook de handhaving en het
toezicht op de naleving kan worden beschouwd als een relevant beleidsinstrument. Hierin
speelt naast het ministerie van Binnenlandse Zaken vooral het ministerie van Justitie een
rol.
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3.3 Lichamelijke activiteit

communicatief

Door het geven van voorlichting over de positieve invloed van beweging kan
lichamelijke activiteit bevorderd worden. Dergelijke voorlichting is vooral een taak van
het ministerie van VWS, Daarnaast kan uiteraard ook in het onderwijs voorlichting
worden gegeven over de voordelen van lichaamsbeweging. Informatie over de voordelen
van een lichamelijk actief woon werkverkeer (met fiets) kan worden geinitieerd vanuit
het ministerie van Verkeer & Waterstaat. Ook het milieu-aspect (VROM) kan daarbij
worden betrokken.Ook werkgevers kunnen worden voorgelicht over maatregelen ter
bevordering van lichamelijke activiteit (gezonde werknemers) tijdens werkuren (SZW).

economisch

Door financiéle prikkels kan een inactieve manier van verplaatsen (autoverkeer) worden
ontmoedigd en lichamelijk actief vervoer worden gestimuleerd. Daarbij kan men zich
bijvoorbeeld richten op het woon-werkverkeer. Door belastingmaatregelen kan het
woonwerkverkeer met de auto mogelijk worden beinvloed. Ook door middel van
heffingen, zoals bijvoorbeeld het rekeningrijden, kan het autogebruik worden
ontmoedigd. (V&W). Daarnaast kunnen stimuleringsgelden worden gebruikt om de
lichamelijke activiteit te bevorderen. De toegankelijkheid van voorzieningen waar men
lichamelijk actief kan zijn kan worden bevorderd door economische maatregelen.
Financiéle drempels kunnen bijvoorbeeld door subsidies worden verlaagd. Door sport- of
bewegingsfaciliteiten op een passend tijdstip aan te bieden in de buurt en tegen een
betaalbare prijs zonder dat men veiligheidsrisico’s loopt, kan lichamelijke actief gedrag
bevorderd worden. Het ministerie van VWS is hier primair verantwoordelijk voor.
Subsidies kunnen daarnaast worden aangewend voor de ontwikkeling van of het
onderhoud van sport en recreatievoorzieningen (het domein van VROM en LNV). Ook
voor de bevordering van het fietsverkeer kunnen subsidies worden aangewend.
Fietsroutes kunnen worden verbeterd en fietsstallingsmogelijkheden op strategische
punten kunnen worden uitgebreid (V&W).

Juridisch

Tot de juridische instrumenten ter beinvloeding van lichamelijke activiteit behoren
afspraken over bewegingsonderwijs in het onderwijs (OC & W). Ook kunnen afspraken
worden vastgelegd met werkgevers op het gebied van de arbeidsomstandigheden. In
bedrijven met lichamelijk inactieve arbeid (bureau-arbeid) kan bijvoorbeeld afgesproken
worden om bedrijfsfitness in te voeren. Ook is het mogelijk afspraken te maken over
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lichamelijk actief woon-werkverkeer. Tot slot kunnen regelingen worden getroffen op
het. gebied van de ruimtelijke ordening. Voorzieningen dienen zo te worden gepland dat
deze voor een groot deel van de bevolking op lichamelijke actieve manier (fietsen, lopen)
te bereiken zijn

3.4 Roken en omgevingsrook

communicatief

De communicatieve beleidsinstrumenten ter beinvloeding van roken komen overeen met
de mogelijkheden ter beinvloeding van het alcoholgebruik. Het ministerie van VWS
speelt hierin een voortrekkersrol (evenals bij het tabaksontmoedigingsbeleid en de
tabakswet).

Aanvullend is nog de mogelijkheid tot voorlichting ter voorkoming van nadelige effecten
van omgevingrook. Het ministerie van VROM kan voorlichting geven over hoe de
kwaliteit van het binnenmilieu, waartoe ook omgevingsrook kan worden gerekend,
positief is te beinvloeden.

economisch

Ook het economische instrumentarium komt overeen met het instrumentarium ter
beinvloeding van het alcoholgebruik. Het gebruik van tabak kan worden ontmoedigd
door de prijs te verhogen met bijvoorbeeld accijnzen. Men dient ook hier echter rekening
te houden met tegengestelde economische belangen.

Subsidies kunnen worden aangewend in de bestrijding van omgevingsrook. Zo kunnen
voorzieningen ter bevordering van de kwaliteit van het binnenmilieu worden
gesubsidieerd. Daarnaast kunnen subsidies worden aangewend om (omzet)verlies ten
gevolge van tabaksbeperkende maatregelen te compenseren.

juridisch

De juridische instrumenten betreffen verkoopbeperkingen (leeftijdsgrenzen,
verkooplokaties, openingstijden), rookverboden en handhaving van verboden.

Men kan eenzijdig (van bovenaf) het roken in bepaalde situaties verbieden (repressief).
Ook kan men echter in overleg met betrokkenen tot overeenstemming komen over het
niet roken in bepaalde situaties. Daarbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan afspraken
ten aanzien van roken in televisieprogramma’s.
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Het verbod op roken heeft ook invloed op de omgevingsrook. Ter bescherming van de
niet roker op de werkplek kunnen afspraken worden gemaakt over roken op de werkplek.
Over de wijze waarop rookverboden gehandhaafd worden zijn afspraken van belang.
Naast VWS is het ministerie van Justitie hierin een belangrijke actor.

3.5 Gevaarlijke stoffen

communicatief

Een beleidsinstrument dat kan worden ingezet om de blootstelling aan gevaarlijke stoffen
te reduceren is voorlichting. In beroepsgroepen waar blootstelling tot de mogelijkheden
behoort kan men voorlichting geven over bijvoorbeeld het gebruik van beveiligings- of
beschermingsmiddelen. Naast werknemers kunnen ook werkgevers worden geinformeerd
over een veilige inrichting van de werkomgeving bij het werken met gevaarlijke stofffen.
Verantwoordelijk voor een dergelijke voorlichting is het ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid. Ook het ministerie van VROM kan bijdragen aan de voorlichting over
gevaarlijke stoffen vanuit een milieuperspectief en daarbij voornamelijk ingaan op de
bronnen van de gezondheidsschadende stoffen.

economisch

Het werken met gevaarlijke stoffen kan worden ontmoedigd door (milieu) heffingen op te
leggen. Ook is het mogelijk alternatieve productiemethoden, waarbij geen gevaarlijke
stoffen worden gebruikt, te stimuleren door een subsidiebeleid. Bovendien kan wanneer
in de productie gevaarlijke stoffen worden gebruikt via het BTW-tarief invloed worden
uitgeoefend op de prijs van het eindproduct. Werkgevers kunnen hierdoor worden
ontmoedigd om te werken met gevaarlijke stoffen.

Stimuleringsgelden kunnen ook worden aangewend op het gebied van de ruimtelijke
ordening. Industrie waar mee werkt met gevaarlijke stoffen kan gestimuleerd worden zich
op veilige locaties (ten opzichte van bijvoorbeeld de woonomgeving) te vestigen.

juridisch

Het juridisch instrumentarium bestaat uit het opstellen van regels over het gebruik van
gevaarlijke stoffen. Regels kunnen betrekking hebben op het totale verbieden van het
gebruik van bepaalde stoffen of het gebruik van gevaarlijke stoffen onder nauw
omschreven voorwaarden. Regels omtrent de arbeidsomstandigheden zijn vastgelegd in
de Arbowet. De regels dienen uiteraard ook gehandhaafd te worden. De arbeidsinspectie
(SZW) houdt toezicht op het naleven van regels.
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3.6 Allergenen en luchtverontreiniging in het
binnenmilieu

communicatief

Voorlichting over het voorkémen van blootstelling aan een verontreinigd binnenmilieu en
allergenen is een mogelijk instrument om de blootstelling te reduceren. Voorlichting over
allergenen behoort voor een groot deel tot het domein van het ministerie van VWS,
Afhankelijk van het soort allergeen kunnen ook andere ministeries een bijdrage leveren.
Het ministerie van VROM kan een bijdrage leveren aan de voorlichting waar het gaat om
een positieve beinvloeding van het binnenmilieu, met onder meer positieve gevolgen
voor allergie voor huisstofmijt. Op het gebied van communicatieve instrumenten kan men
zich ook richten op de campagnes voor energiebesparing door isolatie van woningen. Te
ver doorgevoerde isolatie heeft een nadelige invloed op de kwaliteit van het
binnenmilieu. In informatie gericht op energiebesparing zou men informatie kunnen
verwerken over invloed van maatregelen op de kwaliteit van het binnenmilieu.
Allergische reacties door pollen, verhoudingsgewijs ook veel véérkomend, kunnen
voorkémen worden door informatie te geven over de hoeveelheid stuifmeel in de
buitenlucht, hetgeen seizoensafhankelijk is. Dergelijke berichtgeving is een taak van het
KNMI ressorterend onder het ministerie van Verkeer & Waterstaat.

economisch

Financiéle prikkels kunnen worden gebruikt om sanering van woningen te bevorderen.
Daarbij kan gedacht worden aan belastingmaatregelen en subsidiemogelijkheden. Ook
subsidies voor energiebesparende maatregelen kunnen worden aangevuld met
voorwaarden ten aanzien van waarborging van een kwalitatief goed binnenmilieu.
Economische instrumenten kunnen ook worden ingezet ter stimulering van
ontwikkelingen op het gebied van energiezuinige maatregelen ter bevordering van de
kwaliteit van het binnenmilieu.

Juridisch

De rijksoverheid beschikt op juridisch gebied ook over enkele beleidsinstrumenten die
kunnen worden ingezet ter beinvloeding van de kwaliteit van het binnenmilieu en
allergenenconcentraties. Zo kunnen er bijvoorbeeld bouwvoorschriften worden opgesteld
ter bevordering van een optimaal binnenklimaat waardoor blootstelling aan allergenen
wordt gereduceerd. Een andere mogelijkheid is het maken van afspraken omtrent
maximaal toelaatbare allergeenconcentraties. Daarbij kan men zich richten op openbare
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ruimtes waar veel kinderen zijn (kinderdagverblijven, peuterspeelzalen, scholen) en op de
werkomgeving. Naast het stellen van normen dient er ook toezicht te zijn op de
handhaving van de normen.

3.7 Luchtverontreiniging

communicatief

Luchtverontreinging kan worden verminderd door de uitstoot van luchtverontreinigende
stoffen te reduceren, zowel in de industrie, landbouw en het verkeer. Voorlichting kan
hier een belangrijke rol in spelen. Het ministerie van VROM kan hier een centrale rol in
spelen. ook kan informatie worden aangewend om gezondheidsschade van
luchtverontreiniging te voorkdmen of te beperken. Informatie over de actuele
smoginformatie is daar een voorbeeld van, evenals informatie over beschermende
maatregelen ten tijde van situaties van overmatige luchtverontreiniging. De
smoginformatie wordt verzorgd door het RIVM (VWS/VROM). Hierbij kan worden
samengewerkt met het KNMI. Tot slot kunnen communicatieve instrumenten worden
ingezet om luchtverontreinigende activiteiten, zoals bijvoorbeeld autorijden, te
ontmoedigen en alternatieven te stimuleren (zie lichamelijke activiteit, paragraaf 3.4).

economisch

Verschillende economische instrumenten kunnen worden ingezet om
luchtverontreiniging terug te dringen. Luchtverontreinigende activiteiten kunnen worden
ontmoedigd en milieuvriendelijke alternatieven kunnen worden gestimuleerd door
financiéle prikkels. Bij dergelijke instrumenten kunnen verschillende ministeries
betrokken zijn, hetgeen onder meer afhankelijk is van de bron van luéhtverontreiniging.
Daar waar het autoverkeer betreft zal het ministerie van Verkeer en Waterstaat eerst
verantwoordelijke zijn. De industrie behoort tot het beleidsterrein van economische
zaken, terwijl landbouw onderdeel is van het ministerie van LNV, Daar waar financiéle
prikkels door belastingmaatregelen worden gegeven is ook het minsiterie van Financién
een belangrijke actor.

