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Wie helpt arme als robots zorg doen?
In het jaar 2030 is
een op de vier in-
woners van Fries-
land ouder dan 65
jaar en is het aan-
tal langdurig zie-
ken en dementen
bijna verdubbeld.
Wie moet al deze
mensen verzor-
gen? Robots, ge-
zondheidsapps en
familienetwerken?
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Het hóeft niet allemaal el-
lende te worden. Voor
de moderne ouderen,
die goed weten om te

gaan met robots, domotica en ge-
zondheidsapps, kan de gezond-
heidszorg in het jaar 2030 wel eens
veel toegankelijker, handiger en
aangenamer worden dan nu. En als
ze dan ook nog eens een rijk net-
werk hebben van familieleden, bu-
ren en kennissen die samen een
goed woon- en leefklimaat organi-
seren met leuke welzijnsactivitei-
ten, dan kan hun oude dag er wel
eens heel zonnig uit komen te zien.

Voor de minder moderne oude-
ren kan het wel eens een stuk min-
der prettig worden. De vaak wat la-
ger opgeleide senioren die moeite
hebben met alle elektronische
nieuwigheden en ook een minder
actief en ‘zorgend’ netwerk heb-
ben. Juist deze mensen met een wat
lagere economische status lijden
veel vaker aan ziektes als dementie,
diabetes, hart- en vaatziekten, re-

uma en vormen van kanker. Zij
hebben veel medische zorg nodig,
maar er zijn steeds minder jonge,
goed opgeleide artsen en verpleeg-
kundigen beschikbaar. Domweg
doordat er naar verhouding min-
der jongeren zijn. De echt noodza-
kelijke medische zorg zal wel be-
schikbaar blijven. Maar de over-
heid gaat vast nog eens bezuinigen
op de zaken die medisch gezien wat
minder noodzakelijk zijn, zoals
een goed schoongehouden,
aangepaste woning en wel-
zijnsactiviteiten. Daar zit je
dan, ziek en zonder fami-
lie die je helpt.

Het zijn dergelijke scenario’s die
door de Academische Werkplaats
Publieke Gezondheid van de noor-
delijke GGD’s, hogescholen en uni-
versiteit ontwikkeld worden. Een
hele batterij bestuurders, zorgpro-
fessionals, beleidsmedewerkers en
wetenschappers is bij elkaar gezet
om plannen te maken voor de zorg
in Noord-Nederland in 2030. Zo
worden er onderzoeken gedaan
naar de hygiëne en antibioticare-
sistentie in huisartsenpraktijken
en in de thuiszorg, zo is er een ‘in-
novatiewerkplaats’ voor burger-
participatie en worden de gezond-
heidsachterstanden in de Drents-
Groningse Veenkoloniën in kaart
gebracht. En zo is er in Friesland het
project Seker en Sûn.

Seker en Sûn werkt nu vier scena-
rio’s uit. ,,Het is belangrijk op tijd te
anticiperen op wat er aan zit te ko-
men’’, zegt Jan Bleeker van de GGD
Fryslân, coördinator van de Acade-
mische Werkplaats en projectleider
Seker en Sûn. ,,Als zoveel mensen
boven de 65 zijn, zijn er ook niet zo-
veel beroepskrachten voor de zorg

meer. Daar moeten we op tijd over
nadenken.’’

Die scenario’s kiezen eerst grof-
weg de richtingen van óf veel tech-
niek en e-health, óf juist weinig
technologische vernieuwing. In be-
leidsplannen van de overheid
wordt vaak veel verwacht van die
technologie. Als er minder be-
roepskrachten beschikbaar zijn,
kan werk immers overgenomen
worden door robots en domotica.
Als er meer zorg op afstand gele-
verd kan worden via beeldscher-
men, dan zou er misschien minder
personeel nodig zijn. En de gezond-
heidsapps op de smartphone en al-
lerlei nieuwe technische snufjes
kunnen artsen en verpleegkundi-
gen misschien zelfs deels overbo-
dig maken.

In praktijk loopt het alleen nog
niet zo hard met die doorbraak van
e-health. En juist de meest kwetsba-
re ouderen weten daar minder ge-
bruik van te maken. Tot nu toe.

Het andere dilemma in de toe-
komstscenario’s is veel of weinig
individualisering, oftewel veel of
weinig verantwoordelijkheid van-
uit de samenleving voor de mede-
burger.

Als de overheid zich meer gaat
beperken tot de pure medische
zorg, moeten de ‘zachte’ randvoor-
waarden voor een prettig leven –
zoals schone woningen, goede
maaltijdvoorzieningen en wel-
zijnsactiviteiten – overgenomen
worden door familienetwerken,
zorgcoöperaties in dorpen en man-
telzorgers. En ook dat is weer iets
waar de hoger opgeleide ouderen
wat meer invloed op hebben, door-
gaans, dan de minderbedeelden.

Stof voor discussie genoeg,
meent projectleider Bleeker. Van-
daar dat Seker en Sûn bijeenkom-
sten gaat houden in Friesland. Er
komt een heus burgerpanel, nog
voor de zomer. Maar eerst moeten
de vier scenario’s nog uitgewerkt
worden. ,,We hopen dat zo veel mo-
gelijk inwoners betrokken worden
bij deze prognoses’’, zegt Bleeker.

Daar zit je
dan, ziek en
zonder familie
die je helpt


