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Het debat, dat een paar weken voor het Kamerdebat over de nieuwe zorgverzekeringswet plaatsvond, werd ingeleid door prof. dr. Erik Schut, verbonden aan het Instituut Beleid & Management Gezondheidszorg van de Erasmus Universiteit Rotterdam. Hij zei te vrezen dat een vrije verzekeringsmarkt onderinvestering in preventie tot gevolg zal hebben. In de Kamer wordt regelmatig gepleit voor een geoormerkt budget voor preventie. Probleem is echter, dat daarmee curatieve zorg en preventie uit elkaar worden gehaald. Schut pleitte voor systematisch onderzoek en informatievoorziening over de kosteneffectiviteit van preventie.

In het debat verwees A. Prince (CZ-groep Zorgverzekeringen) naar het Fitburgerplan van het CZ, dat gekoppeld is aan curatieve zorg en leefstijl; een aantrekkelijk plan voor zorgverzekeraard. M. Wats (Raad voor Volksgezondheid & Zorg) merkte op, dat de NRV destijds niet is uitgegaan van privaatrechtelijke uitvoering van de basisverzekering. Bij een publiekrechtelijke uitvoering kunnen publieke taken makkelijker bij de zorgverzekeraar worden ondergebracht. Prof. drs. E.W. Roscam Abbing (IGZ) vroeg zich af of het risicovereveningssysteem bevorderlijk is voor preventie. Het kan voor de zorgverzekeraar aantrekkelijk zijn mensen te stimuleren geneesmiddelen te gebruiken, waardoor ze bijvoorbeeld met de diagnose diabetes worden opgenomen. Dat betekent een extra uitkering. Elke vorm van regulering zal uiteindelijk tot een calculerend gedrag leiden, de zorgverzekeraar moet hierop worden aangesproken. Wats meende dat het systeem wel incentives geeft tot vroegdiagnostiek. J. Gijzen (OZ Zorgverzekeringen) maakte een vergelijking met de jeugdzorg, waar een verklaring nodig is om vergoeding uit de ziektewet te krijgen. Je zou bijvoorbeeld een diabetestest moeten uitvoeren om de risicogroep te benoemen. Prof. dr N.S. Klazinga (AMC) wees op de prikkels die in de Angelsaksische landen voor preventie in het financieringssysteem zijn ingebouwd. Hij stelde dat de individugerichte preventie in Nederland onder de maat is. Volgens hem zit er in het systeem van risicoverevening wel een stimulans ten aanzien van chronisch zieken en diabetes, maar niet ten aanzien van preventie. Hij miste in de instrumenten de mogelijkheid om de performance van de zorgverzekeraar te meten. Drs. H.W. van Lienden (Public Health Forum) vroeg zich af of preventie inderdaad tekort schiet. Ir. B.F. Dessing (Zorgverzekeraar VGZ) ging hierop in, en stelde dat het na de lancering van een nieuw systeem jaren zal kosten voordat iedereen door heeft wat het feitelijke effect is. Voor je het weet is er een systeem waarin men door de bomen het bos niet meer ziet. Hij zei niet te geloven in collectieve preventie vanwege de verzekeraars. Niet alle zorgverzekeraars zullen een percentage in de pot storten en de zorgverzekeraars die het handigste zijn, zullen er het meeste uithalen. Ook stelde hij dat de zorgverzekeraar meer binding met zijn klant moet hebben dan alleen prijsbinding. 

Prince constateerde dat zorgverzekeraars grote financiële verantwoordelijkheden krijgen, waarbij de grote volgens hem meer speelruimte krijgen dan de kleine. Dr J.M.M. de Gouw (GGD Zuid-Holland Noord) zei weinig vertrouwen te hebben in de incentives van de zorgverzekeraar; anderzijds is financiering door de overheid onbetrouwbaar, waar gemeenten op dit moment mee te maken hebben. Volgens Klazinga is de collectieve preventie niet slecht geregeld. Hij zei een grote crash te voorzien, wanneer collectieve en programmatische preventie bij gemeenten worden neergelegd en individuele preventie bij de zorgverzekeraar. Hij ziet niet hoe dat hanteerbaar moet worden gemaakt als belang, voor gemeenten, GGD, overheid en het stelsel van verzekeraars, zonder prikkels daartoe. Drs. M.A. Langman (Langman Economen) miste het perspectief dat verzekerden als klanten zelf moeten kunnen beslissen hoeveel ze aan preventie willen hebben. Dan zal er een verschillend aanbod van de zorgverzekeraars komen. Dessing benadrukte dat het niet alleen draait om premiedifferentiatie; de zorgverzekeraar moet doen aan klantenbinding. Dr J.J. Polder (RIVM) merkte op dat verzekerden over het algemeen liever niet van zorgverzekeraar wisselen.

