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ledereen een gezond
hart, voor nu én later

Voor u ligt het Impactverslag 2022. Een jaar dat onstuimig begon: door

de oorlog in Oekraine en de daaropvolgende inflatie verschoof in één klap
de aandacht voor gezondheid in de coronajaren naar bestaansveiligheid

en financiéle zekerheid. De inflatie had ook voor de Hartstichting hogere
kosten tot gevolg, evenals een lagere geefbereidheid. Het dwong ons op alle
fronten creatief te zijn in het ontwikkelen van nieuwe businessmodellen,

het vinden van nieuwe vormen van inkomsten, het behouden van onze

trouwe donateurs en in het voortzetten van onze geplande activiteiten.

In de tussentijd reed de trein gewoon door en
begonnen we in mei aan de ontwikkeling van
onze nieuwe strategie voor de periode 2023~
2030. Een proces waarin we maatschappelijke
ontwikkelingen bestudeerden, onze rol
analyseerden in relatie tot die ontwikkelingen

en de inspiratie, kennis en adviezen van onze
eigen medewerkers en onze belangrijkste

externe stakeholders ter harte namen. Het
resulteerde in een strategiedocument met de titel
‘Hartgezondheid: cog voor de verschillen’. ‘Oog
voor de verschillen” omdat we onderdeel uitmaken
van een diverse, multiculturele samenleving. En
dat heeft gevolgen voor ons inhoudelijke beleid
én onze aanpak. Met Hartzaken, een talkshow

onder leiding van Twan Huys, presenteerden we
met gepaste trots in oktober 2022 de nieuwe
strategierichting aan alle stakeholders*.

Impactverslag 2022

Voorliggend impactverslag is verrassend

genoeg zowel nieuw als old-school. Nieuw is de
ontkoppeling van het financiéle jaarverslag. Door
deze ontkoppeling kunnen we de beschrijving van
de bereikte impact veel eerder publiceren. Om
transparant te zijn en om externe stakeholders
en andere belangstellenden zo snel als mogelijk
na de afsluiting van het jaar te informeren. Nieuw
is ook de toevoeging van een tweetal interviews
die ruimte geven aan een ‘van buiten naar binnen
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* Talkshow Hartzaken, 20 oktober 2022.
V.I.n.r: Thijs Eijsvogels, Andrea Evers, Twan Huys, Erik Scherder.

blik' op voor ons belangrijke maatschappelijke
ontwikkelingen. Om te reflecteren op wat we doen
en om weg te blijven van zelf-felicitatie.

Old-school is dat 2022 voor de Hartstichting

het laatste jaar is van de voorgaande

strategieperiode. Dit betekent dat we, net als

voorgaande jaren, in dit verslag rapporteren langs

de lijnen van deze eerder vastgestelde ToC's, ofwel

Theories of Change:

» Een beweging om Nederland structureel
hartgezond te maken

- ledereen krijgt de beste behandeling

- ledereen leeft structureel hartgezond

» Niemand wordt overvallen door hart- en
vaatziekten

» Niemand wordt te laat behandeld

Noodzaak en betekenis

Hart- en vaatziekten zijn momenteel de tweede
doodsoorzaak en maar liefst één op de zes
ziekenhuisopnames heeft te maken met hart- en
vaatziekten. De urgentie is onverminderd hoog,
zo vertelt ook Liesbeth van Rossum (internist-
endocrinoloog Erasmus MC) in dit impactverslag.
Dat niets doen ook in 2022 voor de Hartstichting

geen optie was, blijkt uit onze verslaglegging. Lees
hoe er, ondanks de wereldwijde onzekerheden, hard
is gewerkt aan het creéren van maatschappelijke
bewustwording voor een gezonde omgeving.

Met als doel een veranderde normzetting en
wettelijke overheidsmaatregelen om de situatie te
veranderen. Lees ook hoe we onze samenwerking
in het cardiovasculaire veld intensiveerden en tien
jaar onderzoeksbeleid evalueerden. Hoe in 2022

— samen met de zorg — opnieuw stevig is ingezet
op de vroege herkenning van hart- en vaatziekten.
Een inzet die steeds belangrijker wordt om de zorg
ook in de toekomst toegankelijk te houden. En
lees hoe we tijdens een reflectie op onze rol ten
aanzien van de 6-minutenzone tot de conclusie
kwamen dat we vooral moeten doen waar we
goed in zijn: onderzoek en innovatie faciliteren en
bedrijven verbinden die actief willen bijdragen aan
een hartveiliger en hartgezonder Nederland. Graag
willen we de lezer wijzen op het interview met
keynote speaker Steven Coutinho, die met behulp
van inzichten uit de evolutionaire psychologie en
de neurowetenschap een interessante kijk geeft
op het thema diversiteit & inclusie.

Uw onmisbare steun

Graag dank ik alle donateurs, bedrijven,
samenwerkingspartners in de gezondheidszorg,
onderzoekers van universiteiten en alle andere
betrokkenen voor alle steun en bijdragen in 2022.
Niet in de laatste plaats dank ik alle medewerkers
van de Hartstichting, want zij hebben allemaal
enorm hard gewerkt aan het resultaat en de
impact van 2022.

Tot slot een cruciale vraag: mag ik erop vertrouwen
dat we ook in 2023 weer mogen rekenen op uw
gewaardeerde steun om ons doel te bereiken?
Want we zijn er nog lang niet: een gezond hart voor
iedereen, voor nu én later.

Hans Snijder
Directeur
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oor de Hartstichting is goed onderzoek een
Vcombinotie van hoge wetenschappelijke

kwaliteit en maatschappelijke relevantie.
Dat betekent concreet: verschillende disciplines die
samenwerken aan internationaal toonaangevend
onderzoek, waarbij vooraf wordt nagedacht hoe de
opgedane kennis bij de patiént terechtkomt. Ons

onderzoeksbeleid in een notendop: beter, meer en
sneller.

BETER ONDERZOEK:

impactplannen,

vervolgfinanciering en aandacht
- voor onderzoekstalent

Goed onderzoek is voor ons een combinatie

van hoge wetenschappelijke kwaliteit en
maatschappelijke relevantie. Dat laatste betekent
dat goed onderzoek een grote bijdrage levert aan
onze missie: iedereen een gezond hart, voor nu én
later. Beter onderzoek gaat over de manier waarop
onderzoek gebeurt. We vinden het belangrijk dat
onderzoekers uit verschillende disciplines in grote
onderzoeksprogramma’s landelijk samenwerken:
onder meer cardiologen, internisten, huisartsen,
neurologen van verschillende universiteiten en
instellingen.

Om te zorgen dat de resultaten die zij bereiken
ook echt bij patiénten terechtkomen, vragen

we onderzoekers een impactplan te maken.

Het afgelopen jaar gaven we voor het eerst
impactplantrainingen aan onderzoekers.

Dat doen we in samenwerking met de Dutch
CardioVascular Alliance (DCVA), een alliantie

van onderzoeksfinanciers, wetenschappers,
zorgprofessionals, bedrijven en vertegenwoordigers
van patiénten. In 2023 wordt het impactplan bij alle
consortia de standaard.

Vervolgfinanciering
Vervolgfinancieringen zijn een ander middel om de
impact en het slagingspercentage van onderzoek
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te verhogen. Onderzoekers die hebben bewezen
dat hun samenwerking tot goede resultaten leidt,
stimuleren we op die manier om daarmee door te
gaan en al doende de impact van het onderzoek
te vergroten. Zo investeerden we afgelopen jaar
met een impulse grant in vervolgonderzoek naar
boezemfibrilleren. Het gaat hierbij niet alleen om
fundamenteel onderzoek en klinische studies, met
deze financiering stimuleren we ook de vorming
van een netwerk om kennis uit te wisselen rond
dit thema en de verbetering van de kwaliteit van
onderzoek.

Samenwerking bedrijven

Komt het resultaat van onderzoek echt dicht

bij de praktijk, dan wordt het belangrijk om te
gaan samenwerken met bedrijven die van een
onderzoeksresultaat een product maken. Dat

kan bijvoorbeeld een medicijn zijn of een nieuw
medisch instrument. Als onderzoekers kans zien
om zo'n samenwerking aan te gaan, dragen we

— samen met innovatiefinancier Health~Holland -
maximaal 500.000 euro bij als de deelnemende
private partijen ook 500000 euro aan financiering
inbrengen. Afgelopen jaar kenden wij drie van zulke
matching grants toe. Dit ging om onderzoeken

naar nieuwe behandelingen van hartfalen,
slagaderverkalking en hart- en vaatziekten bij
vrouwen.

Onderzoekstalent

Een andere manier om de kwaliteit van onderzoek
te verbeteren, is bijdragen aan het behoud en

de verdere ontwikkeling van onderzoekstalent.

Dit gebeurt zowel in consortia met daarvoor
bedoelde talentbudgetten als met individuele,
persoonsgebonden beurzen: ons Dekkerprogramma.
Zo zorgen we er niet alleen voor dat er ook in de
toekomst toponderzoekers zijn, maar ook dat zij
zich bewust zijn van de maatschappelijke betekenis
van hun werk.

We reikten het afgelopen jaar vijftien
Dekkerbeurzen uit, waarvan één extra dankzij
de bijdrage van een vermogensfonds. We
organiseerden ook de jaarlijkse cursussen
rond hart- en vaatziekten voor promovendi in
Papendal en ondersteunden twee workshops
van de Commissie Maatschappelijke
Kwaliteit (CMK). Bij al deze activiteiten speelt
aandacht voor onderwerpen als impact en
wetenschapscommunicatie een grote rol.

MEER ONDERZOEK: nieuwe
consortia rond beroerte en
vroege opsporing

We zorgen voor meer onderzoek door

regie te voeren over de uitvoering van de
onderzoeksagenda, de samenwerking tussen
onderzoekers te bevorderen en financiers te zoeken
om samen te investeren. We streven ernaar om
ruwweg de helft van ons budget te investeren in
onderzoek naar thema's uit die onderzoeksagenda.

Consortia

Ook spelen we een actieve rol in de Dutch
CardioVascular Alliance: we versterken de
onderlinge samenwerking tussen financiers

en organisaties in het cardiovasculaire veld
en soms ook daarbuiten. Een mooi voorbeeld
is de samenwerking die we in 2022 met

de Hersenstichting zijn aangegaan om
vervolgonderzoek te doen op het thema acute

behandeling van beroerte uit de onderzoeksagenda.

Dit begon als een vervolgfinanciering, een impulse
grant. Maar dankzij de Hersenstichting hebben
we het hele onderzoek — van een beroerte vroeg

herkennen tot de revalidatie na een beroerte —
kunnen samenvoegen. We hopen dat die landelijke
samenwerking aan het einde van dit consortium
blijft bestaan doordat de onderzoekers ook andere
financiers weten te interesseren.

Vroege opsporing

Ten slotte hebben we samen met de Nierstichting,
het Diabetes Fonds, private partijen en de
Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk
Onderzoek (NWO) een groot onderzoek opgezet
naar de vroege opsporing van nierfalen, diabetes,
hartinfarcten, ritmestoornissen en hartfalen met
een eenvoudige thuistest. Door dit onderzoek
komt onze droom van een landelijke, voor
iedereen toegankelijke vroege opsporing van
levensbedreigende hart- en vaatziekten een stukje
dichterbij. Ook bij het mogelijk maken van deze
samenwerking speelt de DCVA een belangrijke rol.

SNELLER ONDERZOEK:
registratiegebaseerd onderzoek,
deelnemers werven en klinische
studies
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Belangrijk in 2023

We hebben het afgelopen jaar een evaluatie gedaan naar tien jaar onderzoeksbeleid

en dat heeft ons inzicht gegeven hoe wij onze aanpak kunnen verbeteren. Daar

gaan we het komende jaar mee aan de slag. Een belangrijke verandering in 2023 is

de overgang van de sinds 2014 bestaande onderzoeksagenda naar een nationale

hart- en vaatagenda. Voor het onderzoeksveld misschien niet zo'n grote verandering,

maar voor de Hartstichting belangrijk omdat we straks één inhoudelijke agenda

hebben voor onderzoek, voorlichting en preventie. Ten slotte gaan we bijdragen aan

het Deltaplan Hartfalen. Dit is een landelijk programma op initiatief van de DCVA om

de urgentie van onderzoek naar deze veelvoorkomende ziekte over het voetlicht te

brengen en concrete stappen te zetten. We hebben een uitdagend jaar voor de boeg!

Sneller onderzoek betekent het onderzoek zelf
sneller doen en resultaten van onderzoek sneller in
de praktijk brengen. Eén manier om dat te bereiken
is verbetering van de onderzoeksinfrastructuur.
Bijvoorbeeld door registratiegebaseerd onderzoek
mede mogelijk te maken. Bij registratiegebaseerd
onderzoek krijgen onderzoekers toegang tot
geanonimiseerde gegevens van de behandeling
van patiénten in ziekenhuizen. We zijn hier al

sinds 2015 mee bezig. De reden daarvoor is

dat bij het vaststellen van het derde thema

van de onderzoeksagenda — een betere
behandeling van hartfalen en boezemfibrilleren

— bleek dat een nieuw type onderzoek nodig

was, met veel verschillende soorten patiénten.
Registratiegebaseerd onderzoek is een geweldige
aanvulling op traditioneel onderzoek met

speciaal hiertoe uitgenodigde proefpersonen. Het
afgelopen jaar is er, mede dankzij financiering
door ZonMw, een begin gemaakt met de bouw

en het testen van de landelijke infrastructuur.

Ook is het consortium begonnen met een eerste,
echt registratiegebaseerd onderzoek naar een
veelvoorkomende vorm van hartfalen.

Deelnemers werven

Voor veel onderzoek zoeken we nog wel deelnemers.
Door een eigen verkenning weten we dat dergelijke
proefpersonen vinden tijd kost en dit is de
belangrijkste corzaak dat onderzoek vertraging
oploopt. Daarom helpen wij onze onderzoekers
actief om deelnemers te vinden. Dat doen we door
ons grote netwerk en onze achterban in te zetten.

In 2023 gaan we kijken of we ook onderzoekers
kunnen helpen die wij niet financieren, maar die wel

belangrijk onderzoek doen dat bijdraagt aan onze
missie.

Klinische studies

De laatste fase van onderzoek noemen we klinisch
onderzoek of een trial. In die fase wordt een nieuwe
behandeling in het ziekenhuis of bij de huisarts
vergeleken met al bestaande behandelingen. Er zijn
verschillende stappen in klinische studies. Na de
laatste stap volgt het besluit of een behandeling
mag worden toegepast in de praktijk. In 2022
hebben we voor de eerste keer een klinische studie
samen met het KWF gefinancierd. We onderzoeken
in deze studie hoe hartschade kan worden
voorkomen bij mensen die kankerbehandelingen
krijgen.

Vanwege het grote aantal deelnemers dat

ervoor nodig is, zijn klinische onderzoeken vaak
internationaal. Het is voor onderzoekers erg
ingewikkeld en tijdrovend om zelf zo'n internationale
studie op te zetten. In 2022 hebben we daarom

een pilot gedraaid voor de opzet van een klinisch
studieprogramma in het, mede op ons initiatief
opgerichte, internationale samenwerkingsverband
Global Cardiovascular Research Funders Forum.
Het resultaat: één loket voor internationale klinische
studies, dat onderzoekers in staat stelt sneller

met subsidieverstrekkers uit verschillende landen

in contact te komen. In de toekomst hopen we

dat de verschillende landen echt een gezamenlijk
programma willen maken om de doorlooptijd voor
het vinden van onderzoeksfinanciering verder te
verkorten.

Rebecca Abma-Schouten
TEAMMANAGER ONDERZOEK & ZORGINNOVATIE

We trekken steeds vaker samen met A
andere financiers op om duurzame
samenwerkingsverbanden mogelijk te makenk
Zo brengen we meer middelen én meer
kennis en kunde bij elkaar zodat patiénte

de best mogelijke behandeling krijgen.”
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Doelrealisatie

Hartfalen

Doelen

« 2022: Er is ook in Nederland onderzoek gedaan dat zich richt op de ontwikkeling van een effectieve
behandeling van diastolisch hartfalen (het hart vult zich niet meer voldoende met bloed). Er is een
goedlopende patiéntenregistratie voor hartfalen ontwikkeld.

« 2022: Er is een verkenning gedaan naar welke verdere inspanningen van de Hartstichting nodig zijn om
bij te dragen aan een effectieve behandeling voor diastolisch hartfalen.

+ 2030: Er is een effectieve behandeling voor diastolisch hartfalen.

