SRR AVAVIL RN I VIRV V1T 4

Ve v -

Kritiek op schrappen preventieparagraaf

Waar preventie een van de speerpunten was in het beleid van voormalig minister Klink, is
er in het regeerakkoord van het eerste kabinet-Rutte niets meer terug te vinden over het
onderwerp. Verschillende organisaties zien dit als een gemiste kans.

'n het nieuwe regeerakkoord staat een flink aantal voorne-
mens voor de gezondheidszorg. Zo moet ingewikkelde zorg
worden geconcentreerd in topziekenhuizen, komen er
nieuwe DBC's en moet het preferentiebeleid worden voortge-
zet, Een belangrijke rol wordt de komende jaren toebedeeld
aan de huisarts. Die moet beter bereikbaar worden en er
moet meer basiszorg van de tweede naar de eerste lijn.
Opvallend in het regeerakkoord is dat het onderwerp preven-
tie nergens terugkomt. Waar voormalig minister Ab Klink er
naast het kwaliteitsbeleid een belangrijk speerpunt van
maakte, wordt er nu niet over gesproken. Dat is ool Guus
Schrijvers, hoogleraar Public Health in het Julius Centrum,
opgevallen. “In dit regeerakkoord wordt vooral de nadruk
gelegd op kostenbeheersing. En het is niet altijd duidelijk
hoeveel preventie precies oplevert.”

Laurent de Vries, directeur van GGD Nederland, ziet ook dat
er in het regeerakkoord vooral wordt gekeken naar bezuini-
gingen en er geen verband wordt gelegd met preventie. "Dat
is een gemiste kans, want er is wel degelijk een verband tus-
sen preventie en het verminderen van zorgkosten.” Hij refe-
reert aan een rapport van PriceWaterhouseCoopers dat twee
maanden geleden uitkwam. "Daaruit blijkt dat het investeren
in preventie uiteindelijk 2,8 keer zoveel geld oplevert. En er
komt steeds meer evidence dat preventie wel degelijk vol-
Joende oplevert.”

Twee preventieve maatregelen die zowel Schrijvers als De
Vries belangrijk vinden, zijn het bevorderen van stoppen met
roken en het verminderen van alcoholgebruik. Schrijvers:
"Dat betekent wel dat je als kabinet bereid moet zijn om de
teefstijlen van de bevolking aan te pakken, daor bijvoorbeeld
de accijnzen op tabak en alcohol te verhogen en te verbie-
den dat er alcohol wordt geschonken in sportkantines.”

De Vries vindt dat er vooral moet worden ingezet op de jon-
geren. "Minister Schippers benadrukt de vrije keuze van men-

sen, maar vindt ook dat hun keuze gebaseerd
moet zijn op voldoende informatie. Bij de jeugd
is nog steeds onvoldoende kennis aanwezig
over bijvoorbeeld de gezondheidsproblemen
die door roken worden veroorzaakt.” De GGD
pleit daarom voor meer flexibiliteit in de uitvoe-
ring van de jeugdgezondheidszorg. "Momenteel
hebben wij het laatste contact met kinderen als
ze 14 jaar zijn. Juist rond die leeftijd zijn ze erg

kwetsbaar als het gaat om alcohol en roken. We
zouden graag een flexibeler invulling willen van s ¥

VWS-minister Edith Schippers heeft
inmiddels het rockverbod in klein cafés

de jeugdgezondheidszorg waardoor we jonge-
ren bijvoorbeeld ook nog op hun zestiende kun-
nen begeleiden.”

Hij heeft goede hoop dat de nieuwe minister
ontvankelijk is voor de argumenten van de GGD en andere

weer teruggedraaid

organisaties. "Wij trelken hierin op met de eerste lijn, met
organisaties als de LHV, het NHG en de Landelijke Vereniging
Georganiseerde eerstelijn (LVG). In het regeerakkoord staat
immers ook dat er veel meer zorg naar de eerste lijn moet
komen.”

Hoogleraar Schrijvers vindt het een goed idee dat er meer
aandacht komt voor de eerstelijn. "Het idee dat huisartsen
meer verantwoordelijkheden krijgen, wordt breed in het veld
gedragen. Maar het kabinet moet het niet bij de retoriek
laten: zet voldoende praktijkondersteuners en assistenten in
om dat waar te maken.”

Schrijvers pleit ervoor om in het abonnementstarief voor
huisartsen een opstag te verwerken voor preventieactivitei-
ten. "Er zijn nu wel mogelijkheden op projectbasis, maar die
subsidies houden na een jaar weer op. En een huisarts neemt
geen praktijkondersteuner voor een jaar aan.” De hoogleraar
pleit er wel voor dat huisartsen achteraf verantwoording
afleggen voor hun investeringen in preventie. m