Juridisch

Ook wat het juridische instrumentarium betreft kunnen afhankelijk van de bron van de
luchtverontreiniging verschillende ministeries een rol spelen. Centraal op het gebied van
de wet- en regelgeving staat het ministerie van VROM, dat op verschillende terreinen
nadelige effecten voor het milieu tracht te voorkémen. Er kunnen normen worden
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opgesteld en toezicht op de handhaving van normen is een manier om de luchtkwalitieit
te bewaken. Regels en normen kunnen ook worden gesteld ten aanzien van de inrichting
van de leefomgeving, bijvoorbeeld over locaties van verontreinigende industrie ten
opzichte van woongebieden (ruimtelijke ordening).

3.8 Geestelijke stress

communicatief

Geestelijke stress is het gevolg van belasting en belastbaarheid van individuen. De
belastbaarheid kan worden vergroot door voorlichting en/of cursussen over omgaan met
stress. Ook voorlichting en/of informatie over stressoren kan de mate van geestelijke
stress positief beinvloeden. Ook de bevordering van sociale vaardigheden kan worden
beschouwd als communicatief instrument met in potentie een gunstige invloed op stress..

economisch

Economische instrumenten kunnen worden ingezet ter vergroting van
ontspanningsmogelijkheden. Ook kunnen deze instrumenten worden aangewend om
drempels voor het gebruik van voorzieningen te verlagen. Het gaat daarbij naast sport- en
recreatievoorzieningen om sociale en welzijns voorzieningen in de brede zin,
uiteenlopend van zangverenigingen tot kinderdagverblijven. De ministeries van SZW en
VWS zijn hierbij het meest relevant.

Subsidies kunnen ook worden aangewend voor voorzieningen ten behoeve van opvang
van getraumatiseerden (VWS). Tevens kunnen subsidies worden aangewend ter
bevordering van vroege herkenning van symptomen van geestelijke stress in het
onderwijs en op de werkplek.

Tot slot kunnen economische instrumenten worden ingezet ter beinvloeding van
potentiéle stressoren. Zo kunnen maatregelen worden ingezet ter verbetering van de
arbeidsomstandigheden, de arbeidsmarkt of inkomenssituatie.

Jjuridisch

Op tal van terreinen kunnen juridische instrumenten worden ingezet ter reductie van
belastende factoren. Regels en afspraken kunnen bijvoorbeeld worden gemaakt ten
aanzien van (belastende) arbeidsomstandigheden, woonomgeving of huisvesting. Op al
deze terreinen kunnen diverse factoren, zoals bijvoorbeeld werkdruk, veiligheid of
(geluid)hinder bijdragen aan een overmatige belasting met geestelijke stress tot gevolg.
Ook toezicht en handhaving van regels kan tot het beschikbare juridische
instrumentarium worden gerekend.
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3.9 Verkeersveiligheid en verkeersgedrag

communicatief

De verkeersveiligheid kan bevorderd worden door voorlichting over veilig gedrag in het
verkeer en over het gebruik van veiligheidsbevorderende voorzieningen zoals
autogordels, neksteunen en valhelmen. Dit is primair het domein van het ministerie van
Verkeer en Waterstaat, ook in het onderwijs wordt echter informatie overgedragen over
verkeersveiligheid in bijvoorbeeld verkeerslessen. Ook beinvloeding van de inhoud van
autorijlessen (praktijk en theorie) behoort tot de communicatieve instrumenten ter
beinvloeding van de verkeersveiligheid.

Naast voorlichting behoort aankondiging van verkeerscontroles tot het communicatieve
instrumentarium ter beinvloeding van het verkeersgedrag van weggebruikers.

economisch

Door een gericht prijsbeleid (accijnzen, subsidies) kan het toepassen van
veiligheidsbevorderende maatregelen gestimuleerd worden. Auto’s die niet voldoen aan
de voorgeschreven veiligheidseisen zouden extra kunnen worden belast in het kader van
de motorvoertuigenbelasting. Ook verkeersonveilig gedrag kan worden ontmoedigd door
financi€le prikkels. Zo bestaat de mogelijkheid om bijvoorbeeld bij
verkeersovertredingen de motorrijtuigenbelasting te verhogen.

Er kunnen ook extra middelen worden ingezet ter bevordering van de veiligheid van de
openbare weg. Daarbij kan gedacht worden aan de inrichting bij kruispunten, verlichting,
fietsroutes, de kwaliteit van het wegdek en een algehele verbetering van de infrastructuur.
De verkeersveiligheid kan ook vergroot worden door reductie van het autoverkeer. Er
zijn tal van economische maatregelen denkbaar die het autorijden duurder maken en
alternatieven kunnen goedkoper of aantrekkelijker worden gemaakt (zie paragraaf 3.3).
Naast maatregelen gericht op de mobiliteit (voornamelijk het domein van V&W) kan
men ook denken aan stimulering van bijvoorbeeld telewerken.

Jjuridisch

Op het gebied van de verkeersveiligheid kunnen diverse regels worden opgesteld.
Verkeersregels beogen de verkeersveiligheid te verhogen. Ook kunnen afspraken over
minimale veiligheidseisen van voertuigen worden toegevoegd of aangescherpt, waarbij
afspraken kunnen worden gemaakt over veiligheidsaspecten voor voertuigen met
bijvoorbeeld de fietsen of autobranche. Een belangrijk element op het gebied van de
verkeersveiligheid is het toezicht en de handhaving van verkeersregels (autokeuringen,
verkeerscontroles)
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3.10 Medicijn, (alcohol®) en druggebruik in het verkeer

communicatief

Communicatieve instrumenten kunnen worden aangewend om medicijn- en drugsgebruik
in het verkeer te beperken of te voorkémen. Een belangrijk instrument is voorlichting
over de gevolgen van medicijn en drugsgebruik in het verkeer. Naast het ministerie van
VWS kan ook het ministerie van Verkeer en Waterstaat hier een rol bij spelen. Ook
informatie over de gevolgen van gebruik voor verkeersdeelname op of bij de producten
behoort tot het communicatieve instrumentarium. Productinformatie over de gevolgen
van het gebruik van illegaal verkregen drugs is minder eenvoudig te realiseren. Wel kan
op specifieke locaties (bijv. houseparty’s) voorlichting worden gegeven over gevolgen
van middelden gebruik voor verkeersdeelname.

economisch

Een economisch instrument dat kan worden ingezet tegen verkeersdeelname onder
invloed van medicijnen, alcohol en/of drugs is het stimuleren of subsidieren van
vervoersalternatieven. Dit kan vooral worden ingezet op locaties waar veelvuldig
middelengebruik voorkomt, zoals discotheken en bij houseparty’s.

Juridisch

De wetgeving over het middelengebruik in het verkeer kan worden verscherpt of
uitgebreid. Noodzakelijk voor een dergelijke wijziging is dat er ook op middelengebruik
gecontroleerd kan worden. Alcoholcontroles zijn momenteel gangbaar. Ook controle op
medicijn en/of druggebruik kan worden toegevoegd. Naast repressieve instrumenten is
het ook mogelijk afspraken te maken met de aanbieders van alcoholhoudende dranken
langs de weg, zoals pomphouders en wegrestaurants.

? Naast maatregelen gericht op de reductie van alcoholgebruik (zie paragraaf 3.2) zijn maatregelen
denkbaar die specifiek gericht zijn op alcoholgebruik in het verkeer. Deze maatregelen zijn in grote lijnen
vergelijkbaar met die op het gebied van medicijn en drugsgebruik in het verkeer.



JOINIOA (IDHQ) Suraeypuey onoap snf
19y ut ymigagusjepprut do 2jonuod U WYOIZa0) (AQODQ) =nifod apoa1p SZ4 Suraeypuey
J29)194 19y ur yiiqaguaappiu do pogioa (dOQ) SIMIS0A U ProySI[IoASIdoNISA 0P MPA Suraagd[agar yosipun(
(StdO@
(uassnqoosIp p1oaqIooallq) Jiniqaduafopprut pra[eganoues us pgnal ‘onusaaxd anoaup SOr
f1q ueasnrwIg)ESIo0ATAA URA SULIS[IWNS (dOQ) 3u1A33wo Us S1RAOUUI 1IOIIP MZPA usp[adsIurro[nuins JOSTUIOU0?
QWIBU[IIPSIFNIIA
I00A U98[0AI3 1040 SurmnydsIeRM Jow SULIANnD (SHOHQ) SunjIompirewr 9o 7 snewojurnonpoid
(StdO@
Pi3[3qanoues us pgnal ‘onusaard anoanp sqr Joneo
J99)I9A 12U UI NINIQIZUS[apPIW I9A0 SUNYDIIC0A (dDQ) SmMir20A wrd PIaySIIoASIdoNIdA J1Jo1P MPA Sunyorpiooa -TUNWWwod
(D) °09241p | sLId)SIUIM
suialiayosoq 10)o8 UPLP) | juduInIsul

1993124 19y UI YIMIQIZENIp Ud (Joyodre) ‘ul1orpawr uea pargas 1oy do uaio1oespiaaq us USIUaWINISUISPId[ag 0] € [9qe.L




pag. 54 van 96 RIVM rapport 278600 001

3.11 Life events

Life events, levensgebeurtenissen, zijn uiteenlopend van aard. Voorbeelden van
belangrijke life events, die van invloed kunnen zijn op het ontstaan van depressiviteit zijn
het ontstaan van werkloosheid, overlijden van personen in de naaste omgeving,
slachtoffer zijn van een geweldsdelict en echtscheiding. De beinvloedingsmogelijkheden
van de oorzaken en gevolgen van deze gebeurtenissen zijn zeer breed. In de uitwerking
van deze determinant is het zinvol geacht ons te beperken tot de gebeurtenissen die
potentieel het best te beinvloeden zijn. Het overlijden van personen uit de naaste
omgeving en echtscheiding zullen buiten beschouwing worden gelaten. Werkloosheid en
geweldsdelicten zullen hier nader worden uitgewerkt als voorbeelden van beinvloedbare
life events.

a. werkloosheid
communicatief

Communicatieve instrumenten ter voorkéming van nadelige gevolgen van werkloosheid
kunnen zich richten op informatie ter voorkéming van werkloosheid en op louter de
gevolgen van werkloosheid. Door adequate informatie over de arbeidsmarkt en
openstaande vacatures te geven kan werkloosheid worden tegengaan. Ook
informatieoverdracht in de vorm van om- of bijscholing kan bijdragen aan herintreding of
toetreding tot de arbeidsmarkt. Voorlichting en informatie kan ook worden gebruikt om
alternatieven voor betaald werk (bijvoorbeeld vrijwilligerswerk) onder de aandacht te
brengen, waardoor ook de gevolgen van werkloos worden kunnen worden beinvloed.

economisch

Financiéle prikkels kunnen worden gebruikt om mensen weer aan het werk te krijgen.
Het vinden van betaalde arbeid gaat in de meeste gevallen gepaard met een verbetering
van de financi€le positie. Bij de financiéle prikkels kan echter ook gedacht worden aan
kortingen op werkloosheidsuitkeringen bij weigering van gepaste arbeid. Verhoging van
uitkeringen wanneer passende arbeid niet voorhanden is kan het ongunstige effect van
werkloosheid op gezondheid mogelijk doen afnemen.Economische instrumenten kunnen
ook worden aangewend om arbeid goedkoper te maken waardoor het voor werkgevers
aantrekkelijk wordt mensen in dienst te nemen (bijvoorbeeld Melkertbanen, flexwerkers).
Tot slot is natuurlijk de algehele economische situatie van invloed op de
werkgelegenheid.
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juridisch

Wet- en regelgeving kan worden ingezet om arbeidsposities te beschermen en ontslagen
te voorkomen. Ook kunnen afspraken worden gemaakt met werkgevers over behoud van
werkgelegenheid en afvloeiingsregelingen

b. geweldsdelicten

communicatief

Communicatieve instrumenten kunnen worden gebruikt om geweldsdelicten te reduceren
en om de gevolgen van geweldsdelicten te minimaliseren. Voorlichting kan worden
ingezet om potentiele plegers van geweldsmisdrijven te beinvioeden, bijvoorbeeld via de
scholen. Daarbij kan men zich ook richten op factoren die geweld veroorzaken of
bevorderen, zoals bijvoorbeeld alcoholgebruik (zie paragraaf 3.2).

