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M
ensen die een persoonsgeboden budget 
willen aanvragen, moeten zich sinds 
begin dit jaar afvragen: ga ik naar het 
zorgkantoor, naar de gemeente of meld ik 
me via een verwijzer direct bij de zorgver-
zekeraar? Voorheen was een pgb alleen 
mogelijk voor Awbz-zorg. Maar sinds de 
komst van de Wmo en de overheveling 
van de geneeskundige geestelijke gezond-
heidszorg naar de Zorgverzekeringswet, 
zijn pgb’s mogelijk op grond van deze drie 
verschillende zorgwetten. 
Het pgb geestelijke gezondheidszorg in de 
Zorgverzekeringswet is voorlopig een 
experiment. Tot eind vorig jaar leek hier-

op een grote toeloop te ontstaan, vooral omdat de ‘activerende 
begeleiding ggz’ vanuit de Awbz ook zou worden overgeheveld 
naar de Zorgverzekeringswet. Tegelijkertijd was de onrust groot: 

activerende begeleiding dreigde min of meer te verdwijnen, omdat 
zorgverzekeraars alleen begeleiding in combinatie met behande-
ling vergoeden. In de praktijk hadden budgethouders alleen een 
indicatie voor activerende begeleiding en daarmee zouden ze tus-
sen wal en schip vallen. Uiteindelijk werd een compromis gevon-
den: de activerende begeleiding blijft voorlopig in de Awbz. Alleen 
de zogeheten geneeskundige activerende begeleiding is nu in de 
Zorgverzekeringswet ondergebracht. Het is mogelijk hiervoor een 
pgb aan te vragen. Minister Klink bedacht hiervoor een tamelijk 
open regeling: zorgverzekeraars zouden het pgb in de Zorgverze-
keringswet zelf op een concurrerende manier kunnen stimuleren.

Keuzevrijheid ingeperkt
De praktijk leert dat er tot nu toe maar weinig mensen zijn die 
een pgb Zorgverzekeringswet aanvragen. Volgens Tom Dalinghaus 
van Zorgverzekeraars Nederland komt dit onder andere doordat 
de regeling nog pril is.
Budgethoudersvereniging Per Saldo ziet ook andere oorzaken. ‘De 
zorgverzekeraars zien helemaal niet zoveel in het systeem van de 
pgb’s’, zegt beleidsmedewerker Marlies Kamperman. ‘Ze stimule-
ren het pgb bepaald niet, want ze zijn er niet aan gewend iemand 
vooraf een budget toe te kennen. Verder hebben zorgverzekeraars 
er moeite mee dat de budgethouder zelf verantwoordelijk is voor 
de kwaliteit van de ingekochte behandeling. Daar waar minister 
Klink een open regeling introduceerde, waar de markt zijn werk 
zou moeten doen, blijken de zorgverzekeraars in de praktijk veel 
restricties op te leggen. Zo mag behandeling, dus ook de active-
rende begeleiding, alleen worden ingekocht bij Big-geregistreer-
den. De vergoeding komt vaak niet verder dan tachtig procent van 
het naturatarief. En betaling gebeurt soms achteraf, rechtstreeks 
aan de zorgaanbieder en niet vooraf aan de budgethouder. Terwijl 
we met een pgb meer keuzevrijheid willen creëren, perken de 
zorgverzekeraars deze juist in. Op deze manier geeft het pgb niet 
meer keuzevrijheid dan een restitutiepolis. Wat is dan in de Zorg-
verzekeringswet nog de meerwaarde van een pgb? Zorgverzeke-
raars geven op deze manier het experiment “pgb in de Zorgverze-
keringswet” wel erg weinig kans.’ 

Evidence based
Tom Dalinghaus van Zorgverzekeraars Nederland zegt dat het 
logisch is dat de zorgverzekeraars eisen stellen: ‘Verzekeraars zijn 
gebonden aan criteria als kwaliteit en doelmatigheid. Daarom 
stellen ze ook voorwaarden als een heldere indicatie, een duidelijk 
behandelplan en Big-geregistreerde aanbieders. De zorg moet evi-
dence based zijn. De zorgverzekeraars zullen wisselend omgaan 
met deze eisen, maar een en ander moet zich ook nog ontwikkelen.’ 
Marlies Kamperman zegt dat de mogelijkheden voor een pgb in de 
Zorgverzekeringswet alleen in de polisvoorwaarden staan gemeld. 
‘Wie leest dat nu eigenlijk? Maar het gaat wel om een grote groep 
mensen. Iedereen die in 2008 aangewezen is op geneeskundige 
gezondheidszorg kan voor een pgb voor behandeling kiezen. We 
streven ernaar in overleg met de zorgverzekeraars de mogelijkhe-
den voor een pgb op te rekken. Bijvoorbeeld dat pgb-houders niet 
alleen Big-geregistreerden inhuren, maar dat ook anderen een 
deel van de zorg op zich nemen.’
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Zorgverzekeraars 

zien weinig
in pgb

Sinds de ggz deels is overgeheveld, 
is het ook mogelijk in de Zorgverze-
keringswet een persoonsgebonden 
budget aan te vragen. Maar de zorg-
verzekeraars lopen niet warm voor 
deze pgb-variant.
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Vissen
naar 
genen   

Psychiatrische genomics

De afgelopen tien jaar is 
er veel geïnvesteerd in 
psychiatrische genomics. 
Doel: het vinden van een link 
tussen een genvariant en een 
psychiatrisch ziektebeeld. S

ommigen zagen de bui al 
hangen: straks wordt alles 
vanuit ‘de biologie’ verklaard. 
Paradoxaal genoeg blijken de 
biopsychiaters zich over de 
omgeving te moeten ontfer-
men om het effect van genen 
in beeld te krijgen. ‘We dach-
ten dat ons lot in de sterren 
geschreven stond. Nu weten 
we, in grote lijnen, dat ons 
lot in onze genen ligt.’ Deze 
woorden tekent het tijdschrift 
Time op 20 maart 1989 op uit 
de mond van Nobelprijswin-

naar James Watson, de ontdekker van de spi-
raalvorm van het DNA. Watsons boodschap liegt 
er niet om: ons lot hangt af van onze genen. 
Mensen met een psychiatrische aandoening 
hebben een pittig lot toebedeeld gekregen. Als 

genen werkelijk cruciaal zijn, is het dus zaak 
om erachter te komen hoe de genen de aanzet 
geven tot het produceren van stoffen die lei-
den tot psychiatrische verschijnselen. Weten-
schappers zouden dan gericht medicijnen kun-
nen ontwikkelen die heel precies aangrijpen 
op die biologische processen; pillen die beter 
werken en minder bijwerkingen hebben. Zo 
zou genomics – de studie van het functioneren 
van het totale erfelijk materiaal in een orga-
nisme – het lot van mensen met een psychia-
trische ziekte kunnen ombuigen.
Dit is de droom van veel biologisch gerichte 
psychiaters en de motor achter de opkomst 
van psychiatrische genomics halverwege de 
jaren negentig. Aanvankelijk dachten ze in 
hun optimisme dat het een kwestie van tijd 
zou zijn eer dé genen voor schizofrenie, 
depressie, angststoornissen en autisme zouden 
zijn gevonden. De beroemde Amerikaanse bio-
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