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1. Bekkenbodemproblemen

2. Cyclusproblemen en cyclusgerelateerde buikpijn
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3. Hormonale problemen

4. Vulvaire problemen
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'Impactanalyse
® Wwitte viekken analyse

'Wetenschappelijke agenda
'Implementatieagenda
'Maatschappelijke agenda >
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Opening Astrid Vollebregt, gynaecoloog, voorzitter project VSA-project

De impact van vrouwspecifieke aandoeningen op de maatschappij,
Amrah Ysette Schotanus, HTA-specialist VU

Vrouwspecifieke aandoeningen in relatie tot de totale
gezondheidszorgkosten, inclusief het perspectief van een werkgever
Teus van Barneveld, directeur Kennisinstituut Medisch Specialisten

Het belang van samenwerking tussen betrokken pati€ntenverenigingen
Klaartje Spijkers, senior adviseur Patiéntbelang, Patiéntenfederatie Nederland

Intermezzo met anekdotes uit de praktijk Mieke Kerkhof, gynaecoloog en
schrijfster. Voor dit onderwerp zijn geen sheets opgenomen.
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| B _ NVOE  ousreruics cvunccoroane
De impact van vrouwspecifieke aandoeningen

Amrah Ysette Schotanus, HTA-specialist VU
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Elke vrouw krijgt
gedurende haar
leven te maken met
1 of meerdere

vrouwspecifieke
aandoeningen

Nederland telt 3,6 miljoen vrouwen in de
vruchtbare leeftijd

Nederland telt 2,8 miljoen vrouwen tussen
de 40-65 jaar
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Cyclusstoornissen en
Bekkenbodem- Hormoongerelateerde
cyclusgerelateerde
problemen aandoeningen
buikpijn
Hormoongerelateerde aandoeningen
Bekkenbodemproblemen (verzakkingen

5%-15% van de vrouwen inde waaronder de overgang 5%-15%
incontinentie) 5%-15% van de

vruchtbare leeftijd (18-40)

volwassen vrouwen
Tussende 146.144 - 438.432 volwassen

180.000 - 540.000 vrouwen in vrouwen inde leeftijd 40-65 met
442.000- 1.326.000 vrouwen met

: VRIJE
Nederland met endometriose hormoor V U UNIVERSITEIT
bekkenbodemproblemen in Nederland %" AMSTERDAM

Nederlana




Maatschappelijk probleem

3

Directe en indirecte
persoonlijke kosten
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Zorgregistraties in Nederland:
Nivel & Nederlandse Zorgautoriteit

Zoek op specialisme en diagnose

Uitvoerend specialisme:
Jaar: P07y 0307 - Medisch specialisten, obstetrie en gynaecologle
jaar 4 IcPC ttal Hoofd diagnosecode:
- Alle diagnoses -~

Gegeneraliseerde pi Let op: volledigheid van de data

T DIS bevat alleen gesloten trajecten die na het slulten en declareren

Koude rillingen ¥ X i aangeleverd zijn door de zorgaanbleders. In onderstaande tabel staat een

1 Inschatting (op basis van het aantal patiénten) van de volledigheid van

het jaar (op basis van de begindatum van het DBC-zorgproduct) voor de
Koorts 1 5 . 3 4 hele dataset.
Moeheid/zwakie % 3 i £
Volledigheid ~ Aantal Patiénten @  Acti
Algehele achteruitgang 100% 700.558 » Zorgproduct informatie
L 100% 709.973 » Zorgproduct informatie
Flauwvallen/syncape 9, X 5 g X

100% 699.087 » Zorgproduct informatie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 19 20 A1 22 23
95% 671.897 » Zorgproduct informatie
Coma 100% 701.322 » Zorgproduct informatie
100% 690.711 » Zorgproduct informatie
694.237 » Zorgproduct Informatie
Transpiratieproblemen 5 i 713.316 » Zorgproduct Informatie
677.797 » Zorgproduct informatie
Bloeding B L § # 716.336 » Zorgproduct informatie

