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Leidt gezond gedrag tot lagere zorgkosten? Die vraag stond centraal tijdens het tweede debat in de reeks. Zowel dr. Johan Polder (RIVM) als dr. Werner Brouwer (Erasmus Universiteit) antwoordden hierop in hun inleidingen ontkennend. De maatschappelijke kosten en baten van gezond gedrag zijn niet zo makkelijk te verdisconteren. Het ligt er maar net aan vanuit welk perspectief je het bekijkt. Wanneer er bijvoorbeeld minder gerookt wordt dan dalen de uitgaven voor de behandeling van rokersziekten, maar op langere termijn stijgen de kosten van de gezondheidszorg, omdat niet-rokers gemiddeld langer leven en aan allerlei ouderdomskwalen gaan lijden. Een puur financiële kosten/baten afweging heeft bovendien als nadeel dat daarin de waarde die mensen hechten aan levensverlenging en gezondheidswinst buiten beschouwing wordt gelaten. Wat verder nogal eens vergeten wordt, is dat ongezond gedrag eveneens een waarde kan hebben. En dan is het ook nog eens de vraag in hoeverre een overheid paternalistisch mag optreden, om gezond gedrag af te dwingen.

In de discussie merkte Dr. L. Kok (UvA) op dat er handleidingen bestaan voor het maken van een kosten/baten analyses, die onder meer door het SCP worden gebruikt. Dr. G.A. de Wit (RIVM) signaleerde echter bij allerlei studies een enorme variëteit in aanpak, waarbij vaak geen maatschappelijk perspectief wordt gekozen, ondanks de richtlijnen. Volgens prof. dr. N.S. Klazinga zijn de huidige richtlijnen ook weinig behulpzaam, onder meer omdat er normatieve overwegingen aan ten grondslag liggen. Economen zouden een empirische onderbouwing moeten geven. Drs. L.J.R. Vandermeulen (Prismant) merkte op dat individuele preferenties macro-economisch uit elkaar lopen. Vanuit de micro-economie wordt dat te weinig vertaald. Hij verwees naar de Verenigde Staten, waar veertig  procent van de bevolking niet verzekerd is. Volgens Brouwer is het een overheidstaak om individuele preferenties bij te sturen. Hij zei het vreemd te vinden dat we mensen die van het roken willen afkomen dat zelf laten betalen, terwijl we wél te hulp schieten wanneer zo iemand eenmaal ziek is. Volgens dr. M.B.J.A. Janssens (ZonMW) zit het verschil erin dat bij curatieve gezondheidszorg het normatieve geen rol speelt, anders dan bij preventie. Een objectieve benadering van preventie is echter wel degelijk mogelijk, aldus dr. W.J. Meerding (Erasmus Universiteit); als het doel van economen is om de volksgezondheid te maximaliseren, dan moet je kijken wat de meest kosteneffectieve manier is om dat te doen: investeren in curatieve gezondheidszorg of in preventie. 

Vandermeulen opperde dat de overheid de accijnzen zou kunnen verdubbelen, om met de opbrengsten daarvan preventieprogramma's financieren. Dan hoeft er geen beroep gedaan te worden op solidariteit. Drs. P.P.T. Jeurissen (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg) merkte op dat in de berekeningen moet worden meegenomen dat iemand die voortijdig overlijdt ook geen premie meer betaalt. Vandermeulen wees op de discussie over het al dan niet betalen van de AOW-premie door pensioensgerechtigden. 

Meerding pleitte voor een sociaal-economische insteek in het debat. Is gezond gedrag te duur voor groepen mensen? Moet er een betere informatievoorziening komen? Moet er aan gedragsonderzoek worden gedaan? Mr. M.G.J. de Jager (Public Health Forum) bracht daar tegenin dat het de vraag is in hoeverre de overheid mensen moet opvoeden. Maar mensen maken niet altijd zelfstandig keuzes, aldus Meerding; soms doen mensen dingen omdat ze er anders niet bijhoren. Volgens Drs. H. Vermaat (Hartstichting) heeft gezond gedrag niets te maken met inkomen - gezond eten hoeft niet duur te zijn - maar wel met het kennis. Door in goed onderwijs te investeren zullen wellicht meer consumenten zich kritisch opstellen. Klazinga merkte op, dat uit onderzoek blijkt dat de keuze voor een gezonde levensstijl maar ten dele een rationele is, gezien de genetische componenten die het gedrag mede bepalen en bijvoorbeeld verslavingen kunnen veroorzaken. Ook de sociale setting speelt een rol. Volgens Brouwer komen er echter in toenemende mate middelen op de markt die gevoelens kunnen onderdrukken. De vraag is of dit nieuwe type preventie een goede ontwikkeling is.

