31 augustus had Public Health Forum haar vervolg op het verzekeraarsdebat van 17 mei (Zorgverzekeraars en preventie: water en vuur?) De bijeenkomst was bedoeld om een aantal concrete ‘stelselpunten’ met betrekking tot preventie met verzekeraars door te exerceren. Erik Schut, hoogleraar aan de Erasmus Universiteit Rotterdam, hield een korte inleiding over een 5-tal  die in positieve of negatieve zin voor de preventie van belang kunnen zijn: 

· 1) risicoverevening, meer preventie kan leiden tot een lagere uitkering uit de centrale kas. Gaat hiervan een verkeerde prikkel uit?

· 2) DBC´s, welke preventieactiviteiten moeten we opnemen in de DBC´s´en hoe dan? 

· 3) prestatieindicatoren voor de mate waarin verzekeraars gezondheid bevorderen, is dat een goede manier om verzekeraars te prikkelen meer aan preventie te doen?

· 4) consumenteninformatie/marketingcode:  zal de behoefte om verzekerden te houden of te krijgen niet leiden tot reclame-uitingen of marketingactiviteiten die niet in het belang zijn van de volksgezondheid. Moet hier een code voor worden afgesproken?

· 5) een preventiefond: kan een preventiefonds een nuttige rol vervullen als prikkel om tot komen tot meer preventie?
Aan het einde van de bijeenkomst kon Niek Klazinga, voorzitter van de Nederlandse Public Health Federatie, 7 conclusies trekken: 

1) In de eerste plaats moeten we heel nauw in de gaten houden welke stukken van de preventie waar en op welke manier een plek krijgen. Dat geldt zeker ook voor nieuwe preventieactiviteiten (van research en development naar implementatie) Wat komt er in de basisverzekering, wat komt in de aanvullende verzekering, wat tussen wal en het schip, ook qua uitvoering. Daarmee is het van belang in kaart te brengen welke preventie noodzakelijk is en daarmee aan het werk te gaan. Er moet een soort groslijst van preventie zijn, waarmee gescreend kan worden of alle preventie voldoende geregeld is en wordt 

2) Een andere conclusie is dat er nog weinig samenwerking is tussen de verzekeraars en de public health wereld. Hoe gebeurt dat nu eigenlijk, hoe kan dat beter? Daar moet de nodige aandacht aan besteed worden.

3) Er moet in kaart worden gebracht hoe de financiële prikkels in het stelsel gaan werken. Op een aantal plaatsen is in dbc’s al expliciet preventie opgenomen (‘in de put, uit de put’), op veel andere plekken is er hooguit sprake van voorlichting tbv de operatie die de patiënt te wachten staat maar meer niet. Voor de relatie preventie DBC ’s ligt een groot ontwikkelingstraject waarvoor onderzoek geboden is.
4) Over het vereveningsfonds was men het wel eens dat dat een heel aardig functionerend systeem is, alhoewel het per definitie niet perfect is. Het kan ook niet perfect zijn omdat verzekeraars altijd weer proberen het systeem te verslaan en daar soms ook in slagen. Voor de preventie kan vastgesteld worden dat sinds de secundaire preventie hierin is opgenomen er in principe een impuls van uitgaat om hier aandacht aan te besteden. Het opnemen van primaire preventie in dit systeem is ingewikkeld, tijdrovend en had bepaald niet de voorkeur van de aanwezigen.
5) Vastgesteld is dat er voortdurende allerlei goede preventiekennis (b.v. bij ZON/MW) wordt geproduceerd die niet of niet snel zijn weg vindt naar de instanties die die kennis moeten gaan implementeren. Hiermee is volksgezondheid niet gediend. Een niet adequate financiering is vaak een probleem. Een preventiefonds kan een belangrijke functie vervullen bij het sneller tot stand komen van implementatie. Nadenken over zo´n fonds verdient zeker aanbeveling. 
6) Het is zeker een goede zaak te komen tot grotere transparantie over hoe “gezond” verzekeraars zijn, oftewel hoeveel zij doen aan preventie en het bevorderen van gezondheid. De NPHF werd uitgenodigd hiernaar vergelijkend warenonderzoek te doen en de resultaten te publiceren. Wel bestaat bij de verzekeraars de nodige scepsis over de betrouwbaarheid van (alle) benchmarkonderzoek. Het nut ervan ligt meer in de functie die het kan hebben, het maakt discussie los en verhoogt de bewustwording.

7) In een strenge regulering van het gedrag van verzekeraars bij hun marketingactiviteiten via een gedragscode – al dan niet opgelegd door de overheid – gelooft de vergadering niet. Er is al een reclamecodecommissie waar iedereen kan klagen.

Het is wel zaak het gedrag van de verzekeraars goed in de gaten te blijven houden, maar er heerst een sterk vertrouwen in zelfregulering. Geen enkele verzekeraar heeft er belang bij op zijn vingers getikt te worden door de reclamecodecommissie, imagoschade ligt altijd op de loer. Het streven naar “branding” zal verzekeraars uiterst alert maken. 