Zwelling [ex. KO7]

700.800 » Zorgproduct informatie
320.176 » Zorgproduct informatie

Bron: Nederlandse Zorgautoriteit https://www.opendisdata.nl/
Nivel https://www.nivel.nl/nl/resultaten-van-onderzoek/cijfers-ziekten-op-jaarbasis
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UNIVERSITEIT
AMSTERDAM




Wetenschappelijk onderzoek en rapportages

Invloed van overgang op het werk, 2021

Impact van endometriose — kosten (productiviteitsverlies) Impact van bekkenbode

Invioed op werk

Dagelijks
Table Il Annual costs of endometriosis-associated symptoms (in eurc) (a = 909). Incontinentie- materiaal Kosten voor 1jaar (in 2019) Kosten voor 1jaar (in 2022)
Item Mean Scandard deviation Miniemum Mazimum 95% C1 of the mean SEers
Tena Lady Ultra Mini €212,23 €225,08
Direct health care costs 33 132441 o 04204 1510-39753
Physician vists 5133 13319 ] 129050 266-6000 Basndelies
Medication 3203 13642 ° B8l 23154091 Tena Lady Mini Plus €279.23 €33727
Monioring tests s96.4 20077 0 HE ) 46057323 Einpasrieatpalion
Surgery 893 108011 o 1674260 196.2- 16024 Tena Lady Normal €35771 €382,04
Other treatmerts 1532 L ) 151147 1049-201.4
Informal care 80 a2 o nsi0e B
H— wr o ae s 20 Ssnleviosdop ek Tena Lady Extra €37595
Direct non heakh care costs 1678 wls o 59832 1365-199.2 <
Transportaion 1024 nia ) 59832 8151233 MetKlachten e
Support household acthties 654 303 o s3106 2682 ‘ %\
Direct costs nsio 133364 ] 2922864 MI29-4145.1 g 1
Insbrect costs a3 7826 o »ine SE8.6-6771.1 TNO Zonderklachten Py
Toul costs 95793 156648 o 2985847 #559.5-10599.1
For Grrmmany. hospaaktatancont et (o the costsof the cagnons et 7o assoceed e 4 e 0 a5 s 15 10 125 L 1.5 2 25 g as 5

% van vrouweliike werknemers in de overaana

VRIJE
UNIVERSITEIT
Bron: Simoens S, et al. Hum Reprod. 2012 May;27(5):1292-9 m

AMSTERDAM
Loef B, Proper K, Oostrom S, Werken tijdens de overgang, RIVM 2022, https://www.rivm.nl/documenten /werken-tijd ens-overgang
Oude Hengel K, In der Maur M, Wolff M, Hooftman W, TNO-rapport De overgang: Klachten en deinvioed op werk, 2022
Bron: Tena lady & Always dailies


https://www.rivm.nl/documenten/werken-tijdens-overgang

Analyse:
aantal vrouwen per Pt 1. 61k bekenbademprobamen

Grijze druk

a a n d Oe n i n g p e r ja a r Aantal 65+ t.o.v. aantal 20-65 jarigen in %

Stabiel of beweging?

—\N3AIMEMINE == Prognose
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Budgetimpact schatting vrouwspecifieke
aandoeningen 2022

Prevalentie 5% Prevalentie 15%

Cyclusstoornissen en

cyclusgerelateerde buikpijn

Bekkenbodemproblemen €348 miljoen €1,04 miljard

Hormoongerelateerde aandoeningen €494 miljoen €1,4 miljard
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Key take away
message

De maatschappelijke impact van vrouwspecifieke
aandoeningenis groot

Leidt tot beperkingenin mentale en fysieke kwaliteit van leven
van vrouwen, heeft grotere negatieve gevolgen bijernstiger
symptoomlast

