Werken aan (on)gezondheid: een derde weg?

Gezondheid is een merkwaardig fenomeen. Als je vraagt wat mensen in hun leven het belangrijkste vinden dan is dat niet hun partner, hun kinderen, hun huis of hun auto maar “hun gezondheid”. Toch zorgen veel mensen beter voor hun partner, hun kinderen, hun huis of hun auto dan voor hun eigen gezondheid. 

Dus als je zoals Public Health Forum deed op 20 november een debat organiseert over werken aan publieke gezondheid, de instituties die we daarvoor hebben en de ontwikkelingen daarin, dan is het niet onmiddellijk duidelijk wat public health professionals  nu voor ogen staat. Misschien wel een of andere “gedroomde” werkelijkheid, waarin niemand te vet eet, vrijwel niemand rookt, niemand onveilige sex heeft. Deze gedroomde werkelijkheid wordt immers “beleidsdoelstelling” genoemd. De meest recente preventienota’s staan vol met dergelijke ambities om langer gezond te leven, maar hoe leuk vinden we dat met zijn allen. Bij mij komt het klassieke verhaal van de Sibylle naar boven, die een godheid een plezier deed en in ruil daarvoor een wens mocht doen. De Sibylle wist wel wat ze wilde en ze kreeg het ook: het eeuwige leven. Ze was alleen vergeten om erbij te zeggen dat ze dat eeuwige leven ook in een jeugdige gedaante wilde doorbrengen. Oudere mensen worden kleiner en kleiner en ze verschrompelde dus zo lang dat ze tenslotte in een pot doorleefde. Aan Odysseus en zijn maten toen die toevallig langskwamen meldde zij dat het eeuwige leven ook niet alles was. 

Veel mensen in Nederland hebben de boodschap van de Sibylle blijkbaar goed begrepen. Zij roken en drinken er lustig op los, eten te vet, hebben onveilige sex en gaan niet voor een langer gezond leven. Wat zegt dit over gezondheid als beleidsdoelstelling? Wat zegt dit over de instellingen in de publieke gezondheid die daar tegen moeten opboksen? Betekent het dat we nog nadrukkelijker – zoals dat in de VS gebeurt – mensen moeten aanspreken op hun verantwoordelijkheid om gezond te leven? En dat we ze uit hun ziektekostenverzekering moeten zetten als ze dat niet doen? Dat we het normaal gaan vinden dat mensen hun baan kwijtraken als ze toch blijven roken? Of gaan we accepteren dat er mensen zijn die ongezond leven, die daardoor eerder doodgaan, kort en heftig gebruik maken van de zorgvoorzieningen, maar wel per saldo relatief goedkoop zijn wat betreft zorggebruik en vooral bijdragen hebben aan pensioenvoorzieningen waar ze zelf amper gebruik van maken.  Of is er een derde weg?

Wat mij betreft wel.

We moeten in Nederland - wetende dat ook ongezond leven lekker en aantrekkelijk gevonden wordt - een systeem verzinnen waarin alle instellingen zoveel mogelijk samenwerken aan een gezonde bevolking. Dat moet dan in de zorg, maar vooral ook in de scholen, de bedrijven en andere instellingen waar veel mensen samenkomen. Er moet een systeem ontstaan waarin een lichte, subtiele maar wel voor niemand ontkoombare druk er voor zorgt dat mensen als vanzelf gezond gaan leven. Vast en zeker blijven er dan nog genoeg mensen over die niet willen of kunnen stoppen met roken, drinken enzovoort. Dat moet dan maar.

Maar hoe organiseer je zo’n derde weg. Hoe organiseer je de publieke gezondheid daartoe? Als institutie is de publieke gezondheid al nauwelijks te omschrijven was de boodschap van Patrick Jeurissen op het Public Health Forum debat van 20 november 2008 (zie het verslag onder debatten). Haar configuratie is ook ondoelmatig. Biedt de institutionele economie daarover een oplossing? Daarover gaf het debat geen uitsluitsel. De verzamelde menigte op 20 november, hoogopgeleid en dus niet rokend en niet (te) veel drinkend, gezond etend en vermoedelijk ook tamelijk veilig vrijend, kwam er niet helemaal uit.

Gelukkig is er een cyclus van debatten gepland. U hoort er dus meer van. Om te beginnen met professor Paul Frissen op 9 maart in het nieuwe jaar.
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