Ook potentiéle slachtoffers van geweldsmisdrijven kunnen worden voorgelicht.
Dergelijke voorlichting is een taak voor jusititie en politie. Ook kan informatie worden
aangewend in het kader van nazorg van slachtoffers van geweldsdelicten.

In meer algemene zin kan informatie ter voorkéming van geweldsdelicten worden
overgedragen in het onderwijs. Ook repressieve communicatieve instrumenten zijn
denkbaar. Zo kan men bijvoorbeeld het tonen van geweld in de publieke media aan
banden leggen.

economisch

Het subsidi€ren of stimuleren van veiligheidsbevorderende maatregelen behoort tot de
mogelijkheden van het economische instrumentarium. Naast maatregelen op het gebied
van de inrichting van de leefomgeving (bijvoorbeeld verlichting) kunnen
beveiligingsmaatregelen voor winkels en/of bedrijven worden gestimuleerd door
subsidie- of belastingmaatregelen.

Ook zijn er economische maatregelen denkbaar gericht op de achtergronden van
geweldsdelicten, zoals alcoholgebruik of toekomstperspectieven van bepaalde groepen.
Daarbij kan men denken aan stimuleringsgelden voor activiteiten op het gebied van
sociaal en welzijnsbeleid (deels VWS). Ook binnen het grotestedenbeleid of het
minderhedenbeleid kan men middelen inzetten in een dergelijk kader.

Jjuridisch

Om geweldsmisdrijven te voorkomen kunnen ook juridische instrumenten worden
aangewend. Zo is het mogelijk de wetgeving aan te scherpen of, bijvoorbeeld over het
dragen van steekwapens. Ook kunnen afspraken worden gemaakt met bijvoorbeeld de
horeca over sluitingstijden en/of steekwapens. Uiteraard is ook het toezicht en de
handhaving van wetgeving ten aanzien van geweldsdelicten van belang.
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3.12 (Gezins)problemen

Onder het kopje (gezins) problemen zijn persoonlijke, dagelijkse, relationele,
gezinsproblemen en kindermishandeling samengevoegd. Het betreft een breed scala aan
problematiek waarbij de beinvloedingsmogelijkheden vooral op het gebied van welzijn
(VWS) liggen. Daarnaast is uiteraard een algeheel sociaal beleid relevant om
problematiek te voorkomen. De problematiek en de potentiele beleidsinstrumenten zijn te
divers om hier in zijn totaliteit aan bod te laten komen. In paragraaf 3.2 en paragraaf 3.11
is aandacht besteed aan enkele belangrijke achterliggende determinanten van
gezinsproblemen, te weten life events en overmatig alcoholgebruik. Voor een overzicht
van beleidsinstrumenten en actoren op het gebied van (gezins)problemen kan deels
worden aanghesloten bij tabel 3.2, tabel 3.11a en tabel 3.11b.

3.13 Sociale steun

communicatief

Met voorlichting kan getracht worden sociale steun te stimuleren. Ook kan men
communicatieve instrumenten aanwenden om de onderlinge solidariteit te vergroten.
Daarnaast is communicatie op zich zelf een element van sociale steun. Het vergroten van
de communicatiemogelijkheden en het verlagen van drempels op dit gebied kan de mate
van sociale steun vergroten. Men kan bijvoorbeeld voorlichting of onderwijs aanbieden
over het gebruik van communicatiemogelijkheden.

economisch

Het economisch instrumentarium kan vooral ingezet worden om sociale contacten en
daarmee sociale steun te stimuleren. Zoals hierboven reeds aangegeven kunnen
communicatiemogelijkheden worden gestimuleerd, zoals bijvoorbeeld het internetgebruik
onder ouderen. Er kunnen subsidies worden ingezet voor bijvoorbeeld cursussen op dit
gebied. Economische maatregelen kunnen worden ingezet ter vergroting van de
leefbaarheid van de directe omgeving waarin mogelijkheden zijn voor sociale contacten
en participatie. Stimulering van het verenigingsleven en het welzijnswerk zouden een
bijdrage kunnen leveren aan sociale steun (VWS). Daarmee moet ook rekening worden
gehouden bij de inrichting van nieuwe woongebieden.

Tot slot kunnen ook financiéle maatregelen van groot belang zijn voor de sociale
participatie, zeker voor de lagere inkomensgroepen (bijstand, sociale verzekeringen).
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Juridisch

De juridische instrumenten die kunnen worden ingezet ter bevordering van sociale steun
zijn vooral algemeen van aard. In vele vormen van wet- en regelgeving kan rekening
worden gehouden met het in stand houden of de bevordering van onderlinge solidariteit
en/of sociale participatie. Binnen het sociaal en welzijnsbeleid en ook in het
grotestedenbeleid kan aandacht worden gegeven aan sociale steun. Met juridische
instrumenten kunnen randvoorwaarden worden gecreeerd.

3.14 Inrichting leefomgeving

communicatief

Voorlichting kan worden gegeven over een veilige inrichting van de woonomgeving,
waardoor privé-ongevallen mogelijk kunnen worden voorkémen. Zo kan voorlichting
worden gegeven over gevaarlijke situaties in de woonsituatie. Daarnaast kan ook
specifieke informatie worden aangereikt over bijvoorbeeld brandgevaarlijke situaties.
Voor gevaarlijke situaties in de woonomgeving (wijk of buurt) kunnen ook
communicatieve instrumenten worden ingezet, zoals bijvoorbeeld een meldpunt
(gecombineeerd met voorlichting en informatie hierover). Ongevalspreventie is voor een
groot deel de verantwoordelijkheid van VWS. Ook VROM kan hier mogelijk een rol in
spelen

economisch

Door gebruik te maken van accijnzen en belastingen is het mogelijk de prijs van
producten die de veiligheid van de leefomgeving bevorderen te stimuleren.

Andere economische instrumenten die gebruikt kunnen worden ter bevordering van een
veilige inrichting van de leefomgeving omvatten subsidies en stimuleringsgelden. Dit
geldt zowel voor maatregelen binnenshuis als in de woonomgeving. In de woonomgeving
kan aandacht worden besteed aan bijvoorbeeld stoepen, afstapjes, paaltjes, waterpartijen
en speelplaatsen. Behalve de inrichting is ook het onderhoud en de kwaliteit van het
wegdek (stoepen) van belang. Naast VROM kan ook Verkeer en Waterstaat hier een rol
in spelen.

juridisch
Op het gebied van de inrichting van de leefomgeving is veel regelgeving mogelijk. Zo
worden in het bouwbesluit allerlei richtlijnen opgesteld ten aanzien van het bouwen van
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veilige woningen (inrichting trap, locatie ramen, lichtpunten etc.). Ook kunnen regels
worden opgesteld of kunnen er afspraken worden gemaakt over de inrichting van de
woonomgeving (bijvoorbeeld speeltoestellen, diepte van vijvers in woonwijken etc.)

3.15 Kwaliteit consumptiegoederen

communicatief

Voorlichting kan worden gegeven over aspecten van de kwaliteit van
consumptiegoederen. Dergelijke informatie kan een consument beinvloeden ten aanzien
van de aanschaf van veilige producten. Daarnaast is een goede productinformatie van
belang voor de veiligheid van consumptiegoederen.

economisch

Door gebruik te maken van accijnzen en belastingen is het mogelijk de prijs van
onveilige producten te verhogen en die van veilige producten te verlagen. Daarnaast kan
de productie van veilige producten gestimuleerd worden door bijvoorbeeld subsidies.

Jjuridisch

Er kunnen richtlijnen worden opgesteld ten aanzien van de kwaliteit van
consumptiegoederen. Dit kan worden uitgebreid met een certificeringssysteem met een
verbod op de verkoop van ongecertificeerde producten. Ook het toezicht en de
handhaving zijn belagrijke instrumenten ter bewaking van de kwaliteit van
consumptieartikelen.
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3.16 Bijtende honden

communicatief

Ter voorkoming van hondenbeten kan voorlichting worden gegeven, zowel aan
hondenbezitters als potenti€le slachtoffers. Ook kunnen hondencurssusen worden
aangeboden.

economisch

Financiéle maatregelen kunnen worden aangewend om hondenbezit te ontmoedigen. Zo
kan bijvoorbeeld de hondenbelasting worden verhoogd. Ook is het mogelijk om accijns
en/of belastingmaatregelen in te zetten ter verhoging van de prijs van honden en
producten ten behoeve van honden.

Juridisch

Ook wet- en regelgeving kan worden gebruikt ter reductie van hondenbeten. Zo kunnen
bepaalde hondenrassen worden verboden of kunnen in bepaalde gebieden aanlijngeboden
worden ingesteld. Ook kunnen regels omtrent het fokken van honden worden ingevoerd.
Handhaving en toezicht behoren uiteraard ook tot de beleidsinstrumenten.
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3.17 Discussie

In de voorgaande paragrafen is een groot aantal beleidsactoren genoemd die mogelijk een
invloed hebben op de determinanten van de negen geselecteerde ziekten, die als
uitgangspunt voor de exercitie hebben gediend..

In tabel 3.17 worden de bevindingen samengevat. Daarbij is echter in tegenstelling tot het
voorgaande het ministerie als uitgangspunt genomen. Per ministerie zijn de relevante
directies of afdelingen weergegeven waarna de determinanten en de ziekten waarop
invloed kan worden uitgeoefend zijn weergegeven.

Het doel van de exercitie was de belangrijkste actoren in het facetbeleid op te sporen. Uit
de in dit rapport gepresenteerde cijfers blijkt dat binnen de verschillende ministeries
diverse directies bestaan die een bijdrage kunnen leveren aan het facetbeleid. Sommige
ministeries hebben voornamelijk met een specifieke determinant te maken, zoals
bijvoorbeeld het ministerie van LNV dat vooral beinvloedingsmogelijkheden heeft ten
aanzien van voeding. Er zijn ook directies die bij zeer veel determinanten een rol kunnen
spelen. Zo speelt het onderwijs een zeer belangrijke rol in voorlichting. Het ministerie
van Financién komt ook bij een groot aantal determinanten naar voren. Dit is het gevolg
van het feit dat binnen dit ministerie het instrumentarium aanwezig is voor het voeren van
een prijsbeleid. Hetzelfde geldt voor de directies die vooral van belang zijn voor toezicht
en handhaving van regelgeving, te weten de ministeries van Justitie en Binnenlandse
Zaken.

Het grote aantal beleidssectoren dat een mogelijke bijdrage aan het facetbeleid kan
leveren behoeft een nadere prioritering. In het volgende hoofdstuk zal in dit kader één
van de ziekten nader worden uitgewerkt.
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4. Nadere uitwerking van de determinanten van
één van de ziektebeelden: CARA

4.1 Inleiding

Eén van de negen ziektebeelden zal in dit hoofdstuk nader worden uitgewerkt. Criteria
voor de keuze van een ziekte zijn dat er voldoende kennis is over achterliggende
determinanten van het ziektebeeld en dat deze determinanten op verschillende terreinen
liggen, bijvoorbeeld naast determinanten op het gebied van leefstijl ook determinanten op
het gebied van de fysieke omgeving.

Vanwege deze criteria komen de psychische aandoeningen, depressie en afhankelijkheid
van alcohol niet in aanmerking voor verdere uitwerking. Over determinanten van deze
aandoeningen is nog onvoldoende bekend. Ook de ongevallen komen niet in aanmerking
voor verdere uitwerking, aangezien de categorie te divers is en de determinanten
athankelijk van het type ongeval te veel op één specifiek gebied liggen. Zo zijn voor
privé-ongevallen tijdens het doe het zelven geheel andere determinanten van belang dan
bijvoorbeeld bij privé-ongevallen door eenzijdige valaccidenten op straat.