Vrouwspecifieke aandoeningen leiden tot hoge
maatschappelijke kosten

Er zijnnogergveel 'witte vlekken', voor een meer nauwkeurige

maatschappelijke budgetimpactanalyseisaanvullende
informatie nodig overdirecte enindirecte kosten gerelateerd
aan vrouwspecifieke aandoeningen

VRIJE
UNIVERSITEIT
AMSTERDAM



= VRIJE
UNIVERSITEIT
AMSTERDAM




Impact Vrouwspecifiekeaandoeningen
nvog OBSTETRIE & GYNAECOLOGIE

Inclusief het perspectief van een werkgever

Teus van Barneveld, directeur Kennisinstituut Medisch Specialisten

Yvonne Labeur, adviseur Kennisinstituut Medisch Specialisten
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Belangrijkste conclusiesfase 1 NVOE curemmies crmncoroae

* Hoge incidentie en prevalentie: 11 tot 57%

«  Groot taboe

* Onvoldoende kennis bij meisjes en vrouwen

«  Grote impact op kwaliteit van leven en maatschappelijke participatie

* Impact op seksuele functie

* Hoge directe zorgkosten in de 2¢ lijn

* Hoge budgetimpact (miljarden)

*  Ontbreken betrouwbare cijfers totale zorgkosten en maatschappelijke kosten
«  Veel witte vlekken met betrekking tot kennis

« Onvoldoende borging actueel houden/implementatie bestaande kennis

© Nederlandse Vereniging voor Obstetrie & Gynaecologie.



Prevalentiein relatietot andere ziekten nvo g SRS 4 2t Saduneit

Elke vrouw 1 of 2 aandoeningen:

Prevalentie > 50% vd bevolking

Tienjaarsprevalentie van kanker 2022

Per 1.000 personen
200

DM: 3/1000= 0,3%
HVZ: 8-10%

100

Kanker: 5-15% I I
o — = N - . I

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Leeftijd

W Mannen W Vrouwen D W Totaal

® \www.vzinfo .nl/kanker
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Zorgkosten
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
nvog OBSTETRIE & GYNAECOLOGIE

Totale kosten curatieve zorg 2022 53 miljard
Ziekenhuis en medisch specialistische zorg 29,1 miljard

Top 10-lijst aandoeningen op basis van zorguitgaven 2019

Dementie

Verstandelijke beperking, incl. syndroom van
Down

Gebitsafwijkingen, incl. tandeloosheid

Coronaire hartziekten

Schizofrenie

Beroerte

Diabetes mellitus, incl. diabetische
complicaties

Weke delen reuma

Aandoeningen gerelateerd aan alcohol en
drugs

Depressieve stoornissen

o

2000 4000 6000 8000 | 10.000 ~ 12.000
Zorguitgaven (miljoen euro)

ICD coderingen: plek 9

© Nederlandse Vereniging voor Obstetrie & Gynaecologie. www.vzinfo.nl




Maatschappelijke impact NVOE curemmies crmncoroae

o Ziekteverzuim (miljarden)

) Economische impact
e Presenteism

_ — Afname carrierekansen
e Parttime werken

_ Capaciteitsprobleem
e Schoolverzuim

Verzuim in zorg en welzijnin 2022: 7,1% (CBS)
Verzuim in onderwijs 2022 4,8% (CBS)

© Nederlandse Vereniging wor Obstetrie & Gynaecologie. 26




Niet alleen een zorgprobleem NVOE curemmies crmncoroae

* Bedrijffsartsen

«  Werkgevers

© Nederlandse Vereniging wor Obstetrie & Gynaecologie. 27




Het belang van samenwerking tussen NVOE curemmies crmncoroae
betrokken patiéntenverenigingen

Klaartje Spijkers, senior adviseur Patiéntbelang Patiéntenfederatie Nederland
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samen de zorg beter maken vU U RVROUW .
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GEZONDI
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Maatschappelijke acceptatie vrouwspecifieke
aandoeningen

Patiéntenparticipatie Klaartje Spijkers

B~ Patiéntenfederatie
- Nederland

samen de zorg beter maken



Vanuit een ander
perspectief bekeken
kan éénzelfde situatie
Het hogere doel er helemaal anders
uitzien...

