
these houses also offer professional
support. These houses are member of
two national organizations, stressing
their common interests. The number
of open-walking-in houses (hospital-
ity centers) is growing strongly (41
mid 2009) and also the number of
visitors is increasing, given the variety
of offered activities and supportive
facilities. There is not much known of
the visiting cancer patients and their
proxies about their needs, back-
ground characteristics, their evalua-
tion of the service, and experienced
effects. This article gives a review of
the available information on these
topics in the Netherlands. It is a plea
for a national study to fill-up the ob-
served gaps in the knowledge about
these houses.

Key words: hospitality centers,
open-walking-in houses, cancer pa-
tients, family, research, history, use,
needs, evaluation
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De gemeentelijke epidemiologie: meer dan het
ondersteunen van het gezondheidsbeleid
Daan G. Uitenbroek1

De werkzaamheden van de gemeentelij-
ke epidemioloog zijn doorlopend onder-
werp van discussie. Er is nagedacht over
de toekomst van de epidemiologie,1,2 er
zijn kwaliteitsnormen ontwikkeld,3,4 en
visies gemaakt.5 Veel onderwerpen zijn
daarbij aan bod gekomen met als be-
langrijk onderwerp: wat moet de epide-
mioloog wel doen, en wat niet, en voor
wie? Het valt op dat ondersteunen van
het gemeentelijk gezondheidsbeleid en
samenwerken met beleidsambtenaren
voor de epidemioloog toenemend be-
langrijk worden. In de toekomst verza-
melt en interpreteert de epidemioloog
gezondheidsinformatie voor het beleid,
en er vindt een verschuiving plaats van
een meer algemene epidemiologische
functie naar een rol van de epidemioloog
als beleidsondersteuner en kennismake-
laar.6 Deze nadruk op het versterken van
de samenwerking tussen epidemiologie
en beleid lijkt positief. Echter, er moet

voor worden gewaakt dat dit ten koste
gaat van de wijdere taak van de ge-
meentelijke epidemioloog als een bron
van betrouwbare en onafhankelijke in-
formatie voor iedereen die geı̈nteres-
seerd is in de lokale gezondheid.

Zijn de verwachtingen

realistisch?

Hoe meer samenwerking er is tussen
epidemiologie en beleid en hoe meer het
(gemeentelijk) gezondheidsbeleid op
epidemiologische kennis is gebaseerd,
hoe gunstiger. Maar zijn de verwachtin-
gen betreffende de samenwerking tussen
epidemiologie en beleid realistisch? Een
op epidemiologische kennis gebaseerd
‘‘evidence based’’ gezondheidsbeleid7

lijkt maar beperkt haalbaar. Bij een lo-
kaal gezondheidsbeleid spelen naast de
‘‘evidence’’ ook andere overwegingen
een rol, zoals de politieke haalbaarheid

van het beleid, financieringsstromen, de
rol van belangengroepen en maatschap-
pelijke en organisatorische ontwikkelin-
gen en beperkingen. De vraag is in hoe-
verre de beleidsmaker bij de afweging
van deze zaken op het advies van de
epidemioloog zit te wachten. Problemen
in de samenwerking tussen epidemio-
loog en beleid zijn dan ook al waar-
neembaar, zoals de vraag wie het initia-
tief en de verantwoordelijkheid voor zo
een samenwerking neemt.8 Een beschei-
den opstelling van de epidemioloog lijkt
daarom bij het ontwikkelen van het ge-
zondheidsbeleid zeer gewenst.

Het stimuleren van discussie op het
gebied van de gezondheid, het organise-
ren van de inwoners van de gemeente
rond gezondheidsonderwerpen, het on-
dersteunen van de organisaties die ge-
zondheidsproblemen op de agenda zet-
ten, en het ondersteunen van bedrijven
en anderen die werkzaam zijn op het ge-
bied van de gezondheid, is een belang-
rijke taak van de gemeente. Bewoners
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die ijveren voor een beter milieu, ouders
die antwoorden willen ten aanzien van
een mogelijk ziektecluster, gebruikers
die verantwoording eisen over de uit-
voering van de WMO, het is een teken
van een gezondheidsbevorderende de-
mocratie. Het argument dat hierin wordt
voorzien door het gemeentelijk gezond-
heidsbeleid is onvoldoende. Immers, het
gezondheidsbeleid van de gemeente is
een compromis dat wordt bepaald door
informatie over de gezondheidssituatie in
de gemeente, maar ook door politieke
haalbaarheid en financieringsstromen.
Het stimuleren van initiatieven die buiten
het beleid vallen lijkt belangrijk, en een
manier om zulke initiatieven te onder-
steunen lijkt het breed beschikbaar stel-
len van betrouwbare en objectieve infor-
matie over de lokale gezondheidssituatie.