Schokkend noemde Klazinga de overeenkomst tussen VGZ en Unilever over vergoeding van Becel-producten: een pure marktstrategische actie, gericht op bepaalde inkomensgroepen en dus risicoselectief. Dr. R. van Duuren (Univé Verzekeringen) zei te verwachten dat meer aanbiedingen van zorgverzekeraars volgend jaar dit soort elementen zullen bevatten. Het rendement daarvan is onzeker, maar misschien stimuleert het om serieus met gezondheid om te gaan.

Prof. dr. J.A.M. Maarse (Universiteit Maastricht) peilde de meningen over plannen om, als de zorgverzekeraar verantwoordelijk is voor preventie, de helft van de premie verplicht af te laten staan voor een public health-centrum. Van Duuren zei dit initiatief te ondersteunen, maar voegde daaraan toe dat het wel een verplicht karakter moet hebben, ter voorkoming van concurrentie tussen zorgverzekeraars. M.H.P. Bögels (Astma Fonds) merkte op dat wanneer het gaat om zorg, waar sprake is van een vraag, de markt zijn werking kan doen. Ga je echter uit van behoeften, dan kun je beter centralistisch te werk gaan. Drs. P. Baart (SKB) constateerde dat dan nog steeds de prioriteitsvraag blijft bestaan.

Drewes merkte op dat alle zorgverzekeraars in Duitsland verplicht zijn een bepaald bedrag aan preventie uit te geven. Onze Oosterburen investeren mede met het oog op het ziekteverzuim in preventie. Drs. J.A.J. Krosse (Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering) vroeg zich af of het moreel verantwoord is om een onderscheid te maken met als criterium de gevolgen voor de arbeidsproductie. Brouwer merkte op dat het verbreken van schotten tussen ziekteverzuim en ziektekostenverzekering als voordeel heeft dat bedrijven zelf willen investeren in preventie. Kok vroeg of het doel niet kwaliteit van leven in algemene zin moet zijn. Brouwer bevestigde dit, maar voegde daaraan toe dat dit lastig te meten is. 

Na de pauze werden suggesties gedaan voor toekomstige aandachtspunten. Drs. E.S. Mot (CPB) zei de kosteninventiviteit van preventieve maatregelen van belang te vinden, evenals de vraag hoe het beste financiële prikkels kunnen worden gegeven. Drs. E.J. Schoten (Gezondheidsraad) vroeg aandacht voor de maatschappelijke gevolgen van ziekten in brede zin. De Jager sloot zich hierbij aan: het gaat niet alleen om de kosten. Hij merkte op dat curatieve gezondheidszorg een sterkere lobby heeft dan preventie. 

Drewes wees op een rapport dat Dereck Oneles in opdracht van het Britse Ministerie van Financiën heeft opgesteld. Daaruit blijkt dat door preventie £ 30 miljoen kan worden bespaard op het totale volksgezondheidbudget. De belangrijkste boodschap van dit rapport is volgens Klazinga dat investeren in gezondheidszorg op lange termijn gelijkstaat aan investeren in de economie. 

Dr. M.J. Postma (Rijksuniversiteit Groningen) vroeg om meer te kijken naar de preventieve maatregelen van bedrijven. Drs. P.T.T. Jeurissen (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg) signaleerde behoefte aan een institutionele economische benadering. Krosse benadrukte dat instanties goed moeten kunnen samenwerken. Drewes wees op de preventiewet die de Duitsers ontwikkelen om de financiering te regelen. 

Vandermeulen merkte tenslotte op dat preventie een imagoprobleem heeft. 