Over de determinanten van dikke darm en endeldarmkanker is nog veel onduidelijk. Er
wordt vanuit gegaan dat voeding een belangrijke rol speelt, ook al is niet exact duidelijk
welke voedingselementen hier de boventoon in voeren. Ten aanzien van longkanker is
roken verreweg de belangrijkste determinant. De invloed van andere determinanten is
ondergeschikt en minder evident. Gezien bovenstaande komen beide kankersoorten niet
in aanmerking voor een nadere uitwerking. Coronaire hartziekten en beroerte hebben een
in grote lijnen overeenkomstig determinantenprofiel. De determinanten van deze
aandoeningen liggen voornamelijk op het gebied van de leefstijl. Een keuze voor deze
aandoening zou de nadere uitwerking te beperkt maken.

Uiteindelijk is gekozen voor de aandoening CARA, met name omdat de determinanten
op verschillende terreinen liggen. In hoofdstuk 2 is omschreven dat bij het ontstaan van
CARA zowel endogene als exogene factoren een rol spelen. De belangrijkste exogene
determinanten voor het ontwikkelen van CARA is roken, behorende tot het terrein van de
leefstijl. De invloed van de fysieke omgeving kan bij CARA worden onderverdeeld in
drie terreinen, te weten het buitenmilieu, het binnenmilieu (in woningen) en de werkplek.
Deze driedeling impliceert dat er verschillende departementen bij de beinvloeding van
deze aandoening betrokken kunnen zijn, hetgeen (in het kader van een nadere uitwerking)
een additioneel voordeel is ten opzichte van de andere ziektebeelden. Op het terrein van
de fysieke omgeving speelt luchtverontreiniging een belangrijke rol.
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42 CARA

CARA (Chronische Aspecifieke Respiratoire Aandoeningen) is een overkoepelend begrip
voor verschillende aandoeningen van de luchtwegen, zoals astma, chronische bronchitis
en emfyseem (VTV, 1997). Deze aandoeningen zijn in de ICD-9 geordend onder de
chronische obstructieve longziekten en verwante aandoeningen (ICD-9: 490-496).
Vanwege de sterke overlap in symptomen wordt vaak gebruikt gemaakt van het
overkoepelende begrip CARA, in het engels Chronic Non Specific Lung Disease
(CNSLD). Sinds 1991 wordt weer vaak onderscheid gemaakt in astma en COPD (chronic
obstructive pulmonary disease), waaronder chronische bronchitis en emfyseem (Van
Schayk, 1994). Toekomstig onderzoek naar de etiologie van beide aandoeningen zal
wellicht leiden tot een preciezere afbakening.

Vooralsnog wordt in de VTV-97 dit onderscheid niet gemaakt en zijn de determinanten
van deze aandoeningen bij elkaar gevoegd als zijnde determinanten van CARA.

CARA komt op alle leeftijden voor. In het algemeen ziet men astma echter vaker bij
kinderen en jong volwassenen, terwijl chronische bronchitis en emfyseem vaker bij
ouderen voorkomt. Het beloop van CARA wordt gekenmerkt door plotselinge
verergering en het terugkeren van klachten. Exogene factoren kunnen ook van invloed
zijn op het beloop van CARA. Dit zijn grotendeels dezelfde factoren die een rol spelen
bij het ontstaan van CARA.

Over het beloop van astma bij kinderen is nog veel onduidelijk. Bij een aanzienlijk deel
van de kinderen verdwijnen de symptomen in de loop van de tijd. Een groot deel van de
astmapati€nten krijgt echter op latere leeftijd symptomen van chronische bronchitis of
emfyseem. Ook chronische bronchitis kan op den duur overgaan in emfyseem.

4.3 Determinanten van CARA

In paragraaf 2.3.3 is omschreven dat bij het ontstaan van CARA zowel endogene als
exogene factoren een rol spelen. Deze determinanten kunnen ook een rol spelen ten
aanzien van het beloop van CARA. De belangrijkste exogene determinant voor het
ontwikkelen van CARA is roken . Daarnaast speelt luchtverontreiniging een belangrijke
rol. Er zijn drie typen te onderscheiden:

e luchtverontreiniging in het buitenmilieu:

- OZON (in de zomer)

- SO, NO; en (zuur) aerosol in de winter.
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¢ (lucht)verontreiniging in het binnenmilieu:
- omgevingstabaksrook

- NO; (0.a. door afvoerloze geisers)

- stof

- vochtigheid

- schimmel

- huisstofmijt

¢ luchtverontreiniging op de werkplek:

- stof

- gassen en dampen.

In hoofdstuk 3 is reeds beschreven welke beleidsactoren een rol kunnen spelen bij de
beinvloeding van deze determinanten.

4.4  Prioritering van determinanten op basis van
bewijslast

Voor een prioritering in determinanten kan bewijslast als argument worden gehanteerd.
In een rapportage van Maas (1994) is een overzicht gegeven van de kennis over
determinanten en preventie van CARA, waar onder meer wordt ingegaan op de
bewijslast. Naast een invloed op het ontstaan is ook gekeken naar het beloop. In tabel 4.1
en 4.2 wordt de kennis van de exogene determinanten van respectievelijk astma en COPD
samengevat. De weergegeven exogene determinanten zijn uitgebreider dan in de
voorgaande paragraaf omschreven, aangezien het een brede inventarisatie betrof.
Overtuigende bewijslast ten aanzien van de etiologie van astma wordt aangetroffen bij
luchtverontreiniging op de werkplek, passief roken en allergenen. Bij COPD is de
etiologische bewijslast overtuigend bij luchtverontreiniging op de werkplek en bij roken.
Van de via intersectoraal beleid beinvloedbare determinanten blijkt bij
luchtverontreiniging een overtuigende bewijslast te bestaan omtrent de invloed op het
beloop. Ook de bewijslast van de invloed van virussen (bijvoorbeeld influenza) op het
beloop is overtuigend. Het voorkomen van virussen (door vaccinatie) is echter
grotendeels een VWS aangelegenheid en in het kader van deze exercitie van minder
belang.
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Tabel 4.1 Overzicht exogene determinanten van astma (bron: Maas, 1994)

invloed op etio- bewijslast RR ¥
logie/beloop

[fysieke factoren

chemisch:

- luchtverontreiniging werkplek etiologie ++
beloop ++

- luchtverontreinig in huis (NO,) etiologie a
beloop +

- luchtverontreiniging buitenlucht etiologie a
beloop ++

- passief roken etiologie ++ 1,1-6
beloop +

biotisch

- virussen etiologie +
beloop ++

- allergenen etiologie ++ 4.8
beloop ++

- bacterieen beloop +

fysisch

-kou,mist beloop ++

leefstijlfactoren

- roken beloop +

- voeding etiologie © a

-additieven beloop a
- lichamelijke activiteit beloop +

(1) ++ = overtuigend, + = sterke aanwijzingen, a = er zijn aanwijzingen
(2) er zijn slecht voor enkele determinanten relatieve risico’s bekend
(3) Zowel positieve als negatieve associaties van deze determinant zijn bekend

Het ontbreken van een overtuigende bewijslast kan duiden op het niet bestaan van een
verband. Het kan echter ook het gevolg zijn van het gebrek aan onderzoek op een bepaald
gebied.

Duidelijk moge zijn dat het interveniéren ten aanzien van CARA verschillende
aangrijpingspunten kan hebben. Voor een prioritering is het ook van belang onderscheid
te maken in verschillende fasen van de ziekte. Zo kan men onderscheid maken in
etiologie en beloop. Door vooral op de etiologie in te grijpen zou CARA voorkomen
kunnen worden. Voor de kosten voor de gezondheidszorg is zowel de etiologie - in
verband met het het voorkémen- als het beloop van groot belang. Periodes van
luchtvervuiling kunnen bijvoorbeeld bij CARA patiénten resulteren in een toename van
ziekenhuisopnames (Andersen et al., 1997).
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Tabel 4.2 Overzicht exogene determinanten van COPD (bron: Maas, 1994)

invloed op etio- bewijslast RR
logie/beloop

fysieke factoren

chemisch

- luchtverontreiniging werkplek etiologie ++ 1,4-1,8
beloop ++

- luchtverontreiniging buitenlucht etiologie a
beloop ++

- passief roken etiologie a
beloop ++

biotisch

- virussen etiologie +
beloop ++

- bacterieén beloop +

fysisch

- kou,mist beloop ++

lefstijifactoren

- roken etiologie ++ 5-11
beloop ++ 10-16

- voeding etiologie @ a

supplementen beloop +
- lichamelijke activiteit beloop +

(1) ++ = overtuigend, + = sterke aanwijzingen, a = er zijn aanwijzingen
(2) er zijn slecht voor enkele determinanten relatieve risico’s bekend
(3) Zowel positieve als negatieve associaties van deze determinant zijn bekend

Ook kan onderscheid worden gemaakt in astma en COPD. Dit onderscheid loopt min of
meer parallel aan leeftijd. Het gegeven dat kinderen die astma hebben (gehad) vaak op
oudere leeftijd ook symptomen van COPD krijgen betekent dat interveniéren op de
determinanten van astma effecten kan hebben op het optreden van COPD op latere
leeftijd.
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4.5 Prioritering van determinanten op basis van te
behalen gezondheidswinst door interventies

Een verdere prioritering in de determinanten van CARA kan worden uitgevoerd op basis
van potentieel te behalen gezondheidswinst. Daartoe is het noodzakelijk een kwanitatieve
schatting te maken van de bijdrage van de geselecteerde determinanten aan CARA. Deze
bijdrage kan worden uitgedrukt in het Populatie Attibutieve Risico (PAR). Met deze maat
wordt beschreven welk deel van een ziekte in een populatie is toe te schrijven aan de
blootstelling aan een bepaalde determinant. Het PAR wordt berekend door
prevalentiecijfers (van de risicofactor) te combineren met de sterkte van het verband
tussen risicofactor en ziekte. De PAR is een indicator voor de theoretisch te behalen
gezondheidswinst die kan worden behaald bij volledige uitschakeling van de risicofactor.
(Hoogeveen & Jansen, 1997).

Doordat niet alle gewenste informatie in het juiste formaat beschikbaar is, is het
onmogelijk om voor alle determinanten van CARA op eenzelfde wijze het PAR te
berekenen. Zo bestaan er bijvoorbeeld verschillen tussen de beschikbare studies in de
operationalisatie van CARA, de operationalisatie (en de afkappunten) van de
determinanten van CARA, de gebruikte methode en de samenstelling van de
onderzoekspopulatie. Ook de afwezigheid van een betrouwbaar relatief risico of van een
prevalentiecijfer maakt een PAR-berekening onmogelijk. Zo konden in VTV-1997 alleen
PAR'’s worden gepresenteerd voor roken en fijn stof.

De PAR’s voor fijn stof of deeltjesvormige luchtverontreiniging zijn afgeleid uit
internationaal verzamelde gegevens. De klachten die het betreft (bovenste luchtwegen,
onderste luchtwegen, astma aanvallen) verschillen in prevalentie en de relatie met de
blootstelling aan deeltjesvormige luchtverontreiniging verschilt ook in sterkte.
Vergelijking van deze PAR’s met die van roken is niet goed mogelijk omdat de
operationalisaties verschillen evenals de leeftijd van de onderzoekspopulatie. Het lijkt
erop dat de bijdrage van roken groter is. Wat echter ook van belang is voor de potentiéle
beinvloeding van de determinant deeltjesvormige luchtverontreiniging is dat de het
grootste deel van deze luchtverontreiniging afkomstig is van buitenlandse bronnen (60-
80%).

