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Toekomstperspectief

De regionale organisaties zullen flinke budgetten krij-
gen om de zorg in de eerste lijn beter te organiseren en
aan te passen aan de behoeften van de verschillende
groepen patiënten. Die behoeften bestaan bij veel pa-
tiënten in de eerste lijn niet alleen uit medische zorg-
verlening, maar ook uit maatschappelijke ondersteu-
ning, vaak in combinatie. Een patiënt bij de huisarts is
tegelijkertijd een inwoner van een gemeentemet recht
op maatschappelijke ondersteuning. De coördinatie
tussen de medische zorgverlening en maatschappe-
lijke ondersteuning kan mogelijk georganiseerd wor-
den door die regionale organisaties. De gemeente kan
dit stimuleren door mee te financieren, bijvoorbeeld
met een bedrag per inwoner. Dat is in het belang
van de patiënten met gecombineerde zorgbehoeften
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en biedt de gemeente de mogelijkheid om mee te stu-
ren in de nieuwe eerstelijnsorganisaties – een eenvou-
dige manier om schotten te doorbreken.
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Preventieve zorg – het lijkt een contradictio in termi-
nis. Preventie gaat toch voor de zorg uit? Maar tege-
lijk weten we dat zorgverleners vaak een heel goede re-
latie met hun patiënten/cliënten hebben en dat ze we-
ten wat medisch gezien nodig is om het (verder) ont-
wikkelen van ziekte te voorkomen. Ook weten we dat
demeeste patiënten/cliënten van zorgverleners juist ver-
wachten dat ze zich ermee bemoeien. ‘De dokter zegt
niets van mijn overgewicht/roken/ . . . , dus het valt nog
wel mee.’ En toch komt preventie in de zorg nog maar
beperkt tot stand. Aldien Poll heeft een prachtig over-
zicht gemaakt van de mogelijkheden om in de (eerste-
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lijns)zorg preventie een plek te geven. Zijn deze moge-
lijkheden voldoende?

Basis

Poll geeft aan dat er al mogelijkheden zijn om pre-
ventieve zorg te bieden, onder meer via specifieke
programma’s, zoals stoppen met roken. Desgevraagd
blijkt dat stoppen-met-rokenprogramma minder dan
15.000 keer per jaar bij de zorgverzekeraars te worden
gedeclareerd! Terwijl we weten dat in Nederland elk
jaar circa 1 miljoen keer een stoppoging wordt onder-
nomen. Het complete en evidence-based programma
lijkt dus maar nauwelijks te worden gebruikt. Daarom
maak ik me ook zorgen over de mate waarin de Ge-
combineerde Leefstijlinterventie (GLI), die sinds dit
jaar kan worden aangeboden, zal worden benut. Ik
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denk dat er drie aspecten zijn die nog aandacht be-
hoeven, die ook benoemd zijn in de Agenda voor de
Zorg [1], en die kunnen helpen omdraagvlak te vinden
voor oplossingen. Het gaat om aandacht voor preven-
tie in de opleidingen, preventiebeleid in de zorgorga-
nisaties zelf en prikkels voor preventie in de financie-
ring.

Willen is nog geen weten

In de scholing is er gelukkig steeds meer aandacht
voor preventie. Maar dat kan nog beter en dan vooral
ook in de vorm van een grotere samenhang tussen
universele, selectieve en geïndiceerde preventie. De
kanteling richting preventie vergt kennis over de fac-
toren die met gezondheid – meer dan ziekte – sa-
menhangen en over de effectiviteit van preventie. Het
is nodig om de inzet in preventie te professionalise-
ren. Beroepsorganisaties, opleiders en zorgfinanciers
kunnen de kwaliteit van preventieve zorg verbeteren,
bijvoorbeeld door goed lesmateriaal te (laten) maken
en door te eisen dat preventieve zorg in de basis-
en vervolgopleidingen wordt ingebed. Ik pleit ervoor
deze scholing en professionalisering samen met de
publieke gezondheidszorg, zoals de GGD, op te pak-
ken, zodat de werkvelden en de mensen elkaar verder
leren kennen en integraal leren werken.

Weten is nog geen kunnen

Wat voor alle gedrag geldt, geldt ook voor zorgverle-
ners zelf. Iedereen weet wat gezond is, maar er zijn
duizend redenen om niet gezonder te gaan leven. Zo
is het ook lastig om preventiever te gaan zorgen: het is
druk, er is geen vraag, er is geen aanbod voorhanden,
er is te weinig vertrouwen in de effectiviteit, het de-
clareren verloopt omslachtig, het aanspreken van de
patiënt kan misschien tot een minder goede vertrou-
wensrelatie leiden, enzovoort. En ondertussen neemt
de werkstress alleen maar toe. Gedragsverandering
heeft daarom inbedding nodig in het beleid van de
zorgorganisatie en moet ook vertaald worden naar af-
spraken tussen werkgevers en werknemers: er moet
ruimte zijn om preventie toe te passen. Het gaat daar-
bij ook over de zorgmedewerkers zelf, over de eigen
gezonde omgeving en gezond gedrag. Ook hier pleit ik
voor samenwerken tussen curatieve en publieke zorg,
en ook de care: het Preventieakkoord kan een kans
bieden om in alle regio’s met zorgorganisaties af te
spreken wat zij doen om gezondheid te bevorderen,

niet alleen bij hun patiënten/cliënten, maar ook bij
hun werknemers.

Kunnen is nog geen doen

In onze wereld zijn er veel prikkels om juist niet tot
preventie over te gaan. Allereerst is het de cultuur-
norm je zo min mogelijk te bemoeien met het leven
van anderen. We zijn ontwend hoe je iemand kan la-
ten weten dat je er bent, dat die ander gezien wordt,
en dat je weliswaar alles zelf moet doen, maar niet per
se alléén. Dit denken leidt ertoe dat in werk- en fi-
nancieringsprocessen preventie op z’n zachtst gezegd
niet wordt bevorderd. Deze denkwijze is alleen te ke-
ren door prikkels tot preventie in de reguliere zorg te
bouwen. Om te beginnen door bij patiënten/cliënten
actief aan te geven dat preventie kán: een Stoptober-
stressballetje op je tafel maakt al zichtbaar dat jij er
bent om te helpen bij gezond gedrag. Maar dat is
niet genoeg. Ook in de financiering van zorg moet
preventie duidelijker worden benoemd. Dat kan bij-
voorbeeld in afspraken over omvang, wijze en effecten
van uitvoering van preventie. Hierbij pleit ik wederom
voor samenwerken met gemeentelijke diensten zoals
GGD’en en sociale teams – we zien daar al mooie
voorbeelden van [2]. Vaak wordt voor de financie-
ring het Preventiefonds genoemd, maar ook andere
financieringsvormen zijn denkbaar.

Zonder bovenstaande versterkingen vrees ik dat de
GLI hetzelfde lot ondergaat als het Stoppen-met-ro-
kenprogramma: effectief, maar in homeopathische
hoeveelheden in het zorgsysteem toegediend, en dan
blijft preventie een kwestie van geloven.
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