Bereikt

« Juiste Hartzorg Op de Juiste Plek’ van start, een regionaal en landelijk project samen met NVVC

Connect om boezemfibrilleren en hartfalen eerder te herkennen en in betere samenwerking tussen alle

artsen in de keten te behandelen.

Financiering beschikbaar gesteld door de Hartstichting en ZonMw voor registratie-gebaseerd

onderzoek naar hartfalen.

« Verkenning voor Deltaplan Hartfalen afgerond, klaar om in 2023 mee te starten.

« Check@Home gestart, een groot onderzoek naar vroege opsporing van hartinfarct, hartritmestoornis
of hartfalen, samen met Nierstichting en Diabetesfonds.

+ 'Heart4Data’ gestart, een project waarin we registratie-gebaseerd onderzoek opzetten, daarbinnen
onderzoek naar een behandeling voor diastolisch hartfalen, een veelvoorkomende vorm van hartfalen.

Verwachting

De verwachting wordt in 2023 uitgewerkt in de herijking van de onderzoeksagenda. We vinden in elk
geval het volgende belangrijk:

+ De start van het Deltaplan Hartfalen.

+ De tweede ronde voor regionale samenwerkingen in het programma Juiste Hartzorg Op de Juiste Plek’.
« Een succesvolle start en voortgang van Check@Home en Heart4Data.

KLIK HIER VOOR
alle in 2022
toegewezen

onderzoeken

en behaalde

onderzoeks-
resultaten.

Hartrevalidatie

Doelen

+ 2022: Minimaal 30% van de Nederlandse artsen en andere zorgprofessionals past de richtlijnen voor
hartrevalidatie toe en volgt de transmurale afspraken, inclusief revalidatie.

+ 2030: Alle opgespoorde mensen met hartfalen en boezemfibrilleren worden volgens de richtlijn
behandeld, inclusief revalidatie.

Bereikt

We hebben in 2022 gekozen voor meer inzet op de andere thema'’s, waarbij eerder ingezette
werkzaamheden doorlopen. Harteraad heeft met financiering van de Hartstichting een mooi product
opgeleverd voor de revalidatie van patiénten met hartfalen.

Verwachting
De verwachting wordt in 2023 uitgewerkt in de herijking van de onderzoeksagenda.

Onderzoek

Doelen

+ De droom is dat in 2030 de toename in ziektelast door hart- en vaatziekten met 50% is
teruggebracht door nieuwe oplossingen voor hart- en vaatziekten en door nieuwe kennis sneller toe te
passen in de praktijk.

« In 2022 vindt meer onderzoek en innovatie plaats op het gebied van hart- en vaatziekten binnen de
vijf thema's van de onderzoeksagenda. We doen dat onderzoek beter en sneller: het onderzoek levert
een bijdrage aan het terugdringen van de ziektelast door hart- en vaatziekten en de doorlooptijd van
onderzoek naar de praktijk is verkort.

Bereikt

» De eerste pilot burgerwetenschap bij CycleNL,

« De eerste toekenning voor een trial binnen een nieuw klinisch programma.

+ Een groot bedrag aan cofinanciering, mede dankzij de inzet van de Hartstichting.

- Vijftien Dekkerbeurzen, twee grote consortia voor belangrijke onderwerpen: atriumfibrilleren en
beroerte, drie internationale onderzoeken samen met onze Britse en Duitse collega’s, twee publiek-
private projecten met marktpartijen en vijf matching grants, waarin succesvolle consortia vier jaar
verder kunnen met nieuwe stappen in hun onderzoek.

« Internationale samenwerkingen zijn verder uitgebreid.

+ De evaluatie van tien jaar onderzoeksbeleid.

+ In 2020 heeft de Hartstichting via de DCVA 2 miljoen euro geinvesteerd in een fonds die
veelbelovende onderzoeksresultaten verder brengt naar concrete oplossingen. Per 2022 heeft dit
geleid tot investeringen in en groei van 4 veelbelovende startups.

Verwachting

De verwachting wordt in 2023 uitgewerkt in de herijking van de onderzoeksagenda. Komend jaar vinden

we in elk geval het volgende belangrijk:

« Opstellen van een nationale hart- en vaatagenda.

« Doorontwikkelen van onderzoeksbeleid gebruikmakend van de inzichten uit de evaluatie.

« In 2023 de mogelijkheden onderzoeken om bij te dragen aan een landelijke thematische
samenwerking in onderzoek naar erfelijke hart- en vaatziekten en slagaderverkalking.

« Financiering van talentvolle onderzoekers via persoonsgebonden beurzen.

« Cofinanciering van nieuwe klinische trials in samenwerking met nationale en internationale partners.

« Cofinanciering van internationale onderzoeken waarin onderzoekers betrokken zijn via internationale
samenwerkingen, Era4Health en BHF-DZHK-HS.

- Start van call samen met burgers en hart- en vaatpatiénten.
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In 2022 verschoof de aandacht voor gezondheid door corona
naar bestaansveiligheid en financiéle zekerheid door de oorlog in

Oekraine. Een onverwachte kentering die gevolgen had voor de mensen op nummer 1. ledereen voelde opeens de  zekerheid werden bepalend. Onze inkomsten
kwetsbaarheid van zijn of haar gezondheid. Dat daalden dan ook in 2022..

zorgde er niet alleen voor dat mensen beter gingen

I n coronajaren 2020 en 2021 stond gezondheid bij  belangrijkste. Bestaansveiligheid en financiéle

inkomsten van de Hartstichting. Het dwong ons om creatiever te

worden in het vinden van nieuwe fondsenwervende kanalen. Een letten op hun gezondheid, ook de geefbergidheid Traditionele inkomstenstroom
voor het relevante werk van de Hartstichting was onder druk
uitgebreide mqutverkenning was het resultaat. En de start van hoog. Externe ontwikkelingen, zoals de krapte op de  Nieuwe businessmodellen genereren om nieuwe
arbeidsmarkt, de oorlog in Oekraine, de fluctuaties vormen van inkomsten te vinden, heeft altijd
een meerjarig programma voor fondsenwerving met als doel de op de beurzen en de hoge inflatie, hebben ook onze aandacht. Maar omdat onze traditionele
. . . invloed gehad op de resultaten van 2022. Hierdoor inkomstenstroom onder druk kwam te staan in
HClrtStIChtlng toekomStbeStendlger te maken. stegen onder andere de kosten en kwamen de 2022, moesten we creatiever worden en innoveren

particuliere inkomsten van donateurs onder druk in fondsenwervende concepten. Daarnaast werd
te staan. Gezondheid was opeens niet meer het ook voor de Hartstichting alles in 2022 duurder.
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We moesten hard werken om nieuwe donateurs

te werven om al onze ambities waar te maken.

Een mooi succes boekten we met direct

response television, ook wel DRTV genoemd. Dit

is een televisiereclame waarbij het publiek wordt
gevraagd om direct actie te ondernemen, zoals een
sms sturen of een gratis telefoonnummer bellen.
We bedachten een mooie donateursactie: word je
donateur, dan krijg je een gratis bloeddrukmeter.
Daarmee creéerden we een win-winsituatie: we
kregen er donateurs bij en het droeg tegelijkertijd bij
aan onze impactdoelstellingen omdat meer mensen
met hun gratis bloeddrukmeter thuis hun bloeddruk

gingen meten. De Hartstichting Loterij, gestart in
2021, kreeg een succesvol vervolg. Er werden in
2022 circa 10 procent meer loten verkocht.

Focus op digitalisering

Alles wat met data en digitalisering te maken heeft,
staat in de schijnwerpers. Digitalisering kreeg een
boost tijdens de lockdowns in de coronajaren.
Gezondheidszorg, consulten en voorlichting werden
waar mogelijk digitaal aangeboden vanwege de
coronamaatregelen in ziekenhuizen. Ook de manier
waarop onderzoek wordt gedaan wordt steeds
meer gedigitaliseerd. Onderzoekers ontwikkelen

algoritmes en werken inmiddels met zogenaamde
digital twins: een digitale kopie van de fysieke
werkelijkheid. Over de talloze versnipperde, digitale
oplossingen binnen de zorg maken we ons weleens
zorgen. De Hartstichting heeft dan ook de ambitie
om een baken van informatie te blijven voor
Nederland. Dé plek zijn waar mensen antwoorden
krijgen op hun vragen over hartgezondheid. In

2022 hebben we een pilot afgerond met het
Catharina Ziekenhuis in Eindhoven. Mensen die
een bypassoperatie ondergingen ontvingen
digitaal door ons ontwikkelde videovoorlichting in
combinatie met de online consulten van de artsen.
Na de pilot bleek dat mensen aantoonbaar minder
onnodige bezoeken aan het ziekenhuis hadden
gebracht. Zij zeiden ook dat zij sneller herstelden.
Het bevestigt niet alleen dat voorlichting patiénten
en hun naasten helpt, maar ook dat we hierdoor de
zorg effectief kunnen ontlasten.

Digitalisering passen we ook toe om onze
achterban zo goed mogelijk te helpen. Met
informatie over hart- en vaatziekten en over wat
de Hartstichting doet. En natuurlijk met adviezen
en oplossingen om de hartgezondheid van henzelf
en van anderen te verbeteren. Digitalisering helpt
ons ook om te snappen wat onze achterban nodig
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heeft, beter te voorspellen wat volgende acties
zijn en welke volgende stap wij moeten zetten om
hen geinteresseerd te houden. We hebben een
ontzettend grote groep trouwe donateurs aan

wie we veel te danken hebben. Ook zij voelen de
inflatie in hun portemonnee. Digitalisering helpt
om te bepalen wat we — tegen relatief lage kosten
- moeten doen om ervoor te zorgen dat zij blijven
geven aan de Hartstichting. Klantvriendelijkheid
blijft daarbij te allen tijde op nummer 1 staan. Ook
persoonlijk contact heeft de Hartstichting hoog
in het vaandel staan in tijden van digitalisering.
Geen chatbots bij ons maar echte voorlichters
die consumentenvragen beantwoorden. In
klanttevredenheidsonderzoeken wordt dat hoog
gewaardeerd.

Live-, hybride- en online bijeenkomsten
In de jaren dat we door corona geen fysieke
bijeenkomsten konden organiseren, zijn we
begonnen met online bijeenkomsten. Onder
anderen voor de mensen die de Hartstichting
hebben opgenomen in hun testament. De online
bijeenkomsten bleken zeer succesvol, werden heel
goed bezocht en hoog gewaardeerd. Niet met
het ov of de auto moeten reizen naar een fysieke
bijeenkomst, maar deze bijwonen vanuit je eigen
huiskamer bleek voor veel mensen een uitkomst.
Dat hadden we niet verwacht. Het heeft ons doen
besluiten om onze achterban zelf te laten kiezen
hoe zij een bijeenkomst bijwonen: fysiek of online.

Evenementen

In de coronajaren konden mensen door maatregelen
geen grote events bezoeken. Toegankelijke
evenementen als de Hartstocht (vanuit huis) deden
het in die jaren ontzettend goed. In 2022, toen je in
Nederland weer overal naartoe mocht, kregen we
veel concurrentie van doorgeschoven tickets voor
uitgestelde voorstellingen van festivals, theaters,
concerten en bioscopen. De najaarseditie van
Hartstocht moesten we helaas vanwege te weinig
aanmeldingen afblazen. Fietsen op een racefiets
bleef wel populair. Onze CYCLE-fietsevenementen
naar Berlijn en Parijs trokken honderden deelnemers
en ruim 6000 donateurs. In 2022 organiseerden we
ook voor het eerst CYCLE NL. De naam verraadt
het al: een fietstocht door Nederland. In 2023 komt
er een tocht bij: naar Kopenhagen. Dat brengt het
aantal in 2023 op vier fietsevenementen.

Ons kitesurfevenement Hoek tot Helder is dan

misschien minder toegankelijk (je moet een heel
goede kitesurfer zijn om mee te doen), maar het
blijft een uniek fondsenwervend en mediageniek

evenement dat ook in 2022 in no time was
uitverkocht. Met zijn 130 kilometer wordt het
evenement al de nieuwe Elfstedentocht genoemd.
Tot slot was ook de collecte in 2022 zeer succesvol.
De collectebussen, QR-codes en onlinecollecte
brachten ruim 2 miljoen euro op voor het belangrijke
werk van de Hartstichting.

Zakelijke markt

Gezien de oorlog, de inflatie, de hoge energieprijzen
en het ontbreken van steunpakketten vanuit

de overheid was onze aanname dat ons mkb-
programma Hart voor de Zaak zou stagneren.

Niets bleek minder waar, ook in 2022 steeg het
aantal partners gestaag. Nieuwe bedrijven stapten
in, zelfs met een hoger donatiebedrag. Behalve

met een geldelijke bijdrage helpen deze bedrijven
de Hartstichting ook om Nederland hartveiliger

en hartgezonder te maken. Bijvoorbeeld door een
AED op te hangen, een bloeddrukmeetsessie op

de werkvloer te organiseren of deel te nemen aan
onze sportieve evenementen. Hiermee zorgen deze
bedrijven niet alleen goed voor hun medewerkers,
maar dragen zij ook bij aan de impactdoelstellingen
van de Hartstichting.

Belangrijk in 2023

Met één op de zes ziekenhuisopnames
gerelateerd aan hart- en vaatziekten en
de helft van de Nederlandse bevolking
met overgewicht, blijft de urgentie om
hart- en vaatziekten te bestrijden hoog.
Kijken we naar de goededoelenmarkt,
dan zien we een enorme versnippering
van het landschap. Het grootste goede
doel heeft een marktaandeel van 3,5
procent. Dat zegt genoeg over onze
uitdagingen voor de komende jaren. In
oktober presenteerde de Hartstichting
een nieuwe strategierichting voor

de periode 2023-2030. Daarin veel
aandacht voor maatschappelijk
belangrijke thema’s als digitalisering,
diversiteit & inclusie en duurzaamheid.
We gaan ons voorbereiden!

Bideke van Lieshout’

TEAMMANAGER DIGITAL & KLANTINTERACTIES

“De Hartstichting wil een baken zijn voor
informatie, advies en oplossingen voor
hartgezondheid. Met onze voorlichting &

bereiken en activeren we een miljoenpubliek:
De komende jaren willen we blijven groeien.”
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Doelrealisatie

Doelen Verwachting
« Het invoeren van centrale regie voor klantcontact en klantdata (integrale klantbenadering). « Verder optimaliseren van het aantal klantcontacten met donateurs en via zakelijke partners.
« Klantkennis optimaal benutten om mensen op maat te bereiken en te inspireren. « Na jaren van terugval van structurele machtigers weer gaan groeien door meer te focussen op
« Het uitbreiden van het aantal handelingsperspectieven waartoe we mensen uitnodigen. urgentie en relevantie.
» Verder uitwerken van de e-mailmarketingstrategie en marketing automation. + De pilot met de online loterij krijgt een vervolg met deelname aan de Supportactie.
« Verder uitbreiden van het aantal zakelijke partners in het ‘Hart voor de zaak’'-programma, onder
Bereikt andere door een XL-programma.
» 2022 stond mede in het teken van het leggen van een stevig fundament om het klantcontact « Opvoeren van het aantal evenementen en donateursactiviteiten na het corona-tijdperk.
in de komende jaren te kunnen optimaliseren, met een nieuwe website en de centralisering van Evenementen zijn een belangrijk kanaal om een unieke beleving (beroeren en bereiken) aan te bieden
klantgegevens. en persoonsdata en opt-ins voor vervolgacties te vergaren.
+ Wij hebben ons in 2022 meer gefocust op structurele financiéle klantrelaties in plaats op van « Intensiveren van de (online) contacten met de bestaande achterban door nieuwe proposities en
incidentele giften. Zo worden wij voor de financiering van onze doelen minder kwetsbaar voor samenwerkingen aan te bieden.

conjuncturele schommelingen.
+ In 2022 hadden we ruim 457000 particuliere donateurs die structureel of eenmalig een gift gaven.
» Een test met direct respons tv was succesvol. Door te sms'en naar aanleiding van een oproep in |
een televisiecommercial, ontvingen ruim 800 nieuwe donateurs een bloedrukmeter. Dit is een mooi
voorbeeld van hoe inhoud en fondsenwerving gecombineerd kunnen worden.
» In 2022 vond ook een online loterij plaats, waarvoor ruim 21.000 loten verkocht werden.
» ProRail en NS ondersteunen de Hartstichting bij het hartveiliger maken van Nederland door op
alle treinstations minimaal één AED 24/7 beschikbaar te stellen en deze aan te melden bij het
reanimatie-oproepsysteem HartslagNu. H
+ In 2022 hebben ruim 60000 metingen op onze eigen meetlocaties voor bloeddruk plaatsgevonden
op 551 locaties door heel Nederland. Er werden 10 meetdagen in mei 2022 georganiseerd. Dit bleek
een groot succes.
Voor ‘major donors’ en vermogensfondsen ontwikkelden we specifieke proposities, zoals een
Fonds op Naam.
Het mkb-programma ‘Hart voor de zaak’ is verder gegroeid naar meer dan 250 deelnemende
bedrijven.
Voor donateurs en geinteresseerden verzorgden we vijf bijeenkomsten en een driedelige webinarserie
over het werk van de Hartstichting, de mogelijkheden van nalaten en allerlei praktische zaken rondom
het vastleggen van je laatste wensen. lets meer dan 2000 mensen meldden zich aan om deze
bijeenkomsten online te volgen of om persoonlijk aanwezig te zijn waar dat (weer) kon.
Zij waardeerden de inhoud gemiddeld met het cijfer 8,5.
De collecte blijft een belangrijk fondsenwervend kanaal en ook in 2022 gingen weer ongeveer
25000 enthousiaste vrijwilligers langs de deuren om circa 2 miljoen euro op te halen.
» Er werden drie edities van wielerevenement Cycle gehouden, waarbij ruim 700 deelnemers bijna
250.000 euro bij elkaar fietsten.
» Kitesurfevenement Hoek tot Helder leverde een recordopbrengst op van ruim 650.000 euro.
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Liesbeth van Rossum:

“Het bad is vol en
de kraan staat open”

OVER
Liesbeth
van Rossum

e ¢

Gezond leven is niet zo makkelijk als we denken, weet prof. dr.
Liesbeth van Rossum, internist-endocrinoloog bij het Erasmus MC.
“We denken dat we makkelijk gezonde keuzes kunnen maken,
maar 80 procent van de voedingsproducten in de supermarkt en
80 procent van de productreclames valt buiten de Schijf van Vijf.
En dat terwijl ruim de helft van de Nederlanders inmiddels
overgewicht heeft. Het bad is vol en de kraan staat open.”