Om toch tot enige prioritering te komen is voor een aantal (intersectoraal beinvloedbare)
factoren die (op basis van tabel 4.1.en 4.2) een duidelijk verband met CARA vertonen, te
weten roken, allergenen en luchtverontreiniging, een aantal gegevens over het véérkomen
en risico-omvang bij elkaar gevoegd in tabel 4.3.
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Uit tabel 4.3 blijkt dat op verschillende terreinen de gewenste informatie ontbreekt en dat
het onmogelijk is om voor elke determinant op eenzelfde wijze een PAR te berkenen. De
hoogste PAR’s worden aangetroffen bij de determinant roken. Door volledige uitbaning
van de factor roken kan meer dan 70 procent van de CARA gevallen voorkémen worden.
De bijdrage van luchtverontreiniging is moeilijker te schatten. Zo is het moeilijk om te
bepalen bij welke concentraties een effect op de luchtwegen zal optreden en welk deel
van de populatie daaraan wordt blootgesteld. Uit onderzoek blijkt dat er aanwijzingen
zijn voor een effect van verschillende stoffen op de luchtwegen. Blootstelling aan OZON
is daarbij de belangrijkste factor. Luchtverontreiniging lijkt vooral van invloed op het
beloop van CARA en in periodes van verhoogde concentraties kan dit resulteren in een
toename van ziekenhuisopnames en huisartsbezoeken.

Van de factoren die in het binnenmilieu een rol kunnen spelen is het meest bekend over
de invloed van huisstofmijt. In onderzoek op dit gebied is het eveneens moeilijk om te
bepalen bij welke concentraties een effect kan gaan optreden. Bij huisstofmijt wordt een
grens van 10 microgram Derp I per gram stof aangehouden als zijnde het niveau waarbij
effecten op de luchtwegen kunnen gaan optreden. Bij een grens van 10 micorgram is een
relatief risico van 4,8 gevonden (Sporik et al, 1990). Prevalentieschattingen van hoe vaak
kinderen aan een dergelijke concentratie worden blootgesteld kunnen echter sterk
uiteenlopen. Dit komt doordat de hoeveelheid allergenen die wordt aangetroffen sterk
athankelijk is van het seizoen en het object of de locatie waar het monster is genomen.
Wanneer een prevalentie van 55% wordt aangehouden, zoals in Nederlands onderzoek (in
de herfst) is aangetroffen, dan komt men uit op een PAR van 68%. Omgevingsrook levert
een bijdrage van 8-13 procent aan CARA onder kinderen tot 15 jaar.

Blootstelling op de werkplek aan stoffen die CARA kunnen veroorzaken draagt onder
mannen van 20-59 jaar voor 10-30 procent bij aan CARA. Volledige uitbanning van deze
factor heeft alleen effect op de beroepsbevolking.

Wil men een prioritering aanbrengen op basis van te verwachten gezondheidswinst dan
valt de keuze op roken als het gaat om COPD en het binnenmilieu (allergenen) wat
betreft astma onder kinderen. Roken levert in de vorm van omgevingsrook ook een
bijdrage aan het ontstaan van astma bij kinderen.

4.6 Beinvloedingsmogelijkheden

In de brede beschrijving van beleidssectoren die invloed kunnen uitoefenen op deze
determinanten is onderscheid gemaakt in drie determinanten(clusters), te weten:
- roken en omgevingsrook
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- kwaliteit van het binnenmilieu en allergenen

- luchtverontreiniging

Luchtverontreiniging op de werkplek wordt door deze indeling niet gedekt. De
beinvloedingsmogelijkheden van deze luchtverontreiniging komt deels overeen de
mogelijkheden op het gebied van het binnenmilieu en is deels een kwestie van
arbeidsomstandighedenbeleid, hetgeen overeenkomsten vertoont met de uitwerking van
de determinant gevaarlijke stoffen (paragraaf 3.5).

In deze paragraaf zal in meer detail in worden gegaan op beinvloedingsmogelijkheden
van roken en huisstofmijten (binnenmilieu), waarbij ten opzichte van CARA de grootste
gezondheidswinst is te behalen.

roken
In paragraaf 3.4 zijn de volgende terreinen geidentificeerd waarop beleid gevoerd kan

worden ter beinvloeding van het roken:

- voorlichting

- productinformatie

- reclame

- acijnzen en prijzen

- verkoopbeperking

- rookverboden

- handhaving

In het kader van tabaksontmoedigingsbeleid worden door de overheid reeds instrumenten
op bovengenoemde terreinen ingezet om het percentage rokers en de totale
tabaksconsumptie te doen afnemen. Onlangs is een Gezondheidseffectrapportage van dit
beleid uitgevoerd in opdracht van de NSPH (Willemsen et al., 1998), waarin onder meer
1s ingegaan op de effectiviteit van overheidsmaatregelen.

In onderstaande tabel worden de resultaten hiervan samengevat.



pag. 80 van 96

RIVM rapport 278600 001

Tabel 4.4 Overzicht effecten van maatregelen in het kader van het
tabaksontmoedigingsbeleid (Willemsen et al., 1998)

maatregel effect verandering opmerkingen
rookprévalentie
voorlichting stoppen 0/-7% campagnes met groot bereik hebben
(GVO) beginnen minste effect, potentieel effect is
echter groot;
belangrijk in combinatie met andere
maatregelen
productetikettering publieke opinie | mogelijk effect etikettering kan nog aanzienlijk
hoeveelheid bij 0,1%-8% van | worden gereguleerd (plain
stoppen ex-rokers = packaging)
-0,2%, -1,3%
reclame beginnen met -6% alleen effect bij algeheel verbod op
roken reclameuitingen
meeste effect in combinatie met
andere maatregelen
accijnzen beginnen, -5% (bij 10% jongeren en lagere SES-groepen zijn
hoeveelheid verhoging) gevoeliger voor prijsverhogingen
stoppen
verkoopbeperking bewustwording | geen, gering waarschijnlijk remmend effect op
jongste leeftijdsgroepen, mits
voldoende aandacht voor naleving
rookverbod
- openbare ruimte niet-roken=norm | weinig invloed op publiek opinie;
- werkplek afname sociale -5,6% alleen bij volledige verspreiding en
acceptatie goede handhaving en in combinatie
met voorlichting
handhaving naleving noodzakelijk voor effecten van
verboden en beperkingen

Uit bovenstaand overzicht komt naar voren dat wat effect betreft het meest verwacht mag

worden van reclamebeperkingen, prijsverhogingen en verboden om te roken op de

werkplek. De meeste maatregelen hebben overigens het meeste effect wanneer ze in

combinatie met andere maatregelen worden aangeboden. Daarnaast is ook de handhaving
van verboden en beperkingen van groot belang voor het effect.

Ten aanzien van het prijsbeleid is een belangrijke rol weggelegd voor het ministerie van
Financién. Binnen dit ministerie zijn immers de instrumenten aanwezig om een dergelijk
beleid te voeren (accijnzen en omzetbelasting). De directie wetgeving verbruiksbelasting
kan door fiscale maatregelen trachten een niet-fiscaal beleid, bijvoorbeeld een
tabaksontmoedigingsbeleid, te voeren. Een juiste inzet van instrumenten kan bij een
prijsverhoging van 10 procent resulteren in een daling van de rookprevalentie van 5%.
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Uitgaande van een PAR van ongeveer 75% voor CARA betekent dit dat bij deze
prijsverhoging 3,75% minder CARA gevallen zullen optreden. Een reductie van 3,75
procent in de kosten van CARA voor de gezondheidszorg komt overeen met een
besparing van 38,8 miljoen

Soortgelijke berekingen kunnen worden gemaakt voor een reclamebeleid en een
rookverbod op de werkplek, waarbij de uiteindelijke besparingen bij een algehele
doorvoering van ongeveer dezelfde orde zijn. Bij de reclamebeperking is vooral het
minsterie van OC&W van belang. In het mediabeleid kunnen regels of afspraken worden
gemaakt ter beperking van de reclameuitingen. Alleen bij een algeheel verbod van
reclameuitingen mag een effect worden verwacht. Bij het verbieden van het roken op de
werkplek is het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (directie
arbeidsomstandigheden) een belangrijke partner. Voor de meeste maatregelen geldt dat
de grootste effecten verwacht kunnen worden bij een combinatie met andere maatregelen
en ook een goed toezicht op de naleving van regelgeving. Bij het toezicht kan de
inspectie gezondheidsbescherming (VWS) een belangrijke rol spelen. Ook de
arbeidsinspectie en het ministerie van Justitie kunnen op dit punt een bijdrage leveren.

huisstofmijten

In paragraaf 3.6 zijn de volgende terreinen geidentificeerd waarop beleid gevoerd kan
worden ter beinvloeding van allergenen (w.o. huisstofmijt) in het binnenmilieu.

- voorlichting over beinvloeding binnenmilieu

- belasting/subsidie (prijsbeleid t.a.v. saneringsmaatregelen)

- bouwvoorschriften

- normering

- handhaving

Op al deze terreinen heeft het ministerie van VROM (DG Volkshuisvesting) de grootste
invloed. De kwaliteit van het binnenmilieu hangt in sterke mate samen met kenmerken
van woningen De variantie in de concentraties huisstofmijtenallergeen kon in een studie
van de GGD Groningen (Van der Lucht et al., 1996) voor 31 procent worden verklaard
door woningkenmerken en woongedrag. Wanneer wordt aangenomen dat het ministerie
van VROM de overschrijdingen van de 10 microgram norm met 31 procent kan
reduceren resulteert dit in een blootstelling van 38% in plaats van 55%. De PAR wordt
dan 59% in plaats van 68%, hetgeen overeenkomt met afname in de incidentie van astma
van 9 procent.

Door het verregaand doorvoeren van energiebesparende maatregelen is er in woningen
een situatie ontstaan waarin grote hoeveelheden allergenen zich kunnen concentreren.
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Door verbetering van ventilatievoorzieningen en beinvloeding van het bewonersgedrag
zijn de concentraties huisstofmijtenallergeen positief te beinvioeden. Maatregelen op het
gebied van de energiebesparing (isolatie) kunnen tegengestelde effecten hebben op
allergeenconcentraties en daarmee leiden tot het ontstaan van astma bij kinderen.

In het bouwbesluit (http://www.minvrom.nl/wonen/bouwbesluit (31-3-1999)) van VROM
worden prestatie-eisen geformuleerd ten aanzien van het bouwen van woningen en

bestaande woningen. Daarin zijn onder meer voorschriften opgenomen omtrent
vochtwering, luchtverversing en energiezuinigheid. Ten aanzien van energiezuinigheid
wordt zelfs opgemerkt dat gezondheidsbelangen van een gelijkwaardig niveau worden
geacht

Nadere uitwerking van richtlijnen specifiek gericht op allergenen in het binnenmilieu,
gepaard gaande met strikte naleving kan belangrijke bijdrage leveren aan het
terugdsringen van de blootstelling aan mijtenallergeen met positieve gevolgen voor astma
bij kinderen.

4.7 Discussie

In dit hoofdstuk is voor twee belangrijke determinanten van CARA berekend welke
gezondheidswinst potentieel te behalen is door een facetbeleid. Dit is illustratief voor de
totaal te behalen gezondheidswinst bij een optimaal doorgevoerd facetbeleid. Met de
uitwerking van de determinant roken is een voor het facetbeleid zeer relevante
determinant aan bod gekomen. Roken heeft niet alleen een effect op CARA maar ook op
hart- en vaatziekten en longkanker. Maatregelen op het gebied van roken zullen ook
resulteren in gezondheidswinst ten aanzien van deze aandoeningen. Naast de vitgewerkte
determinanten zijn er in hoofdstuk drie nog vele andere determinanten geidentificeerd
met diverse intersectorale beinvloedingsmogelijkheden.