* Patiénten hebben een ander perspectief op zorgverlening
dan zorgverleners en zorgverzekeraars

* Het leren en benutten van de unieke
ervaringsdeskundigheid van patiénten ten aanzien van hun
persoonlijke situatie, behandeling, ziekte en herstel, heeft

als doel:
* de kwaliteitvan zorg te verhogen;

* te komen tot patiéntgerichte organisatie van zorg.

30
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Wat patiéntparticipatie oplevert

* Inzicht in wensen/behoeften van patiénten in het zorgtraject;

Inzicht in ervaringen van patiénten met zorg en de gevolgen voor hun dagelijks leven;

Potentiéle ideeén om knelpunten in de zorgte verbeteren;

Mogelijkheden om verbeter-ideeén vooraf voor te leggen aan ervaringsdeskundigen;

Betere aansluiting van het zorgaanbod op wensen/behoeften van patiénten;

Een positieve uitwerking op de ervaren kwaliteit van zorg.

31




Deelnemende patiéntenorganisaties

‘ @(ken bodem4All

Patiéntenfederatie ST'Cmgg

Nederland NEDERLAND
samen de zorg beter maken
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Stichting Lichen
Sclerosus
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Wat hebben we gedaan?

Patiéntenorganisaties betrokken
In voorstel aangeven waar klankbordgroep betrokken moest worden
4 bijeenkomsten online gehouden

Gesprek opgestart over verdere samenwerking (federatieve vorming) in relatie tot coalitie en

toekomstige samenwerkingin het veld

Contact onderhouden met Voices for Women

33



Reacties van klankbordleden



Jose Knijnenberg

Stichting Lichen Sclerosus

We zijn als Stichting Lichen Sclerosus heel erg blij dat vrouwspecifieke aandoeningen onder de aandacht van de

minister worden gebracht en Lichen Sclerosus in het bijzonder.

We merken als Stichting dat het helpt als er bekendheid komt voor bepaalde aandoeningen. Lichen Sclerosus is

een relatief onbekende aandoening terwijl we het afgelopen jaar meer dan 2000 vrouwelijke leden erbij hebben

gekregen. Er komen altijd ineens veel leden bij na een publicatie in een bekend blad of na een interview in de
media. We denken dat de aandoening veel vaker voorkomt dan nu wordt gedacht. Zo lang artsen LS niet altijd
(snel) herkennen, vrouwen zelden of nooit gehoord hebben van de huidaandoening LS is er werk aan de winkel.
Het is een aandoening met veel ongemak die ook nog kan resulteren inschaamlipkanker. Dus erg belangrijk dat

deze aandoening uit de onbekendheid komt en de aandacht krijgt die het nodig heeft!
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Linda Balk,

Stichting PMDD

“Positief vond ik dat we ons gehoord voelen en onze input
daadwerkelijk meegenomen wordt. Daar zijn we heel erg blij

mee.”
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Mieke Kerkhof, gynaecoloog en schrijfster

MIEKE KERKHOF

MIEKE KERKHOF
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MEVROUW. ISKEES | %ﬂﬁ) NOG ZIEN
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van een beviogen G0 1/ k¥ - N : van een gedreven
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Tussen gemak en genoegen

Anekdotes uit de praktijk
Mieke Kerkhof 12-12-2023

Voor dit onderwerp zijn geen sheets opgenomen.



ay e NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
Programma NVOE  oesrernics crmaccoroas

20.05 uur: Aanbieding van het rapport fase 1 aan demissionair minister Ernst Kuipers
20.15 uur: Hoe nu verder? Astrid Vollebregt

20.25 uur: Noodzaak nationale strategie vrouwengezondheidszorg
Metty Spelt, programmamanager gezondheid WOMEN Inc.

