
Gezondheid burgers
moet geÍneente een zotgziin

Yanaf 1 juli volgend jamlr moeten

gemeenten een gezondheidszorgnota

hebben. Een verplichting die tegeliiker-

tiid kansen schept, want gemeenten

kunnen heel veel doen om de

gezondheid van mensen te bevorderen.
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I Abbing, hoogleraar sociale genees-

kunde en hoofdinspecteur preventie.
'Door gerichte preventieprogramma's

valt de collectieve volksgezondheid

sterk te verbeteren . Zo overlijden bij-
voorbeeld maar liefst 30.000 Neder-
landers jaadijks aan de gevolgen van
het roken, terwiil in het verkeer
'slechts' 1.100 doden ziin te betreu-
ren. Eén op de vier Nederlanders

sterft voortijdig als gevolg van het
roken. Om de gezondheidssituatie te

verbeteren, zijn gemeenten verplicht

om per I juli 2003 te beschikken over

een eigen gezondheidszorgnota. AIs

deze dan niet klaar is, kan een ge-

meente worden beschuldigd van taak-

verwaarlozing.In theorie zou het Rijk

dan kunnen ingrijpen, net als bij de
rampenbestrijding'.

Sinds de lgde eeuw is de arbeiders-

beweging sterk verbonden met de

ziekten- en ongevalskassen, de voorlo-
pers van de ziekenfondsen.Veel initia-

tieven om collectief ziekten te voor-

komen en de gezondheid te bevorde-

ren, komen uit die traditionele ver-

bondenheid voort. Denk bijvoorbeeld

aan de drankbestrijding, de tuberculo-

sebestrijding en de strijd voor veiliger

werkplekken. Veel gezondheidsmaat-

regelen werden genomen rond het

begin van de vorige eeuqzoals onder

meer voedselveiligheidsvoorschrif-

ten, aanleg van drinkwaterleidingen

en afvalverwijdering. Maar ook betere

huisvesting (in deze periode werden

veel woningbouwverenigingen opge-

richt) en algemeen verplicht basison-

derwijs bevorderden een gezondere

levenswijze.

Na de TWeede Wereldoorlog is de in-

teresse van de PvdA voor dit onder-

werp sterk afgenomen. Toch sterven

nog steeds veel Nederlanders als ge-

volg van collectief voorkomende aan-
doeningen, zoals luchtweginfecties,
griep (vooral ouderen), Hiv-Aids, me-

ningitis (nekkramp); ziekenhuisinfec-

ties en antibiotica-resistentie. Ook op
het gebied van het voorkomen van

ziekten als gevolg van onmatig alco-

hol-, tabaks- en drugsgebruik valt nog

veel te winnen.Bovendien kan de col-

lectieve gezondheid worden bevor-

derd door allerlei lokale initiatieven,

zoals het bevorderen van deelname

aan sportactiviteiten en het onder-

steunen van gezondere eetgewoon-

ten.

Killerc
I'De belangrijkste doodsoorzaken zijn

volgens het RIVM @ijksinstituut voor

Volksgezondheid en Milieu) roken, al-
cohol, bewegingsarmoede en zelf-

moord', aldus prof. Roscam Abbing.
'MaaÍ liefst 25% van alle sterfte wordt
mede veroorzaakt door het roken.

Aan een te hoge bloeddruk overlijden
jaarlijks zo'n 10.000 mensen. Aan een
gestoorde suikerstofwisseling én ge-

brek aan lichamelijke activiteiten ook

10.000 personen. Verder zijn zeker

600.000 mensen verslaafd aan de al-

cohol en slikken zo'n 800.000 men-

sen psychofarmaca. Volgens het RIVM
is een nnzienlijke gezondheidswinst

te behalen door preventief beleid ge-

richt op leefstijlfactoren zoals roken,

voedingsgewoonten en lichamelijke

activiteiten. De meest ongunstige situ-
atie komt relatief vaak voor bii men-
sen met een lage opleiding en een