Het stellen van prioriteiten voor facetbeleid op basis van potentieel te behalen
gezondheidswinst is voor veel van de in dit rapport beschreven gezondheidsproblemen
een hachelijke zaak. Voor het merendeel van de betrokken determinanten is onvoldoende
bekend over het vodrkomen en over de sterkte van het verband met het
gezondheidsprobleem om tot een betrouwbare schatting van potentieel te behalen
gezondheidswinst te komen.
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5. Conclusie

In deze studie zijn de beleidssectoren (buiten VWS) geselecteerd die mogelijkheden
hebben de determinanten van vijf belangrijke gezondheidsproblemen te beinvloeden.
Deze analyse diende onder meer inzichten te geven, die gebruikt kunnen worden bij het
vormgeven van het facetbeleid op het ministerie van VWS,

De uitwerking van de gezondheidsproblemen in VTV-ziekten en bijbehorende
determinanten geeft reeds een indicatie van het grote aantal determinanten dat een rol
speelt bij deze gezondheidsproblemen. In de daarop volgende stap, het identificeren van
beleidssectoren die de determinanten mogelijk kunnen beinvloeden, wordt het geheel nog
verder uitgebreid. Daar blijkt dat een zeer groot aantal beleidssectoren (60) de
mogelijkheid heeft een bijdrage te leveren aan het facetbeleid op het gebied van de vijf
gezondheidsproblemen. Daamaast blijkt dat bijna alle ministeries (9) een potentiele
betrokkenheid hebben. Sommige ministeries zijn voornamelijk betrokken bij een
specifieke determinant, zoals bijvoorbeeld het ministerie van LNV bij de determinant
voeding. Andere ministeries en beleidssectoren kunnen bij een groot aantal
determinanten een rol spelen, voornamelijk omdat binnen deze ministeries het
instrumentarium aanwezig is voor het voeren van een facetbeleid. Daarbij gaat het
bijvoorbeeld om onderwijs (voorlichting), financién (prijsbeleid) justitie en politie
(handhaving en toezicht).

De exercitie bleek niet voor elk gezondheidsprobleem en/of determinant even eenvoudig
te zijn. Bij sommige gezondheidproblemen was bijvoorbeeld relatief weinig bekend over
de determinanten of waren de determinanten zeer ruim geformuleerd. Dit was
bijvoorbeeld het geval bij psychische aandoeningen (depressie en athankelijkheid van
alcohol). Ook bij de determinant geestelijke stress, via bloeddruk van invloed op hart- en
vaatziekten, bleek het niet eenvoudig direct betrokken beleidssectoren aan te wijzen. Bij
deze determinanten komt men terecht bij sectoren op het gebied van het algemene sociale
beleid. Een zeer breed terrein waarbij de link naar gezondheid wat minder direct is dan
bijvoorbeeld bij roken. Desalniettemin blijkt uit de analyse dat een algemeen sociaal
beleid ook in het kader van facetbeleid zeker niet onbelangrijk is.

In het tweede gedeelte van deze studie is getracht tot prioritering voor facetbeleid te
komen op basis van potentieel te behalen gezondheidswinst. Daarbij is gekozen voor de
uitwerking van één ziektebeeld, te weten CARA, waar relatief veel over bekend is.
Ondanks dit blijft het zeer moeilijk om tot prioritering te komen, omdat de benodigde
informatie over prevalenties en risicosterkte vaak ontbreekt of per determinant niet goed
vergelijkbaar is. Bij de aandoening CARA komen desalniettemin twee determinanten
naar voren die prioriteit zouden kunnen krijgen in een facetbeleid. Het betreft de
determinanten roken en allergenen in het binnenmilieu. Ten aanzien van roken kan het
meest verwacht worden van (algehele) reclamebeperkingen, prijsverhogingen en
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rookverboden, waarbij een belangrijke rol is weggelegd voor respectievelijk de
ministeries van Financién, OC & W en Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Allergenen in
het binnenmilieu is een probleem dat in belangrijke mate gerekend kan worden tot het
domein van het ministerie van VROM (Volkshuisvesting). Maatregelen vanuit
bovengenoemde ministeries kunnen resulteren in een aanzienlijke gezondheidswinst en
een behoorlijk besparing voor de gezondheidszorg in de kosten ten gevolge van CARA.
Toch blijft het erg moeilijk om tot prioritering in het facetbeleid te komen op basis van
potentieel te behalen gezondheidswinst, doordat veel informatie ontbreekt. Meer
duidelijkheid over de bijdrage van determinanten aan gezondheidsproblemen is
noodzakelijk. Zolang deze informatie ontbreekt of onvolledig is zal ook op andere
manieren prioritering dienen plaats te vinden. Zo zou op basis van een analyse van
voorgesteld en momenteel uitgevoerd beleid bij de verschillende departementen kunnen
worden geinventariseerd welke van de genoemde beinvloedingsmogelijkheden reeds
worden benut en welke juist niet. Onbenutte mogelijkheden zouden prioriteit kunnen
krijgen. Daarbij moet echter wel de politieke haalbaarheid in het oog worden gehouden.
De voorkeur dient te worden gegeven aan beinvloedingsmogelijkheden waarbij sprake is
van concordantie van belangen.
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Bijlage 2 Omschrijvingen missies en taken van
beleidssectoren
BZK directie politie:

‘Taak:

- Bevorderen van openbare orde en veiligheid door inrichting en instandhouding van een politiebestel,
door formuleren van wettelijke kaders en door scheppen van voorwaarden en heldere
verantwoordelijkheden op basis waarvan de politie en het openbaar bestuur hun taken en bevoegdheden
waar nodig in samenwerking met andere verantwoordelijken kunnen uitoefenen;

- gericht zijn op het verbeteren van de veiligheidszorg door vergroten van de kwalitiet van het
politiewerk en door stimuleren van samenwerking tussen de politie en organisaties in haar omgeving.

(bron: http:/www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 1-4-1999)

project grotestedenbeleid

‘Taak: Codrdineren van het beleid betreffende de grote steden, zowel intern als interdepartementaal en
in overleg met de betrokken steden.’

(bron: http;/www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 1-4-1999)

directie coordinatie integratie minderheden

‘Taak:

- Ondersteunen van de Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties in zijn functie als
coordinator

van het beleid ten aanzien van etnische minderheden en woonwagenbewoners en in

zijn taak als codrdinator van de uitplaatsing van statushouders naar gemeenten;

- ontwikkelen en uitvoeren van het remigratiebeleid’

(bron: hitp://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 1-4-1999

EZ

directie marktwerking

‘Taak: Bevorderen van een vrije en evenwichtige werking van de markteconomie door het wegnemen
van belemmeringen in de vorm van regels, afspraken en gedragingen in zowel publieke als private sfeer
die niet in het algemeen belang zijn;

- het voorkomen c.q. tegengaan van niet gewenste of niet aanvaardbare gevolgen van een vrije
marktwerking’

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 1-4-1999)

directie ruimtelijk economisch beleid

‘Taak:

- Realiseren van een ruimtelijk evenwichtige ontwikkeling van economische activiteiten
en het bevorderen van een maximale bijdrage van de regio’s aan de nationale
welvaartsontwikkeling;

- behartigen van economische belangen in relatie tot het rijksbeleid op het gebied van
milieu, ruimtelijke ordening, infrastructuur en mobiliteit;

- versterken van de bedrijfsomgeving, de verkeers- en vervoersinfrastructuur en de bestuurlijke
omgeving waarin met name het

internationaal georiénteerde bedrijfsleven moet opereren;

- vergroten van de omvang van het toerisme in en naar Nederland;

- integreren van (onderdelen) van het EZ-beleid in het beleid van lagere overheden en
het leveren van een inbreng in het EZ-beleid vanuit de actuele regionale situatie’

(bron: hitp://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 1-4-1999)

MDW-operatie
‘De MDW-operatie is door het vorige Kabinet gestart om snel en gericht de regels in ons land te
verbeteren, te stroomlijnen en de concurrentie te vergroten. Het huidige Kabinet zet het MDW -project
voort
Concreet wordt in de MDW -operatie gewerkt via drie sporen:
1. In gerichte projecten worden de geldende regels voor een sector of markt onder de loep
genomen. Voorbeelden hiervan zijn de inmiddels aangepaste regels voor de winkeltijden en de
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advocatuur. Ook bredere thema’s zoals de kwaliteit van de Europese regels worden aangepakt.
2. De administratieve rompslomp voor bedrijven krijgt in de MDW-operatie aparte aandacht. Het
gaat hierbij onder andere om de verplichtingen voor de belastingdienst en voor de statisticken
van het CBS.
3. En, omdat er steeds wetgeving bijkomt, wordt ook nieuwe regelgeving structureel doorgelicht
op de effecten voor bedrijven, het milieu en de kwaliteit van de wetten.’
bron: hitp://www.mineznl/mdw/fs mdw.htm 4-1-1999)

directie algemeen technologiebeleid

¢ Taak:

- Formuleren van beleid op het terrein van technologie, kennis en ondernemersvaardigheden;

- bevorderen van de aansluiting tussen de publieke kennisinfrastuctuur voor onderzoek en onderwijs en
het bedrijfsleven;

- bevorderen van kennisdiffusie naar het bedrijfsleven;

- bevorderen van acceptatie en integratie van technologie in de samenleving.’

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie htm, 1-4-1998)

directie energiebesparing en duurzame energie

‘Taak:

- Bevorderen van een efficiént energiegebruik in alle sectoren van de energiehuishouding, zowel bij
omzetting als gebruik;

- zorgdragen voor de ontwikkeling en introductie van duurzame energie’

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 1-4-1999)

directie algemene economische politiek

‘Taak:

- Behandelen van. algemene beleidsvraagstukken en codrdinatie van

aangelegenheden, die onder meer dan één onderdeel van het ministerie ressorteren,

waaronder het contact met het parlement;

- aangelegenheden betreffende het Centraal Bureau voor de Statistiek en het Centraal Planbureau;
- bestuderen van structuur en conjunctuur van de Nederlandse economie;

- voorbereiden van en adviseren over algemene economische maatregelen;

- voeren van het secretariaat Centrale Plancommissie’

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 1-4-1999)

di rectie fabricage en zware industrie

‘Taak:

- Vormen en uitvoeren van het industriebeleid in de bedrijfstakken machinebouw (inclusief
milieutechnologie en toeleveren en uitbesteden), metallurgie (inclusief materiaaltechnologie) en
transportmiddelen zowel voor de nationale als de internationale aspecten;

- uitoefenen van de bemiddelingsfunctie van het directoraat-generaal voor Industrie en Diensten ten
behoeve van individuele bedrijven en bedrijfsorganisaties in genoemde bedrijfstakken’.

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 1-4-1999)

directie europese integratie

‘Taak:

- Bevorderen van het vergroten en versterken van de Europese thuismarkt voor het Nederlandse
bedrijfsleven;

- versterken van de werking van de Interne Markt, het creéren van een goede uitgangspositie van het
Nederlandse bedrijfsleven op deze markt;

- bevorderen van de verbreding van de Interne Markt door middel van toetredings

- dan wel associatie-akkoorden, optimaliseren van de toegang tot die markt;

- behandelen c.q. doen behandelen van klachten van het Nederlandse bedrijfsleven over het functioneren
van de Interne Markt en op de markten van toetredingskandidaten;

- optimaliseren van vormgeving, toepassing en uitvoering van het handelspolitieke instrumentarium van
de EU;

- ontwikkelen van lange termijn visies op het functioneren van de Europese markt en bevorderen van
consistent EZ-beleid in Europese context’

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 1-4-1999)

Financien

directie wetgeving verbruiksbelasting
‘Het werkterrein van de directie Wetgeving Verbruiksbelastingen betreft de beleids- voorbereiding en de
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regelgeving voor onder meer de omzetbelasting, de accijnzen, de motorrijtuigenbelasting en de
milieubelastingen. Daarmee is het werk van de directie zowel nationaal als internationaal georiénteerd.
Belangrijke actuele ontwikkelingen waarbij de directie betrokken is, zijn de Europese interne markt en
de inzet van het fiscale instrument voor niet-fiscale beleidsterreinen. Zo is de directie nauw betrokken
geweest bij de afschaffing van de fiscale grenzen binnen Europa. Nog steeds vraagt de verdere uitbouw
en verdieping van de hiermee samenhangende regelgeving de aandacht. In dit kader neemt de directie
deel aan diverse internationale overlegstructuren. De invioed van het niet-fiscale beleid, bijvoorbeeld op
milieu-, energie- en vervoersterrein, is er zowel nationaal als internationaal. De wetgeving op het terrein
van de milieubelastingen wordt verzorgd door een speciaal daarvoor opgerichte afdeling, die zich
onlangs heeft beziggehouden met de vormgeving van de energieheffing voor de kleinverbruiker.
Huishoudens betalen daarmee belasting over het gebruik van elektriciteit, aardgas en brandstoffen die
aardgas vervangen. Het doel van de energieheffing is een gedragsverandering bij de burger te bereiken.
Wie zuinig is met energie, betaalt minder belasting. De energieheffing is ontworpen in samenwerking
met de ministeries van Economische Zaken en VROM. De nieuwe belasting is een voorbeeld van de
manier waarop milieuvriendelijk gedrag fiscaal wordt gestimuleerd. Een voorbeeld van een fiscale
maatregel op vervoersgebied is het 'eurovignet' dat in een aantal landen van de EU wordt geheven voor
het gebruik van autowegen door vrachtwagens van 12 ton of meer. Het daaraan ten grondslag liggende
verdrag is door de directie vormgegeven in overleg met collega's uit Belgi€¢, Luxemburg, Denemarken en
Duitsland. Ook de nationale wetgeving is door de directie vormgegeven. Verder is de directie betrokken
bij de ontwikkelingen op het gebied van het rekeningrijden.’