20.35 uur: Hoe bereiken we de grootste impact?
Fedde Scheele, hoogleraar Health innovatie en educatie VU en oprichter
C4EB

20.45 uur: Afsluiting Judith Huirne, gynaecoloog, voorzitter Koepel Wetenschap NVOG
en mede-initiator en codrdinator VSA-project

21.00 uur: Aansluitende borrel

© Nederlandse Vereniging voor Obstetrie & Gynaecologie.



Hoe nu verder?

Astrid Vollebregt NVOE curemmies crmncoroae

© Nederlandse Vereniging voor Obstetrie & Gynaecologie.
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Wat moet er gebeuren? NVOE curemmies crmncoroae

- Betrouwbare cijfers

« Vergroten awareness meisjes en vrouwen m.b.v. een onafhankelijk platform en
educatie

* Vergroten awareness zorgverleners en werkgevers m.b.v. gerichte tools en
informeren bestuurders/beleidsmakers

«  Oprichten consortium betrokken organisaties
«  Oplevering agenda’s eind 2024: symposium

*  Financiering geprioriteerde onderzoeken uit opgeleverde kennisagenda 2024

© Nederlandse Vereniging voor Obstetrie & Gynaecologie.



Vervolg, fase 2 NVOE v cvmnccoroa

'Wetenschappelijke agenda
.Implementatie agenda
'Maatschappelijke agenda

Federatie
sa Eﬂ’ﬁef‘f”d-" ." ZonMw . Medisch
aac ursartsen . Be
235 Genootschap Specialisten 2,
Kennisinstituut
oo 1 1171

Arbeids-en Bedrijfsgeneeskunde

Patiéntenfederatie
Nederland

samen de zorg beter maken
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Noodzaak nationale strategie NVOE  ousreruics cvunccoroane
vrouwengezondheidszorg

Metty Spelt, programmamanager gezondheid WOMEN Inc.
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WOMEN NATIONALE STRATEGIE VROUWENGEZONDHEID

eidszorg zou er voor

as worden vrouwen
als het gaat om
podig hebben,;




SITUATIE IN NEDERLAND
CEEE—

is de levensverwachting voor
vrouwen, maar daarvan brengen zij
18 jaar door in slechte gezondheid.
Voor mannen is dit gemiddeld 15
jaar.

7-10 JAAR

Maar schatting komt endometriose
bij 1 op de 10 vrouwen voor. Toch
duurt het gemiddeld 7 tot 10 jaar
voordat vrouwen de diagnose
krijgen.

1,0K VAKER

vaker wordt bij vrouwen een
depressie gediagnosticeerd, in
vergelijking met mannan.
Angststoornissen komen eveneens
vaker voor bi) vrouwen.

50% van de vrouwen met autisme
krijgt eerst een verkeerde
diagnose, ten opzichte van 28% van
de mannen.




WOMEN SITUATIE IN NEDERLAND

* 2T0T13X

Vrouwen melden 50% meer
bijwerkingen van medicijnen dan

mannsn en worden 33% vaker in ADHD wordt twee tot drie keer zo

vaak vastgesteld bij jongetjes als bij
meisjes. Op volwassen leeftijd is dat
verschil verdwenen.

X 20 VARK

Vrouwen hebben drie keer zo vaak

het ziekenhuis opgenomen in
verband met bijwerkingen.

o JAAR

Vrouwen krijgen gemiddeld vijf jaar
later dan mannen de juiste diagnose

10-90%

70 tot 90% van de zorggebruikers

met somatisch onverklaarde
lichamelijke klachten (SOLK) is
Vrouw,

bij de ziekte van Bechterew (een

last van migraine als mannen.