laag inkomen.Juist daarom acht ik het

van groot belang dat de PvdA- ge-

meenteraadsleden en -wethouders

zich inzetten om daar verandering in
te brengen. Dat zouden zii moeten

zien te bereiken door hun opvattin-
gen krachtiger uit te dragen en deze
op een heldere manier aan de bevol-

king duideliik te maken. Biivoorbeeld

door gezondheidsonderwerpen in

sportkantines, buurthuizen en cultu-
rele centra aan de orde te laten stel-
len. Ook zouden alledei gemeente-

lijke voorzieningen - van bibliotheek

tot wiikorganen - de kansarmen moe-

ten stimuleren. Ook zou de gedoog-

cultuur van bijvoorbeeld roken en al-

cohol drinken op het gemeentehuis

aan banden moeten worden gelegd'.

Facetbeleid
'De gemeenten beschikken over een

waaier aan mogelijkheden om de ge-

zondheid te stimulerenl meent Ros-
cam Abbing. 'Zo zou de afdeling

Volkshuisvesting bij de inrichting van
dorpen of steden kunnen zorgen dat
het autogebruik wordt teruggedron-
gen en mensen meer moeten lopen.
De aanleg van veilige fietspaden en
wandelroutes ondersteunt een derge-
lijk beleid. En zo zijn er voor elke wet-
houdersportefeuille wel maatregelen

te bedenken die de gezondheid be-
vorderen. De bedoeling van facetbe-

leid is om structurele aandacht voor
gezondheid te vragen. Daarin dienen

alle wethouders en eventueel de bur-
gefmeester een biidrage te leveren.

De wethouder van volksgezondheid

bemoeit zich dus met bijvoorbeeld

het onderwijs om het schoolzwem-

men te bevorderen en het overblijven

te stimuleren'. Veel activeringspro-
gramma's zijn volgens Roscam Ab

bing al in de praktilk gebracht door
een aantal 'gezonde stedenl een initia-
tief van de Wereld Gezondheid Orga-
nisatie.'Rotterdam en Eindhoven heb-
ben bijvoorbeeld als onderdeel van
een internationaal netwerk allerlei
programma's in de praktiik uitge-

voerd. Hun gemeentelijk gezond-

heidszorgbeleid stiigt daardoor uit
boven het traditionele GGD-beleid,

dat vooral is gericht op collectieve
preventieve volksgezondheid, zoals
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het vaccineren. Maar ook het bewa-

ken van de hygiëne'. Overigens hoe-

ven kleine en middelgrote steden niet

altijd een geheel eigen nota te maken.
'ZIj zouden mct andere gemeenten

een regionota kunnen opstellen,

waarbij zij samen met deskuncligen

van de GGD een verbijzondering voor

de eigen gemeente opstellen. Daarin

clienen dan concrete stappen en voor-

beelden te worden genoemd.'

Financiën

Al die programma's kosten natuurlijk

geld', weet volksgezondheidinspec-

teur Roscam Abbing. 'Een beperkt

cleel van de extra kosten kan worden

gefinancierd met een subsidie uit het

Fonds Openbare Gezondheidszorg.

Verder vecht cle Nationale Federatie

voor Publieke Gezondheicl om een

groter cleel van het gezondheidszorg-

budget voor preventie op te eisen bij

het ministerie van VfíS. Momenteel

besteedt het Rijk slechts zo'n twee

procent van het gehele budget aan

preventie. Dat komt neer op zo'n 500
miljoen Euro. Ook de VNG probeert

extra gelden hiervoor beschikbaar te

krijgen. Maar ja,voor een samenleving

is voldoende geld voor preventie een

zaak van "welbegrepen eigen be-

lang", voor zowel de financieel rijken

als de sociaal-economisch zwakkeren.
rVant epidemieën ontzien veelal ook

de beter gesitueerden niet.'