éé e kraan staat open gebruik ik vaak als
D metafoor om uit te leggen dat er door

. de ongezond ingerichte voedsel- en
beweegomgeving alleen maar meer mensen met
overgewicht bij komen,” legt Van Rossum uit. “Doen
we niets, dan is de verwachting dat meer dan 60
procent van de Nederlanders in 2040 overgewicht
of obesitas heeft. De verantwoordelijkheid voor
een gezonde omgeving, waarin mensen echt
gezonde keuzes kunnen maken, ligt bij de politiek
en het bedrijfsleven. De kraan moet dicht. Maar
dat lost het probleem nog niet op. Het bad is
namelijk ook vol: te veel mensen hebben nu al
overgewicht en obesitas. En die hebben goede
hulp nodig. Want langdurig gewicht verliezen als je
eenmaal obesitas hebt, is niet eenvoudig. Onder
andere door biologische processen die afvallen
tegenwerken. Daar ligt een belangrijke taak voor
zorgverleners. De stop moet uit het bad. Pas als we
de kraan dichtdoen én het bad leeg laten lopen,
kunnen we de overgewichtpandemie een halt
toeroepen”

Chronische ziekten en overgewicht

“De zorgkosten komen in 2023 voor het eerst
boven de 100 miljard euro uit,” aldus Van Rossum.
“De urgentie om daar iets aan te doen is groot.
Goed om te beseffen is dat er vrijwel geen
chronische ziekte denkbaar is — of misschien

op €én hand te tellen — die niet ofwel wordt
veroorzaakt ofwel wordt verergerd of moeilijker
behandelbaar wordt door overgewicht of obesitas.
Het leidt tot hart- en vaatziekten, artrose, diabetes
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type 2, depressie en verschillende soorten kanker.
Maar ook een auto-immuunziekte als reumatoide
artritis heeft een duidelijke relatie met overgewicht.
Te veel buikvet leidt namelijk tot hormonale
verstoringen en ontstekingen in het lichaam. Als
iemand de combinatie reuma en obesitas heeft,

is de kans dat die door een reumabehandeling
langdurig in remissie komt 50 procent lager dan
als er geen obesitas speelt”

Zorggerelateerde preventie

Van Rossum: “Het is ook een no-brainer dat als
we mensen zover krijgen om gezonder te gaan
eten, meer te gaan bewegen en iets te doen aan
overmatige stress en slecht slapen, en daarmee
een gezonder gewicht bereiken, we bestaande
ziektes beter kunnen behandelen en verergering
van een ziekte kunnen voorkomen. We zien op dat
gebied hoopvolle resultaten. Als een patiént meer
gaat bewegen en gaat eten volgens de Schijf van
Vijf, dan heeft dat bijvoorbeeld binnen tien weken
al een positief effect op het immuunsysteem.

We kunnen zo zelfs het ontstaan van nieuwe
aandoeningen voorkomen. Dat laatste wordt vaak
geschaard onder de term preventie: zorgen dat
gezonde mensen niet ziek worden. Maar preventie
is breder. Zo bestaat er ook zorggerelateerde
preventie, waarbij een gezonde leefstijl bestaande
ziekten kan verbeteren. Behandel je overgewicht
en obesitas bij mensen met nog een andere
chronische ziekte, dan verbeter je vaak niet alleen
de algehele conditie en de kwaliteit van leven,
maar ook de chronische aandoening. Ook de
arbeidsparticipatie kan hierdoor toenemen. Het
loont daarom ontzettend om hierop in te zetten.
Helaas is de problematiek complex en moet het
op verschillende manieren worden aangepakt.
Gelukkig groeit het besef dat, als iemand al in de
zorg wordt behandeld, je nog prima aan bepaalde
vormen van preventie kunt doen.”

Medicijnen en/of leefstijladvies

“Van huisartsen en medisch specialisten in het
ziekenhuis weten we dat ze eerder geneigd zijn
medicijnen voor te schrijven dan een uitgebreide
leefstijlanamnese af te nemen en vervolgens
gezonde leefstijladviezen te geven,” vertelt Van
Rossum. “Barrieres zijn onder andere te weinig
tijd in de spreekkamer en te weinig kennis over de
effecten van leefstijl bij bepaalde aandoeningen.

En als je het wél bespreekt, is het netwerk van
leefstijlbegeleiding en sociale hulp in de buurt

van waar de patiént woont lastig te vinden vanuit
de spreekkamer. De meeste artsen staan vaak
niet in direct contact met een lokaal netwerk

van hulpverleners in het sociale domein of het
zorgdomein, die een patiént de juiste hulp op maat
kunnen bieden. Wordt het overgewicht bijvoorbeeld
veroorzaakt door stress vanwege schulden of
andere sociale omstandigheden, dan helpt een
bloeddrukpil vaak wel om de hoge bloeddruk te
verlagen, maar het onderliggende probleem wordt
niet opgelost. De arts kan geen recept schrijven
voor schuldhulpverlening. En zo komen er vaak
alleen maar meer medicijnen bij. Terwijl tijdens een
consult een of twee minuten het gesprek aangaan
over leefstijl, en het benoemen van het belang
ervan in relatie tot de aandoening, het begin kan
zijn van verlichting van de klachten van een patiént
en minder medicijngebruik. Voorwaarde is dan wel
dat ze worden toe geleid naar de juiste hulp. Willen
we effectief iets verbeteren voor de zorg van de
toekomst, dan is een integrale netwerkaanpak
nodig én sociale hulp en leefstijlinterventie. De
mindset veranderen op dat gebied kost tijd.”

Leefstijlzorgloketten umc’s

Van Rossum: “Om de kloof tussen het medische
domein in de ziekenhuizen en het sociale

en zorgdomein in de nulde en eerste lijn te
overbruggen, zijn er in vrijwel alle umc’s inmiddels
leefstijlzorgloketten ingericht. Ook in meer dan
twintig perifere ziekenhuizen. In het Erasmus MC
openden we officieel een leefstijlzorgloket in
2022. Zorggerelateerde preventie wordt op deze
manier concreet aangepakt. Ziekenhuizen zijn er
enthousiast over en zorgverzekeraars ook. En het
belangrijkste: ook de patiénten. Want die voelen
zich gehoord en worden naar hulp doorverwezen
die dicht bij huis is, die ze nodig hebben en die ze
ook willen. Zien medisch specialisten patiénten
met overgewicht of obesitas en hebben die
mensen veel te winnen bij een gezondere leefstijl,
dan kunnen zij worden doorverwezen naar dit
loket. Daar screent een leefstijlzorgcodrdinator de
patiént op leefstijlfactoren, medicijngebruik, de
psyche en wat er allemaal speelt in het leven van
de persoon. De leefstijlzorgcodrdinator brengt ook
sociale factoren in kaart en eventueel medische
factoren die de effecten van leefstijl in de weg

kunnen staan. Bijvoorbeeld medicatie met een
gewichtverhogende bijwerking. Vervolgens wordt
besproken wat iemand wil en kan verbeteren.

Om de persoon daarna, zoals we dat noemen, warm
toe te leiden naar hulp. Zoals een gecombineerde
leefstijlinterventie, een wandel- of stoppen-
met-roken-coach, hulp bij alcoholverslaving of
schuldhulpverlening. Maar ook psychologische hulp,
bijvoorbeeld bij een eetstoornis of een depressie.”

Het gesprek over leefstijl aangaan
“Onderdeel van het Nationaal Preventieakkoord
en het IZA is dat een arts het gesprek met een
patiént vaker aan zou moeten gaan over leefstijl
en over het lichaamsgewicht,” zegt Van Rossum.
“De manier waarop je dat gesprek aangaat is
belangrijk. We weten dat iemand aanspreken op
zijn of haar verantwoordelijkheid, een schuldgevoel
aanpraten en woorden gebruiken als ‘u moet op
dieet’, averechts werkt. Het frustreert mensen:

ik ben al ziek en nu zit die arts alweer te zeuren
over mijn gewicht. Wat werkt is op een niet
veroordelende manier toestemming vragen om
deze onderwerpen te bespreken en uitleggen

wat de effecten zijn van de ongezonde leefstijl

en het overgewicht op hun aandoening. Naast
een verbetering van tal van ziekten door een
gezondere leefstijl zorgt het ook voor minder
medicatie, een betere kwaliteit van leven en een
verbeterde arbeidsparticipatie. Mensen met ernstig
overgewicht worden vaak gediscrimineerd op hun
gewicht. Uit onderzoek blijkt dat ze moeilijker een
baan of een leidinggevende functie krijgen. Ook
wordt hun gemiddeld minder goede zorg geboden.
In de volle breedte is het dus een groep waar we
iets voor kunnen betekenen.”

Verbeteren gespreksvaardigheden
artsen

Van Rossum: “Dit alles vraagt om een verbetering
van de gespreksvaardigheden van artsen. En dat
begint in de collegebanken, net als de kennis over
het positieve effect van leefstijlverandering op
ziekten. Er wordt nu onvoldoende kennis gedeeld
in de opleiding van artsen. Bijvoorbeeld het effect
van voeding en bewegen op het immuunsysteem
en de vraag waarmee je, anders dan met
medicijnen, gezondheidswinst kunt bereiken.

De arts van de toekomst moet anders worden
geschoold. Dit is al aan het veranderen, want in
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“Van huisartsen en medisch specialisten
in het ziekenhuis weten we dat ze eerder
geneigd zijn medicijnen voor te schrijven
dan een uitgebreide leefstijlanamnese
af te nemen en vervolgens gezonde
leefstijladviezen te geven. \

opdracht van het Ministerie van VWS wordt het
nu veel meer in de studie geneeskunde en andere
zorgopleidingen ingebouwd. Het kost tijd voordat
alle zorgverleners hier beter in geschoold zijn. Ook
het uitbouwen van het lokale netwerk van artsen
is belangrijk. Er is al veel hulp, zoals die vanuit

de Wmo, maar het is te versnipperd. Belangrijk is
nu om alles wat er is met elkaar te verbinden en
beter te gaan samenwerken. Die infrastructuur
wordt nu gebouwd in de landelijke Netwerkaanpak
Overgewicht en Obesitas Volwassenen, waar de
leefstijlzorgloketten onderdeel van zijn.”

Maatregelen gezonde
voedselomgeving

“Vanuit de zorg kunnen we vooral individuele
preventie toepassen en mensen met de juiste
leefstijlbegeleiding helpen,” vervolgt Van Rossum.
“Maar de politiek en het bedrijfsleven spelen een
heel grote rol op het gebied van de collectieve
preventie. Dat is echt broodnodig, denk alleen

al aan onze voedselomgeving die ongezond
gedrag stimuleert. Niet alleen valt 80 procent
van het voedselaanbod in supermarkten buiten
de Schijf van Vijf, ook heeft 80 procent van de
productreclames weinig met gezonde voeding te
maken. Dat is lastig als je weet dat we vaak op
onbewust niveau voedselkeuzes maken. Bewust
kunnen we nog wel een volkoren boterham kiezen
in plaats van een witte boterham, maar tijdens
een stressmomentje pak je dan toch die reep
chocolade of die handjes drop uit de pot. Daarom
is een gezonde voedselomgeving ook zo belangrijk
om op in te zetten. Een verbod op kindermarketing
is een mooie stap, maar volwassenen doen vaker
de boodschappen dan kinderen. Ik vind daarom
dat we verder moeten gaan: er moet een algeheel
verbod komen op marketing voor ongezonde
producten. Het voedselaanbod moet ook overal
serieus verbeteren. Niet alleen in supermarkten
maar ook in tankstations en in de horeca. Het
traject om de btw op groente en fruit te verlagen
en een suikertaks in te voeren, is gelukkig in gang
gezet, maar kost veel tijd. Dat hangt onder andere
samen met het feit dat niet alleen het Ministerie
van VWS aan zet is, maar ook tal van andere
ministeries, zoals Financién en Economische
Zaken. Bovendien zit er een belangrijke juridische
kant aan, dus het moet zorgvuldig gebeuren.

Zo moet eerst worden bekeken of door de btw-
verlaging niet ook de pizza’s onbedoeld goedkoper
worden als fabrikanten er een extra stukje paprika

op leggen.”

Preventie inbedden in financieel
vergoedingssysteem

Van Rossum: “Kijken we naar ons
vergoedingssysteem, dan moet binnen de zorg
structurele bekostiging geregeld worden voor
zorggerelateerde preventie. Nu worden wel
medicijnen vergoed, maar nog te weinig op het
gebied van leefstijl. Dat geeft niet de juiste
prikkels. Ook de toeleiding vanuit de zorg naar
leefstijlbegeleiding en sociale hulp in de eigen wijk
zou als onderdeel van de zorg bekostigd moeten
worden. We moeten het inbedden in het financiéle
systeem. We hebben de zorgverzekeraars

hierover gesproken en ze zijn zonder uitzondering
enthousiast. De gesprekken bevinden zich nog in
de beginfase, maar ik heb goede hoop en er wordt
constructief meegedacht door zorgverzekeraars
en Zorginstituut Nederland. Het is een cruciaal
punt voor de transformatie van zorg die we zo
nodig hebben.”