bron: http://www.minfin.nl/NL/alginfo/home alg.htm (1-4-1999)

directie verbruiksbelasting

‘Moet voor een zware vrachtwagen die nooit over de grens gaat, ook een Eurovignet worden
aangeschaft? Dat is een praktische vraag die de directie kan beantwoorden. De directie houdt zich bezig
met het beleid rond de uitvoering van de verbruiksbelastingen. Het gaat daarbij onder meer om BPM,
accijnzen en successie- en schenkingsrecht. De directie stelt vast hoe de Belastingdienst bij de praktische
uitvoering van deze fiscale wetten moet handelen. Ze koppelt de praktische informatie over recente
wetten terug naar de wetgevingsjuristen bij het directoraat-generaal voor Fiscale Zaken, zodat eventueel
misbruik snel kan worden aangepakt. De directie Verbruiksbelastingen telt ongeveer 30 medewerkers,
van wie de meesten een fiscaal-juridische achtergrond hebben’

bron: http://www.minfin.nl/NL/alginfo/home alg.htm (1-4-1999)

directie directe belastingen

‘De directie Directe Belastingen adviseert de politieke en ambtelijke leiding bij de beleidsontwikkeling
voor de wet- en regelgeving op het gebied van de directe belastingen. Daarnaast is de directie betrokken
bij de totstandkoming van wetgeving door wetsvoorstellen te beoordelen op uitvoeringsaspecten. Ook
ontwerpt, beinvloedt en codrdineert de directie de beleidsvoorbereiding en -bepaling. De directie
verleent verder heffingstechnische en juridische ondersteuning waar dit nodig en gewenst is en licht
daarover voor. Het werk van de directie is praktisch van aard en is zowel gericht op de langere termijn
als op onverwachte actuele maatschappelijke en politieke gebeurtenissen. De directie Directe
Belastingen telt ongeveer 60 medewerkers, van wie de meesten een fiscaal-juridische of -economische
achtergrond hebben °

bron: http://www.minfin.nl/NL/alginfo/home alg.htm (1-4-1999)

justitie

MDW-operatie

‘De MDW-operatie is door het vorige Kabinet gestart om snel en gericht de regels in ons land te
verbeteren, te stroomlijnen en de concurrentie te vergroten. Het huidige Kabinet zet het MDW -project
voort

Concreet wordt in de MDW-operatie gewerkt via drie sporen:

1. In gerichte projecten worden de geldende regels voor een sector of markt onder de loep genomen.
Voorbeelden hiervan zijn de inmiddels aangepaste regels voor de winkeltijden en de advocatuur. Ook
bredere thema’s zoals de kwaliteit van de Europese regels worden aangepakt.

2. De administratieve rompslomp voor bedrijven krijgt in de MDW-operatie aparte aandacht. Het gaat
hierbij onder andere om de verplichtingen voor de belastingdienst en voor de statistieken van het CBS.
3. En, omdat er steeds wetgeving bijkomt, wordt ook nieuwe regelgeving structureel doorgelicht op de
effecten voor bedrijven, het milieu en de kwaliteit van de wetten.’

bron: hup://www.minez.nl/mdw/fs_mdw.htm 1-4-1999)

directie wetgeving
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De directie Wetgeving (DW) is verantwoordelijk voor de ontwikkeling en realisatie van nieuwe wetten
en regels, en het beheer en onderhoud van bestaande wetgeving.

Dit geldt voor de justitie-wetgeving, maar ook voor wetgeving van de andere ministeries en voor
internationale regelgeving.

Partners in het wetgevingsproces zijn de Eerste en Tweede Kamer, de Raad van State, andere
ministeries, de Europese Unie en de Verenigde Naties

bron: http://www.minjust.nl/b_organ/organisa/bl 5/dw/dw.htm (1-4-1999)

directie preventie jeugd en sanctiebeleid

Criminaliteit neemt toe. Preventie wordt daarom steeds belangrijker, om te zorgen voor een veiliger
leefklimaat, maar ook om het veiligheidsgevoel van de burger te vergroten en om het aantal strafzaken te
verminderen.

Jeugdigen raken steeds vaker betrokken bij misdrijven, als slachtoffer maar ook als dader.

En vrijheidsstraffen en boetes zijn niet meer het enige antwoord op strafbare feiten.

Met dit soort ontwikkelingen en de samenhang daartussen houdt de directie Preventie, Jeugd en
Sanctiebeleid (DJPS) zich bezig

bron: http://www.minjust.nl/b_organ/organisa/bl 4/dpjs/dpjs.htm (1-4-1999)

directie handhaving

LNV

Voedingscentrum
de directie VVM is beheersmatig veranmtwoordelijk voor de Stichting Voedingscentrum Nederland

directie landbouw

De directie Landbouw is verantwoordelijk voor het beleid voor de agrarische sector, in het bijzonder de
primaire productie. De directie Landbouw zet zich in voor een duurzame en sociaal-economisch
levenskrachtige landbouw die zich ontwikkelt in harmonie met de andere functies in het landelijk gebied
en de maatschappelijke omgeving.

bron: http://www.minlnv.nl/Inv/index07.html (1-4-1999)

directie wetenschap en kennisoverdracht

Kennisbeleid is essentieel voor de hoofddoelstellingen van LNV. Er is behoefte aan een gecodrdineerde
inzet van de instrumenten Onderzoek, Onderwijs en Voorlichting.

bron: http://www.minlnv.nl/lnv/index07.html (1-4-1999)

directie industrie en handel

De directie Industrie en Handel (I&H) heeft als missie: "overheidspartner van de agribusiness'. Dat wil
zeggen dat I&H binnen de rijksoverheid de gesprekspartner is voor de agribusiness (voedings- en
genotmiddelenindustrie, de agrarische handels- en dienstensectoren, toeleveringssector (aan de
agribusiness) en de non-food agro-industrie (mede in verband met agrificatie). Zij beinvloedt en geeft
(mede) vorm aan het overheidsbeleid dat relevant is voor de agribusiness.

Doelstelling van I1&H is het bevorderen van een duurzame en internationaal concurrerende agribusiness,
met oog op de bijdrage aan Nederlandse economie en werkgelegenheid. Een essentieel aandachtsveld
hierbij is de versterking van de marktgerichte productie in de kolom (ketenversterking).

bron: http://www.minlnv.nl/Inv/index07.html (1-4-1999)

directie Veterinaire, Voedings- en Milieu-aangelegenheden

De Directie Veterinaire, Voedings- en Milieu-aangelegenheden (VVM) zet zich in voor de gezondheid
van dier en plant, voor het ontwikkelen van een ethisch beleidskader ten aanzien van productiewijze en
dierenwelzijn, milieu en de aan de agrarische productie gerelateerde kwaliteits- en
volksgezondheidsaspecten. VVM zorgt ervoor, dat daarbij ontwikkelingen in de samenleving
geintegreerd worden in samenhangende, sectoroverstijgende beleidskaders en
kwaliteitsborgingssystemen, die het zorgvuldig omgaan met de risico's voor mens, dier en milieu
garanderen

bron: http:/www.minlnv.nlInv/index07 html (1-4-1999)

keuringsdienst van vee en vlees

De Rijksdienst voor de Keuring van Vee en Vlees (RVV)heeft als kerntaak garantie te geven dat bij
productie en afzet van dieren, levensmiddelen en andere producten van agrarische oorsprong, is voldaan
aan de eisen die van belang zijn voor de gezondheid van mens en dier en het welzijn der dieren.

De taken van de RVV vloeien voort uit een reeks van Europese richtlijnen en een twintigtal nationale

wetten en daarop gebaseerde uitvoeringsbesluiten van de overheid en van product- en bedrijfschappen.
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bron http://www.minlnv.nl/Inv/index07.htm] (1-4-1999):

raad voor dierenaangelegenheden
de directie VVM is beheersmatig verantwoordelijk voor de raad voor dierenaangelegenheden

directie groene ruimte en recreatie
Met ruimte meer mens’
Zo luidt de lijfspreuk van de directie Groene Ruimte en Recreatie (GRR). De directie zet zich in voor de
duurzame ontwikkeling van de groene ruimte en een recreatief aantrekkelijk Nederland. GRR laat zich
daarbij leiden door een aantal motieven, zoals:
e cen leefbaarheidsmotief, een goed ontwikkelde groene ruimte is van betekenis voor de
bevolkingsgroepen van het platteland en van de stad
e een economisch motief, een duurzame groene ruimte schept voorwaarden voor een
concurrerende landbouw en biedt meer mogelijkheden voor de groeiende recreatief-toeristische
sector. Dit komt ten goede aan de werkgelegenheid en bedrijvigheid in ons land
een natuurmotief, omdat inrichting en beheer van de groene ruimte voorwaarden zijn voor een duurzame
ontwikkeling van natuur en landschap en dit is tevens van belang voor de mens.

oCc&wW

directie primair onderwijs

Beleid voor het basisonderwijs, het speciaal en voortgezet speciaal onderwijs en de
onderwijsbegeleidingsdiensten, opleidings- en nascholingsbeleid voor leraren

bron: http://www.minocw.nl/minister/bestdep.htm#3 (1-4-1999)

directie voortgezet onderwijs

Beleid voor het voorbereidend beroepsonderwijs, het algemeen voortgezet onderwijs en de landelijke
verzorgingsinstellingen

bron: http://www.minocw.nl/minister/bestdep.htm#3 (1-4-1999)

directie beroepsonderwijs en volwasseneneducatie

Beleid voor het middelbaar beroepsonderwijs, cursorisch beroepsonderwijs, voortgezet algemeen
volwassenenonderwijs, de basiseducatie en het vormingswerk, studie- en beroepskeuzevoorlichting,
OCenW-relatie arbeidsvoorziening (CBA).

bron: http://www.minocw.nl/minister/bestdep.htm#3 (1-4-1999)

directie HBO

Beleid voor het hoger beroepsonderwijs: bekostiging, tweejaarlijks Hoger Onderwijs- en
Onderzoeksplan (HOOP).

bron: http://www.minocw.nl/minister/bestdep.htm#3 (1-4-1999)

commissariaat voor de media
Het Commissariaat voor de Media (CvdM) is een bij de Mediawet ingestelde rechtspersoon, die als een
zelfstandig bestuursorgaan opereert. Het Commissariaat is belast met de bestuursrechtelijke handhaving
van de Mediawet en de daarop gebaseerde regelgeving. Het takenpakket omvat onder meer:

e zendtijdtoewijzing aan publieke omroepinstellingen op landelijk, regionaal en lokaal niveau;

e verlening van toestemming voor commerciéle omroepinstellingen;

e toezicht op naleving van de wettelijke regels, bijvoorbeeld inzake reclame en sponsoring.
bron: http://www.minocw.nl/minister/pag4.htm (1-4-1999)

directie media, letteren en bibliotheken

Beleid voor de omroep, de pers, nieuwe media, letteren en bibliotheken: pluriformiteit en
toegankelijkheid van informatie, produktie ervan, distributie van cultuuruitingen, cultuurparticipatie en
leesbevordering.

bron: hitp://www.minocw.nl/minister/bestdep.htm#3 (1-4-1999)

directie onderzoek en wetenschapsbeleid

Codrdinatie van het wetenschapsbeleid: onderzoeksorganisaties, universitair onderzoek, gedeelte van het
door de overheid gefinancierde onderzoek, informatiebeleid, Europees wetenschaps- en
technologiebeleid.

bron: http://www.minocw.nl/minister/bestdep.htm#3 (1-4-1999)

directie cultureel erfgoed

Beleid cultuurbeheer, rijkscollecties musea, archieven, archeologie, monumentenzorg, cultuureducatie,
cultuurparticipatie van allochtonen, relatie cultuurbehoud en wetenschap.

bron: http://www.minocw.nl/minister/bestdep.htm#3 (1-4-1999)

stafdirectie cultuurbeleid
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Codérdinatie van het cultuurbeleid, onderzoek en internationale contacten.
bron: http://www.minocw.nl/minister/bestdep.htm#3 (1-4-1999)

SZW

directie arbeidsomstandigheden

De directie Arbeidsomstandigheden is verantwoordelijk voor de ontwikkeling van het
arbeidsomstandighedenbeleid. Doel van dit beleid is het scheppen van waarborgen voor veilig en gezond
werk, het voorkomen van arbeidsongeschiktheid en het bevorderen van reintegratie van werknemers die
dat toch is overkomen.

