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Prof. dr. Wim Groot leidde het debat in, met een betoog over de scherpe scheidslijnen die intersectoraal gezondheidszorgbeleid in de weg staan. Hij sprak zelfs van een ‘IJzeren Gordijn’. Toch is beleid op velerlei gebied van invloed op de volksgezondheid. Onder andere het onderwijsbeleid, waar Groot in het bijzonder aandacht voor vroeg. Er zijn redenen om aan te nemen dat beter onderwijs leidt tot een betere gezondheid. Zo verdienen beter opgeleiden doorgaans meer, wat de mogelijkheid biedt betere zorg in te kopen en ook zijn zij over het algemeen beter geïnformeerd over de risico's van ongezond gedrag. Door middel van een meta-analyse is overtuigend bewezen dat er een positieve relatie is tussen onderwijs en gezondheid. Er zijn aanwijzigen dat het hier om een causaal verband gaat. Investeren in onderwijs is daarom volgens Groot vanuit public health standpunt een goede zaak. 

Onder de toehoorders bleek de nodige scepsis te bestaan over de relatie tussen onderwijs en gezondheid. Prof. dr. N. Klazinga (Academisch Medisch Centrum) bleek niet overtuigd van de causaliteit; hij had behoefte aan een verklaringsmodel. Dr. J.J. Polder (RIVM) sloot zich bij hem aan en ook prof. drs. E.W. Roscam Abbing (IGZ) en drs. M.P.M. Bekker (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg) stelden vraagtekens bij de causaliteit. Bekker sprak van een overoptimistisch standpunt wat betreft de invloed van kennis op gedrag. Drs. J.B.J. Drewes (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg) onderstreepte dat maar heel weinig bekend is over welke keuzen van invloed zijn op gezond bedrag. Informatie via de televisie is volgens hem van grotere invloed op het gezondheidszorggebruik dan het onderwijs. Groot stelde dat mensen uit Surinaamse en arbeidersgezinnen in het verleden dankzij het onderwijs hun achterstand hebben ingelopen. 

Bekker wees op de rol van het Ministerie van OC&W. VMBO-leraren willen meer aandacht voor sociale vakken, het Ministerie geeft echter de voorkeur aan theoretische vakken. Ze noemde verder het vraaggestuurde project 'de gezonde school', opgezet door IGZ en VWS. Drs. L.J.R. Vandermeulen (Prismant) merkte op dat specifieker moet worden benoemd wélke onderwijsaspecten gezondheid bevorderen. Dr. H.A. Pott-Buter (UvA) wees op de verschillen tussen specifieke vormen van onderwijs. 

Drewes plaatste de discussie in een internationaal perspectief. Hij constateerde dat er op EU-niveau wél sprake is van een intersectorale aanpak. Dat er in Nederland zo weinig intersectoraal gewerkt wordt heeft volgens Roscam Abbing te maken met de wet van de remmende voorsprong. Er is een lange traditie van intersectoraal overleg, wat leidt tot een stroperige besluitvorming en wat veel weerstand oproept. In veel landen is het beleid sterker verkokerd dan in Nederland, maar de littekens van eerdere exercities maken dat het ambtelijk klimaat hier vaak afkerig staat tegenover het screenen van gezondheidseffecten.

Bekker merkte op dat er in Nederland de afgelopen tien jaar wel degelijk het nodige is bereikt op het gebied van intersectoraal beleid. Bijvoorbeeld tussen VROM en VWS, voor wat betreft gezondheidseffecten op het terrein van milieu, ruimtelijke ordening en woonbeleid. 

