Publieke gezondheid en haar klanten, ofwel de economie van publieke gezondheid.

In de moderne samenleving is er een permanente verandering in het aanbod van producten. Eerst hadden we de grammofoon, daarna de bandrecorder, het cassettebandje en nu is zelfs de cd alweer aan een opvolger toe. Waarom was de grammofoonplaat eigenlijk niet goed genoeg? De muziek was prachtig, in elk geval al een grote vooruitgang omdat je nu niet voor ieder mopje muziek een compleet orkest nodig had. 

Wat er na is gekomen is alleen maar een verdere verfijning van het principe dat de muziek ook los van zijn producenten kan worden afgespeeld. Waarom is die permanente vernieuwing nodig of zelfs maar logisch? Concurrentie is het antwoord, bedrijven proberen elkaar de loef af te steken met nieuwe dingen waarvan ze zeker weten dat hun consumenten daar behoefte aan hebben. Die bedrijven die het beste in de gaten hebben wat hun (potentiële) klanten nodig hebben en daarop inspelen, zijn de bedrijven die het goed (gaan) doen. Zicht op wat er bij klanten leeft is dus essentieel. 

Economen gaan ervan uit dat bedrijven hun producten steeds aanpassen en zodanig aanpassen dat de producten aansluiten op de wensen van de markt. Innovatie heet dat. Wie niet vernieuwt, gaat ten onder. Maar de organisatie van de bedrijven hoeft niet per se steeds mee te veranderen met het vernieuwen van producten. Een bestaande organisatievorm heeft de neiging zichzelf te reproduceren.

Bedrijven/organisaties die hun productieproces efficiënt en hun coördinatieproces effectief hebben georganiseerd, worden normaal gesproken dus beloond. Maar dit alles is niet vanzelfsprekend. Het maken van een product en het verkopen ervan is iets anders, en het sluiten van een koop kost heel vaak geld. Er moeten contracten worden gesloten, soms of vaak misschien wel moet verhelderd wat (de kwaliteit van) een product precies is en soms moet ook uitgezocht worden van wie het product precies is (patenten, octrooien). Dit alles kost geld, en veel makelaars, advocaten e.d. verdienen hun boterham met het tot stand laten komen van de koop/verkoop. Deze kosten worden transactiekosten genoemd. 

Naarmate de transactiekosten hoger zijn, zal het tot stand laten komen van een koop/verkoop minder makkelijk te realiseren zijn. Komt een transactie vaker voor, dan wordt het eenvoudiger en zullen normaal gesproken de transactiekosten dalen.

Bedrijven die hun transactiekosten laag kunnen houden zullen een voordeel hebben ten opzichte van de bedrijven die dat niet lukt.

En hoe zit dat nu bij instellingen in de publieke gezondheid? Wat is eigenlijk het product van de publieke gezondheid? Is dat makkelijk te slijten? Zijn daar hoge transactiekosten, is makkelijk vast te stellen wat gezondheid precies is? 

In de publieke gezondheid is een efficiënt productieproces niet de kern van het verhaal. In de publieke gezondheid is het van belang goede professionals, zoals artsen, epidemiologen, gezondheidsbevorderaars en verpleegkundigen te hebben. Zij zijn immers degenen die de goede adviezen geven, die prikken uitdelen en allerlei andere zaken doen die op korte of lange termijn betere gezondheid ten gevolge hebben. Hier zien we al een belangrijk verschil tussen de fabrikant van een cd en een organisatie die voedingsadviezen geeft om overgewicht tegen te gaan en daarmee onder meer de kans op diabetes te verminderen. Een cd levert vandaag leuke muziek, een voedingsadvies levert een betere gezondheid (geen diabetes) op, maar dat is niet zeker, want je kan ook een andere ziekte krijgen, en in elk geval duurt het een tijdje voordat je plezier hebt van het feit dat je geen diabetes hebt.

Hoe zit het met vernieuwing van producten? Een nieuwe prik, zoals die tegen baarmoederhalskanker op de markt komt als gevolg van technologische ontwikkeling en gehonoreerd wordt via politiek en zorgverzekering. Dat is vernieuwing. 

Daarnaast zijn er ontwikkelingen in ziektes (kanker, obesitas) die door gealarmeerde onderzoeker gesignaleerd worden en daarmee leiden tot nieuwe programma´s om mensen op termijn gezonder te houden. Maar wat nu als veel mensen in hun gedrag duidelijk maken aan een dergelijk product helemaal geen behoefte te hebben? Het lijkt er sterk op delen van de Nederlandse bevolking helemaal niet willen ophouden met roken, helemaal niet minder vet willen eten. “wij weten wel hoe we de mensen gezond moeten houden, maar de mensen willen niet!” moet menig gezondheidsbevorderaar de afgelopen jaren hebben verzucht. Is aan het product “publieke gezondheid” dan helemaal geen behoefte? Is inderdaad het gezond zijn, gezond blijven verhaal, inderdaad een eigen verantwoordelijkheid waar gezondheidswerkers vanaf moeten blijven?

Het is duidelijk: de publieke gezondheid zal zich moeten blijven bezinnen op wat haar taak eigenlijk is. Tot nu toe was “public health” een sterk aanbodgericht, top down gebeuren. In een situatie waarin de publieke gezondheid zich serieus afvraagt in hoeverre klanten eigenlijk behoefte hebben aan “gezondheid” kan de conclusie ook luiden dat men zich niet overal mee moet bemoeien. Acceptatie is dan nodig dat hoewel gezondheid een belangrijke waarde is, en daarmee dus terecht een beleidsdoelstelling van de Nederlandse overheid, de  “behoefte” aan ongezondheid ook een reële mogelijkheid is. Hoe stemmen we deze twee mogelijkheden op elkaar af en wat betekent dat voor de instituties van de publieke gezondheid? Wat is in dat geval efficiënt, wat zijn daarbij effectieve manieren van werken? Welke houding van professionals hoort daarbij? Hoe organiseren we dit alles tegen redelijke transactiekosten?

Allemaal vragen waar we in volgende debatten mee verder gaan, om te beginnen op 9 maart met professor Paul Frissen.
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