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Inleiding:
In al het gewoel en de domeingevechten rond de publieke gezondheid, neemt PH Forum het thema infrastructuur bij de kop. We kiezen daarbij voor de invalshoek van de institutionele economie van de publieke gezondheid. Welke structuren zijn daarbij bepalend? Patrick Jeurissen, senior adviseur bij de Raad voor de Volksgezondheid & Zorg (RVZ), opent het debat met zijn inleiding ‘Publieke gezondheid en institutionele karakteristieken en ontwikkelingen’. Zijn de instituties in de publieke gezondheid voor verbetering vatbaar? Wat betekent dat voor het besturen van de publieke gezondheid?
Patrick Jeurissen:
‘Instituties’ zijn alle regels die we met elkaar maken. Dit zijn bijvoorbeeld wetten, maar ook culturele regels, zoals de richtlijnen in een bepaalde beroepspraktijk. De publieke gezondheid is erg moeilijk te ‘ordenen’. Het beeld is onoverzichtelijk, complex, en de sector beweegt zich in een voortdurend veranderende omgeving. Zo zijn er 46 thema’s, 59 uitvoeringsorganen en een veelvoud aan programma’s te onderscheiden. En er is een veelheid aan financieringsmethoden: subsidies, premies, input, output, project et cetera. Meetbare effecten liggen vaak op de (zeer) lange termijn, waarbij exogene factoren een relatief grote invloed hebben. Dat maakt het politiek ook een lastig thema; er zijn geen garanties te geven. 
Sterke instituties reduceren onzekerheid. Hoe meer dat lukt, hoe stabieler het geheel, en hoe makkelijker het is om beleid te maken. Enkele kernconcepten uit de institutionele benadering: 
· onderscheid tussen formele en informele instituties (zoals maatschappelijke waarden)
· complementariteit: instituties functioneren beter als ze aansluiten op andere instituties

· hiërarchie: hoe hoger in de piramide, hoe lastiger de institutie te veranderen valt.
Sinds de hoogtijdagen van de hygiënisten is er in de publieke gezondheid sprake van ‘institutionele krimp’. Dat wordt concreet zichtbaar in de ‘prestaties’ van ons land in termen van levensverwachting: deze daalt alsmaar, en die trend zet zich voort. De samenleving staat voor grote uitdagingen, terwijl de institutionele configuratie van de publieke gezondheid ondoelmatig lijkt te zijn. Ofwel: het systeem prikkelt zichzelf niet in de goede richting.
Discussie:

In reactie op de analyse van Jeurissen plaatst de zaal enkele kanttekeningen. Zo missen sommigen de historische dimensie. De samenleving is sinds de vorige eeuw veel gecompliceerder geworden, en als je het daar tegen afzet is de krimp relatief. Anderen vinden het verhaal te veel gebaseerd op de regelgevende instituties, en wijzen op het belang van normatieve en culturele instituties. Nederland heeft een liberale traditie. Het draagvlak voor de instituties was vroeger vaak breder. Het destijds geaccepteerde ‘zorg in het gezin’ heet nu ‘ingrijpen achter de voordeur’, en dat levert discussie op over de bemoeizucht van de overheid.

Ook vraagt men zich af of de publieke gezondheid als idee per se niet meer ‘werkt’ als de oude methoden niet meer lijken te werken. Het soort modellen waarin we denken voor analyse en oplossingsrichtingen, gaan misschien niet meer helemaal op, maar kan er geen sprake zijn van institutionele verplaatsing in plaats van krimp? En men constateert een grote tweedeling tussen de groep mensen die meekunnen met de complexiteit van de huidige samenleving, en de mensen die moeite hebben aangehaakt te blijven.

Patrick Jeurissen: 

Wat zijn mogelijke oplossingsrichtingen? Enkele elementen van een efficiënt institutioneel systeem (vgl. D.C. North, 2005: ‘Understanding the Process of Institutional Change’):

