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BEKOSTIGING & FINANCIERING

Overheidsgeld

‘Andere investeringen voor 
betere gezondheid’

Als we de gezondheid van burgers willen verbeteren, kunnen we wel blijven investeren in 

zorg, maar de vraag is of dit de beste weg is. Aandacht voor zaken als onderwijs, werk en 

schone lucht kan veel waardevoller zijn, stelt econoom Michiel Verkoulen van Zorgvuldig 

Advies.
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De stijgende zorgkosten in de Verenigde Staten maken 
het voor de overheid moeilijk (ook) te investeren in 
andere zaken dan gezondheidszorg die de gezondheid 
van haar burgers kunnen bevorderen, stelde een artikel 
in het Amerikaanse tijdschrift STAT vorig jaar. Minister 
van Financiën Wopke Hoekstra waarschuwde recent dat 
iets soortgelijks ook in Nederland dreigt te gebeuren. 
Nadenken over de impact van die bewering begint met 
het bepalen van de determinanten van gezondheid, stelt 
Michiel Verkoulen. Voor D66 werkt hij met een groep 
zorgdeskundigen aan een paper over dit onderwerp. 

“Naar schatting wordt slechts tien procent van onze 
gezondheid bepaald door medische zorg, en een veel 
groter deel door gedrag en socio-economische factoren 
zoals onderwijs en inkomen. Die wetenschap werpt een 
relevante vraag op, namelijk of we dan niet relatief gezien 
te veel geld uitgeven aan klinische zorg en ouderenzorg 
in Nederland.” 

Onderwijs en werk
Goede gezondheidszorg is immers niet het enige doel 
van overheidsbeleid, stelt Verkoulen. Onderwijs, infra-
structuur, veiligheid en veel andere zaken behoren ook 
tot de domeinen waarvoor onze overheid een belangrijke 
verantwoordelijkheid heeft. “Maar gezondheid is wel 
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een van de doelen”, vervolgt hij. “En als je wilt voorko-
men dat de kosten die je daarvoor maakt andere over-
heidsdoelen gaan afknellen, moet je kijken naar wat met 
beleid te beïnvloeden is. Onze genetische en biologische 
opmaak konden we lang niet beïnvloeden, nu begint dat 
langzaam mogelijk te worden. Er is al een bedrijf dat je op 
basis van je genetisch profiel leefstijladviezen kan geven. 
Een ander voorbeeld zijn gepersonaliseerde genees-
middelen. Aanzetten tot gezond leven is lastiger voor de 
politiek, al kan ze er natuurlijk in convenanten met de 
voedingsmiddelenindustrie wel stappen in zetten. Maar 
het belangrijkste waarop de overheid kan sturen, zijn 
natuurlijk de socio-economische factoren. En daarvan 
zijn onderwijs, inkomen en werk de belangrijkste.”

Met dit in het achterhoofd werpt Verkoulen een vraag 
op: “We geven als overheid jaarlijks 302 miljard euro uit, 
waarvan 82 miljard aan zorg. Als onderwijs net als zorg 
ook voor tien procent de gezondheid van mensen bepaalt 
– een voorzichtige schatting – en bovendien van grote 
invloed is op inkomen en levensgeluk, is het dan niet 
logischer daaraan ook tien procent van het overheidsgeld 
uit te geven? Het is nu minder dan de helft van wat we 
aan zorg uitgeven.”

Kern van het probleem
Wat het moeilijk maakt om dergelijke keuzes te maken, 
stelt Verkoulen, is hoe tegen de zorg wordt aangekeken. 
“Als de Gezondheidsraad met een advies komt, luisteren 
VWS en de landelijke politiek wel. Bij een innovatieve 
doorbraak zit er een arts of medisch bioloog bij een talk-
show op tv. En als we ziek zijn, willen we toegang tot alles 
wat die zorg te bieden heeft. Het tekent de maatschap-
pelijke invloed van zorg en zorgverleners. Een verklaring 
waarom de zorguitgaven harder groeien dan de econo-
mie.”
In een recent interview in het Algemeen Dagblad stelde 
Hoekstra voor de economie harder te laten groeien dan 
de zorgkosten. Bezuinigen op de zorg achtte hij daarmee 
op korte termijn niet nodig. “Investeren in het groei-
vermogen van de economie is altijd goed, binnen de 
ecologische grenzen”, reageert Verkoulen, “Maar je pakt 

REGIO OF THEMA

Het ministerie van VWS huldigt nu het credo ‘in de regio’s moet het gebeuren’. Sorteert ze daarmee effectief voor op 

wat Michiel Verkoulen schetst als de route naar de toekomst?

“Dat is een lastige”, zegt hij. “Amsterdam en de Achterhoek verschillen sterk van elkaar, maar Amsterdam-Noord en 

Amsterdam-West doen dat ook. De vraag is dus of de regio de juiste indeling is. Je zou het ook thematisch kunnen 

aanpakken, op thema’s als taalachterstand of verslaving. Regio klinkt mooi, maar in het achterstandsfonds voor huisart-

sen vormen Amsterdam en Almere één regio. Dat is het in de problemen die er in de praktijk leven natuurlijk niet.”

er in dit geval niet de kern van het probleem – de voort-
durende stijging van de zorgkosten – mee aan. Toch heeft 
Hoekstra in zoverre een punt, dat niet bezuinigen de 
start moet zijn van de oplossing van het probleem waar 
we nu voor staan, maar de vaststelling dat gezondheid 
bevorderen beter lukt met dingen als goed onderwijs, 
schone lucht, een goed inkomen en gezond voedsel dan 
met zorg. Dus zijn er goede redenen om ook daaraan geld 
uit te geven. Om dat te kunnen blijven doen, moeten we 
in ieder geval op zijn minst ervoor zorgen dat de groei 
van de zorgkosten afvlakt. De bekende oplossing hiervoor 
binnen de zorg is het geld en de aandacht verschuiven 
van complexe naar minder complexe zorg. Meer zorg in 
de eerste lijn aanbieden in plaats van in de tweede lijn 
dus.”

Huisarts belangrijke schakel
In dit scenario wordt de rol van de huisarts groter. Dit 
stuit op een praktisch bezwaar, erkent Verkoulen. “Het 
vak is aan het vergrijzen en is nog niet heel innovatief”, 
zegt hij. “De kansen die er zijn om een grotere maat-
schappelijke rol te vervullen, worden nog niet helemaal 

BEKOSTIGING & FINANCIERING

‘Gezondheid bevorderen 
lukt beter met goed 

onderwijs, schone lucht, 
een goed inkomen en 

gezond voedsel dan 
met zorg’

benut. Een deel van de huisartsen is ook op de rand van 
overwerkt raken, dat is een serieus maatschappelijk pro-
bleem. Een belangrijke stap naar de oplossing hiervoor is 
het besef dat de huisarts niet voor alles verantwoordelijk 
is. In sociale problematiek is zeker ook een rol weggelegd 
voor gemeenten en zorgverzekeraars. Maar de huisarts is 

wel een belangrijke schakel in de zorg in de wijk. En als 
hij die rol optimaal oppakt, wordt hij een heel belangrijke 
partij in wijkgezondheid. Dat vraagt om een modernere 
organisatie van de eerstelijnsgezondheidszorg. Om die 
vorm te geven, moeten ook de gemeenten en de zorgver-
zekeraars hun rol pakken.”
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