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EEN ANALYSE VAN DE PLANNEN VAN DE GROOTSTE POLITIEKE PARTIJEN

Preventie ondergeschoven
Kind in verkiezingsstrijd
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Onderzoekers van het RIVM
bekeken wat de negen
grootste politieke partijen in
hun verkiezingsprogramma’s
schrijven over preventie en
stellen vast dat dat onderwerp
er in de meeste programma’s
nogal bekaaid vanaf komt.

reventie staat volop in de

belangstelling. Je kunt geen

krant openslaan of het gaat

over onze ongezonde leefstijl,
dreigende infectieziekten of nieuwe
manieren om ziekten op te sporen. Men-
sen vinden gezondheid belangrijk, en
daarom is er veel belangstelling voor
gezond leven en preventie. Zo werd aan
de tafels van Jeroen Pauw en Humberto
Tan de afgelopen maanden gesproken
met: Anne Marie van Veen die als long-
kankerpatiénte een rechtszaak begon
tegen de tabaksindustrie (Sick of Smo-
king), de dames van The Green Happiness
vanwege hun uitspraken over gezonde
voeding, kinderarts Jan Peter Rake over
het belang van vaccineren in reactie op
vaccintwijfelaars, en kinderarts Nico van
der Lely over de schadelijke gevolgen
van alcoholgebruik door jongeren.

Bouwstenen

Veel maatschappelijke organisaties
maken zich hard voor preventie. Denk
aan de Consumentenbond die strijdt
tegen kindermarketing (reclame voor
ongezonde producten gericht op kinde-
ren). Of aan de Alliantie Nederland Rook-
vrij, waarin bijna vijftig organisaties zich
hebben verenigd om het roken nu echt
definitief uit te bannen. Ook artsenorga-
nisaties spreken zich steeds explicieter uit
over preventie. Onlangs publiceerde de
KNMG een position paper over preventie
waarin het preventiebeleid te vrijblijvend
wordt genoemd en gepleit wordt voor
‘meer inspanning en wet- en regelgeving

(... om preventie effectief te maken’.'

De KNMG vraagt aandacht voor het
terugdringen van zout, suiker en vet in
onze voeding en wijst op de risico’s van
preventief onderzoek door middel van
health checks.

Met de verkiezingen voor de deur vroegen
wij ons af of al deze aandacht voor het
onderwerp preventie ook is terug te vin-
den in de verkiezingsprogramma’s van

de politieke partijen. In die programma’s
liggen immers de eerste bouwstenen

voor het nieuwe kabinetsbeleid. Zijn de
politieke partijen van plan werk te maken
van preventie? We analyseerden de pro-
gramma’s van de negen grootste politicke
partijen in de Tweede Kamer op concrete
maatregelen op het gebied van: preventie
van infectieziekten, vroegtijdige opspo-
ring van chronische ziekten, preventie
van psychische aandoeningen en het
bevorderen van een gezonde leefstijl.

Zorgparagrafen

Vrijwel alle politieke partijen besteden
gedetailleerd aandacht aan de gezond-
heidszorg, de ouderenzorg en aan maat-
regelen om de zorg betaalbaar te houden.
Maar preventie — het voorkdmen van
ziekte en zorg — krijgt veel minder aan-
dacht. Gemiddeld gaat slechts 10 procent
van de zorgparagrafen in de verkiezings-
programma’s over preventie.

Preventie van infectieziekten komt bij

de meeste partijen nauwelijks aan bod.
De VVD wil als enige partij mensen beter
informeren over beschikbare vaccins
naast het Rijksvaccinatieprogramma,
zoals het vaccin tegen gordelroos. Het
verder terugbrengen van het antibiotica-
gebruik, een onderwerp dat zowel zorg
als preventie raakt, wordt door meerdere
partijen benoemd. Maar voor wat betreft
de infectieziekten blijft het daarbij.

Drie partijen noemen een vorm van
vroegtijdige opsporing in hun
verkiezingsprogramma. De VVD wil

dat op de consultatiebureaus beter wordt
gescreend op hechtingsproblematiek in
gezinnen. D66 wil prenatale screening
voor alle zwangeren aanbieden en vergoe-
den. De ChristenUnie wil meer inzetten
op vroegsignalering in de jeugdzorg.