Drewes merkte verder op dat in een land als Oekraïne - waar inleider Groot een public health opleiding heeft opgezet - het rendement van investeringen in onderwijs groter is dan in Nederland. Verder wees hij op de investeringen die de Britten en Duitsers doen in intersectoraal beleid. In Duitsland is daarbij aandacht voor het gegeven dat een gezonde bevolking productiever is. Ook de Wereldbank wijst daarop, maar in de Nederlandse politiek gaat het zelden over de economische effecten van investeren in gezondheidszorg. Ook Klazinga constateerde dat de politieke discussie in Nederland vooral gaat over de kosten, terwijl gezondheid toch de basis voor ontwikkeling is. 

Pott-Buter merkte op dat in veel landen gezondheidszorg onderdeel is van sociale zekerheid. In alle landen wordt gezondheidszorg voor wat betreft het collectieve deel in de staatsschuld opgenomen, wat internationale vergelijkingen bemoeilijkt.  

Na de pauze relativeerde Drewes de stelling dat gezondheidszorg gunstig zou zijn voor de economie. Volgens hem is dat effect lang niet altijd aanwezig. Bekker sloot daarbij aan: als we allemaal steeds ouder worden, zal het aantal jaren dat we gebruik maken van zorg vermeerderen. Roscam Abbing merkte op dat een gezonde bevolking creëren simpelweg te veel geld kan kosten. Volgens Vandermeulen moet je het moment waarop je in gezondheidszorg investeert deels laten afhangen van de economische conjunctuur, omdat er in tijden van hoge werkloosheid andere prioriteiten zijn. Drs. M.H.P. Bögels (Nederlands Astma Fonds) stelde dat in slechte tijden weliswaar de neiging bestaat om kosten te reduceren, maar ook om te investeren in de toekomst: in public health en onderwijs.

Roscam Abbing waarschuwde tegen het sluiten van coalities met de milieusector, omdat die als hinderlijk voor de economie kan worden ervaren. Groot bracht daar tegenin dat naarmate de welvaart groeit, mensen meer belang gaan hechten aan zowel het milieu als hun gezondheid. Maar het belang dat mensen ergens aan hechten wordt niet automatisch weerspiegeld in bestuurlijk niveau, merkte Roscam Abbing op. Ook Sociale Zaken is volgens hem een problematische partner; Boot viel hem op dit punt bij. Vandermeulen wees er echter op dat door Sociale Zaken veel gedaan kan worden aan arbeidsomstandigheden.

Groot stelde dat de kosteneffectiviteit van veel health promotion activiteiten moeilijk is aan te tonen. Voor Roscam Abbing is het feit dat het bedrijfsleven op kosteneffectiviteit scoort en in gedragsbeïnvloeding investeert echter een argument om te investeren in health promotion. Drewes merkte op dat in Engeland in tien jaar tijd vijftig miljoen pond is geïnvesteerd in een brede, integrale aanpak van achterstandsverschillen, woonverbeteringen, nieuwe gezondheidscentra en opvoedingsondersteuning. In Nederland is er echter in het grootstedenbeleid geen enkele aandacht voor publieke gezondheidszorg. Bekkers wees op een project in Arnhem, dat door welzijnswerkers en de GGD is opgezet met als doel bewoners inspraak te geven. De wijze waarop de zorgsector had geïntervenieerd, bleek niet aan te sluiten bij de bewoners. 

Tussen public health en onderwijs bestaat een traditie van samenwerking, stelde Roscam Abbing. Drewes wees op de brede school in Zweden, waarin ook jeugdgezondheidszorg is ondergebracht, Groot noemde de brede school in de Bijlmer, die is gericht op achterstandssituaties. Onderwijs en public health zijn volgens hem een natuurlijke combinatie. 

Drewes opperde dat men zich meer moet richten tot consumentenorganisaties, zoals ook in Brussel gebeurt. Roscam Abbing bracht daar tegenin dat consumentenbeleid minder op de lange termijn is gericht. Bekker wees er op dat consumentenbonden een aparte afdeling hebben voor gezondheid en gezonde voeding. In ieder geval moet bij partnerkeuze niet alleen naar onderwijs worden gekeken, stelde Bögels. 

