[image: image1.png]f)forum

stichting Public Health Forum




[image: image2.png]Postadres
Postbus 74
1390 AB Abcoude

T 0183-354 057
F 0183-354 047

e info@phforum.nl
w www.phforum.nl




 

[image: image3.png]


[image: image4.png]Stiching Publc Heslth Forum I ngeschveven b de KKt Urecht onder nummer 30176356





Leden van de Vaste Commissie VWS

Tweede Kamer

Den Haag

15 december 2011
Betreft: Gezondheidsbeleid, preventie en leefstijl in economisch perspectief
Nu voor 19 december de Nota gezondheidsbeleid ‘Gezondheid Dichtbij’ op de Agenda van de Vaste Commissie staat mogen de opbrengsten van preventie wel eens onderstreept worden, ook in het perspectief van overheidsverantwoordelijkheid voor preventie. 

Dat gezondheid van invloed is op schoolprestaties en de loopbaan van mensen en bepalend voor participatie in het maatschappelijke en economische leven is voor een debat over Gezondheidsbeleid al een aardige binnenkomer. Dat Robert Fogel – Nobel prize laureate 1993 – heeft aangetoond dat maar liefst 30 procent van de economische groei in de achterliggende 200 jaar het gevolg is geweest van betere voeding en gezondheid is in deze tijd van dalend economische indicatoren en vertrouwen ook een punt om te maken. De focus van gezondheidsbeleid is immers preventie en zorg en de winst die dat oplevert, niet alleen voor onze gezondheid, maar ook maatschappelijk en economisch. 
Tegenover de kosten van preventie en zorg zoals met betrekking tot infectieziekten, hart- en vaatziekten, kanker, zorg rondom de geboorte, diabetes en de care staan namelijk baten in de vorm van langer leven, betere kwaliteit van leven en maatschappelijke participatie, extra arbeidsdeelname en hogere productiviteit. Deze baten zijn voor het individu extra levensjaren in goede gezondheid, te waarderen op  €  50.000 per jaar (gezondheidseconomen houden doorgaans het dubbele aan). Dat leidt tot een batenopstelling van de econoom Pomp op basis van aangetoonde extra levensverwachting dankzij de zorg van € 450.000. In zijn boek ‘Een beter Nederland; de gouden eieren van de gezondheidszorg’ stelt hij daar € 340.000 aan kosten tegenover. 

Investeren in preventie loont. ‘Prevention pays for everyone’ meldt PriceWaterhouseCoopers uit eigen onderzoek (2010). Iedere euro die geïnvesteerd wordt in de preventie van zowel roken, als overmatig alcoholgebruik en obesitas in combinatie met te weinig lichaamsbeweging, brengt een substantieel rendement voor de samenleving met zich mee. 

De slogan ‘health is wealth’ drukt de relatie van onze gezondheid en welvaart krachtig uit. Zorg voor gezondheid is zorg voor welvaart. Op een praktisch niveau weten bijvoorbeeld bedrijfsartsen daar alles van. De relatie tussen gezondheidswinst en bedrijfswinst is daar heel direct. Ook sociaaleconomische gezondheidsverschillen, die van alle tijden zijn en schier onuitroeibaar lijken, onderstrepen de wisselwerking tussen gezondheid en welvaart. 
Gezien de welvaartziekten is zeker veel gezondheidswinst te behalen met een gezondere leefstijl. Een gezondere leefstijl bespaart elders in de zorg geld. Zo blijkt uit Amerikaans onderzoek waarbij een grote groep personen van middelbare leeftijd twintig jaar werd gevolgd, dat roken op middelbare leeftijd de kans op opname in een verpleeghuis met 50% vergroot en een gebrek aan lichaamsbeweging met nog eens 40 %.

Maar bij leefstijl is zeker een zorgvuldige afweging geboden wat des overheids is en wat des burgers. Bij de discussie over bijvoorbeeld vaccinatie tegen vogelgriep is er geen enkele discussie over het feit of dat een overheidstaak is. En bij veel andere zaken van gezondheidsbescherming als verkeers- en voedselveiligheid ook nauwelijks. Maar tegenwoordig lijkt het er op dat zodra we bij het onderwerp ‘leefstijl’ zijn aangeland de verantwoordelijkheid van de overheid opeens moet ophouden onder de kwalificatie ‘betutteling’. Ongezond gedrag zou een eigen keuze en individuele verantwoordelijkheid zijn? Natuurlijk, maar het is toch maar tot op zekere hoogte waar. Roken en drinken wordt door jongeren ook opgepakt omdat anderen dat doen, om erbij te horen, om mee te doen, en zelfs ‘omdat het kan’. Ongezond gedrag is sociaal, is een maatschappelijk fenomeen dat is ingebed in (sub)culturen waarin ongezond gedrag als normaal wordt beschouwd. 

Wat is er dan op tegen een maatschappelijke inspanning te plegen om te laten zien dat ander gedrag meer gezondheid, minder ziekte-ellende en dus veel meer plezier in het langere leven oplevert? En dat zo’n gezonde leefstijl goed is voor onze welvaart is niet alleen mooi meegenomen, maar economisch ook nodig. 
Natuurlijk moet de overheid niet ‘betuttelen’om niet te roken, niet te veel en te vet te eten, of zich anderszins ongezond te gedragen. Alsjeblieft niet. Het zou ook niet werken. Maar de overheid kan wel iedereen op een vriendelijke doch besliste manier de gezonde kant op wijzen, of dat nu fiscaal, regelgevend of voorlichtend gebeurt. De Nudge wordt dat tegenwoordig genoemd naar het boek van Thaler en Sunstein (Improving decisions about health, wealth and happiness): het duwtje de goede kant op moet voor iedereen beschikbaar zijn. Als mensen toch de andere kant op willen, dan moeten zij dat vooral doen, natuurlijk alleen als zij daarmee anderen niet onevenredig schaden. 
Dat duwtje in de rug voor gezondheid kan eenvoudig kosteneffectief worden uitgebreid door inzet van de huisarts. Al worden maar enkele patiënten over de streep getrokken, de gezondheidsbaten zijn bijvoorbeeld bij stoppen roken zo groot dat hun adviezen gemiddeld heel kosteneffectief zijn. Van roken ga je immers dood. Een dode roker mag dan goed zijn voor de zorgkosten, maar ‘stoppen met roken op recept’ en geïndiceerde, dus individuele preventiezorg van huisarts of specialist in het algemeen, levert toch echt een veelvoud op aan gezondheidswinst. En die is toch zowel individueel als maatschappelijk ‘onbetaalbaar’? 

Met vriendelijke groeten,

Jan Maarten Boot, Public Health Forum                                                              

Henny van Lienden, Public Health Forum
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