Geen van de politicke partijen besteedt
aandacht aan nieuwe screeningsmoge-
lijkheden voor bijvoorbeeld kanker of

zeldzame aandoeningen.

Psychische stoornissen

Ook preventie van psychische aandoen-
ingen is bijna niet terug te vinden in de
programma’s. CDA, SGP en ChristenUnie
stellen als enige partijen maatregelen
voor om suicide te voorkomen. De geringe
aandacht voor preventie van psychische
stoornissen is opvallend, want ze veroor-
zaken meer dan een vijfde van de ziekte-
last (en de zorgkosten) in Nederland. Dit
gebrek aan politieke belangstelling valt
te meer op daar er volop effectieve
preventiemaatregelen beschikbaar zijn.
De verkiezingsprogramma’s wijden de
meeste woorden aan het thema gezonde
leefstijl. Gezonde voeding komt in bijna
alle programma’s aan bod. Vier partijen
noemen het gezonder maken van pro-
ductsamenstellingen voor wat betreft
zout, suiker en vet, hetzij door nadere
afspraken met de voedingsindustrie,
hetzij door wettelijke normen. VVD,
CDA, D66, ChristenUnie en PvdA noemen
daarnaast voorlichting en/of educatie.
GroenLinks wil dat voor vlees het hoge
btw-tarief gaat gelden. Het thema bewe-
gen wordt door de meeste partijen vooral
in hetkader van sportstimulering
geadresseerd. CDA en PvdA willen het
jeugdsportfonds inzetten voor ouders die
geen lidmaatschap van een sport-
vereniging kunnen betalen. Voor D66 is
sport en bewegen de hoeksteen van het
preventiebeleid. De VVD wil een sport-
akkoord met de bonden, het onderwijs
en maatschappelijke partners. Een meer-
derheid van de partijen wil fietsgebruik
stimuleren en/of investeren in de fiets-

Psychische
aandoeningen
veroorzaken ruim
een vijfde van alle
ziektelast
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ROKEN

Het aantal Nederlanders dat rookt daalt al jaren. Toch rookt
nog steeds een kwart van de bevolking. Roken is daarmee
verreweg de belangrijkste oorzaak van sterfte en ziekte. Ruim
één achtste van de totale ziektelast in Nederland is toe te
schrijven aan roken. Roken is bijvoorbeeld verantwoordelijk
voor 75-85 procent van de sterfgevallen door longkanker. De
zorgkosten voor aan roken gerelateerde ziekten bedroegen in
2015 3,5 miljard euro, bijna 4 procent van de totale zorgkosten
in dat jaar en de maatschappelijke kosten van roken worden
geschat op 33 miljard euro; bijna 5 procent van het bruto
binnenlands product [bbp].z‘5 In 2007 werd naar schatting
13,6 miljoen euro uitgegeven aan rookpreventie.6 Recentere
schattingen zijn er niet. In het eindrapport van het inter-

departementaal beleidsonderzoek (IBO) ‘Gezonde leefstijl
staat dat in 2016 (naast de kosten van een aantal bredere
leefstijlgrogramma’s) voor de preventie van roken en schade-
lijk alcoholgebruik 11 miljoen euro werd ingezet.3 We geven
- binnen en buiten de zorg - dus veel geld uit aan de schade
door roken, en maar weinig aan het voorkomen daarvan.
Terwijl rookpreventie over het algemeen zeer kosteneffectief
is. Als we op basis van de database Kosteneffectiviteit van
preventie tien recente economische evaluaties gericht op

de preventie van roken op een rij zetten, dan zien we dat
deze stuk voor stuk concluderen dat rookpreventie een zeer
gunstige verhouding tussen kosten en effecten kent.