Toekomst

“We hebben net een COVID-pandemie achter
ons,” vertelt Van Rossum. “In de ziekenhuizen
bleek uit onderzoek wat de drie grootste
risicofactoren waren die ervoor zorgden dat
bepaalde mensen met COVID zieker werden

dan anderen: je bent man, je hebt een hoge
leeftijd, je hebt overgewicht. Met name ernstig
overgewicht hangt samen met een minder goed
werkend immuunsysteem, verhoogde neiging tot
trombose, vet dat een virusreservoir kan vormen,
een beperktere longfunctie en natuurlijk andere
obesitasgerelateerde comorbiditeiten. Hebben we
het over pandemic preparedness, dan kunnen we
aan de eerste twee risicofactoren — man en oud —
natuurlijk niets veranderen, maar wel aan de derde:
het overgewicht. Ik ben blij dat we op het gebied
van preventie in de zorg langzaam op de goede
weg zijn, maar ik besef goed dat er nog veel en
veel meer nodig is. Zeker ook hardere, wettelijke,
preventieve maatregelen vanuit de politiek voor
betere collectieve preventie. Nu is echt de tijd.”
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bewustwording
naar wettelijke
maatregelen

Een gezonde omgeving realiseren vraagt tijd. Het begint bij het

creéren van maatschappelijke bewustwording van de urgentie,

waardoor er meer draqgvlak ontstaat voor wettelljke maatregelen. We zien het allemaal: onze omgeving de Nederlanders heeft inmiddels overgewicht.
is ongezond. Op te veel plaatsen De urgentie wordt onderschat, zowel door de
De qqnquer Zijn van normverqndering, dat is onze ambitie. wordt tabak verkocht en ongezonde Nederlanders als door de overheid. Doen we niets,
voeding is vaak goedkoper dan gezonde voeding. dan komen er binnen zeven jaar één miljoen hart-
In alliantieverband een beweging in gang zetten die andere Supermarkten doen nog steeds te weinig om en vaatpatiénten bij. In onze nieuwe strategie 2023-
00 0 2 00 dat te veranderen, al hebben ze het toegezegd 2030 zetten we daarom nog meer in op preventie.
mqatschappelljke OfgCIﬂISCltleS en bedrljven kunnen opquken en in het Preventieakkoord. Zorgwekkend is ook een Omdat hart- en vaatziekten voor een groot deel te

toename van maar liefst 5O procent van het aantal  voorkomen zijn door een gezonde leefstijl.
fastfoodverkooppunten in de buurt van scholen
ook teleurstellingen. en in arme wijken. Het is een illusie om te c'i.enken Rookvrije Generatie

dat we een keuze hebben om gezond te blijven
als onze omgeving er zo uitziet. Al tien jaar is er De successen met de Rookvrije Generatie laten
een overgewichtsepidemie gaande; de helft van zien dat we via de weg van maatschappelijk

uitdragen. Op dat gebied bereikten we in 2022 veel, maar er waren
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draagvlak en normverandering naar wettelijke
maatregelen onze doelen kunnen bereiken. De
beweging op weg naar een Rookvrije Generatie,
een initiatief van Hartstichting, KWF en Longfonds,
is echt op gang gekomen. Toch rookt nog steeds
een op de vijf volwassen Nederlanders en lijken
veel kinderen verleid te worden door de e-sigaret.
Binnen twaalf jaar een rookvrije generatie die

opgroeit zonder tabak om zich heen, dat is het doel.

Concreet: in 2035 rookt nog maar S procent van
de Nederlanders tegen 20 procent nu. Een stevige
doelstelling waar we de komende jaren flink gas op
moeten blijven geven.

Geen normale branche

We hebben de afgelopen jaren goede stappen
gezet om tabak verder uit Nederland te weren.

Per 2024 mag het niet meer in de supermarkten
worden verkocht. Mooi, maar we zien nu dat de
tabaksindustrie via allerlei omwegen supermarkten
alsnog tabak laat verkopen. En onder het mom

van 'de markt vraagt erom, dus wij faciliteren’,
openen supermarkten eigen tabakszaken of
nemen zij bestaande tabakszaken over. We hadden
dat uiteraard verwacht, ook de omtrekkende
bewegingen van de supermarkten. Nu tabak
steeds meer wordt geweerd, zoekt de branche naar
mazen in de wet. Bijvoorbeeld met de verkoop van
e-sigaretten (vapes) met lekkere smaakjes, die
misleidend worden geframed als ‘oplossing om van
het roken af te komen'. Gelukkig boeken we ook
successen, zoals het op handen zijnde verbod op
die smaakjes. In 2022 gooiden we ook onze aanpak
over een andere boeg met de campagne Doei
Tabaksindustrie. Waar we altijd gingen voor breed
draagvlak voor de rookvrij beweging, richten we
onze pijlen nu nadrukkelijker op de tabaksindustrie.
Dit is geen normale branche en collectief stelden
wij daarom: ‘doei tabaksindustrie’!

Veel draagvlak voor rookvrij

Goed nieuws is dat uit draagvlakonderzoek

blijkt dat bijna 75 procent van de volwassenen
voorstander is van een rookvrij Nederland. Met
name het draagvlak voor maatregelen die kinderen
beschermen, zoals rookvrije kinderboerderijen,
speeltuinen en auto’'s waar kinderen in zitten, is al
jaren onverminderd hoog. Mooi om te zien is ook
dat jongeren zich inmiddels steeds vaker keren
tegen de tabaksindustrie. Dus komt iemand nu nog
aan met het woord ‘betutteling’, dan kunnen we dat
van tafel vegen.

DOEL & TABARSINDUSTRIE

Samenwerking NOC*NSF

Voetbalclubs rookvrij maken begon letterlijk
met één club in Nederland. Inmiddels is dit
groot geworden en uitgemond in een eigen
rookvrijcampagne van NOC*NSF. Dat ging niet
helemaal vanzelf. Individuele clubs vroegen

zich in eerste instantie af wat de KNVB ervan
vond. En daar vroegen ze zich op hun beurt weer
af wat het NOC*NSF vond. Uiteindelijk kwam
het goed. Intussen zijn heel veel sportclubs
rookvrij; van voetbal tot hockey en atletiek tot
buitenzwembaden. Wat ons betreft is dit een goed
voorbeeld van hoe een beweging van onderaf
het draagvlak voor verandering kan verhogen en

uiteindelijk kan resulteren in breed gedragen beleid.

Belangrijk in 2023

Roken is een van de grootste
veroorzakers van hart- en vaatziekten.
We voelen dan ook de druk om
richting ons einddoel over twaalf

jaar te gaan versnellen. Een goed
werkende maatregel is de prijs van
tabak verhogen, maar laten we ook
een generatiegebonden verbod op
tabak overwegen, zoals aangekondigd
in Nieuw-Zeeland. Dat zou een

goed signaal zijn. We zijn er met de
Gezondheidsfondsen voor Rookvrij over
in gesprek. Wordt vervolgd.

Gezonde voedselomgeving

Hebben we het over gezonde voeding, dan hebben
we het vooral over een gezonde voedselomgeving.
Omdat de omgeving vaak bepalend is voor je
keuzes, hoezeer je ook denkt dat je eigen keuzes
maakt over wat je eet. De Alliantie Voeding voor
de Gezonde Generatie (een samenwerking van
Diabetes Fonds, Hartstichting, Maag Lever Darm
Stichting en Nierstichting) is nog vrij jong en werd
in de COVID-jaren gelanceerd om maatregelen in
het coalitieakkoord te krijgen. Dat is gelukt. In 2022
hebben we gewerkt aan een gedegen werkplan
waarin we hebben bepaald hoe een gezonde
voedselomgeving eruit zou moeten zien, en hoe
we daaraan willen werken met onze partners.

We richten ons op de 4 p’'s om die omgeving te
beinvioeden: de prijs van voeding, de promotie van
voeding, de plaats waar het wordt verkocht en de
productsamenstelling.

Preventieakkoord

We zijn niet gelukkig met het Preventieakkoord

dat er nu ligt. Het is te vrijblijvend en de
voedingsindustrie praat mee aan tafel. Dat levert
andere gesprekken op en minder resultaat. Dat
supermarkten nog steeds een overweldigend
ongezond aanbod van producten verkopen, is daar
een voorbeeld van. We zien wel dat met de input die
we geven voor allerlei debatten langzamerhand het
politieke draagvlak voor maatregelen groeit. Daar

zijn we heel blij mee. Ook de uitkomsten van door
ons gefinancierd onderzoek op dat gebied, zoals
Supreme Nudge, nemen we een-op-een mee in ons
beleid richting de politiek.

Resultaten

De eerste resultaten van onze inspanningen zijn
er. Wat betreft de inperking van kindermarketing
is de leeftijd waarop nu wordt gericht verhoogd
van 13 naar 18 jaar. En in de toekomst komt

er een algeheel verbod. Met het cog op de
productsamenstelling wordt er een suikertaks
ingevoerd. Wordt die effectief in 2024, dan
verwachten we dat fabrikanten beter gaan kijken
hoe zij minder suiker aan hun producten kunnen
toevoegen. Omdat ze vrezen voor stijgende prijzen
en dalende verkopen. In het Verenigd Koninkrijk
heeft de geintroduceerde suikertaks een enorm
positieve impuls gegeven: de producenten
verlaagden het suikergehalte in suikerhoudende
dranken en het aantal mensen met diabetes

nam aanzienlijk af. Op de in het coalitieakkoord
toegezegde verlaging van btw op groente en fruit
vanaf 2024 moeten we nog even wachten. We
houden de voortgang in de gaten.

Belangrijk in 2023

We blijven ons inzetten voor
maatschappelijk draagvlak en
normverandering op weg naar een
gezonde voedselomgeving. De

overheid is wat ons betreft aan zet

met wettelijke maatregelen. Dat
verschillende ministeries erbij betrokken
zijn maakt het soms complex. We lezen
dat de Belastingdienst onder druk staat
en het moeilijk vindt om maatregelen
als de suikertaks en de verlaging van
btw op groente en fruit in te voeren.

Daar blijven we druk op zetten.

Bewegen

Ook op het gebied van bewegen willen we de
aanjager zijn van normverandering. De helft van de
Nederlanders beweegt te weinig, maar niet iedereen
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T“We blijven”'ons inzetten voor maatschappelijk
draagvlak en normverandering op het
gebied van een gezonde voedselomgeving.
De overheid is wat ons betreft aan zet met
wetteliike maatregelen.”

is zich daarvan bewust. We gaan een paar keer per
week naar de sportschool en denken dat het zo wel
goed is. Maar onderzoek wijst uit dat we gemiddeld
zo'n tien uur op een dag zitten. We zien zorgelijke
ontwikkelingen, bijvoorbeeld dat de motorische
vaardigheden van kinderen achteruit zijn gegaan.
Een gevolg van niet meer goed kunnen bewegen
kan zijn dat kinderen daadwerkelijk minder gaan
bewegen. En dan is het einde zoek en ontstaan in
de toekomst hart- en vaatziekten die we nu kunnen
voorkomen. Daarom moeten we ons nu hard maken
voor wettelijke maatregelen.

Goede initiatieven

Lichtpuntje is dat we in Nederland druk bezig zijn
om te veranderen. Er zijn veel goede initiatieven,
maar erg versnipperd en zonder structurele
financiering of langdurige visie. Ook hier is het
allemaal te vrijblijvend. Bewegen op school of op
een bso zou bijvoorbeeld niet afhankelijk moeten
zijn van het schoolhoofd dat er op dat moment

zit. Als Hartstichting willen we graag een bijdrage
leveren. Vooropgesteld dat samenwerking met
andere partijen het beste werkt, starten we in 2023
met nieuwe samenwerking op dit onderwerp. Maar
er zijn veel meer mogelijkheden om iets te doen. Zo
is de Hartstichting een samenwerking aangegaan

met een projectontwikkelaar, zodat er bij de bouw
en inrichting van nieuwe huizen en kantoren slimme
veranderingen worden doorgevoerd. Zoals eerst
een trap plaatsen en daarachter pas een lift. Meer
dan genoeg initiatieven dus om in 2023 op in te
zetten.

Gezonde Generatie

Het programma Gezonde Generatie van de
Samenwerkende Gezondheidsfondsen (SGF)

is nog vrij nieuw. We streven naar een gezonde
jeugd omdat dat de basis is voor een gezonde
maatschappij. Onderzoek wijst uit dat ongezonde
invloeden op een moeder ook invloed hebben op
het kind in haar buik en dat de eerste jaren van een
kind zeer bepalend zijn voor de latere gezondheid.
Dat gaat verder dan roken en voeding, het gaat
ook om luchtvervuiling, mentale gezondheid,
alcoholgebruik en stress. Samen met andere
gezondheidsfondsen zijn we bezig dit programma
vorm te geven. We weten dat mensen met een lage
economische status in achterstandswijken het
grootste risico lopen op het ontwikkelen van hart-
en vaatziekten. In 2023 bouwen we verder aan de
ontwikkeling van dit concept en lanceren we onze
eerste publiekscampagne.

© 0O
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Doelrealisatie

Doelen

« Samen met de Vereniging Samenwerkende Gezondheidsfondsen (SGF) werken aan het doel om in
2040 de Nederlandse jeugd tot de top drie van meest gezonde jeugd in de wereld te laten behoren.

» Met de stichting Gezondheidsfondsen voor Rookvrij (GvRV) inzetten op Nederland rookvrij
maken: samenwerking gericht op schaalvergroting, kennis en monitoring, politieke lobby,
publiekscommunicatie en de activatie van organisaties en (kind)omgevingen.

» Een samenwerkingsverband opzetten om Nederland meer te laten bewegen. Samen met de partners
in de Alliantie Voeding voor de Gezonde Generatie werken aan een gezondere voedselomgeving.

Bereikt
« Eris een publiekscampagne voorbereid om ‘Gezonde Generatie’ (met onderwerpen als rookuvrij,
gezonde voeding, bewegen en alcohol) bredere bekendheid te geven bij het algemeen publiek.

De campagne start in maart 2023.
« In 2022 is de campagne ‘Doei Tabaksindustrie’ gestart, een samenwerking met KWF en Longfonds.
De campagne kreeg veel media-aandacht en slaagde erin het sentiment tegen de tabaksindustrie A
te vergroten, de discussies inhoudelijker te maken en een voedingsbodem te creéren voor meer ‘

informatie en actie.
- Nederland is opgeklommen in de rangorde van landen die maatregelen nemen tegen tabak.
 Vier samenwerkende fondsen hebben een meerjarenplan van de Alliantie Voeding voor de Gezonde
Generatie (AVGG) opgesteld, op basis waarvan wij ons de komende jaren volop zullen inzetten voor
een gezonde voedselomgeving, om daarmee hart- en vaatziekten te voorkomen.
» Publicatie van de ‘Superlijst Gezondheid 2022" vergelijking van supermarkten.
. + Wettelijke maatregelen om productverbeteringen door te voeren (wettelijk vastgelegde maxima voor
zout, suiker en vet per productgroep).
» De verkenning van mogelijke netwerken op het gebied van de beweegdoelstellingen om mee samen
- | te werken, om zo vanaf 2023 impact te hebben.

Verwachting

» Onvermoeid blijven strijden voor rookvrij en tegen de tabaksindustrie.

- Meer naar buiten treden met onze onderwerpen: bijdragen aan de publieke opinie, laten zien dat de
Hartstichting aan een rookvrije en gezonde voedselomgeving werkt.

» De start van de publiekscampagne over gezonde voedselomgeving.

» Met partners werken aan bewegen.

AWNG. TR N
A
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“Levens redden, een groter maatschappelijk belang is niet
denkbaar.” Die woorden sprak de jury uit toen de Hartstichting

op 8 november 2022 een Gouden Effie in ontvangst nam voor de

van een bijzondere mijlpaal: Nederland is HartslagNu.
het eerste land ter wereld met een landelijk
reanimatienetwerk van burgerhulpverleners, Effectieve marketingcommunicctie

et jaar 2021 werd afgesloten met de viering mooie toezegging: een structurele financiering van
campagne Nederland één 6-minutenzone. Het was een van de H

hoogtepunten van 2022. Vorig jaar reflecteerden we op onze rol

. . . . waardoor er in het hele land binnen zes minuten De Gouden Effie voor de case Nederland één
ten aanzien van die 6-minutenzone. We kwamen tot de conclusie kan worden gestart met reanimeren. In 2022 6-minutenzone was een erkenning van ons werk.
dat we vooral moeten doen waar we goed in ziin: onderzoek en werkten we samen met vastgoedbedrijven aan Een Effie is een hoog aangeschreven prijs voor

g i het verder dichten van het AED-netwerk en effectiviteit in marketingcommunicatie. Als
innovatie faciliteren en bedrijven verbinden die actief willen voerden we een omgevingsanalyse uit voor de goed doel hebben we laten zien dat we door een
6-minutenzone. Verder sloot de Hartstichting een jarenlange strategie daadwerkelijk verandering
bijdrqgen aan een hqrtveiliger en hqrtgezonder Nederland. overeenkomst met vastgoedontwikkelaar AM voor teweeg kunnen brengen. De campagnes, BuurtAED

meer hartgezonde gebiedsontwikkeling. En mede en onze samenwerkingen met bedrijven en
dankzij onze inspanningen kwam VWS met een maatschappelijke organisaties hebben daar



NIEMAND WORDT TE LAAT BEHANDELD

allemaal aan bijgedragen. Het is een viiegwiel
voor maatschappelijke betrokkenheid geworden.
Volgens de jury was de optelsom van activiteiten,
gebruikmakend van voortschrijdend inzicht,
ijzersterk.