Drs. P.P.T. Jeurissen (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg) zag in het particuliere verzekeringstraject voldoende ruimte om preventie te financieren, waarbij hij de VS als voorbeeld noemde. Dessing stelde dat in het kader van collectieve arrangementen met werkgevers op korte termijn meer kan worden bereikt dan met verzekeraars. Hij merkte op dat niet alleen met werknemers, maar ook met bijstandsgerechtigden collectieve arrangementen kunnen worden ontwikkeld. 

Mr. M.J.G. de Jager (Public Health Forum) vroeg zich af of met de budgetten die besteed worden aan openbare publiekscampagnes in het kader van preventie niet betere dingen worden gedaan. Roscam Abbing stelde daartegenover dat de samenleving zonder die campagnes zou zijn overgeleverd aan alle reclames die aanzetten tot ongezond gedrag. 

Schut stelde vast dat uit de discussie twee onbeantwoorde vragen naar voren kwamen. Ten eerste: waar moet de zorgverzekeraar zich mee bezighouden wanneer je een onderscheid maakt tussen collectieve, programmatische en individugerichte preventie? Ten tweede: hoe kan het nieuwe zorgstelsel waarborgen dat preventie door de zorgverzekeraar effectief wordt opgepakt? Drs. J.B.J. Drewes (Raad voor Volksgezondheid & Zorg) stelde dat de zorgverzekeraar geen belang heeft bij zo'n scheidslijn, als wordt afgesproken dat de zorgverzekeraar niet aan preventie doet. De Gouw wees op de complementaire verantwoordelijkheid van de overheid. Van een aantal zaken, zoals een uniform pakket aan jeugdgezondheidszorg, vindt de overheid dat die voor iedereen op dezelfde wijze beschikbaar moeten zijn. Vormen van preventie waarvoor dat niet geldt, kunnen worden overgelaten aan de zorgverzekeraar en het marktmechanisme. Roscam Abbing merkte op de huidige situatie, waarbij AWBZ opdraait voor bijvoorbeeld bevolkingsonderzoek, niet zo slecht te vinden. Prince bracht in herinnering dat collectieve preventie ook in het nieuwe stelsel een overheidstaak blijft. Aan het pakket dat op dit moment in het ziekenfonds zit wordt niet getornd. 

Dessing stelde vast dat het keuzegedrag van de consument de rode draad is in het nieuwe pakket. Dat vergt een ontwikkeling bij de verzekerde; zo'n gedragsverandering kost jaren. En de zorgverzekeraar moet meer dan vroeger aan de verzekerde duidelijk maken wat gedaan wordt aan inkoop, kwaliteit en preventie. Ook dat vergt een lange adem. Preventie, levensstijl en beweging komen langzamerhand op de maatschappelijke agenda. De rol van de overheid daarbij is het organiseren van de collectieve verontwaardiging, waardoor zorgverzekeraars uit de markt zullen worden geplaatst als men daar niets aan doet. De heer Iwaarde van het Ministerie van VWS stelde dat daarvoor weliswaar binnen de Kamer het klimaat aanwezig is, maar niet binnen het kabinet. Ook patiëntenorganisaties en consumentenbonden kunnen een rol spelen.

Drs. J.M. Boot (Public Health Forum) stelde vast dat duidelijk is dat public health met de zorgverzekeraar in gesprek wil over preventie. Hij verwacht dat op niet lange termijn een uitnodiging kan worden gedaan aan de zorgverzekeraar om daarover een verkennend gesprek te voeren.

