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Als inleiding op het debat stelde prof. dr. E. Schut (Erasmusuniversiteit) het probleem aan de orde dat verzekeraars die in preventie investeren in de toekomst een lagere bijdrage uit het risicovereveningssysteem krijgen. De meest eenvoudige oplossing hiervoor zou volgens hem zijn om zorgverzekeraars die investeren in preventie te belonen met een geoormerkte subsidie.

In het hierop volgende debat vroeg drs. H. Feenstra (De Friesland Zorgverzekeraar) zich om te beginnen af hoe preventie precies gedefinieerd wordt. Gaat het over screening, over beïnvloeding van leefstijl of gedrag, of ook over ander dingen? Prof. dr. Klazinga (GGD Amsterdam) antwoordde hierop dat het gaat over de gezond-gedrag-benadering en anderzijds de individuele en secundaire preventie. 

Er werden in het debat veel vraagtekens gesteld bij het risicovereveningssysteem en bij de prikkel tot preventie bij zorgverzekeraars. 
Feenstra stelde dat het voor veel vormen van preventie de vraag is of het tot kostenvoordeel leidt op lange termijn. Drs. R. van Duuren (Univé Verzekeringen) merkte op dat investeringen in preventie door zorgverzekeraars in de nominale premie moeten worden doorberekend, met het risico dat verzekerden wellicht naar de concurrentie gaan. 
Drs. J.B.J. Drewes (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg) en mr. M.J.G. de Jager (Ned. Public Health Federatie) betwijfelden of het in het belang van de zorgverzekeraars is om in preventie te investeren. R.A.C.L. Héman (GGD Eemland) stelde dat de minister iets creëert waardoor de zorgverzekeraar nooit een prikkel krijgt om preventief gericht in te kopen. 

A.H. Poll (Agis Groep Zorgverzekeraars) merkte op dat het vereveningssysteem ervoor zorgt dat voorspelbare kosten met elkaar worden gedeeld. De solidariteit in het gezondheidssysteem wordt erdoor gehandhaafd. 
R. van de Worp (Zorgverzekeraars Nederland) vroeg zich af of niet teveel wordt verwacht van de zorgverzekeraar. Hij signaleerde dat zowel aanbieders (huisarts, specialist) als de burger zelf buiten beeld blijven. 
Prof. dr. S.P. Verloove-Vanhorick (TNO Kwaliteit van Leven) zei te vrezen dat alle preventie die aanbieders hebben opgebouwd in het niets valt. 
Volgens A.J.G.A.C. Prince (CZ-groep Zorgverzekeringen/VZS) zal concurrentie tussen geprivatiseerde zorgverzekeraars op de prijs van de nominale premie plaatsvinden. Tegen het risicovereveningsfonds wordt volgens hem nuchter aangekeken door verzekeraars: er wordt een cijfermatige analyse gemaakt op basis van het ziekenfondsbestand. Feenstra maakte een onderscheidt tussen twee soorten zorgverzekeraars: de ene probeert het risico te verkleinen en de andere probeert slim in te kopen en de efficiency te verbeteren. Dat laatste doet de oude zorgverzekeraar, de andere zorgverzekeraars zijn schadeverzekeraars. 

Poll zag drie domeinen waarin prikkels kunnen worden neergelegd: 1. bij het inkomen van de zorgverzekeraar, 2. bij de contracten met zorgverleners (ketentarief discussie) en 3. tussen de zorgverzekeraar en de verzekerde (mogelijk worden verschillende polissen aangeboden). Volgens haar zou de overheid betere informatie moeten verstrekken en meer aan scholing en educatie over leeftijd en gezondheid moeten doen. Feenstra benadrukte dat als je kijkt naar kosten en opbrengst van preventie, ook gedragsaspecten moeten worden meegenomen.  

Drs. L.J.R. Vandermeulen (Prismant) vroeg zich af in hoeverre prikkels en incentives zijn aan te brengen door het voorstel van het basispakket. Als de zorgverzekeraar investeert in preventie en het levert wat op, dan krijg je in de toekomst met lagere kosten te maken. Maar dat brengt niet automatisch een verlaging van het vereveningsfonds teweeg. 