Omgevingsanalyse 6-minutenzone
Vorig jaar werd er een uitgebreide omgevings-
analyse gedaan voor de 6-minutenzone. Daarbij
werd met veel stakeholders gesproken. Doel van
de analyse was om te kijken waar de grootste
uitdagingen liggen voor de structurele borging

van de kwaliteit van het systeem, en het behoud
daarvan. Belangrijke vraag daarbij was wat de
komende jaren de rol van de Hartstichting zou
moeten zijn. Conclusie uit het analyserapport was
onder andere dat de financiering van de vervanging
van de bestaande AED’s, en daarmee de borging
van het systeem, de komende jaren een uitdaging
wordt. Ook gemeenten geven in toenemende mate
aan zich hier zorgen over te maken. Zij willen dat
het systeem goed functioneert en dat zij ervan op
aankunnen.

Veranderende rol Hartstichting

Welke rol de Hartstichting moet vervullen bij deze
uitdagingen was een belangrijke vraag in 2022.

In essentie hebben we gezegd dat we willen doen
waar we goed in zijn zonder dat we geld uitgeven

)

aan grote publiekscampagnes, zoals dat eerder
wel is gebeurd. Onze kracht is om partijen als
vastgoedondernemingen te interesseren om bij te
dragen aan de infrastructuur van het systeem door
AED’s aan te schaffen. En om partijen te verbinden
die, net als de Hartstichting, Nederland hartveiliger
en hartgezonder willen maken. Want die rol past
ons goed. Onze rol als bestuurslid van HartslagNu
blijven we behouden, net als onze lobbyrol richting
VWS. We willen ons meer gaan richten op het
faciliteren van onderzoek en innovatie. Zo is er een
pilot gestart om een landelijk reanimatieregister
van de grond te tillen. Dat is er niet, waardoor

er nu geen goed onderzoek kan worden gedaan
naar reanimatie. Leidt dat in de toekomst tot
interessante uitkomsten, dan kan de Hartstichting
haar communicatiekanalen inzetten om het verder
te brengen. Daarmee wordt een groot publiek
bereikt en het kost geen geld.

Hartgezonde gebiedsontwikkeling

Een hoogtepunt in 2022 en een goed voorbeeld

van innovatie was de bredere samenwerking die

we aangingen met vastgoedontwikkelaar AM. AM
richt zich op het bedenken en ontwikkelen van
inspirerende en duurzame leefomgevingen. Healthy
urban living & working is een van de vijf kernthema’s
aan de hand waarvan AM invulling geeft aan
gebieds- en vastgoedontwikkeling. AM ontwikkelt
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veel projecten in gebieden waar nog niets is en kan
dus vanaf het begin van de bouw invloed uitoefenen
op het hartgezonder en hartveiliger inrichten van
een gebied. Zo kan een AED ophangen helpen de
‘witte vlekken'in de landelijke infrastructuur van

de 6-minutenzone te dichten. Maar AM heeft ook
projecten die gaan over een omgeving creéren die
hartgezond is, die mensen uitnodigt om gezonde
keuzes te maken. In 2022 sloot de Hartstichting een
overeenkomst met AM. Om onze doelen voor een
hartgezonde en hartveilige omgeving te behalen,
doen we ook hier waar we goed in zijn: meer impact
realiseren door partijen die direct invloed hebben

in een wijk of regio te verbinden. Huisartsen en
vertegenwoordigers van de gemeente bijvoorbeeld,
maar ook supermarkten en de horeca.

Het is onze ambitie om in de toekomst meer
overeenkomsten met gebiedsontwikkelaars aan te
gaan. Op die manier willen we de versnelling van de
ontwikkeling van dergelijke hartgezonde gebieden,
ook wel Heart Healthy Cities genoemd, beinvloeden.

Ontwikkeling e-learning en spoedcursus
Samen met stichting DOKh, een opleider voor de
eerste lijn, is er in 2022 een e-learning over beroerte
gemaakt voor doktersassistenten. Zodat zij de
signalen herkennen, de juiste urgentie toekennen

en snel de juiste hulp inschakelen. Daarnaast is er
samen met een bureau een concept ontwikkeld

en uitgewerkt voor de spoedcursus ‘Heb je even?
Red een leven!’. Deze spoedcursus van vijf minuten
leert mensen hoe zij de signalen van een beroerte,
hartinfarct of hartstilstand kunnen herkennen. Het
is belangrijk om iets aan te bieden dat snel is. De
uitdaging is om de cursus inhoudelijk z6 goed te
maken dat mensen in korte tijd leren wat ze moeten
leren om snel in actie te kunnen komen. De gedegen
aanpak van de cursus kostte vorig jaar veel tijd.

Belangrijk in 2023
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Daar kozen we bewust voor omdat de complexe
inhoud voor 100 procent moet kloppen én voor
iedereen toegankelijk en begrijpelijk moet zijn. De
spoedcursus wordt in 2023 gelanceerd.

Verlopen reanimatiecertificaten

Eind 2022 kwamen de Hartstichting en HartslagNu
in het nieuws toen bleek dat een groot deel

van de burgerhulpverleners een verlopen
reanimatiecertificaat had. In de coronajaren konden
er geen fysieke trainingen worden gevolgd. Toen

dit wel weer kon, deden veel burgerhulpverleners
het niet. Omdat het voor een kwalitatief goed
oproepsysteem belangrijk is dat de kennis en
vaardigheden van burgerhulpverleners up-to-

date zijn, plaatsten we proactief een oproep

op onze socialemediakanalen. Dat zorgde niet
alleen voor een groot aantal aanmeldingen voor
herhalingscursussen, maar ook voor nieuwe
burgerhulpverleners.

De Hartstichting is al 5O jaar dé kennisautoriteit op het gebied van reanimatie en

acute hart- en vaatziekten. We blijven de komende jaren onverminderd aandacht

vragen voor de 6-minutenzone en reanimatie. Ook blijven we het publiek oproepen

reanimatietrainingen te volgen en snel te handelen bij een beroerte, hartinfarct

of hartstilstand. Zodat iedereen een zo groot mogelijke kans heeft om een acute

hart- en vaatziekte te overleven en er zo min mogelijk beperkingen aan overhoudt.

Dat gebeurt niet meer in de vorm van grote landelijke publiekscampagnes of

wervingsacties zoals voorheen, maar bijvoorbeeld door gamification.

© 0O
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Doelrealisatie

Doelen

+ Dankzij een goed functionerend reanimatie-oproepsysteem (HartslagNu) wordt bij iedereen die buiten
het ziekenhuis een hartstilstand krijgt, binnen 6 minuten gestart met reanimatie en een AED ingezet.
Dat geldt ook in situaties waarbij er geen getuige aanwezig is als iemand een hartstilstand krijgt.
Nederland heeft dan een dekkende 6-minutenzone.

De tijd tussen het moment van een acuut hartinfarct en beroerte en de behandeling in het ziekenhuis
wordt verkleind. Doordat het Nederlandse publiek in actie komt bij het (zien) optreden van symptomen
van een beroerte en een hartinfarct en direct 112 belt, worden patiénten zo snel mogelijk in het
ziekenhuis behandeld.

Bereikt

+ De Hartstichting heeft een belangrijke bijdrage geleverd aan de werving van AED'’s en burgerhulp-
verleners voor het oproepsysteem HartslagNu, waardoor er een bijna dekkend netwerk is.

« Na een intensief lobbytraject hebben we een toezegging van het ministerie van VWS gekregen voor
structurele financiering van HartslagNu.

« We financieren onderzoek naar de ontwikkeling van een smartwatch die een hartstilstand kan
detecteren en direct zowel professionele hulpverleners als HartslagNu alarmeert.

« Samen met stichting DOKh, een opleider voor de eerstelijn, hebben we twee e-learnings voor
doktersassistenten gemaakt: een over beroerte en een over hartinfarct.

+ We hebben een concept ontwikkeld en uitgewerkt voor de spoedcursus ‘Heb je even? Red een leven!.
Met deze 5 minuten durende spoedcursus leren we mensen hoe zij de signalen van een beroerte,
hartinfarct of hartstilstand kunnen herkennen.

Verwachting

« Alle Nederlanders van 18 jaar en ouder maken kennis met de spoedcursus Heb je even? Red een leven!

« We werken verder aan de structurele borging van het oproepsysteem HartslagNu.

« We werken samen met andere partijen aan de totstandkoming van een landelijk reanimatieregister.

« We gaan nog meer partijen verbinden die, net als wij, Nederland hartveiliger en hartgezonder willen
maken.
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Diversiteit

inclusie

Als maatschappelijke organisatie vinden we het belangrijk
dat iedereen zich kan herkennen in de Hartstichting en zich
vertegenwoordigd voelt door ons. Het grote publiek, hart- en
vaatpatiénten, onze vrijwilligers en donateurs, de organisaties

waar we zaken mee doen en niet te vergeten onze eigen
medewerkers en sollicitanten. In onze visie moet je, om werkelijk
inclusief te zijn, de labels en de daarbij behorende verhalen en
vooroordelen durven benoemen en onder ogen zien. Oog hebben
voor de verschillen, noemen we dat.

We maken deel uit van een diverse, multiculturele
samenleving. Dat heeft gevolgen voor het
inhoudelijke beleid en de aanpak van de
Hartstichting in de nieuwe strategieperiode 2023~
2030. Onze ambitie is om oog te hebben voor de
verschillen tussen mensen bij alles wat we doen.
Bijvoorbeeld tussen mannen en vrouwen, maar
ook verschillen in inkomen, gezondheid en culturele
achtergronden. Omdat we anders de aansluiting
met de samenleving verliezen. Neem onderzoek:
als we geen aandacht hebben voor de verschillen
tussen mensen, dan zouden we nog steeds alleen
maar witte mannen als proefpersonen inzetten.
Ook voor de zorg geldt dat het (h)erkennen van
verschillen tussen mensen juist zorgt voor een
gelijke en betere behandeling. Door oog te hebben
voor de verschillen bereiken we juist die mensen die
het grootste risico lopen om hart- en vaatziekten
te ontwikkelen. Aandacht voor diversiteit & inclusie

is ook van belang voor ons donateursbestand en
voor de werving van medewerkers op de krappe
arbeidsmarkt.

Interview Steven Coutinho

Zoals veel organisaties is ook de Hartstichting
zoekende als het gaat om de optimale manier
waarop we invulling willen geven aan het thema
diversiteit & inclusie. Daarom gingen we hierover
in gesprek met Steven Coutinho. Als keynote
speaker staat Coutinho bekend om zijn inzichten
over hoe ons zelfbeeld zorgt voor een manier van
denken die is gebaseerd op groei of op stilstand.
Hij schreef daar het boek Breaking Rank over. Een
van zijn topics is diversiteit & inclusie. Coutinho
helpt organisaties door middel van inzichten uit
de neurowetenschap en evolutionaire psychologie
om hun bewustzijn te vergroten. Om creativiteit te
ontketenen en verandering te bewerkstelligen.
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INTERVIEW

Steven Coutinh

“Laat de labels los,
dan ben je pas echt
inclusief”

OVER L_F_j;

Steven
Coutinho

Welk verhaal vertel jij over jezelf? Ben je slim, mooi, zwart, wit,
rijk, arm? Volgens Steven Coutinho zijn het slechts woorden:
“Woorden gekoppeld aan labels en bijbehorende verhalen die we
onszelf en elkaar vertellen. Die verhalen vertalen onze hersenen
naar beelden om betekenis te geven aan de wereld. Dit omdat
ons brein het labelen van de wereld met verhalen nodig heeft om
controle te krijgen over onze omgeving, vanuit ons evolutionaire

overlevingsmechanisme.”

&€ ensen over de hele wereld vertellen

M elkaar al generatieslang verhalen,”

aldus Coutinho. “Krachtige,

motiverende verhalen, maar ook verhalen om
hiérarchie aan te brengen: wie mag wat doen
binnen deze groep en waarom? De verhalen
worden bedacht door mensen die controle willen
krijgen over anderen door ze te indoctrineren. Er
zijn verhalen over man versus vrouw, arm versus
rijk, mooi versus lelijk, zwart versus wit, en nog
veel meer. Neem het Spaanse verhaal uit de
vijftiende eeuw: Purity of Blood. Een wet waarin
stond geschreven dat alleen christenen ‘van
zuiveren bloed waren’. Het werd later vertaald in
een koloniale wet om onderscheid aan te brengen
tussen gekleurd en wit. Tot 1967 was er in Amerika
nog de one drop rule: wie zelfs maar een enkele
zwarte voorouder had — één druppel zwart bloed —
werd automatisch als zwart beschouwd. Met deze
verhalen doen mensen een poging om hiérarchie
aan te brengen: jij bent slecht en inferieur en ik
ben goed en superieur. Allemaal illusies, allemaal
verhalen die we geloven.”

Verhalen en schoonheidsidealen
Coutinho: “Verhalen over jezelf en anderen zijn z6
krachtig dat ze jouw blik op de wereld bepalen
en ook de keuzes die je maakt. Zo kopen mensen
met een donkere huidskleur wereldwijd nog
steeds massaal huidbleekproducten, vinden er
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INTERVIEW

een gekunstelde manie

=i B

_-rschillen in
diversiteit laten zien, benadrukken wat
mij betreft juist de labels.”

zogenaamde Aziatische ooglidcorrecties plaats,
kopen mensen pruiken omdat zij hun haar niet
mooi vinden en laten kleine mensen chirurgisch
hun benen verlengen. Dat lijkt allemaal vanuit

een schoonheidsideaal, maar het is eigenlijk een
onbewuste poging om hoger in de hiérarchie te
komen en meer controle te krijgen. Om te overleven.
Het is dan ook belangrijk om al die verhalen
kritisch te observeren en jezelf altijd de vraag te
stellen: is het waar of weer een verhaal van iemand
anders over wie ik ben of moet zijn?”

Krachtige en minder krachtige verhalen
“Een goed voorbeeld van een krachtig verhaal

en de keuzes die daaruit voortkomen, is dat van
Israél,” vertelt Coutinho. “Een groot deel van het
Joodse volk put kracht uit wie de Thora zegt dat ze
zijn, wat ze kunnen en het land waar ze thuishoren.
Veel Afrikaanse volkeren en hun nazaten
daarentegen vertellen een verhaal dat vaak niet
verder teruggaat dan tot de slavernij. Dat is geen
verhaal waar mensen kracht uit halen.”

‘Blue Eyes and Brown Eyes’-experiment
Coutinho: “De gevolgen van negatieve verhalen
op gedrag zijn vaak getest in psychologische
experimenten. Een voorbeeld is het ‘Blue Eyes
and Brown Eyes’-gedragsexperiment van Jane
Elliott. Blanke kinderen met blauwe en bruine
ogen werden bij elkaar gezet. Een autoriteitsfiguur
vertelde hun vervolgens een aangedikt verhaal
over de betekenis van het verschil in oogkleur. In
het kort kwam het erop neer dat meer pigment

in de ogen gelinkt was aan hogere intelligentie

en een beter leervermogen. Dat verhaal werd
geloofd en creéerde een kloof tussen de kinderen.
De kinderen met bruine ogen werden arrogant

en onaardig tegen de kinderen met blauwe ogen,
zelfs gewelddadig. De kinderen met blauwe ogen
gingen zich onderdanig gedragen en behaalden
ook slechtere testresultaten dan de kinderen

met bruine ogen. En dat alleen maar doordat het
verhaal werd geloofd.”

Stanford Prison-experiment

“Een ander gedragsexperiment is het omstreden
‘Stanford Prison Experiment’ van sociaal
psycholoog Philip Zimbardo,” vervolgt Coutinho.
“Daar moesten groepen studenten bewakers en
gevangenen spelen. De negatieve psychologische
effecten op de deelnemers zorgden ervoor dat
het experiment na twee dagen vroegtijdig moest
worden afgebroken. Ik doe deze experimenten
ook met grote groepen in organisaties door

ze te verdelen in Tops (bestuursleden), Middles

(teammanagers) en Bottoms (de werkvloer). De
passiviteit en negativiteit die ontstaat bij Bottoms
is altijd weer ontluisterend. Mijn conclusie op

basis van deze experimenten is dat dualiteit door
verhalen zeer snel — en overal — kan ontstaan. Ook
tussen mensen met dezelfde huidskleur. Het gaat
om het verhaal dat we vertellen om mensen te
verdelen, om ons te onderscheiden van de rest.”

