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| Wil ﬁréventieve zorg in Nederland echt van de grond komen, dan moeten er nog wat obstakels opgeruimd

worden. Verzekeraars willen de mogelijkheid van langjarige ¢ontracten » Jeroen Piersma

De grote belofte van de preventiemarkt

AMSTERDAM — Preventie is hot

- in de Nederlandse zorgwereld. Het
besef dat Nederland aan de voor-
avond staat van pandemieén zZoals
diabetes en obesitas leidt tot het
inzicht dat voorkomen wel eens
een stuk goedkoper zou kunnen

zijn dan genezen. Bedrijven zitten ~

bovendien met een sterk vergrij-
" zend werknemersbestand dat fris
en vitaal gehouden moet worden.
Een geweldige groeimarkt voor
zorgverzekeraars dus? In potentie
wel, maar in praktijk valt het nog
tegen. Er wordt heel veel gediscus-
" sieerd en gecongresseerd, maar de
bedragen die zorgverzekeraars'in
preventie investeren, zijn nog
bescheiden. Bij grote verzekeraars
;als CZ en Menzis gaat het jaarlijks
{om enige miljoenen op een omzet
van miljarden. Achmea besteedt er
‘ndar eigen schatting jaarlijks €10

tot 15 min aan, maar dan gaat het -

‘wel om de nummer twee op de
z0rgverzekeringsmarkt.

. Voor dat geld wordt wel een
baaierd aan activiteiten onderno-
.men. Verzekeraars sponsoren spor-
‘tieve evenementen, van de flets-
vierdaagse in Drente (Achmea) tot
de Enschede Marathon (Menzis).
Verder wordt er geinvesteerd in
gezondheidscursussen en het voor-
komen van diabetescomplicaties
(Menzis), en programma’s voor
stoppen met roken en de griepprik
(CZ). Achmea biedt werknemers
van bedrijven waarmee het een col-
lectief contract heeft gesloten, de
mogelijkheid om zich in het leef-
stijlrainingscentrum in Dalfsen te
bezinnen op hun leven en hun
loopbaan. De verzekeraar zet daar-
naast zwaar in op de combinatie
-van arbo- en zorgdiensten.

.+Ondanks alle activiteit is het nog -

niet helemaal duidelijk wat preven-
' tie eigenlijk is. Het is een containér-
-begrip waaraan jedereen zo zijn
eigen betekenis toe kan kennen.
Karel Nicolas, projectmanager
bedrijf en gezondheid van CZ,
krijgt vaak de vraag van bedrijven
of CZ iets kan organiseren en finan-
cieren op het terrein van preventie.
‘Maar bedrijven definiéren niet
goed wat ze willen én wat ze ver-
wachten. Vaak vragen ze om een
“health check”. Het kost niet zo
veel, het is modern en iedereen
doet het. Maar het probleem is dat
health checks vrijwillig zijn.  De
mensen die meedoen, zijn meestal
degenen die al aan sport en bewe-
ging doen. Een health check werkt
dus meestal niet.’ Vandaar dat CZ
"een bedrijf vaak aanraadt om er
..eerst nog eens goed over na te den-

i

ken. Dat kan onder begeleiding van

CZ, maar soms verwijst de verzeke-
raar ook naar consultants.
Bovendien is nog niet altijd dui-
delijk wat werkt en wat niet. Ohra
kondigde vorige week ‘aan dat het
€5'min steekt in een onderzoek
naar juist dit aspect van preventie.
Bas Leerink, directeur zorginkoop
bij Menzis, vindt dat een verstandi-
ge zet. Ik juich het oriderzoek van
Ohra toe. Het effect van maatrege-

Ien is lang niet altijd goed onder-

zocht.” Ménzis doet zelf samen met
de Universiteit. van Groningen
onderzoek naar de preventie van
problemen bij medicijngebruik van
ouderen.

Qok al is niet altijd duidelijk wat
het is en wat het oplevert, verzeke-

raars hebben in theorie redenen’

genoeg om erin te investeren. In de
eerste plaats natuurlijk schadelast-
beperking. Maar dat is niet het hele
verhaal, zegt Nicolas van CZ. Het

Een deelnemer aan het programma *Dikke pret’, waarmee overgewlcht bij kinderen wordt bestreden

heeft ook met productontwikkéling
en marketing te maken. ‘Het houdt
Klanten bezig: wat kan ik nou wel
en wat nou niet geloven? De zorg-
verzekeraar moet een soort gids

‘Het is een fabeltje
dat preventie goed
is-voor onze '
portemonnee’

zijn. Wij willen dat mensen voor CZ
kiezen omdat ze het gevoel hebben
dat wij ze goed adviseren over
gezondheid. Dat is iets waarmee je
Jje kunt onderscheiden.