Feenstra zei een politieke discussie te voorzien over de vraag of mensen die altijd hun gezondheid hebben verwaarloosd tot op negentigjarige leeftijd alles aangeboden moet worden, of dat die mensen langer moeten gaan wachten. 
Prince merkte op dat CZ van mening is dat een school verantwoordelijk moet worden gesteld voor de conditie van de leerling. Daartoe moet het schoolbudget worden verhoogd, waar politiek commitment voor nodig is en lef om te investeren. Zo zou er op school ontbeten kunnen worden en geluncht. Het bedrijfsleven zal dit volgens Prince ondersteunen, want de productiecapaciteit van Nederland wordt immers beïnvloed door de lichamelijke situatie van de jeugd. De Jager merkte op dat die keuze niet alleen met de overheid maar ook met de ouders te maken heeft. 

Verloove zei in het nieuwe stelsel een systematische prikkel te missen om preventie een zet te geven. Klazinga uitte zijn zorg over de ontwikkeling van nieuwe programmatische preventie, in het verleden een taak van de overheid. De Gouw deelde mee dat het ministerie van VWS voornemens is om vijf centra te creëren, met als vijfde het Centrum voor gezondheidsbevordering, waar programmatische interventies moeten worden ontwikkeld. De relatie zal worden gelegd met de GGD'en, maar ook andere partijen zullen door het ministerie worden betrokken door middel van aanbesteding. Klazinga merkte echter op dat het mechanisme om programmatische preventie in te bedden niet duidelijk is. Volgens F.W.J. Lieber (GGD Zuidhollandse Eilanden) is het belangrijk om te zoeken naar afstemming tussen rijksoverheid, lokale overheid en zorgverzekeraar, om met elkaar onderscheid te maken tussen preventie (voorkomen van ziekten) en een bredere benadering van gezondheidsbevordering. Mr.drs.G.V.M.  van Gemert (GGZ Nederland) noemde het voorbeeld van de GGZ, waar in een cursus wordt geleerd levensstijl te veranderen waardoor depressie niet ernstig wordt.

Na de pauze legde Klazinga de vraag op tafel of zichtbaar kan worden gemaakt wat zorgverzekeraars aan preventie doen, zodat het onderdeel kan worden van marktwerking. R. van der Worp (Zorgverzekeraars Nederland) vond het daarvoor nog te vroeg. De zorgverzekeraars zijn bezig polissen vorm te geven, in concurrentie jegens en naar elkaar. Poll vroeg zich af of niet eerst discussie moet worden gevoerd over de vraag of zorgverzekeraars wel aan preventie moeten doen. Wil de burger daaraan meebetalen? Volgens Vandermeulen moet je je als individu niet aan collectieve preventie kunnen onttrekken, dat hoort bij collectiviteit. Prince stelde dat een betrouwbare prestatie-indicator niet te maken is, zeker niet als het gaat om preventie. Dr. J.M.M. de Gouw (GGD Zuid-Holland Noord) wees op de rol van consumentenorganisaties. Als je wil laten zien wat de zorgverzekeraar doet, is preventie een vergelijkingspunt. Klazinga zei te overwegen de ledenraad van de Nederlandse Public Health Federatie voor te stellen om met de kennis die er is een overzicht te maken van hoe gezond de zorgverzekeraars zijn. Van Duuren juichte dit toe. De Jager vroeg zich af of zorgverzekeraars op dit moment aangeven welk pakket de klant krijgt en welke kosten daaraan verbonden zijn. Poll stelde de federatie voor een top-3 van preventieactiviteiten te kiezen en deze drie jaar lang te monitoren. Drewes voegde een tussenstap toe: gericht nagaan wat de situatie is voordat de nieuwe zorgverzekeringswet ingaat en prestatie-indicatoren bedenken op de preventie waar de zorgverzekeraar een rol speelt.

Klazinga vroeg zich verder af of het mogelijk is gedragscodes af te spreken over hoe in de markt met preventieboodschappen om te gaan. Hij constateerde dat er door de zorgverzekeraar veel geld aan marketing wordt uitgegeven, dat beter kan worden besteed. Poll stelde dat een overheid die zorgverzekeraars voor 100% risicodragend maakt, zich vervolgens niet met het spel van de marketing moet bemoeien. Daarvoor is er een reclamecodecommissie. Drs. M. Wats (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg) merkte op dat er al gedragscodes voor zorgverzekeraars bestaan. Het gaat erom of de branche het grijze gebied kan betreden. 

