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Een  paar apart: economie en public health over Solidariteit in de volksgezondheid.
Economie is de wetenschap van het maken van keuzes, als je het ene doet kan je het andere niet meer doen. Zo simpel is dat. In tijden waarin er veel ouderen zijn, betekent het dat als je als samenleving in toenemende mate geld aan die ouderen uitgeeft, je dan minder geld overhoudt voor bijvoorbeeld jongeren. Als de technologische ontwikkeling in de zorg sterk toeneemt hebben de kosten in de zorg de neiging explosief te groeien. En als de kosten explosief groeien moet je nadenken of alle mensen met elkaar dat zullen willen betalen en of er misschien alternatieven (nodig) zijn. Kortom, komt de solidariteit in gevaar en kunnen we daar iets aan doen? Het was dit thema dat centraal stond in de discussie die door PH Forum gevoerd werd over het signalement van de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (RVZ) “Houdbare solidariteit in de zorg”. 
Een signalement is een publicatie waarin de RVZ een bepaald maatschappelijk probleem signaleert, het analyseert en een poging doet mogelijke oplossingsrichtingen te beschrijven.

“Zijn jullie het eens met de analyse, als dat zo is kunnen we het hebben over de oplossingsrichtingen” vroeg Tom van de Grinten, lid van de Raad. In feite

bleef het onduidelijk of de vergaderde menigte het met de analyse eens was. 

Niek Klazinga, voorzitter van de Nederlandse Public Health Federatie, kwam na de inleiding van Van der Grinten met wat hij noemde een “public health visie” op dit geheel. Wat bijdraagt aan de public health kon Klazinga behagen en wat dat niet deed, niet. 

Een paar zaken leidden tot een mistige discussie. In de eerste plaats het punt dat er niet echt werd ingegaan op de vraag of de door de RVZ gemaakte analyse juist is. Groei van de zorgkosten leidt tot een maatschappelijk probleem, het kost meer geld en wie zal dat betalen?

Zijn de jongeren daartoe bijvoorbeeld bereid, mag je mensen meer zelf laten betalen, moet je mensen meer aanspreken op hun eigen verantwoordelijkheid? Dat soort vragen.

De public health bij  monde van Klazinga ging wel in op het feit dat er in de zorg de verkeerde keuzes worden gemaakt. Hij haalde de langzamerhand welbekende silo´s van zorg aan waarin de preventie, de cure en de care apart worden gefinancierd en hun eigen wetgeving  hebben en dus hun eigen –vaak niet gewenste - logica vertonen. Klazinga heeft natuurlijk gelijk dat er in de zorg te veel aandacht en geld is voor cure en te weinig voor preventie cq public health. Maar dat was eigenlijk helemaal niet de vraag. Ook als je meer geld uitgeeft voor preventie ten opzichte van de cure of de care  blijft het solidariteitsvraagstuk als probleem recht overeind staan. 

Sterk was de beoordeling van Klazinga van de 9 clausules, de voorwaarden waaraan door de burgers in de toekomst meer en meer moet worden voldaan om in aanmerking te komen voor zorg. Dat het pakket van de basisverzekering  evidence-based moest zijn - een oud punt uit de trechter van Dunning -, kon Klazinga nog wel bekoren, dat er in bedrijven veel meer aan bevordering van gezondheid moet worden gedaan eveneens. Maar zodra het  ging over zaken betrekking hebbend op het individuele gedrag van burgers en dat burgers daar best op aan gesproken mogen worden, was Klazinga kritischer. Het gevaar dat burgers niet meer over  goede, toegankelijke zorg kunnen beschikken ligt natuurlijk steeds op de loer.

Ook de opmerking van een deelnemer “dit is een neoliberale agenda” over de poging van de RVZ om de eigen verantwoordelijkheid van burgers als een serieus punt op de agenda te zetten bij het terugdringen van de kosten, sloot hierbij aan. De RVZ doet een poging te analyseren waar het probleem ligt, en als je vaststelt dat het gedrag van mensen zelf een van de oorzaken is van ongezondheid dan is het niet meer dan logisch dat je daar de aandacht op vestigt als je naar oplossingen gaat zoeken. Je komt dan onvermijdelijk uit bij een begrip als eigen verantwoordelijkheid dat inderdaad van oudsher in liberale kringen een grote rol speelt en minder in Public Health kringen dat zijn politieke oriëntatie van oudsher elders heeft. Maar alles neersabelen wat niet direct uit het eigen gedachtegoed voortkomt, heeft toch veel weg van koudwatervrees. 

“Zijn jullie het eens met de analyse?” probeerde Van der Grinten nog eens, “pas als we het eens zijn over de analyse kunnen we het gaan hebben over een strategie en oplossingen”. Een echt antwoord kwam er niet. De vergadering bleef zich vooral concentreren op kritiek op de al dan niet reële consequenties van de strategie en de oplossingen die door de RVZ worden aangedragen.  

Het gaat volgens mij hierom. Eigenlijk weten we in de public health helemaal niet of we het  er mee eens zijn, we zijn helemaal niet gewend te denken in dit soort termen, we zijn gewend te denken in termen van wat goed is voor de volksgezondheid is goed, en wat dat niet is, is niet goed. En confrontatie van het public-health-gedachtengoed met het maken-van-keuzes-gedachtengoed wat de economie als leitmotiv heeft, lukt ons blijkbaar nog steeds niet.  

Een ding staat wel vast, economen denken wel in dit soort termen van het maken van keuzes en in dit soort termen wordt ook geredeneerd door politici die besluiten gaan nemen over de toekomst van de solidariteit. 

Beweringen als: “dit is niet goed voor de public health en dat wel” zullen in afnemende mate indruk maken als ze niet gepaard gaan met opmerkingen wat er dan wel moet gebeuren met de organisatie en financiering van de zorg.  De public health heeft kortom een bredere oriëntatie nodig. Als de public health als sector niet leert omgaan met het feit dat er altijd en overal keuzes gemaakt (moeten) worden, staat ze bij iedere keuze feitelijk buitenspel.