Krachtige motieven om groot-
scheeps te investeren, maar waat-
om gaat het dan nog steeds om
zulke bescheiden bedragen? Arné
van den Boom, commercieel direc-

|y teur van Achmea: ‘Het is een fabel

tje dat preventie goed is voor onze
portemonnee,  Verzekeringscon-
tracten hebben een looptijd van
één jaar. Een verzekerde kan elk
jaar weg.’ Van den Boom legt de
vinger op de zere plek. Preventie is
investeren in de gezondheid van de
verzekerden op de langere termiijn.
Maar het huidige zorgstelsel werkt
met een contractduur van één jaar.
Verzekeraars lopen dus het grote
risico dat zij investeren in het
beperken van ‘de schadelast van
hun k;(;:lcurrenten..Nicolas van CZ:
Je t een preventieprogramma
voor botontkalking fg ieren

Middenmoter

‘Hoewel vrijwel iedereen veel
waarde hecht aan een goede
gezondheid is de Nederlandse
burger niet zo gezond als hij
thogelijk kan zijn’, schreef rinis-
ter Ab Klink van Volksgezond-
heid onlangs bij de opsomming
van de prioriteiten voor zijn

Leefden Nederlanders in 1960 op

één na het langst van alle Euro-

peanen, nu is Nederland naar de
idd gezakt. - Vi

staan op de twaalfde plaats. Man-

delijk alcoholgebruik en overge-
- wicht hebben in Nederland hun
tol gedist. Vrouwen roken meer
-dan in de ons omringende lan-
den. Nedetlanders drinken rela-

ren juist vaker en vooral meer. En
de balans tussen eten én bewe-
-gen js behoorlijk verstoord.

. Klink constateert dat er op het
gebied van preventie al veel
gebeurt, maar versnipperd en op

_een te kleine schaal. Daardoor
dreigen de doelen niet gehaald te
Wworden. Vandaar dat de minister
aankondigt een meer integrale
benadering van preventie te gaan

krijgt daarbij dat artsen en ver-
pleegkundigen in de eerste lijn
en in het ziekenhuis zich meer
met preventie gaan bezighouden.
Kiink belooft deze zomer met een
nadere beschrijving van zijn visie
te komen.
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Maar zit die verzekerde tegen dje zul je hen er ook de vruchten van
tijd nog wel bij jou?’ moeten laten plukken. Investeren
- Vandaar dat zorgverzekeraars doen bedrijven alleen als ze er jets
graag zouden zien dat Den Haag voor terugkrijgen.’ .

wat doet aan de looptijd van de ' Ten slotte is er nog het obstakel
verzekeringscontracten. . Nicolas van het zogenoemde verevenings-
van CZ: ‘De mogelijkheid van eén . fonds, dat verzekeraars compen-
keuze voor langjarige contracten seert voor slechte risico’s in hun
spreekt mij aan. Dan kun je ook verzekerdenbestand,. De kosten-

langdurige preventieprogramma’s voordelen van preventie worden |

afspreken.’ Een gevoelig thema,

door dit fonds weer grotendeels
want Den Haag, maar ook partijen

tenietgedaan. Vooral de nacalcula-

‘als de Comsumentenbond en tie van - daadwerkelijk . gemaakte
. patiéntenorganisaties, zijn blij met  kosten zit in dit verband in de weg.

de-dynamiek die het gevolg is van. Dat mechanisme zou moeten ver-
het feit dat verzekerden ieder jaar dwijnen, vindt Bas Leerink van
met hun voeten kunnen stemmen. Menzis. Daarnaast zou Den Haag

Maar de verzekeraars weten ook nog eens kunnen Idjken naar een °

dat de huidige minister van Volks-  verfijning van de risico’s waarvoor
gezondheid graag grote stappen het fonds compenseert. ‘Mensen
wil zetten bij preventie. En daarbij

Daarmee kunnen fracturen op-late- *

re leeftiid- voorkomen worden.

heeft de de ver Eigenlijk zouden verzekeraars
nodig. Van den Boom: ‘Als je wilt meer gecompenseerd moeten wor-
dat verzekeraars erin investeren den voor dit soort preventie.’

beleid in de kamende vier jaar, |,

nen op de achtste. Roken, scha-

tief weinig alcohol, maar jonge- E

met obesitas zitten er nu niet in. |