Preventie heeft een
gunstige verhouding
tussen kosten

en effecten

immers de afgelopen jaren fors gestegen
(meer dan drie jaar erbij in de afgelopen
tien jaar) en ligt inmiddels op 81 jaar.
Deze relatief snelle toename is voor een
deel toe te schrijven aan betere gezond-
heidsvoorzieningen, maar ook preventie
heeft bijgedragen, bijvoorbeeld door
antirookmaatregelen, meer gebruik van
preventieve bloeddruk- en cholesterol-
verlagende middelen, bevolkingsonder-
zoeken, verwijdering van transvetzuren
uit de voeding en toegenomen verkeers-

infrastructuur. Roken is veruit de groot-
ste veroorzaker van ziektelast. VVD,
PvdA, SP zetten in op voorlichting en
bewustwording, terwijl CDA, D66 en
ChristenUnie een steviger tabaksontmoe-
digingsbeleid voorstaan, waar aanbodre-
gulering en prijsmaatregelen onderdeel
van zijn. Enkele partijen noemen het
streven naar een rookvrije generatie.
GroenLinks wil verslavende toevoegingen
verbieden. Voor wat betreft het terugdrin-
gen van de alcoholproblematiek, zetten
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VVD, PvdA, D66 en SP in op voorlichting
en ondersteuning. CDA, ChristenUnie
en SGP zetten steviger in, met onder
andere verdergaande aanbodregulering
of prijsmaatregelen.

Levensverwachting

Preventie krijgt dus beperkt aandacht

in de meeste verkiezingsprogramma’s.

Is er misschien vanuit volksgezondheids-
perspectief geen noodzaak meer toe?

De levensverwachting in Nederland is

veiligheid.”

Hoe mooi ook, we moeten ons niet blind-
staren op de successen van preventie en
voldaan achterover leunen. Want er zijn
nog vele en grote gezondheidsverliezen
en er valt nog veel gezondheidswinst te
behalen. Meer dan vijf miljoen Nederlan-
derslijden aan een of meer chronische
ziekten en dit aantal zal volgens de Volks-
gezondheid Toekomst Verkenning door-
stijgen naar zeven miljoen in 2030. Psy-
chische stoornissen, hart- en vaatzieken



en kanker zijn in Nederland verantwoor-
delijk voor de grootste ziektelast. Onge-
zonde leefstijl speelt hierbij een essentiéle
rol. De leefstijl van veel Nederlanders kan
een stuk gezonder: 10 procent drinkt te
veel, een kwart rookt, een derde beweegt
te weinig en bijna iedereen eet te weinig
groente en fruit. Ook via betere arbeids-
omstandigheden en meer veiligheid op de
werkplek is nog veel winst te behalen,
evenals door het terugdringen van fijnstof
en geluid uit de leefomgeving.

Acceptabele kosten

Bovendien zijn er vele preventieve maat-
regelen beschikbaar waarvan is aange-
toond dat ze tegen acceptabele kosten
kunnen bijdragen aan het voorkomen van
ziekte en zorg. De onlinedatabase Kosten-
effectiviteit van preventie van het RIVM
bevat honderden economische evaluaties.
Het beeld dat voor de vier preventiegebie-
den die in dit artikel onder de loep zijn
genomen (vaccinaties, screeningen, psy-
chische aandoeningen, gezonde leefstijl)
naar voren komt, is eenduidig: preventie
heeft over het algemeen een gunstige
verhouding tussen kosten en effecten.
Zelden wordt de drempelwaarde van
20.000 euro per gezond gewonnen levens-
jaar (qaly) overschreden. De onderbou-
wing voor de kosteneffectiviteit van pre-
ventie wordt dus steeds steviger. Het
interdepartementaal beleidsonderzoek
(IBO) ‘Gezonde leefstijl’ komt tot dezelfde
conclusie.® In het eindrapport worden
tientallen effectieve preventiemaat-
regelen gerangschikt; onderaan staan de
minst ingrijpende maatregelen (voorlich-
ting, educatie) en bovenaan de meest
ingrijpende (prijsprikkels, wetgeving).
Over het algemeen zijn maatregelen
boven in delijst het meest effectief. Per
geinvesteerde euro levert preventie dan
ook veel meer gezondheid op dan de
curatieve zorg.

