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‘Zorgsector hapt te gretig op
strategische vraag Schippers’

De kosten in de gezondheidszorg moeten omlaag. Minister Edith Schippers van Volksgezondheid heeft de zorgsector
uitgedaagd om zelf met ideeé&n te komen voor bezuinigingen.

... Minister Schippers heeft de zorgsec-
tor gevraagd zelf met bezuinigings-
voorstellen te komen.

... Een strategische zet, zegt zorgadvi-
seur Gerard Adelaar. En er wordt te
gretig op gereageerd.

» DEN HAAG

‘Stop vergoeding medicijnen voor pati-
enten met de ziekte van Pompe’ en
‘Verwijs patiénten met psychische
klachten alleen als er sprake is van een
stoornis naar de psycholoog’. Het zijn
twee recente bezuinigingsvoorstellen
van het College voor Zorgverzekeringen
(CVZ) die op enorme kritiek onder art-
sen en patiénten leidden. Alsof ze het
zelf ook niet meer wist, daagde minis-
ter Schippers (Volksgezondheid) daar-
om zondag in het programma Buitenhof
de diezelfde groepen uit om zelf met
betere ideeén te komen.

Een slimme zet, stelt Gerard Adelaar,
adviseur gezondheidszorg bij kennis-
centrum Axon Connect. ‘Schippers kan
én inhoudelijk profiteren van de ideeén
uit het veld, én haar risico spreiden. Ze
kan straks haar bezuinigingen verdedi-
gen, doordat de zorg de ideeén zelf
heeft aangedragen. En als ze niets aan-
dragen, kan ze de zorg verwijten dat zij
geen beter alternatief heeft en kan ze
alsnog haar eigen plannen doorvoeren.’
Artsen en patiéntenverenigingen gin-

gen gisteren gretig in op het verzoek
van Schippers. Rutger Jan van der Gaag,
voorzitter bij artsenfederatie KNMG,
opperde op Radio 1 het alternatief van
artsen en patiénten: maak gepast ge-
bruik van de zorg. In plaats van medi-
cijnen en behandelingen te schrappen
voor complete patiéntengroepen, moe-
ten artsen bij elke behandeling zorgvul-
diger afwegen of deze noodzakelijk is
en of het ook goedkoper kan.

gehaaid

‘Schippers had kunnen weten dat de
artsen en patiénten met voorstellen
over gepast gebruik zouden komen’,
zegt Adelaar. ‘Zij hebben hiervoor al
eerder hun voorkeur uitgesproken. De
minister zal zeggen: dat is goed, maar
dan moet ik wel een concreet bedrag
van honderden miljoenen euro’s kun-
nen inboeken als bezuiniging.’

De zorgadviseur noemt de uitnodiging
van Schippers daarom zeer gehaaid. ‘Nu
artsen en patiénten direct zo enthousi-
ast reageren, heeft ze eigenlijk haar
eerste bezuiniging al binnen.’

Hadden de artsen en patiénten niet be-
ter even kunnen wachten met hun
snelle reactie? ‘Strategisch gezien had-
den ze beter even de kat uit de boom
kunnen kijken’, zegt Adelaar. ‘Ze heeft
het veld verantwoordelijk gemaakt
voor een deel van de bezuinigingen die
ze maar lastig kan binnenhalen.’

Adelaar doelt daarmee op de 1,5 mil-
jard euro die het kabinet wil bezuini-
gen op de basiszorg waarvoor alle Ne-
derlanders verzekerd zijn. Volgens hem
heeft de overheid zich verslikt in dit be-
drag, maar moet het toch op tafel ko-
men om aan de bezuinigingsplannen te
voldoen.

‘Onlangs heeft de Wereldgezondheids-
organisatie (WHO) een lijst samenge-
steld met ziektelast per aandoening. De
doelstelling van het kabinet was, die 1,3
miljard euro te halen door vergoeding
van behandeling van ziekten met een
lage ziektelast te schrappen. Maar ge-
zien de WHO-lijst is dat bedrag onhaal-
baar zonder ook relatief zware ziekten
mee te nemen.’

progressief

0ok het bezwaar dat veel ziekten met
een lage ziektelast beginnen en dan
progressief zwaarder (en duurder) wor-
den, is lastig te weerleggen.

Als niet gekeken wordt naar ‘gepast ge-
bruik’ zou volgens Adelaar de grootste
bezuiniging behaald moeten worden
door te snijden in geneesmiddelen,
geestelijke gezondheidszorg en hulp-
middelen. ‘Het totale budget daarvan is
nu ruim elf miljard euro. Als daar ruim
11 procent vanaf zou moeten, zou dat
te hard gevoeld worden. Geen wonder
dat Schippers zich tot de zorgpartijen
wendt.’ <