(bron: http;//www.minszw.nl, 7-4-1999)

arbeidsinspectie

De Arbeidsinspectie is verantwoordelijk voor het toezicht op bedrijven en instellingen bij de naleving
van wetten die op het terrein van SZW liggen. Het gaat daarbij om regels op het terrein van
arbeidsomstandigheden, arbeidsverhoudingen en arbeidsmarkt.

De Arbeidsinspectie adviseert beleidsdirecties over de vraag of regelingen in de praktijk (zullen) werken
en of de naleving ervan te controleren is. Daarnaast informeert de Arbeidsinspectie burgers en bedrijven
over allerlei wetten en regelingen.

De Arbeidsinspectie voert ook een aantal (wettelijke) taken uit, zoals het verlenen van vergunningen en
het algemeen verbindend verklaren van bepalingen in CAO's.

De medewerkers van de Arbeidsinspectie zijn tevens ’de ogen en oren' van het ministerie. De ervaringen
die zij opdoen in de praktijk worden teruggekoppeld naar de beleidsdirecties.

Ze signaleren ook nieuwe ontwikkelingen. Op basis daarvan kan het beleid zo nodig worden bijgesteld.
De Arbeidsinspectie kent een centraal kantoor en zes regiokantoren.

(bron: hitp://www.minszw.nl, 7-4-1999)

directie algemene en soc. econ. aangelegenheden

De directie Algemene Sociaal Economische Aangelegenheden is verantwoordelijk voor de ontwikkeling
van het algemeen sociaal-economisch beleid. Doel van dit beleid is het vergroten van de
arbeidsparticipatie door het bevorderen van een gunstig sociaal-economisch klimaat.

(bron: hitp;//www.minszw.nl, 7-4-1999)

directie bijstandszaken

De directie Bijstandszaken is verantwoordelijk voor de ontwikkeling van het bijstandsbeleid. Doel van
dit beleid is het waarborgen van een minimuminkomen voor wie dat nodig heeft en, waar mogelijk, het
bevorderen van een zelfstandige bestaansvoorziening

(bron: http://www.minszw.nl, 7-4-1999)

directie sociale verzekeringen

De directie Sociale Verzekeringen is verantwoordelijk voor de ontwikkeling van het beleid met
betrekking tot de sociale verzekeringen. Doel van dit beleid is vorm en inhoud te geven aan het stelsel
van sociale verzekeringen en aanvullende pensioenen, en te bevorderen dat zo min mogelijk mensen op
sociale verzekeringen zijn aangewezen.

(bron: http://www.minszw.nl, 7-4-1999)

directie arbeidsmarkt

De directie Arbeidsmarkt is verantwoordelijk voor de ontwikkeling van het arbeidsmarktbeleid. Doel
van dit beleid is het bevorderen van een arbeidsmarkt, waarop zoveel mogelijk mensen werk kunnen
vinden en zo veel mogelijk vacatures vervuld kunnen worden.

(bron: http.//www.minszw.nl, 7-4-1999)

V&W

directie vervoerssectoren

Taak:: Belast zijn met het integraal beleid voor de transportsectoren zeescheepvaart
(inclusief kustvaart), wegvervoer, binnenvaart en SpoOrvervoer;

- verantwoordelijk zijn op het gebied van marktwerking, stimulering van de
economische ontwikkeling van transportbedrijven, infrastuctuurbeleid op het gebied
van wegen, vaarwegen en spoorwegen, en internationaal sectoroverleg;

- streven naar liberalisering van transportmarkten, (internationale) harmonisatie van
regelgeving en verantwoorde voorwaarden op het gebied van milieu, veiligheid en
sociale aspecten;

- verantwoordelijk zijn voor de aansturing van inspecties en uitvoeringsinstanties op
het gebied van de transportsectoren.
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(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 7-04-1999)

directie innovatie en omgeving

Taak:

- Initiéren en ontwikkelen van vernieuwing van het personenbeleid vanuit een
strategische oriéntatie op de omgeving van het Directoraat-Generaal Personenvervoer;
- signaleren van ontwikkelingen op het gebied van het personenvervoer;

- kritisch bezien of het beleid nog het antwoord is op de ontwikkelingen en waar nodig
initiéren van innovaties;

- speciaal aandachtspunt is de wisselwerking van personenvervoerbeleid met de
beleidsterreinen van andere ministeries, decentrale overheden en de EU;

- volgen van het beleid van andere ministeries op het terrein van ruimtelijke ordening,
milieu, economie, bestuurlijke organisatie, internationaal beleid en technologiebeleid en
waar gewenst actief beinvloeden hiervan.

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 7-04-1999)

knmi

Taak:

- Onderzoek verrichten naar natuurkundige verschijnselen in de dampkring, aan de oppervlakte van de
aarde en in de zee,

- dienstbaar maken van de uitkomsten aan de scheepvaart-, luchtvaart-, landbouw

- en andere belangen.

directie mobiliteitsmarkt

Taak: - Zorgdragen voor een betere verhouding tussen vraag en aanbod op de personenvervoermarkt,
zowel individueel (fietsen, auto's) als collectief (bussen, treinen, taxi's);

- hebben van een visie op de rol van het collectieve personenvervoer;

- versterken van marktwerking in de sector;

- bevorderen van een gezonde relatie tussen de sector personenvervoer en de overheid,

- ontwikkelen van vervoersconcepten die een aanvulling vormen op het traditionele individuele en
collectieve personenvervoer en van instrumenten die tot een betere afstemming van vraag en aanbod van
individuele mobiliteit leiden.

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 7-04-1999)

directie verkeersveiligheid en voertuig

Taak: - Bijdragen aan het realiseren van een duurzaam veilig verkeers- en vervoersysteem. De
inspanningen zijn daarbij gericht op infrastructuur (weg en rail), voertuigeisen en het gedrag van
verkeersdeelnemers;

- integreren van het veiligheidsbeleid voor de verschillende vervoersmodaliteiten in het totale verkeers-
en vervoersbeleid is een belangrijk aandachtspunt.

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 7-04-1999)

directie transportveiligheid

Taak:

- Zorgdragen voor de veiligheid in het goederenvervoer. Deze zorg betreft zowel
veiligheidsaspecten van het verkeer en vervoer zelf als de risico’s voor de omgeving
(externe veiligheid). De veiligheidsaspecten van verkeer en vervoer betreffen eisen aan
voertuigen, lading en gevaarlijke stoffen, uitrusting, personeel en het gebruik van
infrastructuur (onder andere doelgroepstroken, scheepvaartgeleiding, vaarreglementen);
- belast zijn met de aansturing van inspecties op veiligheidsgebied.

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 7-04-1999)

overlegorgaan verkeersveiligheid
Taak: Voeren van het overleg over onderdelen van het beleid van verkeer en waterstaat.
(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 7-04-1999)

Rijkswaterstaat: adviesdienst verkeer en vervoer

Taak: Bevorderen van de bereikbaarheid en de leefbaarheid in relatie tot het (spoor-)weg

- en waterverkeer door het op basis van hoogwaardige deskundigheid en van onderzoek uitbrengen van
integrale adviezen en het leveren van informatie

- aan (het) ministerie(s), andere overheden en belangenorganisaties in het algemeen en de
Rijkswaterstaat als beheerder van de infrastructuur in het bijzonder.
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(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 7-04-1999)

Rijkswaterstaat; dienst weg en waterbouwkunde

Taak: Adviseren over techniek en milieu voor de weg

- en waterbouw.

Toelichting: De Dienst Weg

- en Waterbouwkunde vertaalt technische

- en milieukundige kennis in begrijpelijke en bruikbare adviezen op een breed terrein van de weg
- en waterbouwkunde.

(bron: http://www.sdu.nl/staatsalmanak/hierarchie.htm, 7-04-1999)

VROM

Rijksplanologische dienst

De Rijksplanologische Dienst schept voorwaarden om de schaarse ruimte in te richten voor een mooi,
leefbaar en welvarend Nederland, zowel nu als in de toekomst.

(bron: http://www.minvrom.nl/algemeen/, 7-04-1999)

DG volkshuisvesting

Missie:

""Zorgen voor een optimaal passende woonsituatie voor iedere burger."

DGVH staat voor het bereiken van een duurzaam samenstel van woning, woonomgeving, bewoner en
directe sociale omgeving, met ruimte voor individuele ontplooiing en verantwoordelijkheid en waarbij
op basis van algemene waarden en normen geen categorieén zijn uitgesloten.

(bron: http://www.minvrom.nl/algemeen/, 7-4-1990)

directie stoffen veiligheid en straling

De missie van directie Stoffen, Veiligheid, Straling is:

'De beheersing van de milieurisico's van stoffen (inclusief radioactieve stoffen en genetisch
gemodificeerde organismen), van externe veiligheidsrisico's van straling en thema codrdinatie
verspreiding'.

(bron: http://www.minvrom.nl/algemeen/, 7-4-1990)

directie lucht en energie

De missie van directie Lucht en Energie is

'Zorgdragen dat het rijksbeleid politiek en maatschappelijk voldoende gesteund wordt , dat bijdraagt aan
de bewustwording van luchtverontreiniging in brede zin en dat leidt tot het treffen van realistische
maatregelen voor de bevordering van een goede luchtkwaliteit'.

(bron: http://www.minvrom.nl/algemeen/, 7-4-1990)

directie drinkwater, water, landbouw

De missie van directie Drinkwater, Water, Landbouw is

'Het voorkomen en/of beperken van de aantasting van de kwaliteit van oppervlaktewater in het algemeen
en van bodem inclusief grondwater en lucht in het bijzonder'.

(bron: http://www.minvrom.nl/algemeen/, 7-4-1990)

directie geluid en verkeer

De missie van directie Geluid en Verkeer is

'Het bevorderen dat verstoring, met name door geluid, en de milieu-effecten van verkeer worden
voorkomen en teruggedrongen'.

(bron: http://www.minvrom.nl/algemeen/, 7-4-1990)

Inspectie milieuhygiene

De missie van IMH is: "Zorgen voor een goede handhaving en uitvoering van de milieuwetgeving samen
met andere overheden en instanties. Daarnaast draagt de Inspectie zorg voor de afstemming van de
praktijk en het beleid'.

(bron: http://www.minvrom.nl/algemeen/, 7-4-1990)

directie uitvoering en coordinatie ruimtelijk beleid

De kerntaak van de directie is het zorgen voor de doorwerking van het ruimtelijk beleid in de
beleidsontwikkeling en -uitvoering van andere departementen, overheden en betrokkenen bij de
ruimtelijke ordening. Codrdinatie is hierbij een belangrijk instrument

(bron: http://www.minvrom.nl/algemeen/, 7-4-1990)