VOrm van reuma).


https://www.lareb.nl/news/meer-bijwerkingen-gemeld-bij-vrouwen
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/adhd/over-adhd/hoe-vaak-komt-adhd-voor
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20882310/
https://www.zonmw.nl/en
https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422(16)30293-9/fulltext

STRATEGIE EN COORDINATIE




STRATEGIE EN COORDINATIE

Om duurzame
systeemverandering
in de gezondheidszorg te
bewerkstelligenis een lange
termijn strategie nodig.



STRATEGIE EN COORDINATIE




ONDERWERPEN




KOSTEN- BATEN ANALYSE

Eerder de juiste diagnose zorgt voor
lagere zorgkosten, en kan de
duurzame inzetbaarheid van

vrouwen verbeteren. Ook in sectoren

met krapte: zorg, kinderopvang en
onderwijs
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Het nieuwe regeerakkoord
moet een belofte voor
een Nationale Strategie
Vrouwengezondheid
bevatten.

OPROEP




OPROEP




/
HePdoet gewoon pijn.

!




Gezondheidazorg

OPROEP

De partij benoemt
concrete maatregelen
In het verkiezings-
programma die op dit
punt bijdragen aan
gendergelijkheid.



Gezondheidazorg

OPROEP

De partij heeft één of enkele
punten over dit onderwerp
genoemd in het verkiezings-
programma die bijdragen aan
gendergelijkheid maar is
onvolledig of niet concreet



Meer weten? Ga naar

www.womeninc.nl
www.womeninc.nl/themes/ge

zondheid

metty@womeninc.nl
ody@womeninc.nl



http://www.womeninc.nl/
http://www.womeninc.nl/themes/gezondheid
http://www.womeninc.nl/themes/gezondheid




Hoe bereikenwe de grootste impact? NVOE cusrermice cnnscoroae

T Parlamento Europeo
pwnaiko KowoBoohio Et

p rlaimint na hEorpa
arlamento europeo Eirop A ‘ V \ai Parlament
uropees Parlement Parlan u e

i amen
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Hoe bereiken we de grootste impact?

Fedde Scheele

Gynaecoloog

Hoogleraarinnovatievan zorg en opleiding
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Variant ‘De Caluwe’




De politieke insteek




De planmatige insteek
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People management

IK BEN

“‘Verplicht
leesvoer voor
iedere vrouw

(en hulpveriener)
l 5 )

Waarom zijn er zoveel vrouwen met
onverklaarde gezondheidsklachten?



Lerend systeem

Drie vormen van leren in gezondheidszorg

herhaaldelijke vitwisseling
intermittent tussen stakeholders voor
informatie-uitwisseling samenwerkend leren
tussen de kliniek en het
onderzoeksdomein.

continue circulair
(routine zorg)data
gedreven proces



Vrijdenken

Na)INAA







Afsluiting NVOE ousiernies crmnccoroae
Judith Huirne, gynaecoloog, voorzitter Koepel Wetenschap NVOG, mede-initiator en

coordinator VSA-project

Conclusie
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1t NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
AfSIUltlng nvog OBSTETRIE & GYNAECOLOGIE

Annegreet van Bergen

°
Hoe ons dagelijks leven in een
halve ecuw onvoorstelbaar
is veranderd

- Dank: “Gouden jaren”

/. “adas contact
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Actie nodig op vele niveaus

* Vergroten awareness

*  Educatie

* Bedrijffsartsen

*  Werkgevers

* Industrie

© Nederlandse Vereniging voor Obstetrie & Gynaecologie.

informatie voorziening

OCW

Bedrijfsverzekering

SZW

EZ/TNO

nvog

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR
OBSTETRIE

& GYNAECOLOGIE
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Bestuurders nvo g s oyt

e Subsidiegevers NWO/ZonMw/NVZ
e ZN/NVZ Voldoende geld en capaciteit
e NFU/RvVBs Noodzaak academische inbedding
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* Award: “Visie vrouwspecifieke aandoening”

Corry Ammerlaan
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