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ln de nieuwe zorgverzekering onderhandeten zoÍgverzekeraars

met zorgaanbieders over de kwaliteit en de priis van de te
leveren zorg, Het is de bedoeling dat zorgverzekeraars mede op

basis van de gecontracteerde kwaliteit van zorg met elkaar gaan

concurreren op de zorgverzekeringsmarkt. lnzicht in de prefe-

renties van consumenten is daarbii cruciaal.

Dit onderzoek presenteert de resultaten van een unieke

combinatie van twee benaderingen om voorkeuren te meten:

revealed preferences (feitetiike keuzegedrag in het verleden)

versus stated preferences (preferenties voor de toekomst via de

vignetten method e). Het voordeelvan de stated preference

benadering is dat naast de premie en de kwaliteit van dienst"

vertening door zorwerzekeraars ook een indruk kan worden

verkregen van het relatieve belang van de voorkeuren voor de

kwaliteit van de door zorgverzekeraars gecontracteerde zorg

ondanks dat zorgverzekeraars zich op dit terrein nog niet

onderscheiden. DaartegenoveÍ staat dat aangegeven voorkeu-

ren niet aLtijd overeen hoeven te komen met Feitelijk keuzege'

drag. Vandaar dat ook de revealed preferences worden geana-

lyseerd. ln het onderzoek wordt voorts empirisch getoetst of
mensen met een chronische aandoening andere preferenties

hebben ten aanzien van hun zorgverzekeraar dan mensen zon-

der chronische aandoening.

Uit de anaLyse van revealed preferences komt naar voren dal

de premie de betangrijkste reden is om van zorgverzekeraar te

veranderen, gevotgd door ontevÍedenheid ovel de aanvullende

verzekering en een verandering in de persoontiike omstandighe-

den. Dit geldt voor zowel mensen met als zonder een chronische

aandoening. Daarentegen worden zorginhoudeliike aspecten of
service aspecten niet genoemd als reden om te switchen. Deze

(Dnclusies komen overeen met die uit het NZa (2006) ondeÍzoek.

De vignettenmethode laat zien dat zowel mensen met aLs

zonder chrónische aandoening vooral bereid zijn premie te

betaien als deze tot een betere gezondheid na behandeling

leidt. Het kan dus lonen voor een zorglerzekeraar om te inves-

teren in de kwaliteit van zorg, mits hii de opbrengst van deze

investeringen duidetiik kan maken en op dit terrein een reputa-

tie kan verweÍven, Meer procesmatige aspecten van zoÍWerle-

ning en servi.e aspecten van de zorgverzekeraar spelen een

mindeÍ belangrilke rol.
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0udere Turkse en i\4arokkaanse mannen en vrouwen hebben

votgens ofderzoek relatiefveel depressieve klachten. Voor deze

groepen is door het Trimbos-instituut, Altrecht Preventie en GGZ

Buitenamstel onlangs een nieuwe preventieve cursus ontwik-
keldr "De Kracht van je Leven". Doelvan de cur5us is de klachten

te verminderen en te voorkomen dat een depressieve stoorniS

ont§taat.
ln deze cursus staat het levensverhaatvan de deelnemers

centraal. De cursusLeider probeert met behuLp van de narratieve

methode in samenspraak met de deelnemer te komen tot een

positievere evaluatie van het geteefde leven en de kracht en

kwaliteiten van de deelnemers aan het licht te brengen.

Deze cursus heeft dus een heel andere werkwiize dan de,

met hetzetfde doel ontwikkelde preventieve cursus Lichte

dagen, donkere dagen, beter leren omgaan met depressieve

ktachten, die is gebaseerd op cognitief'gedragstherapeutische
uitgangspunten.

De kracht van je leven bestaat uit zeven bijeenkomsten en

een terugkombiieenkomst. De begeteiding is in handen van

tweetalige preventiewerkers van dezelfde sekse als de doel
groep. Zii worden tiidens een trainerscursus ingeleid in de nar-

ratieve methode. 0e begeleiders werken aan de hand van een

draaiboek**. De kracht van ie leven is in de ontwikkelfase voor

de vier groepen Ourkse vrouwen, Turkse mannen, MaÍokkaanse

vrouwen en MaÍokkaanse mannen) in totaal acht maal uitge-

voerd en geèvatueerd

Uit de eerste ervaringen blijkt dat een groot deel van de

narratieve methoden bii deze doelgroepen goed aansluit en dat

er ook interessante verschillen bestaan in de uitvoering van

cursussen rond het levensverhaal tussen Turkse en lvlarok-

kaanse ouderen enerzijds en autochtone ouderen anderziids.
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Jongeren in Nederland drinken veel en vaak atcohol. Vaak

gebeurt dit in het uitgaanscircuit, Naast alcohol is cocainege-

bruik binnen deze setting een steeds groteÍ probteem. Gebruik

van alcoholen drugs in het uitgaanscircuit kan niet alleen leiden

tot gezondheidsschade, maar ook tot maatschappeliike proble-

men als agressie en geweld, onveilige seks en riiden onder

invloed.

Het proiect Uitgaan en Drugs is door het Trimbos-instituut in

samenwerking met regionate instellingen opgezet om boven-

staande problemen het hootd te bieden. Het proiect biedt GGD-

en en lnsteltingen voor Verslavingszorg (lVZ) een structuur
waarmee een integÍate aanpak ter preventie van riskant alcohol-

en/of drugsgebruik in het uitgaanscircuit opgezet kan worden.
Uitgangspunten van het project zijnl

1 Uitvoering probleemanalyse (onderzoeksinstrument de

Scanner);

2 Samenwerking met stakeholders (zoats gemeente, politie en

de horeca);

3 lnzetten van een mix van maatregelen. Beleids- en omge-

vingsinterventies staan hierbii centÍaat.

Na een korte kennismaking met Uitgaan en Drugs, gaat deze

presentatie in op een van de interventies: de cuÍsus Barcode -

Omgaan met alcohol en drugs in de horeca'. Dit is een co-
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