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De inleiding op het debat werd verzorgd door de politicoloog dr J.A.M. Maarse, verbonden aan de Faculteit Gezondheidswetenschappen van de Universiteit Maastricht. Hij constateerde dat de kosten van gezondheidszorg zijn toegenomen van vijf procent in 1979 tot bijna 8,5 procent in 2001. Dit heeft te maken met de toegenomen technische mogelijkheden, de vergrijzing en de organisatie van de zorg. Met het verder toenemen van de levensverwachting zullen die kosten waarschijnlijk verder toenemen, hoewel sommigen (bijvoorbeeld Fries) dat betwijfelen, aangezien mensen ook langer gezond blijven. Toch is het allerminst ondenkbaar dat op den duur zo'n vijftien à twintig procent van het nationaal inkomen aan zorg wordt besteed. Maarse waarschuwde dat de discussie zich niet moet toespitsen op de kosten, zonder de behoeften erbij te betrekken. Bovendien kunnen hogere kosten vanuit preventief oogpunt verantwoord zijn. Overigens is een deel van de private uitgaven niet terug te vinden in de statistieken van de overheid. 

In het hierop volgende debat waren aanvankelijk vooral zorgelijke geluiden te horen. Zo waarschuwde drs. E.F. Kraanen (Ministerie van VWS) dat zorgkosten onze concurrentiepositie en koopkracht niet ten goede komen. A. Heijma sprak de hoop uit dat er door marktwerking meer prikkels komen om efficiënter te werken. Maarse bracht daartegenin dat marktpartijen in de praktijk strategieën blijken te volgen die erop gericht zijn de marktwerking juist uit te schakelen. Met name de farmacie profiteert van beschermende maatregelen. Zo is de patentperiode in de Verenigde Staten zeventien jaar en is er in de VS een wet die verbiedt dat medicijnen in Canada worden gekocht, waar ze goedkoper zijn. Drs. P. Jeurissen (Raad voor de Volksgezondheid & Zorg) merkte op dat Amerikanen, die niet meer zorg krijgen dan Nederlanders of Duitsers, daar wel meer voor betalen. Maarse verwees naar een Zwitsers onderzoek, waaruit bleek dat de helft van de ondervraagden niet wist wat men betaalde voor gezondheidszorg. De andere helft schatte de eigen kosten minstens tien procent te hoog in.
Ir. S.I. Rutz (Ministerie van VWS) vroeg zich af welke strategie wetenschappelijk gezien het beste en meest haalbaar wordt geacht. Maarse merkte op dat het er niet om gaat de meest optimale strategie te bedenken; er moet altijd worden gekeken naar meerdere strategieën tegelijkertijd. Hij verwacht dat de private component in de gezondheidszorg in de komende tien jaar fors toeneemt. Wat in de politiek gebeurt, is bepalend voor het systeem. 

Ir. N.E. Warmerhoven (Nederlandse Pubic Health Federatie) wees op de hoge kosten die gemaakt worden in de laatste maanden voordat mensen sterven. Maarse stelde dat men zich moet afvragen of operaties en therapieën in die laatste maanden nog wel moeten worden uitgevoerd. Drs. P.G.J.J. Stevens (Stevens Consultancy) wees op de discussie over de vraag in hoeverre in de laatste terminale fase de voorkeur moet worden gegeven aan wat de patiënt zelf wil. Dr J.J. Polder (RIVM) merkte op dat tien procent van de totale kosten worden gemaakt voor stervende patiënten; één procent van de bevolking is verantwoordelijk voor dertig procent van de kosten. Een ander aspect is dat de kosten dalen voor mensen die ouder zijn dan zeventig, omdat ziekenhuiszorg bij stijging van de leeftijd afneemt. In Nederland is men terughoudender in de behandeling van ouderen dan in het buitenland. 

Maarse merkte op dat behandeling meer en meer is toegesneden op het individu; sommige geneesmiddelen zijn daardoor ontzettend duur. Meer en meer wordt de indruk gewekt dat er niet alleen steeds meer mogelijk is, maar dat we dat ook zouden moeten willen. Marktwerking brengt een cultuurverandering met zich mee, met consequenties voor de zorgvraag. Heijma stelde dat consumenten moeten worden geconfronteerd met de prijs van de gevraagde zorg. Van de Velden bracht daartegenin dat de burger vaak geen keuzemogelijkheden heeft. De farmaceutische industrie heeft geen belang bij middelen waaraan niets te verdienen valt.

