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H.D. Vuyk, M. Vaartjes, A.].M. Balm

De moderne medische zorg vormt een continutim
van preventie, curatie en palliatie, met een grote
nadruk op curatie. Preventieve zorg is daaraan
nog steeds ondergeschikt. Van het totale budget
voor de gezondheidszorg wordt momenteel minder
dan 3,4 procent voor preventie van aandoeningen
uitgetrokken.' Het percentage besteed aan pre-
ventie is de laatste jaren zelfs gedaald als gevolg
van het regeringsbeleid. Daarentegen staat pal-
liatieve zorg de laatste tijd meer in de belang-
stelling met een navenante uitbreiding van het
beschikbare budget.” Toegenomen welvaart en
orote medisch technische mogelijkheden binnen de
curatieve gezondheidszorg hebben geleid tot een
consumptief gedrag van patiénten, en een ver-
sterking van een gevoel van onathankelijkheid en
onkwetsbaarheid. De vier miljoen rokers in ons land
en het rijden onder invloed zijn hier sprekende
voorbeelden van, maar ook de onachtzaamheid
voor omgevingslawaai en luchtvervuiling met de
toename van ernstige luchtwegproblemen” kun-
nen in dit verband genoemd worden. Een derge-
lijke opstelling houdt een groeiende belasting in
voor het hele systeem van de gezondheidszorg
en maken opvattingen van ‘onathankelijkheid’
en ‘onkwetsbaarheid’ niet langer houdbaar.

De opleiding tot keel-, neus- en oorarts heett voor-
namelijk een curatief karakter, dat na de speciali-
satie wordt gecontinueerd door nascholing en
wetenschappelijke bijeenkomsten. Gelet evenwel
op de groeiende belasting van ons systeem door
aandoeningen die direct verband houden met leef-
gewoonten in een welvaartstaat, kan men zich wel
degelijk afvragen of er niet meer verschuiving in
de richting van preventieve geneeskunde nood-
zakelijk is. Met name de keel-, neus- en oorheel-
kunde kan hieraan een belangrijke bijdrage leve-
ren. In vergelijking met andere specialismen spelen
externe toxische invloeden bij het ontstaan van
ziekten een grote rol. Voorbeelden hiervan zijn
lawaaislechthorendheid®, hoofd-halsmaligniteiten
door overmatig roken en drinken’, slaapapneu
door overgewicht®, allergische aandoeningen door
allergeendeprivatie in de vroege jeugd, huidcar-
cinomen door overmatige zonexpositie” en neus-
bijholtetumoren in de meubelindustrie®. Dit alles
overziende kan de KNO-arts bij uitstek de rol van
‘preventiearts’ vervullen. Dit artikel is bedoeld
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als een oproep aan u allen om preventieve genees-
kunde als wezenlijk onderdeel te gaan zien van
ons dagelijks werk, en hieraan ook daadwerkelijk
vorm te geven.