Concrete voorbeelden

Als ik gezondheidszorg in mijn ge-

meentelijke portefeuille zou hebbenl

zegt Roscam Abbing, 'zou ik als uit-

gangsprult nemen dat de collectieve

gezondheidszorg gediend is met

facetbeleid binnen het college van

B&\f. Dat betekent dus dat alle voor-

stellen van andere wethouders en de

raad steeds ook worden getoetst op

hun gevolgen voor de volksgezoncl-

heid. Daarnaast zou ik zoveel mogelijk

samenwerken met andere gemeenten

en op regionale schaal met de GGD.lk

zou mij daarbij op enige deelterrei-

nen concentreren. Zo zou ik willen

bevorderen dat de jeugd meer gaat

bewegen,want het gewicht van jonge

Nederlanders neemt verontrustencl

toe. Dus schoolzwemmen en sporten

bevorderen, goede overblijfuoorzie-

ningen creëren en voorlichting over

voedingsgewoonten aan onder meer

migranten. Alle openbare ruimten zou

ik - op grond van de nieuwe Tabaks-

wet - rookvrij maken, te beginnen bij

het gemeentehuis. Ook zou ik een be-

leid willen ontwikkelen ter onder-

steuning van de gezondheid van ou-

Roscann Abbing:
'Gemeenten kunnen

een gezonde leeÍstijl

beuorderen.'
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deren. lmmers de opvang en begelei-

ding van veel meer ouderen dan nu,

z l de komende 30 iaar een enorme

inspanning vergen. In dat plan zou-

den maatregelen staan waardoor het

zo lang mogeliik thuis wonen van ou-

deren wordt ondersteund, bijvoor-

beeld door het verstrekken van aller-

lei hulpmiddelen, woningaanpassin-

gen, optimaliseren van de wijkverple-

ging en -verzorging,'tafeltie-dekje',

dagopvang en de afstemming met ver-

pleeg- en verzorgingshuizen. Verder

zou ik de woon- en verkeersveilig-

heid voor ouderen verhogen. Tevens

zou ik ontmoetingscentra voor oude-

ren grootschalig opzetten om vereen-

zaming van ouderen te bestrijden.

Tenslotte zou ik het milieu op allerlei

manieren zien te verbeteren. Denk

aan de bestrijding van de legionella-

bacterie, het verminderen van het ge-

bruik van vergiften, het terugdringen

van antibioticagebruik bii mensen en

dieren en het misbruiken van hormo-

nen en anabole steroïden in sport-

scholen.'
'Samenvattend zou ik dus de riskante

leefstijlfactoren aan de orde willen

stellen door het ontwikkelen van een

effectief alcohol-, drugs- en tabaksbe-

leid. Daarbii zou ik beginnen om alle

openbare ruimten tabaksvrij te

maken en een terughoudend alcohol-

beleid te voeren'.
'Tegen het einde van dit ia;ar zal er

een kaderstellende nota door het Rijk

worden gepubliceerdl aldus prof. Ros-

cam Abbing. 'Daarin staan de priori-

teiten opgesomd. Dat vormt dus een

prachtige kans voor VWS om te laten

zien dat het ministerie meer Lan pÍe-

ventie wil gaan doen. Desalniettemin

zouden gemeenten meer maatwerk

moeten leveren op het gebied van de

preventie. Centraal in hun beleid die-

nen de regietaken te staan. Zij dienen

vooral programma's te starten en de

uiwoering zoveel mogelijk aan der-

den over te laten. Het beste zou zijn

als zij zich aansluiten bii de grote lan-

delijke thema's op het gebied van het

bevorderen van een gezonde leefstiil.

Bovendien kunnen zii dan gemakkelij-

ker programma's - zoals die van het

Gezonde Steden netwerk - overne-

men, die elders in Nederland met suc-

ces zijn uitgevoerd. Zij moeten zeker

niet weer allemaal zelf het wiel willen

uiwinden. Maar wil dat wiel een

beetje draaien,dan moeten zij het wel

passend maken!'

Lucas aan der Hoeuen

Freelance-journalist en sociaal ueten-
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