Lokale

gezondheidsmonitor

Er moet onderscheid worden gemaakt
tussen epidemiologische taken vóór de
gemeente, en epidemiologische taken
ván de gemeente. Epidemiologische ta-
ken vóór de gemeente betreffen de on-
dersteunende taken die door de epide-
mioloog worden verricht. Het betreft het
voorbereiden van vergaderingen, het op-
stellen van beleidsdocumenten en alle
andere werkzaamheden die de epide-
mioloog doet teneinde het gemeentelijk
gezondheidsbeleid doelmatig te laten
verlopen. De epidemiologische taken ván
de gemeente betreffen het direct onder-
steunen van personen, belangengroepen
en bedrijven die actief zijn in het bevor-
deren van de gezondheid van de burger.

Er zijn voldoende voorbeelden waar de
gemeentelijke epidemiologie deze rol al
speelt. Vrijwel alle GGD’en hebben ten be-
hoeve van de gemeentes een gezond-
heidsmonitor, en soms zelfs een lokale of
regionale Volksgezondheid Toekomst Ver-
kenning (VTV).7,9,10 In deze monitors wordt
informatie bijeengebracht over de lokale
volksgezondheid, zoals informatie die af-
komstig is uit lokale gezondheidsenquêtes
en nationale data bronnen, zoals de sterfte
en ziekenhuisontslag gegevens. Vaak is
deze informatie onbeperkt beschikbaar
voor de burger. Maar er zijn helaas ook
voorbeelden waar deze informatie slechts
beperkt beschikbaar is. Het is niet onge-

bruikelijk om het verzamelen en rapporte-
ren van informatie vooral te toetsen op
bruikbaarheid voor het beleid, zonder dat
daarbij veel rekening wordt gehouden met
een meer algemene bruikbaarheid.

Onafhankeli jkheid en

professionaliteit

Tegelijk met het versterken van de be-
leidsondersteunende taak van de epide-
miologie lijkt het daarom noodzakelijk om
de onafhankelijkheid en de professionali-
teit van de epidemiologie te versterken. Zo
wordt het werk van de epidemioloog rele-
vanter voor alle partijen betrokken bij de
gezondheid in gemeenten door het na-
streven van een open epidemiologie. De
‘‘klant’’ van de epidemioloog kan er dan
verzekerd van zijn dat de informatie over
de lokale gezondheidssituatie juist en be-
trouwbaar is, niet beı̈nvloed door politieke
processen, en met de kwaliteit en maat-
schappelijke relevantie van de informatie
als enige belangrijke norm. Zoals bij an-
dere gemeentelijke taken kan deze situatie
het best worden bereikt door minimum ei-
sen te stellen aan de uitvoering van de
gemeentelijke epidemiologische taak, ge-
baseerd op nationale en internationale
voorbeelden van ‘‘best practice’’. De In-
spectie voor de volksgezondheid speelt in
toenemende mate een positieve rol in het
borgen van de lokale epidemiologie, door
expliciet eisen te stellen aan de epidemio-
logische informatie die gemeenten verza-
melen. Ook het versterken van de regio-
nale en nationale overleggen van de epi-
demiologen lijkt belangrijk. Deze overleg-
gen spelen een belangrijke rol in de
definitie van de gemeentelijke epidemio-
logische taak. Het vaker betrekken van
onafhankelijke specialisten met goede
kennis over de mogelijkheden van de lo-
kale epidemiologie zou een belangrijke
meerwaarde kunnen geven.

Samenvattend kan worden gesteld dat
de toenemende nadruk op de beleidsrele-
vantie van de epidemiologie een verheu-
gende ontwikkeling is. Maar het lijkt nood-
zakelijk om de bredere maatschappelijke
verantwoordelijkheid van de gemeentelijke
epidemioloog niet uit het oog te verliezen.
Door alle organisaties die de lokale gezond-
heid bevorderen te ondersteunen kan de
gemeentelijke epidemioloog een maximale
bijdrage leveren aan de lokale gezondheid.

Noot

Dit artikel betreft de persoonlijke mening
van Dr. Uitenbroek en niet het standpunt
van de GGD Amsterdam.
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