Diversiteit & inclusie

Coutinho: “Ik was een tijdje geleden op een
bijeenkomst uitgenodigd als public speaker.
lemand in het publiek riep gepassioneerd: we
moeten écht inclusiever zijn! Ik vroeg hem toen:
wie is buiten en wie is binnen en op basis van
welke labels? Sommige mensen zien pogingen om
inclusief te zijn misschien als het omarmen van
diversiteit, maar mijn vraag is dan altijd: divers ten
opzichte van wie? Wat is de impliciete benchmark?
Als je goed luistert is er ‘een basis’ en ‘een ander”.
wit versus zwart, slank versus dik, hetero versus
homo, en ga zo maar door. Eigenlijk focus je op het
label en zeg je tegelijkertijd: maar jij bent alsnog
welkom, hoor. Organisaties die in campagnes op
een gekunstelde manier verschillen in diversiteit
laten zien, benadrukken wat mij betreft juist de
labels. Niemand op aarde is hetzelfde, maar wat
ons bindt is dat we mensen zijn. Als we focussen
op een label zeggen we: wij verschillen van elkaar,
maar toch gaan we je omarmen. En dan zijn we
juist bezig om afstand te creéren. Het is belangrijk
dat we ons hiervan bewust zijn. Bewust van onze
eenheid en tegelijkertijd bewust dat ons brein
verhalen nodig heeft om te voorspellen. Zie de
illusie van de verhalen en laat de labels los, dan
ben je pas écht inclusief. Dat is geen spiritualiteit
of filosofie, het is simpele neurologie.”

Bewustwording

Daar als organisatie in veranderen, is makkelijker
gezegd dan gedaan, beseft Coutinho. “Onbewust
spelen de verhalen altijd bij mensen. De labels,
de vooroordelen: ze zitten in je hoofd voordat je
er erg in hebt. Omdat ons brein dat nodig heeft
om controle te hebben op onze omgeving. Dat
onderkennen is een eerste stap. Ik begrijp dat
mensen die zichzelf in de spiegel aankijken en altijd
overtuigd zeiden: 'Dit ben ik/, niet zomaar zullen
zeggen: 'Dit ben ik dus niet’. Maar bottom line is
dat alles mogelijk is, je potentieel is onbeperkt.
Je hoeft jezelf alleen maar een ander verhaal te
vertellen.”
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Stevige inzet op preventie en vroege herkenning
van hart- en vaatziekten

i
Preventie en vroege herkenning van hart- en vaatziekten blijven
onverminderd van belang. Sterker nog, het belang wordt alleen maar
groter. In 2022 stonden de vergrijzing en de toenemende druk op de
zorg volop in de schijnwerpers. Er moét iets gebeuren om de zorg ook
in de toekomst toegankelijk te houden. En ook vanuit de maatschappij

klinkt steeds luider de roep om in te zetten op het voorkomen van
ziekten in plaats van genezen.

—

e Hartstichting zet zich al langere tijd in
voor preventie en vroege herkenning van

hart- en vaatziekten. Ook in 2022 hebben
we hier vol op ingezet, waarbij actief is gezocht
naar een goede afstemming en samenwerking met
zorgpartners. Geen eenvoudige opgave in een tijd
waarin de zorg, en dan met name de eerste lijn,
een noodkreet uitstuurde dat de werkdruk te hoog
was. Uiteraard willen we de zorg niet nog eens extra
belasten. Tegelijkertijd vinden we het wel van groot
belang dat mensen met symptomen of klachten
een beroep kunnen doen op de zorg. Een vraagstuk
waar we nog geen pasklaar antwoord op hebben en
ook in 2023 over in gesprek blijven met de zorg.

Vroege opsporing van
risicofactoren

Een hoge bloeddruk en hoog cholesterol vergroten
het risico op hart- en vaatziekten. Vanaf je
veertigste neemt de kans op hoge bloeddruk en
hoog cholesterol toe. Als mensen vroeg ontdekken
dat ze een verhoogd risico hebben, kunnen ze zelf
actie ondernemen om het risico te verlagen, onder
andere door gezonder te leven.

Bloeddruk

Meetpunten

In 2022 vroegen we voor het vierde jaar op rij
aandacht voor het belang van jaarlijks bloeddruk
meten. Met als doel om 40-plussers te stimuleren
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zelf thuis preventief de bloeddruk te meten. Na
twee coronajaren konden we in mei eindelijk weer
fysieke meetpunten inrichten, waar mensen onder
begeleiding van door ons opgeleide vrijwilligers en
uitzendkrachten hun bloeddruk konden meten. Dit
kon in thuiszorgwinkels, bibliotheken en in filialen
van Intersport en Etos. Ook wij hadden helaas

last van het personeelstekort op de arbeidsmarkt,
waardoor we minder meetpunten konden bemannen
dan we voor ogen hadden. Toch konden mensen

op ruim 500 openbare meetpunten hun bloeddruk
meten. Maar liefst 62000 mensen hebben hier
gebruik van gemaakt. Door hen te laten ervaren
hoe eenvoudig het is om zelf je bloeddruk te meten,
hebben we voor deze mensen de drempel verlaagd
om thuis de bloeddruk te meten.

Donateursactie

Bij een grote donateursactie aan het eind van het
jaar kregen nieuwe machtigers een bloeddrukmeter
als welkomstgeschenk. Ruim 800 mensen meldden

| Bloeddruk

 Meetpunt

zich aan als nieuwe machtiger van de Hartstichting.
Deze mensen kregen een bloeddrukmeter en
informatie over hoe je zelf je bloeddruk kunt meten
en de resultaten van de meting ook kunt duiden.

Zowel de meetpunten als de donateursactie hebben
een goede impuls gegeven aan onze doelstelling
2022: 75000 mensen meten hun bloeddruk.

Cholesterol

De Hartstichting vindt het belangrijk dat
40O-plussers hun cholesterol kennen. Een
cholesterolbepaling wordt nu nog gedaan met
een bloedanalyse in het laboratorium. Afgelopen
jaar verkenden wij de mogelijkheden voor een
betrouwbare en betaalbare cholesterol thuistest.
Experts, onder wie vasculair internisten, gaven
aan dat het erg lastig en kostbaar is om zo'n
betrouwbare thuistest te ontwikkelen. Daarom
zetten we op dit moment in op cholesterolbepaling
via de Persoonlijke Gezondheidscheck. Dit is

een gezondheidscheck die bestaat uit een
onlinevragenlijst en onder andere ook het bepalen
van je cholesterol. Mkb-bedrijven die Hart voor
de Zaak-partner van de Hartstichting zijn, kunnen
met korting gebruikmaken van de Persoonlijke
Gezondheidscheck voor hun werknemers.

Hartstichting-checkpunten

In oktober 2022 presenteerde de Hartstichting
haar nieuwe strategie voor de periode 2023 tot
2030. Onderdeel van de plannen is het inrichten
van een netwerk van Hartstichting-checkpunten in
Nederland. Daar kunnen mensen hun risicofactoren,
waaronder de bloeddruk, laten bepalen om
vervolgens naar huis te gaan met een persoonlijk
leefstijladvies.

In 2023 starten we met proeftuinen in wijken met
veel bewoners met een lage sociaal-economische
positie (SEP). In deze proeftuinen werken we

nauw samen met het lokale zorgnetwerk. We

gaan toetsen hoe we de bewoners het beste
kunnen bereiken en stimuleren om hun risicofactor
te meten. En wanneer nodig ondersteunen we

hen bij een gezonder leven. Hierbij kijken we

ook naar warme toeleiding naar bestaande
leefstijlactiviteiten in de wijk. Zo hopen we een
bijdrage te leveren aan het terugdringen van
gezondheidsverschillen. In april 2023 gaat de eerste
proeftuin van start.

Vroege herkenning van hart-
en vaatziekten

Hartfalen en boezemfibrilleren zijn twee van de
meest voorkomende hartziekten in Nederland.
Vroege herkenning en een optimale behandeling
zijn essentieel om de schade zoveel mogelijk te
beperken. De Hartstichting zet zich hiervoor in.
Daarnaast richten we ons op het opsporen van
mensen met een erfelijke belasting op het gebied
hart- en vaatziekten.

De Hartstichting financiert onderzoek naar
nieuwe behandelingen. We stimuleren en
ondersteunen zorgprofessionals, zoals huisartsen,
praktijkondersteuners en specialisten, om alert te
zijn op hart- en vaatziekten, vooral bij patiénten

met een verhoogd risico. Ook voeren we campagne.

Hartfalen

Campagne

Uit onderzoek weten we dat mensen met
aspecifieke klachten die mogelijk bij hartfalen

horen, vrij laat contact opnemen met de huisarts.
Dat terwijl een tijdige behandeling de achteruitgang
van het hart kan vertragen. In 2022 voerden we
campagne om 60-plussers bewuster te maken van
signalen die mogelijk op hartfalen duiden. Deze
campagne was ontwikkeld in samenspraak met de
zorg. Toch gaf een aantal huisartsen aan zorgen te
hebben over de extra werkdruk die deze campagne
met zich mee zou kunnen brengen. Met hen hebben
we gesproken over onze campagne en hoe we onze
inzet en activiteiten verder kunnen optimaliseren.

Het voordeel van een publiekscampagne is dat we
veel 60-plussers bereiken. Echter, we zien ook dat
er specifieke hoogrisicogroepen zijn. Deze kunnen
we mogelijk beter op andere manieren opsporen.
Dat is de reden waarom we in 2022 ook volop in
hebben gezet op Juiste Hartzorg Op de Juiste Plek.

Juiste Hartzorg Op de Juiste Plek

Samen met ZonMw hebben we het initiatief
genomen voor Juiste Hartzorg Op de Juiste

Plek. Het doel van deze samenwerking: met
netwerkzorg zoveel mogelijk mensen met hartfalen
en boezemfibrilleren vroeg opsporen en optimaal
behandelen. Zorgregio’s kunnen inhoudelijke en
financiéle ondersteuning aanvragen om met deze
netwerkzorg aan de slag te gaan. De inhoudelijke
ondersteuning wordt verzorgd door NVVC Connect,
een onderdeel van de Nederlandse Vereniging

Voor Cardiologie (NVVC). NVVC Connect zorgt
ook voor kennisuitwisseling tussen de regio’s. Ook
patiéntenvereniging Harteraad is bij Juiste Hartzorg
Op de Juiste Plek betrokken. In 2022 zijn de eerste
tien zorgregio's van start gegaan. In 2023 is er
ruimte voor nog eens twaalf regio’s. Per regio kan er
maximaal 75000 euro worden aangevraagd. Met
Juiste Hartzorg Op de Juiste Plek ondersteunen we

de beste zorg in de regio’s, op een duurzame manier.

Zo wordt de kwaliteit van zorg voor patiénten direct
verbeterd.

Erfelijke belasting

Een van de meest voorkomende aandoeningen
vanuit erfelijke belasting is familiaire
hypercholesterolemie (FH). Mensen met FH hebben
een erfelijke afwijking, waardoor het cholesterol
verhoogd is. Door FH op te sporen in families
kunnen zij op tijd behandeld worden. Zo hebben

zij minder kans om op jonge leeftijd hart- en
vaatziekten te krijgen. De Hartstichting financiert
LEEFH om meer familieleden van een gevonden
patiént op te sporen en te laten testen op FH. Dit
gebeurt via de LEEFH-centra in de ziekenhuizen. In
2022 spoorde LEEFH 800 mensen met FH op.
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Sandra Bo

. " Doeclrealisatie

Bloeddruk

Doelen

« Bewustwording: 20% van de 40-plussers weet spontaan te benoemen dat hoge bloeddruk een
risicofactor voor hart- en vaatziekten is.

« Normzetting: 75% van alle 40-plussers meet minimaal één keer per jaar de bloeddruk.

» Metingen: 75000 mensen meten hun bloeddruk via openbare checkpunten, checkpunten bij bedrijven
of organisaties of via een van onze partners.

Bereikt

« Eind 2022 wist een op de zeven mensen van 40 tot 60 jaar spontaan te benoemen dat hoge
bloeddruk een risicofactor voor hart- en vaatziekten is. Uit onderzoek uit 2021 weten we dat dit
percentage onder de 60-plussers hoger ligt.

« Eind 2022 gaf twee derde (68%) van de Nederlanders tussen de 40 en 60 jaar aan het normaal te
vinden om jaarlijks de bloeddruk te meten. Uit onderzoek uit 2021 weten we dat dit percentage onder
de 60-plussers hoger ligt.

« Op verschillende meetpunten konden mensen hun bloeddruk meten: onder andere in bibliotheken, in
winkels, op hun werk en bij ons event CycleNL. Nieuwe machtigers kregen een bloeddrukmeter als
welkomstgeschenk. Tellen we al deze metingen bij elkaar op, dan komen we op een schatting van ruim
71000 metingen.

Cholesterol

Doelen

+ Bewustwording: 20% van de mensen van 40 tot 60 jaar weet spontaan te benoemen dat een hoog
cholesterol een risicofactor voor hart- en vaatziekten is.

« Cholesterol-thuistest: minimaal één consortium van partners houdt zich bezig met de ontwikkeling
van een betrouwbare en betaalbare thuistest.

Bereikt

« Ongeveer een op de zeven Nederlanders tussen de 40 en 60 jaar kan spontaan benoemen dat een
hoog cholesterol een risicofactor voor hart-vaatzieken is. Dit percentage lijkt wat af te nemen. De
afgelopen jaren hebben we onze communicatie ook gericht op bloeddruk, niet op cholesterol.

“We Wlllen de Zorg nlet extra be/asten « Op basis van gesprekkeh met expertsAhebben wij besloten om niet te investeren in de ontwikkeling
van een cholesterol-thuistest. De slagingskans om te komen tot een betaalbare en betrouwbare
Tegelljkertljd Vln den we het Wel thuistest is klein, terwijl de financiéle investering groot is.
van groot belang dat mensen met Verwachting
+ De droom van de Hartstichting is om in 2030 een netwerk van Hartstichting-checkpunten in

Nederland te hebben. Hier wordt je bloeddruk gemeten, en we onderzoeken ook de mogelijkheid om

symptomen of klachten een beroep A . rzoek
cholesterol en bloedsuiker te meten. Mensen krijgen passend leefstijladvies.
kunnen doen OP de Zorg 4 + De Hartstichting gaat verdere aansluiting zoeken bij regionale en lokale (zorg)partners. We

verkennen de mogelijkheid om samen met hen checkpunten in te richten, waar risicofactoren zoals
bloeddruk en cholesterol worden gemeten en waar passende leefstijlondersteuning wordt geboden.

+ In 2023 organiseren wij in drie verschillende wijken met relatief veel bewoners met een lage sociaal-
economische positie (lage SEP) een proeftuin. Dit doen we samen met de lokale zorgpartners.
Binnen deze drie proeftuinen gaan we leren: Hoe kunnen we de bewoners goed bereiken en
ondersteunen bij gezond leven? En waar kan de Hartstichting toegevoegde waarde bieden in de
samenwerking met lokale partners? Op basis hiervan bepalen we de verdere strategie voor het
bereiken van mensen met een lage SEP.
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Doelrealisatie

Hartfalen en boezemfibrilleren

Doelen

+ De publiekscampagne bedoeld om meer bewustzijn te creéren voor de symptomen van hartfalen
onder 60-plussers wordt gecontinueerd.

» De e-learning ‘Vroege herkenning en behandeling hartfalen’ is gereed: minimaal SO0

praktijkondersteuners volgen de geaccrediteerde e-learning die wij samen met de kaderhuisartsen
(HartVaatHAG) en opleider SCEM ontwikkelden.

+ De Juiste Hartzorg Op de Juiste Plek (JHOJP) is succesvol van start gegaan:
« Eris een partij aangesteld om JHOJP-regio’s inhoudelijk te begeleiden.
+ De eerste JHOJP-regio’s zijn gestart.

Bereikt

* Ruim 104000 mensen vulden de (digitale) Hartenkaart in. Deze Hartenkaart was onderdeel van de
publiekscampagne en bedoeld om het bewustzijn over de symptomen van hartfalen te vergroten.

« Slechts 146 zorgprofessionals schaften de e-learning hartfalen aan. Dit is deels te verklaren doordat
er na de coronaperiode een enorm groot (online) scholingsaanbod beschikbaar is. Daarbij geven veel
praktijken op dit moment de prioriteit aan de basis-CVRM-richtlijn.

« NVVC Connect, een specifiek onderdeel van de Nederlandse Vereniging voor Cardiologie, is
aangesteld om de JHOJP-regio’s inhoudelijk te begeleiden en uitwisseling van kennis en best
practices tussen regio’s te faciliteren. In 2022 zijn de eerste tien JHOJP-regio’s van start gegaan.

I

« Binnen de Juiste Hartzorg Op de Juiste Plek is er in 2023 financiering voor nog eens twaalf nieuwe

Erfelijke belasting

Doelen

« Stichting LEEFH spoort 800 nieuwe FH-patiénten (erfelijke aanleg voor verhoogd cholesterol) op.
« De Stamboom van je hart-tool is gereed. Deze tool brengt op basis van een aantal vragen het

persoonlijke risico op erfelijke hart- en vaatziekten in kaart en geeft advies over eventueel
vervolgonderzoek.