Dr S. Buitendijk (TNO Kwaliteit van Leven) verzuchtte dat niemand zich verantwoordelijk voelt voor het vastleggen van kwaliteit. Vijf jaar geleden subsidieerde de overheid beroepsgroepen en eiste in ruil daarvoor kwaliteitsborging en protocollen. Nu wordt de kwaliteitsregie in handen van de zorgverzekeraar gelegd. Maarse bracht daartegenin dat er in het huidige systeem wel meer over kwaliteit wordt gesproken, al is het de vraag hoe het gemeten kan worden. Drs. M. Hoeijmakers (Universiteit Maastricht) stelde dat het steeds meer om de laagste aanbieder draait. Maarse sloot zich daarbij aan: de kwaliteit heeft te lijden onder de marktwerking, te meer omdat het niet goed kan worden gemeten.  

Polder ging in op de gevolgen van de vergrijzing. Hoe meer mensen in de zorg werken, hoe harder er in andere sectoren moet worden gewerkt om de kosten daarvoor op te brengen. Maarse noemde als alternatief de informele zorg. Buiten de formele kaders om moeten mensen meer verantwoordelijkheid voor elkaar nemen. Volgens hem moet dit niet door de overheid worden georganiseerd, maar wel minder vrijblijvend worden. Kraanen noemde als bemoedigend voorbeeld in dit verband dat veel ouderen in een seniorenstad willen wonen, waar ze zorg kunnen delen. Drs. M.H.P. Bögels (Astma Fonds) wees op de ontwikkeling dat verpleeghuizen zorg in breder verband gaan bieden, zodat woongroepen kunnen ontstaan die een deel van de zorg invullen. Hoeijmakers merkte op dat zorg in Zuid Europa meer in de familiesfeer wordt georganiseerd, terwijl dat in het noorden meer collectief gebeurt. 

WaarMaarse benadrukte dat de overheid niet moet verplichten tot het verlenen van informele zorg, merkte Drs. J.M. Boot (Public Health Forum) op dat mantelzorg wel degelijk een beleidsprincipe is. Zo zal de WMO ingaan op de onderlinge dienstbaarheid. De vraag is of de gemeente hierin een rol moet vervullen. Maarse achtte dat een uitvoeringskwestie. Er zullen altijd vangnetten moeten zijn en die zijn bijna overal op lokaal niveau georganiseerd. De WMO is een stap in die richting. Belangrijker vond hij de meer principiële vraag of marktwerking de kern van de zaak is. Volgens Maarse gaat het om iets anders: de verhouding privaat-publiek. 

Volgens drs. H.W.A. Wams (Ned. Paramedisch Instituut) is kwaliteitsbeleid ook bedoeld om bezuinigingen op te vangen. Kraanen was het daar niet mee eens. Dit jaar wordt er € 42 miljard aan zorg uitgegeven, zes jaar geleden was dat € 28 miljard. Jeurissen voegde daaraan toe dat kwalitatief goede zorg voor minder recidieven zorgt, zodat de hypothese dat goede zorg extra geld kost misschien niet opgaat. Rutz merkte op dat er ook cosmetische ingrepen plaatsvinden, die geen gezondheidswinst opleveren. Jeurissen wees op het probleem van de omvangrijke schaalgrootte in Nederlandse ziekenhuizen. Kraanen sprak de verwachting uit dat ook in curatieve zorg het aanbod wordt geflexibiliseerd. Er is baat bij kleine aanbieders die in de markt treden. Polder wees op de volksgezondheidswinst die bestrijding van infectieziekten en verbetering van riolering en drinkwater oplevert. Verder merkte hij op dat nieuwe gezondheidswinst vooral te maken heeft met gedrag. Daarbij doemt de vraag op of men de kosten van ongezond gedrag collectief mag afwentelen. Mensen hebben niet zo maar het recht om ongezond te leven, stelde Maarse, die verder opmerkte dat er momenteel debatten in gang gezet worden die veel verder reiken dan een structuurverandering. 