Vanzelfsprekend

Mensen vinden preventie belangrijk;
vanuit volksgezondheidsperspectief is
preventie noodzakelijk om de toenemen-
de ziektelast het hoofd te bieden, en er
zijn volop kosteneffectieve maatregelen

beschikbaar. Toch komt preventie maar
mondjesmaat aan bod in de meeste ver-
kiezingsprogramma’s. En dat geldt eigen-
lijk over de volledige breedte van het poli-
ticke spectrum. Wat is hier aan de hand?
Mogelijk wordt preventie zo belangrijk
gevonden dat het vanzelfsprekend is, en
zijn de schaarse woorden in de verkie-
zingsprogramma’s voor andere zaken
gereserveerd. Maar helaas zijn daar geen
aanwijzingen voor. De oorzaak is waar-
schijnlijk een stuk ernstiger, namelijk het
ontbreken van urgentie voor preventie en
de geringe zichtbaarheid van de effecten.
Bij de cure en de care is de urgentie zicht-
baar en voelbaar in wachtlijsten en pyja-
madagen. Het succes van de zorg is
bovendien vaak direct zichtbaar, in het
hier en nu. Dit ligt bij preventie anders.
Het succes van een effectieve antirook-
campagne wordt bijvoorbeeld pas na jaren
zichtbaar in een lagere longkankerinci-
dentie, die op dat tijdstip al lang niet
meer in verband wordt gebracht met de
maatregelen die nu worden genomen.
Juistin een verkiezingsprogramma zou je
mogen verwachten dat het vizier op de
toekomst gericht wordt. Politieke partijen
die gezondheid en het voorkémen van
ziekte belangrijk vinden en daarom echt
werk van preventie willen maken, kun-
nen nog veel meer doen dan zij in hun
verkiezingsprogramma’s verwoorden.
Gelukkig zijn deze programma’s ook

niet meer dan een eerste bouwsteen voor
het toekomstige overheidsbeleid. Het
regeerakkoord is de volgende bouwsteen.
Misschien blijkt de beperkte preventie-
aandacht in de meeste partijprogramma’s
dan wel een ongedacht pluspunt. Want
daardoor hebben de coalitiepartners op
voorhand alle ruimte om elkaar op het
terrein van preventie te vinden en er een
krachtig beleidsthema van te maken. m

contact
matthijs.van.den.berg@rivm.nl
cc: redactie@medischcontact.nl

Geen belangenverstrengeling gemeld door
de auteurs.

web
De voetnoten vindt u onder dit artikel op
medischcontact.nl.

VELDWERK

DE BESTUURDER

MASSAPSYCHOSE

Het roer moet om. De zorg is een
puinhoop. Bejaarden in een verpleeg-
huis mogen niet eens meer naar de
wc als ze moeten. Kankerpatiénten
gaan niet naar het ziekenhuis vanwege
het eigen risico. En als je toch naar
het ziekenhuis gaat en ook nog van
buitenlandse afkomst bent, dan mag je
hopen dat ze de stekker er niet meteen
uittrekken. Maar er is hoop. Met een
Nationaal ZorgFonds en het afschaffen
van bureaucratie en management
lossen we dit alles op.

Dit is, kort samengevat, waar het in

de verkiezingscampagne van 2017 over
gaat. Mijn ziekenhuis mocht een be-
scheiden rol spelen als decor van het
‘Nationaal Zorgdebat', live uitgezonden
door Omroep Max. Met debat had het
weinig te maken, het was één groot
tranendal. Een kwieke mevrouw die

25 jaar in een verzorgingshuis woont,
werd ten tonele gevoerd: ze had het elk
jaar slechter zien worden. Wat iemand
25 jaar in een verzorgingshuis moet,
was geen thema. Een Rotterdamse
huisarts verhaalde over een patiént
die vanwege het eigen risico het
ziekenhuis meed. De vraag naar haar
eigen rol als huisarts ging ze vakkun-
dig uit de weg. Het callcenter van
Omroep Max draaide ondertussen op
volle toeren; die avond kwamen er
twintigduizend (!) telefoontjes binnen.
Ik ga ook campagne voeren. Trots

op de zorg. Want die is nog nooit zo
goed geweest als nu. Ziekenhuiszorg
is veiliger, patiéntvriendelijker. Ver-
pleeghuiszorg is persoonlijker. De ggz
is menselijker dan ooit. Wel heb ik
zorgen over armoede en eenzaamheid,
met ongelijke gezondheidsuitkomsten
als gevolg. De massapsychose waar-
aan ons land ten prooi valt, is echter
het grootste probleem van de volks-
gezondheid anno 2017.

Hugo Keuzenkamp is bestuurslid van het
Westfriesgasthuis in Hoorn
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