Bereikt

+ In 2022 spoorde LEEFH 758 nieuwe patiénten op. Dit is iets lager dan de doelstelling; hiervoor is geen
specifieke reden aan te wijzen.

Een prototype voor de Stamboom van je hart-tool is gereed. Deze is ontwikkeld binnen het consortium
van het UMC Groningen, UMC Utrecht, Amsterdam UMC en de Hartstichting. In 2023 wordt deze tool
verder geoptimaliseerd en opgeleverd.

Verwachting (Hartfalen, boezemfibrilleren en erfelijke belasting)

+ Voor vroege herkenning van hartfalen en boezemfibrilleren zijn we voor een groot deel athankelijk
van de zorgprofessionals. Maar de druk op deze professionals is groot: onvoldoende menskracht,
tekortschietende financiering en een groeiende zorgvraag. Het is een groot maatschappelijk
probleem en een zorgelijke ontwikkeling. We blijven nauw in gesprek met koepels als het Nederlandse
Huisartsen Genootschap (NHG), HartVaatHAG, NVVC Connect en Harteraad. Ook zoeken we verdere
samenwerking binnen de Dutch Cardiovasculair Alliance (DCVA). We bespreken de grote uitdagingen
waar de zorg voor staat en op welke manier we als Hartstichting kunnen bijdragen aan oplossingen.

JHOJP-regio’'s om aan de slag te gaan.



IN 2022 BEHAALDE ONDERZOEKSRESULTATEN EN TOEGEWEZEN ONDERZOEKEN

Onderzoeksresultaten 2022

In 2022 hebben onderzoekers met onze
steun verschillende resultaten bereikt.
Hieronder een aantal voorbeelden:

Tweede herseninfarct beter te voorkomen
Het risico op een tweede herseninfarct

is beter in te schatten als je met een
MRI-scan de halsslagaders onderzoekt.
Dat blijkt uit onderzoek door een team
van wetenschappers uit vier Nederlandse
universiteiten. Bij veel patiénten ontstaat
het herseninfarct door slagaderverkalking
in de halsslagaders. Daarom onderzoeken
artsen de halsslagaders altijd op
vernauwingen. Op dit moment kijken zij
alleen naar de mate van vernauwing.

Dit onderzoek laat zien dat het risico

op een tweede herseninfarct beter te
voorspellen is door de samenstelling van
de vernauwing te bestuderen met MRI. Een
betere risicobepaling gaat artsen helpen
bij de beslissing om slagaderverkalking wel
of niet uit de halsslagader van patiénten
te verwijderen. Jaarlijks krijgen 40.000
mensen een beroerte. Ongeveer een kwart
van hen krijgt binnen vijf jaar een tweede
beroerte.

Betere inschatting van complicaties

na behandeling ongebarsten
hersenaneurysma

De kans op neurologische complicaties

na de behandeling van ongebarsten
uitstulpingen in de hersenslagaders
(hersenaneurysma'’s) is groter dan
verwacht. Dat blijkt uit onderzoek door het
UMC Utrecht in samenwerking met andere
ziekenhuizen in Europa, Noord-Amerika

en Azié. Voorheen keken onderzoekers
alleen naar complicaties met zeer ernstige
gevolgen (dood of afhankelijkheid van
anderen). In dit onderzoek werden ook
complicaties bij behandelingen met
minder ernstige en niet-blijvende gevolgen
meegeteld. De onderzoekers ontwikkelden
twee risicoscores waarmee artsen het
risico op complicaties bij een behandeling
kunnen inschatten. Dit maakt betere
beslissingen over behandelingen mogelijk.

Eerste hart-brein kliniek

In november is de eerste hart-breinkliniek
geopend in het Amsterdam UMC. Hier
kunnen mensen met hartaandoeningen
zich ook laten onderzoeken op
hersenproblemen. Deze kliniek waar
cardiologen, neurologen, psychologen en
internisten samenwerken is uniek in de
wereld en is opgericht met steun van de
Hartstichting.

Deze eerste hart-breinkliniek is onderdeel
van een groter project waarin een team
wetenschappers de relatie tussen hart
en hersenen onderzoekt. Onderzoekers
willen ontdekken hoe geheugenproblemen
bij hartpatiénten eerder zijn op te sporen

en eerder en beter zijn te behandelen.

Zij ontdekten eerder al dat 1 op de 4
mensen met hartfalen of een vernauwing
in hun halsslagader moeite heeft met
hersentaken, zoals geheugentesten.

Uitlichten gezonde producten leidt niet tot
gezondere keuze

Consumenten kopen niet méér gezonde
producten als die in de aanbieding

zijn of op ooghoogte liggen en de
ongezonde producten onderin het

schap. Dit blijkt uit het Supreme Nudge
onderzoek van Amsterdam UMC. De
onderzoeksresultaten laten zien dat de
verleiding voor ongezonde producten te
groot is. De onderzochte aanpassingen
en prijsmaatregelen bleken hier niet tegen
opgewassen.

De onderzoekers analyseerden de
gegevens van 361 deelnemers die
boodschappen deden bij 12 Coop-
vestigingen gedurende 6 tot 12 maanden.
Een deel van de winkels liet een aantal
gezonde producten extra opvallen door
bijvoorbeeld actieprijzen en bordjes, het
andere deel niet. Na een jaar bleken deze
aanprijzingen en prijsmaatregelen voor
gezond voedsel geen effect te hebben
op het eetgedrag, het aankoopgedrag en
de gezondheid van de deelnemers. Ook
de totale afzet van gezonde producten
was niet gestegen in de aangepaste
supermarkten.

Ruim 80% van het voedselaanbod in
supermarkten valt niet binnen de schijf
van vijf. Er zijn wettelijke maatregelen
nodig om mensen echt te kunnen verleiden
tot het kiezen voor gezondere voeding.

Bewegen in de ochtend verlaagt risico op
hart- en herseninfarct het meest
Onderzoekers van het LUMC ontdekten
dat mensen die het meest bewegen in de
late ochtend (van 09:00 tot 11:00 uur) de
minste kans hebben op een hartinfarct
en op een herseninfarct. Het effect

bleek het grootst bij vrouwen. Vrouwen
die het meest bewegen in de ochtend
hebben 22% tot 24% minder kans op een
hartinfarct. Hoe dat precies komt kunnen
de onderzoekers niet verklaren. Mogelijk
sluit bewegen in de ochtend beter aan

op ons biologische ritme. Bewegen is
natuurlijk altijd goed, maar mensen die de
keuze hebben, kunnen overwegen het s
ochtends te doen.

Omdat er wisselende resultaten zijn op dit
terrein, is er meer onderzoek nodig om dit
op te helderen.

Lagere zorgkosten door digitale
voorlichting

Hartpatiénten die na een
omleidingsoperatie digitale voorlichting
(e-Health) krijgen, gebruiken na deze

ingreep minder vaak zorg. Ook voelen
deze patiénten zich sneller beter. Dat blijkt
uit onderzoek onder bijna 300 patiénten.
Deze onderzoeksresultaten tonen voor
het eerst aan dat digitale voorlichting de
zorg kan verbeteren én de zorgkosten kan
verlagen. Dit is van groot belang om de
stijgende zorgkosten te dempen.

Het onderzoek werd uitgevoerd

bij patiénten die in een geplande
openhartoperatie ondergingen in het
Catharina Ziekenhuis. De ene groep
deelnemers kreeg, naast standaardzorg,
toegang tot een online e-Health
programma, onder andere met ontwikkelde
voorlichtingsvideo's die de Hartstichting
heeft ontwikkeld. De andere groep kreeg
alleen standaardzorg. De andere groep
kreeg standaardzorg. Patiénten die
toegang hadden tot e-Health gebruikten
minder zorg, zowel binnen als buiten het
ziekenhuis.

Ontdekking nieuwe genen aangeboren
hartafwijkingen

Wetenschappers hebben nieuwe genen
ontdekt die een rol spelen bij het
ontstaan van aangeboren hartafwijkingen.
Veranderingen in deze genen kunnen leiden
tot bouwfouten in het hart. Bepaalde
genetische veranderingen kunnen zeer
ernstige aangeboren hartafwijkingen
veroorzaken. Dankzij deze ontdekkingen is
het mogelijk om genetische testen uit te
voeren in families waarin deze genetische
veranderingen voorkomen. Zo weten
mensen of zij bepaalde veranderingen in
hun DNA bij zich dragen of niet. Bij een
kinderwens is het dan mogelijk om eicellen
buiten de baarmoeder te bevruchten en
te onderzoeken op deze veranderingen.
Een bevruchte eicel zonder genetische
verandering kan dan in de baarmoeder
worden geplaatst. Dit om te voorkomen
dat het kindje een ernstige aangeboren
hartafwijking krijgt.

Signaalstofjes hartfalen door een stijve
hartspier ontdekt

Onderzoekers hebben verschillende
signaalstoffen ontdekt, die samenhangen
met een vorm van hartfalen waarbij het
hart steeds stijver wordt. Deze vorm

van hartfalen is moeilijk vroeg op te
sporen en te behandelen. Opvallend is
dat één van de ontdekte signaalstoffen
alleen verhoogd aanwezig is bij vrouwen
die deze ziekte hebben of ontwikkelen.
Deze signaalstof heeft een nadelig

effect op een belangrijk eiwit dat onze
hartspiercellen juist elastisch houdt. Er
was al langer bekend dat dit eiwit niet
meer goed werkt bij hartfalen door een
stijve hartspier. De onderzoekers hopen
deze signaalstof in de toekomst te kunnen
gebruiken om deze vorm van hartfalen

in een vroeg stadium op te sporen. Ook
is deze signaalstof hopelijk geschikt om
te achterhalen of een behandeling goed
werkt.

Huisartsen belangrijke rol voor eerder
ontdekken hart- en vaatziekten
Onderzoekers hebben aangetoond dat
huisartsen een belangrijke rol kunnen
spelen om hart- en vaatziekten eerder te
ontdekken bij mensen met diabetes type 2
en mensen met COPD. Wanneer patiénten
bij een huisartsbezoek eerst een vragenlijst
invullen en bij klachten ook een hartfilmpje
en bloedafname ondergaan, krijgen zij

eerder de diagnose boezemfibrilleren,
hartfalen of hartziekte door vernauwde
kransslagaders. Doordat deze mensen al
vaker naar de huisarts gaan en de nieuwe
werkwijze geen grote belasting is voor

de huisarts, zou deze methode makkelijk
landelijk ingevoerd kunnen worden.

Eiwitten voor zuurstoftekort hart ontdekt
Onderzoekers hebben verschillende
eiwitten ontdekt die de diagnose van
problemen in de kransslagaders kunnen
verbeteren. Ze vonden deze eiwitten in
blaasjes, die lichaamscellen uitscheiden.
Deze blaasjes circuleren door ons

bloed en bevatten signaalstoffen zoals
eiwitten, die informatie kunnen geven

over ziekteprocessen. Dit onderzoek kan
mogelijk leiden tot een bloedtest waarmee
artsen eenvoudig kunnen vaststellen of

het hart onvoldoende zuurstof krijgt via

de kransslagaders. Zo'n simpele test zou
vooral veel vrouwen kunnen helpen. Vrouwen
hebben namelijk vaker last van onduidelijke
klachten dan mannen bij problemen in de
kransslagaders. Het is belangrijk om deze
problemen op te sporen, voordat mensen
een hartinfarct krijgen. Mensen kunnen dan
namelijk een behandeling krijgen om een
hartinfarct te voorkomen.

In 2022 toegewezen onderzoeken

In 2022 toegekende Dekkerbeurzen

We hebben aan de volgende 14
talentvolle onderzoekers een Dekkerbeurs
toegekend:

Beurs: Junior Clinical Scientist

+ Sean Jurgens, Amsterdam UMC
Hartproblemen bij een hartspierziekte
voorspellen met een DNA-risicoscore
Op jonge leeftijd een hartstilstand
of hartfalen krijgen. Dat kan mensen
overkomen die een verdikte hartspier
hebben door de erfelijke hartspierziekte
hypertrofische cardiomyopathie. Bij
andere patiénten met deze ziekte
kunnen deze hartproblemen ook veel
later optreden. Sean Jurgens werkt aan
een risicoscore om te voorspelen wie
wanneer klachten gaat krijgen. Dit doet
hij door een risicoscore te maken op
basis van alle foutjes en veranderingen
in het DNA van een persoon.

» Leon Rinkel, Amsterdam UMC Snel
een CT-scan van het hart na een
herseninfarct om een tweede te
voorkomen
Mensen die een herseninfarct hebben
doorgemaakt hebben een grote kans
om er weer één te krijgen. Mogelijk
komt dit doordat een stuk stolsel
is achtergebleven in het hart. Dit
kan losraken en naar de hersenen
doorschieten. Leon Rinkel gaat
onderzoeken hoe je zo'n stuk stolsel zo
snel en goed mogelijk kunt opsporen en
hoe vaak dit een nieuw herseninfarct
veroorzaakt. Het doel is om een tweede
infarct te voorkomen.

Beurs: Postdoc

» Dr. Magdi Nagy, Maastricht UMC+
Herseninfarcten voorkomen met
veiligere medicijnen tegen stolsels
Veel mensen krijgen na een
herseninfarct medicijnen
voorgeschreven om bloedstolsels
te voorkomen. Bloedstolsels kunnen
namelijk opnieuw tot een herseninfarct
leiden. Deze medicijnen hebben echter
een vervelende bijwerking. Ze kunnen
soms bloedingen veroorzaken, soms
zelfs gevaarlijke. Magdi hoopt met
haar onderzoek een stap te kunnen
zetten naar veiligere medicijnen om
herseninfarcten te voorkomen.

» Dr. Molly O'Reilly, Amsterdam UMC
Kunnen erfelijke veranderingen in
zenuwcellen levensbedreigende
hartritmestoornissen uitlokken?
Bepaalde erfelijke hartritmestoornissen
kunnen opeens een hartstilstand
veroorzaken. De oorzaak van deze
ritmestoornissen ligt in kleine foutjes in
het DNA. Toch krijgen niet alle mensen
met zo'n foutje levensbedreigende
ritmestoornissen. Molly O'Reilly denkt
dat deze hartritmestoornissen niet
alleen ontstaan door afwijkingen
in hartspiercellen, maar ook door
zenuwcellen in het hart die niet goed
werken. Ze gaat onderzoeken of
erfelijke veranderingen in de werking
van deze zenuwcellen dit kunnen
verklaren.

- Dr. Bart Steensma, UMC Utrecht
Gemakkelijk thuis hartfalen monitoren
met een radiostethoscoop
Bart Steensma werkt aan een

radiostethoscoop waarmee je van
buitenaf kunt meten of het hart
achteruitgaat. Met zo'n apparaat zou
je mensen met hartfalen gemakkelijk
thuis in de gaten houden. Artsen
kunnen dan tijdig beslissen of mensen
bijvoorbeeld meer medicijnen nodig
hebben om klachten te voorkomen. Dit
verbetert de kwaliteit van leven van
patiénten, maar bespaart ook veel
ziekenhuisopnames.

+ Dr. Jason Voorneveld, Erasmus MC
Hartfalen door een stijve hartspier
vroegtijdig herkennen met supersnelle
3D echo
Ongeveer 120000 mensen, meestal
vrouwen, hebben hartfalen door een
stijve hartspier. De ziekte is moeilijk
te behandelen, ook omdat artsen de
ziekte pas kunnen ontdekken als het
hart al tijdje achteruit gaat. Jason
Voorneveld onderzoekt of je hartfalen
door een stijf hart zeer vroeg kunt
opsporen met een speciale echo-
techniek. De hoop is dat artsen met
deze techniek veel eerder diagnoses
kunnen stellen en kunnen controleren
hoe goed behandelingen aanslaan.

Beurs: Clinical Scientist

+ Dr. Nina Hilkens, Radboud UMC Is
levenslang plaatjesremmers na een
herseninfarct altijd nodig?

Nina Hilkens onderzoekt of iedereen
na een herseninfarct wel levenslang
plaatjesremmers nodig heeft,
medicijnen tegen bloedpropjes. Op
dit moment krijgen alle patiénten
dezelfde behandeling, ongeacht hun
leeftijd, geslacht, de ocorzaak van hun
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herseninfarct en de kans op een nieuw
herseninfarct. Bij sommige mensen
wegen de voordelen mogelijk niet op
tegen de nadelen. Als bijwerking kunnen
deze medicijnen namelijk bloedingen
veroorzaken, soms zelf gevaarlijke. Vooral
bij jonge vrouwen en ouderen kan dit
risico hoger zijn.

