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What’s in a name? 
 

● Voor zorg 

– Of tegen zorg? 

  

● Voorzorg 

– En Napreventie 

– Zorg als mislukte preventie 

 

 

 

 



World Economic Forum, januari 2015 



What’s in a name? 
 

● Voor zorg 

– Of tegen zorg? 

  

● Voorzorg 

– En Napreventie 

– Zorg als mislukte preventie 

 

● Zorg voor betaalbaarheid 

– Ability to pay 

– Willingness to pay 

 

 

 

 



Kosten én Baten 

 

“Een econoom is iemand die van 
alles de prijs weet, maar van niets 
de waarde kent.” 
 

(Naar Oscar Wilde, 1854-1900) 

Centraal Planbureau, april 2015 



Grootste ziektelast in Nederland, 2011 

Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2014, RIVM 



Grootste oorzaken van ziektelast 

Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2014, RIVM 



Kantelingen in de zorg 

Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen, april 2015 



Van ziekte naar functioneren / 1 

Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen & TNO, april 2015 



Van ziekte naar functioneren / 2 

Slechte gezondheid 

Gemiddelde gezondheid 

Goede gezondheid 

Functioneren bovenlichaam 

Functionele beperkingen 

Beperkingen bij activiteiten 

Ervaren gezondheid 

Depressieve symptomen 

Cognitie Chronische ziekte 

Bram Wouterse et al. (2013), Journal of Health Economics 



De Paradox van Preventie 
 

Levensverwachting vanaf 65 jaar Cumulatieve zorguitgaven vanaf 65 jaar 

Bram Wouterse et al. (2013), Journal of Health Economics 



World Economic Forum, januari 2015 



De preventieparadox voorbij 

 

Door 3 kantelingen 

 

1. Ontwikkelingen in de langdurige zorg 

› WMO, decentralisatie 

› Cie. Kaljouw: Gemeenschapszorg 

 

2. Dure medicatie 

› Longkanker (Afatinib, Nintedanib, Ceritinib, Crizotinib, 
Erlotinib, Gefitinib, Gemcitabine, Pemetrexed) 

 

3. Preventiebeleid 

› Cie. Kaljouw: Voorzorg 

 



ABCD model naar Burgerprofiel 

Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen, april 2015 



ABCD model als ‘level playing field’ 

Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen, april 2015 



World Economic Forum, januari 2015 

“Ability to pay” 
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Van ABCD naar Zorgarrangementen 

Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen, april 2015 



http://www.rivm.nl/Onderwerpen/G/Gemeentelijke_gezondheidsprofielen 



Landelijke monitor populatiemanagement, RIVM, 2014 

9 Proeftuinen Populatiemanagement 



Heterogene prikkels 

Stroomschema financiering zorg, CBS, 2014 



De Paradox van de Prikkel 

 

● ABC van de zorg 

– Activity Based Costing 

– Prikkel tot productie, geen prikkels voor preventie 

– Tegenstrijdige belangen 

– Ingewikkeld bij nieuwe technologie en marktwerking 

 

● Kanteling van Kaljouw: ABCD van de zorg 

– Van zorg naar voorzorg 

– Van productie naar preventie 

– Nieuwe aansluiting tussen marktdenken en gemeenschapsdenken 

– Prikkels voor gezondheid 

 



Suzanne Ruwaard et al., Medisch Contact, 26 maart 2015 



Dana Safran, Lezing Vereniging Gezondheidseonomie, januari 2014 



Suzanne Ruwaard et al., Medisch Contact, 26 maart 2015 

Eenduidige prikkels bevorderen gezondheid 



Voor-zorg voor betaalbaarheid 
 

 

1. Voorzorg is preventie 

2.  Betaalbaarheid gaat over kunnen en willen 

3.  Kunnen is een kwestie van health = wealth 

4.  Willen vereist een kanteling naar ABCD 

 (van productie naar preventie) 

5.  ABCD vereist een omslag van ABC naar AQC 

 

 


