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CVRM in de huisartspraktijk

• Voorselectie

• Vervolgonderzoek (anamnese, labtesten, metingen)

Is er voldoende 
evidence?

Voldoende uitgewerkt?

Door wie?
Worden kwetsbare 
groepen bereikt?
Wettelijke kaders?

• Evaluatie en beleid

• Follow-up (leefstijlaanbod of specialist)

Voldoende uitgewerkt?
Evidence kosten-
effectiviteit?
Vergoeding?

Voldoende aanbod?
Wie doet wat?
Wijkgerichte aanpak?
Rolopvatting huisarts?
Rol Internet?





Richtlijnen

Welke kennis over symptomen 
pathofysiologie,diagnostiek en 
behandeling van hart- en vaatziekten bij 
vrouwen is noodzakelijk voor betere zorg vrouwen is noodzakelijk voor betere zorg 
en dient te worden opgenomen in 
relevante richtlijnen en zorgstandaarden?



Preventie

preventie van hart- en vaatziekten bij 
risicogroepen; denk o.a. aan PCOS, pre-
eclampsie, zwangerschapsdiabetes en 
menopauzemenopauze



Diagnostiek

genderspecifieke risicofactoren, 
risicoassessment en diagnostische testen 
voor hart- en vaatziekten, ziektebeloop







Universele 
preventie

Algemene 
bevolking

Selectieve 
preventie

Kwetsbare 
mensen, 

risicogroepen

Geïndiceerde 
preventie

Mensen met 
symptomen

Behandeling

Mensen met 
diagnose

Zorg-
gerelateerde

preventie

Preventie van 
recidief

Herstelde 
patiënten met 
een risico op 

herhaling

Terugval-
preventie

Patiënten in 
remissie 

(herstellend)

De nieuwe indeling



HVZ DepressieKanker

Voeding

Bewegen

Stoppen-met-roken

Alcohol



Preventie

preventie van hart- en vaatziekten bij 
risicogroepen; denk o.a. aan PCOS, pre-
eclampsie, zwangerschapsdiabetes en 
menopauzemenopauze

Hoe pak je dat aan?



– Selecteren
– Registreren
– Controleren
– Oproepen/opsporen

Programmatische preventie

– Oproepen/opsporen
– Informeren
– Organiseren
– Uitvoeren
– Administreren
– Herhalen
– Bijhouden



Diagnostiek

genderspecifieke risicofactoren, 
risicoassessment en diagnostische testen 
voor hart- en vaatziekten, ziektebeloop



Richtlijnen

Welke kennis over symptomen 
pathofysiologie,diagnostiek en 
behandeling van hart- en vaatziekten bij 
vrouwen is noodzakelijk voor betere zorg vrouwen is noodzakelijk voor betere zorg 
en dient te worden opgenomen in 
relevante richtlijnen en zorgstandaarden?





we moeten het anders doen





“E” als het kan, fysiek consult als het moet?



P4 medicine

Personalised
Participatory
Preventive/Preemptive
PredictivePredictive







Genomics



XX of XY?









Gender, cardiovasculair risicomanagement 
en Gezondheidszorg 2.0

• Van case-finding naar pro-actief
• Van zorg naar geïndiceerde preventie 

naar selectieve preventie
• Rolverschuiving van arts t.o.v. patiënt• Rolverschuiving van arts t.o.v. patiënt
• Grotere rol ICT
• Plaatsbepaling gender t.o.v. genomics, 

proteinomics, metabolomics



Bedankt voor uw aandacht!