· Betrokkenen beschikken over adequate informatie over relevante kosten en baten.
· Er is een efficiënte vertegenwoordigende ‘politieke’ structuur (ofwel een goed ‘doorgeefluik’ van wat er leeft in de samenleving).
· Er zijn compensatiemechanismen tussen ‘winnaars’ en ‘verliezers’.
· Vanuit de speltheorie: regelmatige interactie, informatie, beperkt aantal participanten.
Discussie:
Wij worstelen in de publieke gezondheid steeds met de vraag: wat is adequaat? De perceptie daarvan verschilt, zeker ook tussen groepen met een hoge en een lage SES. Sociaal-economische gezondheidsverschillen zijn steeds verder bestendigd door het preventiebeleid, omdat juist hoger opgeleiden er mee geholpen zijn geweest. We weten best wat we aan verschillen kunnen doen, maar we doen geen impact assessment op de maatregelen die we nu nemen. Er zijn grote uitdagingen, en voor de publieke agenda zijn voldoende gegevens beschikbaar om goede actie te kunnen ondernemen. Tegelijkertijd heb je nu eenmaal met een complexe, veranderlijke situatie te maken. Topdown-beleid op basis van boekhoudkundige gegevens werkt niet. De openingen zitten in het ‘spel’, omdat je daarin met elkaar over waarden praat. De vraag die daarbij hoort: durven we meer vraagsturing aan in de publieke gezondheid?
Als het gaat om de vereiste complementariteit, zijn we die in ons land wel degelijk aan het organiseren, vinden enkele aanwezigen. De verzekeraars en de eerste lijn beginnen belang te krijgen bij preventie. Daar werkt de prikkelstructuur kennelijk wél, en wel ten gunste van de publieke gezondheid. In de komende VTV staat ook veel meer het maatschappelijk belang van gezondheid voorop. Dus niet meer het ingenieursmodel: aan welke knopjes kunnen we draaien? Maar: wat willen mensen zelf? We gaan nog veel te veel uit van wat wij denken dat goed is, en hoe zij dat moeten aanpakken. Om het belang van publieke gezondheid voelbaar te maken, moet je aansluiten bij kwesties die mensen aanspreken. Volgens sommige aanwezigen ontbreekt het aan leiderschap, en dat moeten we onszelf ook aanrekenen. Met charisma – denk aan Sonja Bakker of Johan Cruyff – doen we in de publieke gezondheid heel weinig. 
Is het concept van de compensatiemechanismen tussen ‘winnaars’ en ‘verliezers’ kansrijk? Als je het over compensatie hebt, gaat het over geld. Dat lukt al niet binnen de sector gezondheidszorg zelf, zie de onmogelijkheid om ‘af te rekenen’ tussen preventie en curatie. Het werkt dus al helemaal niet met participanten buiten de sector, zoals de kroegbazen die nu verliezen lijden bij de gezondheidswinst van het rookverbod in de horeca. Je raakt al snel aan maatschappelijke normen én aan onze politieke cultuur. We vinden het te lastig om snackbars weg te houden uit de omgeving van scholen, terwijl het instrumentarium daarvoor best voorhanden is.

Kunnen we stellen dat het in de structuur van de voorzieningen – zie de ontwikkelingen in de eerste lijn en de inspanningen van zorgverzekeraars – wel goed loopt, maar dat het probleem vooral zit bij de rol van het openbaar bestuur? Volgens sommige aanwezigen vergt dit een legitimering van het leiderschap van de gemeente. Zij moet niet alleen nota’s maken, maar daadwerkelijk mensen om de tafel kunnen roepen. Anderen vragen zich af allerlei ‘bestuurlijke drukte’ echt iets oplevert. Een van de aanwezigen wijst erop dat de GGD de regie op de uitvoering kan oppikken. De gemeente krijgt daarmee de ruimte om te investeren in de strategie om beleidsterreinen te verbinden en zo tot een structureel uitvoeringsprogramma te komen. 
Afsluiting:

Als de informele instituties belangrijk zijn – zoals hier is geconstateerd – is een van de grote vragen wat je met een beschavingsoffensief kunt bereiken. Moet je je als publieke gezondheid normatief over gezondheid uitlaten? Wat doe je met de politiek-ethisch-maatschappelijke vraagstukken die je dan tegenkomt? Herformulering van gezondheidswaarden – zo stellen we vast – kan niet geschieden via de formele instituties. Je moet het zoeken in een dialoog met een bredere civic movement. Kunnen we vanuit de sector deze dialoog aanzwengelen? Moeten we een aparte dialoog opzetten met de lage SES, of moet je erkennen dat de gezondheidswaarden vooral een thema zijn van de ‘hogere klasse’? En wat te doen met ingrijpen ‘achter de voordeur’? Er is een gebrek aan politieke duidelijkheid daarover, waardoor de last nu volledig de schouders van de professionals terechtkomt. Op welke agenda moet dit thema komen te staan?
Hier zullen we het debat in elk geval voorzetten, om de resultaten samen met u om te zetten naar de passende criteria voor een efficiënt institutioneel systeem voor de publieke gezondheid.