Binnen de algemene competenties van medische
specialisten, zoals vastgesteld door de KNMG
(2003), wordt een uitgebreid scala aan activiteiten
genoemd, waarvan enkele onder de noemer pre-
ventie vallen. Onder competentie Medisch hande-
len wordt ons gevraagd niet alleen het diagnos-
tisch en therapeutisch, maar ook het preventief
arsenaal van het vakgebied goed toe te passen.
Onder competentie Maatschappelijk handelen
wordt een specifiek beroep op preventie gedaan:
‘De specialist bevordert de gezondheid van patién-
ten en de gemeenschap als geheel.” Daarbij wordt
genoemd het herkennen, schatten en reageren op
de psychosociale, economische en biologische
factoren die de gezondheid van patiénten bein-
vloeden. En het herkennen van maatschappelijke
ontwikkelingen die de volksgezondheid bein-
vioeden. Er kunnen drie vormen van preventie
onderscheiden worden: gezondheidsbescherming,
gezondheidsbevordering en ziektepreventie.
Het hoett nauwelijks betoog dat preventie uiterst
effectief is, gegeven de revolutionaire verbetering
van de gezondheid door hygiéne, vaccinatiecam-
pagnes en betere voeding. Vooral hierdoor is de
gemiddelde leeftijd de afgelopen eeuw met vijt-
entwintig jaar toegenomen.' Het Franse werk-
woord prevenir betekent niet alleen “voorkomen’
maar ook ‘waarschuwen’. lemand anders wijzen
op ongezond gedrag en de gevolgen hiervan,
wordt dikwijls moeilijk geaccepteerd. Maar zijn
wij als KNO-arts niet bij uitstek de aangewezen
persoon om de gevolgen van individuele en maat-
schappelijke keuzes en de invloed van het milieu
op onze gezondheid te overzien?”!Y Hebben we
als arts dan ook niet de morele plicht om zowel
individuele mensen als de maatschappij als geheel
te waarschuwen?!' Afgezien van het groeiende
besef van een morele plicht lijkt preventie misschien
wel de oplossing van de stijgende kosten van de
gezondheidszorg. Vooral wanneer men zich reali-
seert dat dertig tot zeventig procent van de ziekten
te voorkomen is.'*'* Het Engelse adagium: "An
ounce of prevention is worth a pound of cure’ lijkt
op dit moment meer dan ooit van toepassing.
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Een economische kanttekening lijkt echter op zijn
plaats. Immers de keerzijde van een goede pre-
ventie is dat een gezonder leven tot minder ziekte
leidt en dus tot een ‘kostenverhogende” hogere
levensverwachting. Bovendien neemt bij toe-
nemende leeftijd de kans op ouderdomsziekten toe
zoals: gewrichtsklachten, presbyacusis, dementie
en chronische hart- en longziekten.> De Raad
voor Volksgezondheid en Zorg voorspelt dat ouder-
domsziekten als prostaatkanker, osteoporose,
diabetes, presbyacusis en ziekten aan de lucht-
wegen dankzij technologische ontwikkelingen
beter behandeld kunnen worden. Dit houdt echter
wel een stijging van de kosten van de gezond-
heidszorg in. De zorgkosten voor een 65-plusser
zijn thans gemiddeld vijf keer hoger dan de zorg-
kosten voor iemand jonger dan 65 jaar. Het is
derhalve aannemelijk dat de gezondheidszorg door
preventie niet per se goedkoper wordt'*!” Hiermee
vervalt de noodzaak voor preventie natuurlijk
niet. Het doel van de zorg is immers niet om geld te
besparen maar om gezondheid te winnen. Juist
preventie kan daarin een belangrijke bijdrage
leveren. Met andere woorden: de kosten van pre-
ventie zelt en het gevolg van preventie kunnen
ruimschoots worden goedgemaakt door de waar-
de van gewonnen gezondheid en kwaliteit van
leven. In het geval van roken is dit bijvoorbeeld
meermalen aangetoond.

Wij denken dat voor de leden van onze vereniging
een proactieve rol kan zijn weg gelegd om aan
preventieve geneeskunde meer vorm te geven.
Als specialistenvereniging kunnen we helpen een
cultuur te creéren waarin men meer denkt aan
‘eezond blijven” dan eenvoudigweg aan behan-
deld worden als we ‘ziek zijn’. Een praktische
eerste stap is een inventarisatie van wat er tot nu
toe aan preventie is gedaan en wat verder de
mogelijkheden per deelspecialisme zouden kunnen
zijn. De laatste jaren is er een toenemende belang-
stelling voor preventie waar te nemen. Afgezien
wat er op dit gebied al gedaan wordt, kan onze
vereniging een toenemende rol spelen in het ver-
anderingsproces naar een meer preventieve
geneeskunde. Ten eerste door collegae en organi-
saties die actief zijn op het gebied van preventie
om advies te vragen en te steunen. Ten tweede
door kamerleden te benaderen om het belang van
preventieve gezondheidszorg nog eens te bena-
drukken. Ten derde door de media aan te spreken
op het uitzenden van reclame voor ongezonde
producten. En ten slotte door de makers van
medische programma’s te vragen meer aandacht
te besteden aan voorlichting over preventie. Boven-
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dien zou preventie een vast onderdeel kunnen zijn
van KNO-rapporten en standpunitnota’s. Het 1s
natuurlijk de vraag hoe ver wij hierin als KNO-
artsen kunnen gaan. Dat zal deels ook athangen
van de individuele belangstelling voor het pre-
ventieve aspect van ons vakgebied. Er is nog veel
te doen...
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