+ Dr. Job Verdonschot, Maastricht UMC+
Hoe groot is de kans op hartspierziekte
bij familie van patiént?

Wat is mijn risico op hartfalen of

een hartstilstand? Dat willen veel
eerstegraads familieleden van
patiénten met de hartspierziekte
dilaterende cardiomyopathie graag
weten. Job Verdonschot onderzoekt
hoe beter te voorspellen is of zij ook
ziek kunnen worden. Dit doet hij door
drie onderzoeken te combineren: kleine
veranderingen in het hart opsporen op
echobeelden, hartfilmpjes analyseren en
het erfelijk materiaal onderzoeken.

Beurs: Senior Scientist

+ Dr. Anke Tijsen, Amsterdam UMC Stukjes
DNA herschrijven om het hart weer
gezond te maken
Ongeveer 4000 mensen in
Nederland hebben bepaalde erfelijke
hartspierziekten die een ernstige vorm
van hartfalen tot gevolg hebben. Deze
vorm van hartfalen is niet te behandelen
met de gebruikelijke medicijnen. Anke
Tijsen gaat dit probleem bij de oorzaak
aanpakken. Ze wil de stukjes DNA die
bij deze patiénten foutjes bevatten
vervangen door nieuwe stukjes. Zo
herschrijft ze het DNA om het hart weer
gezond te maken.

« Dr. Jorien Treur, Amsterdam UMC Hoe
beinvloeden mentale klachten en hart-
en vaatziekten elkaar?

Jorien Treur wil uitzoeken hoe mentale
klachten en hart- en vaatziekten elkaar
beinvioeden. Mensen met hart- en
vaatziekten hebben een hoger risico
op stress, angst en depressie. Deze
psychische klachten zijn niet alleen
mentaal heel vervelend, maar lijken de
hart- en vaatziekten ook te verergeren.
Maar wat is oorzaak en wat gevolg? En
hoe kunnen we dit voorkomen?

+ Dr. Sebastian Weingdartner, TU Delft
Hartfalen eerder opsporen door zuurstof
meten met MRI?

Dr. Sebastian Weingdrtner gaat een MRI-
techniek ontwikkelen waarmee artsen
straks beter kunnen meten hoe goed het
hart van mensen met hartfalen werkt.
Hierdoor kunnen cardiologen straks

ook zien wat het effect is van nieuwe
medicijnen. Mogelijk kunnen ze zelfs
mensen met risico op hartfalen opsporen
en voorkémen dat ze echt ziek worden.

Beurs: Senior Clinical Scientist

+ Dr. Ralf Harskamp, Amsterdam UMC
Risicoscore voor hartinfarct
Ralf Harskamp wil met zijn onderzoek
huisartsen helpen om beter te kunnen
inschatten of iemand met pijn op
de borst een hartinfarct heeft. Dit
gaat hij doen met behulp van een
snelle bloedtest en risicoscore op
huisartsenposten in meerdere regio’s.
Zo kunnen huisartsen de juiste mensen
snel doorsturen naar het ziekenhuis.

+ Dr. Christiaan Meuwese, Erasmus
MC Veiliger gebruik van de
hartlongmachine
Christiaan Meuwese gaat verschillende
technieken en medicijnen onderzoeken
om het gebruik van de hartlongmachine
voor langdurige toepassing (ECMO)
veiliger te maken. Zo krijgt iedereen
straks de behandeling die voor
diegene op dat moment het beste is
en overleven straks meer mensen deze
risicovolle behandeling met minder kans
op ernstige problemen.

Beurs: Clinical Established Investigator

+ Dr. Ynte Ruigrok, UMC
Utrecht Levensgevaarlijke
hersenvliesbloedingen voorkomen
Drie op de honderd Nederlanders heeft
een hersen-aneurysma: een verwijding
van een bloedvat in het hoofd. Van
hen is 65% vrouw. Ynte Ruigrok gaat
op zoek naar de oorzaken waardoor
vrouwen meer risico lopen. Zo kan ze
uiteindelijk bij vrouwen én mannen
beter voorspellen wie een aneurysma
heeft en dit behandelen voor het een
levensgevaarlijke hersenvliesbloeding
kan veroorzaken.

INTERNATIONAAL ONDERZOEK

De Hartstichting investeerde samen
met British Heart Foundation en het
Deutsches Zentrum fur Herz-Kreislauf-
Forschung (DZHK) in internationale
onderzoeken naar hart- en vaatziekten.
De Hartstichting draagt bij aan de
volgende 3 projecten:

1. Kunnen we vernauwingen in slagaders
die hartinfarcten en beroertes
veroorzaken voorkomen door te
bestuderen hoe cellen in plaques met
elkaar “praten”?

De meeste mensen die een hartinfarct
of een herseninfarct krijgen, weten niet
dat zij een onderliggende aandoening
hebben voordat zij symptomen
ontwikkelen. Er is daarom dringend
behoefte aan goede manieren om
mensen op te sporen die een verhoogd
risico hierop hebben. De onderzoekers
bestuderen hoe cellen van ons
afweersysteem communiceren met

andere cellen in vernauwingen die
door slagaderverkalking ontstaan in
slagaders. De onderzoekers willen met
nieuwe inzichten voorkomen dat deze
zogenaamde plaques gaan scheuren,
wat bloedstolsels kan veroorzaken met
alle gevolgen van dien.

2. Waarom kunnen sommige harten zich
niet aanpassen aan een gevaarlijk hoge
bloeddruk in de longen?

Mensen met pulmonale arteriéle
hypertensie hebben een gevaarlijk hoge
bloeddruk in de longslagaders. Als
mensen aan de ziekte overlijden is dat
vaak doordat de rechterkant van het
hart niet goed werkt. De rechterkamer
van het hart, die het bloed door de
longslagaders pompt, moet zich bij deze
patiénten aanpassen om tegen de hoge
druk in te kunnen pompen. Bij sommige
patiénten is het hart niet in staat zich
hieraan aan te passen, wat kan leiden
tot hartfalen. De onderzoekers wil
genetische oorzaken achterhalen die
ervoor zorgen dat het hart zich niet
goed kan aanpassen.

3. Nieuwe geneesmiddelen tegen hartfalen
ontwikkelen door samenhang tussen
bloed, beenmerg en hart in kaart te
brengen.

Hartfalen is een ernstige ziekte die niet
te genezen is en vaak dodelijk afloopt.
Bij hartfalen door een stijve hartspier
speelt een slechte werking van de kleine
bloedvaten in het hart waarschijnlijk een
belangrijke rol. In dit project bestuderen
onderzoeker dit verband. Zij vermoeden
dat slecht werkende bloedplaatjes,
samen met overactieve cellen van

het afweersysteem, de capaciteit van
de kleinste bloedvaten in het hart
beperken. Mogelijk kan een behandeling
die is gericht op de bloedplaatjes
uitkomst bieden.

THEMATISCHE
SAMENWERKINGSPROGRAMMA'S

Groot onderzoek naar eerder opsporen en
beter behandelen boezemfibrilleren

De Hartstichting investeerde 2,5 miljoen
euro in een grootschalig onderzoek

naar boezemfibrilleren. Het is de meest
voorkomende hartritmestoornis en

kan leiden tot andere ernstige hart- en
vaatziekten.

Onderzoekers van zes Nederlandse
universiteiten en vele ziekenhuizen gaan
de komende vijf jaar samenwerken om
boezemfibrilleren eerder te herkennen,
het liefst al véor het ontstaat, en beter
te behandelen. Voordat de ritmestoornis
optreedt is de hartboezem namelijk al
ziek. Het doel is om deze boezemziekte
beter te begrijpen en zo boezemfibrilleren
vroeg en goed te behandelen of zelfs te
voorkomen.

Grootschalig onderzoek beroerte naar
snellere en betere behandeling beroertes
De Hartstichting en Hersenstichting
investeren 4 miljoen euro in een
grootschalig onderzoek naar snellere
en betere behandeling van beroerte.
Het is voor het eerst dat beide
gezondheidsfondsen samen op deze
schaal onderzoek financieren.

Een van de belangrijkste doelen van

dit nieuwe onderzoek is de tijd tussen
het ontstaan van een beroerte en de
behandeling aanzienlijk te verkorten. Na
een beroerte telt namelijk elke seconde
omdat hersenweefsel afsterft als het
geen zuurstof krijgt. Daarnaast gaan er
verschillende klinische studies van start
om nieuwe behandelingen te testen.
Het onderzoek is er ook op gericht de
revalidatie en chronische zorg na een
beroerte te verbeteren.

Digitaal platform voor Hart-Brein
kliniek*

Onderzoekers gaan de Hart-Brein
kliniek in het Amsterdam UMC
uitbreiden met een digitaal platform
waarmee patiénten met hart- en
vaatziekten en hersenproblemen, hun
omgeving en zorgverleners met elkaar
kunnen communiceren en gegevens
kunnen uitwisselen. Dit kan de zorg

voor deze patiénten verbeteren en
zorgen voor optimale communicatie
tussen patiénten, mantelzorgers en
zorgverleners binnen en buiten het
ziekenhuis. De onderzoekers gaan ook
kijken of dit platform de hoeveelheid zorg
die mensen nodig hebben beinvioedt.
Ook gaan ze onderzoeken of er bepaalde
groepen zijn die vooral baat hebben bij
dit platform (man/vrouw; soort/ernst van
hartziekte; ernst v.d. cognitieve stoornis).
Dit project is een aanvulling

op een lopend thematisch
samenwerkingsprogramma.

Nieuwe behandelingen voor ernstige
erfelijke hartspierziekte*

Dit project is gericht op nieuwe
behandelingen voor erfelijke
hartspierziekten waarbij de huidige
behandeling niet goed werkt. Het gaat
vaak om jonge hartpatiénten, bij wie
het hart steeds verder achteruit gaat.
Deze ziekten ontstaan door kleine
foutjes in ons erfelijk materiaal, het
DNA. De onderzoekers hebben twee
speciale RNA's ontwikkeld. Deze stukjes
erfelijk materiaal kunnen deze foutjes
in het DNA corrigeren. Dit onderzoek
richt zich op technieken om deze RNA's
in de hartspiercellen te brengen. Ze
gaan deze technieken onderzoeken in
stamcellen die gekweekt zijn uit cellen
van de patiénten zelf. Dit onderzoek
kan uiteindelijk leiden tot totaal nieuwe
behandelingen die de ziekte bij de bron
aanpakken.

Dit project is een aanvulling
op een lopend thematisch
samenwerkingsprogramma.

Minder pijn op de borst bij
vaatspasmen?*

Veel mensen met hartklachten

blijken toch geen vernauwingen in de
kransslagers te hebben. Een groot

deel van deze patiénten heeft last van
vaatspasmen. Ondanks behandeling met
medicijnen houden deze patiénten —
meestal jonge vrouwen —last van pijn op
de borst. In dit project wordt onderzocht
of een vaatverwijdend medicijn ervoor
zorgt dat patiénten met vaatspasmen
minder pijn op de borstklachten hebben.
Dit project is een aanvulling

op een lopend thematisch
samenwerkingsprogramma.

*Deze onderzoeken zijn mede
gefinancierd door Health~Holland om
publiek-private samenwerkingen te
stimuleren.

PUBLIEK-PRIVATE
SAMENWERKINGSPROJECTEN

Erfelijke hartspierziekten beter

opsporen en behandelen dankzij nieuwe
signaalstofjes**

In dit project gaan onderzoekers op

zoek naar signaalstofjes in het bloed die
verraden of het hart achteruit gaat bij
mensen met een aanleg voor een erfelijke
hartspierziekte. Het is de bedoeling dat
artsen met deze signaalstofjes erfelijke
hartziekten eerder en beter kunnen
opsporen. De onderzoekers gaan de
ontdekte signaalstofjes ook gebruiken
om te zoeken naar nieuwe behandelingen
voor deze ziekten.

Apparaten om soort herseninfarct in de
ambulance te bepalen**

Hoe sneller de behandeling begint na
een herseninfarct, hoe groter de kans
op goed herstel. Het soort herseninfarct
bepaalt welke behandeling nodig is.
Een bloedprop in een groot bloedvat
kunnen artsen het beste in een
gespecialiseerd ziekenhuis met een
speciale techniek verwijderen. Als het
ambulancepersoneel kan bepalen of
een patiént een herseninfarct heeft en
deze speciale behandeling nodig heeft,
kan de ambulance direct naar het juiste
ziekenhuis gaan. Op dit moment kan
dat nog niet. In dit onderzoek testen
onderzoekers twee recent ontwikkelde
apparaten die mogelijk een oplossing
voor dit probleem vormen.

Soorten plaques onderscheiden,
verschillende behandelingen?**
Onderzoekers hebben ontdekt dat
niet alle plaatselijke verdikkingen van
de vaatwand door slagaderverkalking

hetzelfde zijn. Ze hebben aanwijzingen dat
je in deze plaques verschillende soorten
kunt onderscheiden. Dit gaan ze in een
project verder onderzoeken. Ook gaan

ze bestuderen of er voor verschillende
soorten slagaderverkalking andere en
mogelijk ook nieuwe medicijnen nodig zijn.

Hart- en herseninfarcten voorspellen met
ontstekingscellen**

Als we hart- en herseninfarcten

eerder kunnen herkennen, kunnen we
voorkomen dat deze aandoeningen
optreden. Onderzoekers ontwikkelen
daarom een nieuwe manier om het

risico op deze aandoeningen in te
schatten. Dat doen ze door bepaalde
ontstekingscellen te onderzoeken die zich
in slagaderverkalking bevinden en daar
voor ontstekingen zorgen. Ze bestuderen
of mensen die meer van deze cellen in
hun bloed hebben ook meer van deze
cellen in hun slagaderverkalking hebben.
Daarnaast onderzoeken ze of mensen
een hogere kans hebben op een hart-

of herseninfarct als ze meer van deze
ontstekingscellen hebben.

** Deze onderzoeken maakten we
mogelijk met behulp van financiering
van Health~Holland om publiek-private
samenwerkingen te stimuleren.

OVERIGE ONDERZOEKSPROJECTEN

Hartschade voorkomen bij
lymfeklierkankerpatiénten

Patiénten met non-hodgkin lymfoom,
een vorm van lymfeklierkanker, kunnen
deze ziekte met chemobehandeling
overleven, maar lopen vanwege deze
behandeling wel risico op een andere
levensbedreigende aandoening:
hartfalen. De Hartstichting en KWF
Kankerbestrijding investeerden

daarom samen in onderzoek naar een
medicijn dat hartfalen als gevolg van
de kankerbehandeling kan voorkomen.
Dit kan de overlevingskans van deze
patiénten hopelijk vergroten. Het is voor
het eerst dat beide gezondheidsfondsen
samen investeren in wetenschappelijk
onderzoek.

Erfelijk verhoogd cholesterol al
behandelen vanaf kinderleeftijd?
Wetenschappers onderzoeken of kinderen
met een erfelijk verhoogd cholesterol
minder risico op hart- en vaatziekten op
latere leeftijd hebben als zij behandeling
krijgen met statines. Mensen met zo'n
erfelijke aanleg voor een sterk verhoogd
cholesterol kunnen zelfs als ze gezond
eten en genoeg bewegen al een heel
hoog cholesterol op jonge leeftijd hebben.
Hierdoor raken hun bloedvaten ziek en
lopen ze al op jonge leeftijd risico op
hart- en vaatziekten zoals een hartinfarct
of een beroerte.
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Dit Impactverslag 2022 is een uitgave van de Hartstichting.

Concept, content en eindredactie:
Hartstichting

Vormgevingsconcept en vormgeving:
Met Name Reclame, Rotterdam

Fotografie teammanagers:
Arnaud Roelofsz

De Hartstichting wil iedereen bedanken die heeft meegewerkt aan de
totstandkoming van het Impactverslag 2022. Onze speciale dank gaat uit

naar Liesbeth van Rossum en Steven Coutinho, die hun inspirerende verhaal
met ons wilden delen.

Hartstichting

Bezoekadres:
Prinses Catharina-Amaliastraat 10, 2496 XD Den Haag

Website:
hartstichting.nl

Postadres:
Postbus 300, 2501 CH Den Haag

Wilt u na het lezen van dit impactverslag het belangrijke werk van de
Hartstichting steunen? Wij waarderen uw donatie op banknummer
NL88 ABNA 0573200300 t.nv. Nederlandse Hartstichting zeer!
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