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Ongeveer anderhalf jaar geleden werd
door de staatssecretaris van Volksgezond-
heid een plan ontworpen om tot een stelsel-
wijziging van de ziektekostenverzekering
te komen. Deze zou uit drie compartimen-
ten gaan bestaan. Om te beginnen zou
worden voorzien in een volksverzekering,
dus een verzekering voor de gehele Neder-
landse bevolking waarmee onverzekerba-
re risico’s zouden worden gedekt; hier-
voor zou een premie naar draagkracht
worden betaald. Het tweede comparti-
ment zou bestaan uit een verplichte verze-
kering die door iedereen zou moeten wor-
den afgesloten en die gedeeltelijk zou wor-
den gefinancierd uit een opslag op de
volksverzekering en voor de rest uit een
nominale premie. Het derde comparti-
ment zou worden gevormd door een vrij-
willige, aanvullende verzekering, die naar
keuze alle verstrekkingen zou kunnen om-
vatten die niet in de twee eerste comparti-
menten zouden worden gedekt. Deze
drietrapsraket is wel op papier nitge-
werkt, maar gelanceerd is hij nooit ofte
nimmer. :

Er moest echter wel iets op dit gebie

gebeuren; onder andere de bejaardenver-
zekering en de vrijwillige verzekering
dreigden bankroet te gaan. Bij de vrijwil-
lige verzekering was de oorzaak hiervan
niet in de laatste plaats gelegen in het feit
dat verzekerden met een gering risico door
particuliere verzekeringsmaatschappijen
waren weggelokt. Enkele weken geleden
heeft de ministerraad ingestemd met een
ingrijpende wijziging in het verzekerings-
stelsel. De aard van deze wijzigingen heeft
alle dagbladen gehaald. In het kort: de
vrijwillig verzekerden met een inkomen
kleiner dan f 33.495,— per jaar worden
verplicht verzekerd; de anderen, ongeveer
50% van alle vrijwillig verzekerden, moe-
ten naar particuliere verzekeringsmaat-
schappijen uitwijken. Meegedeeld werd
ook dat het kabinet na deze wijzigingen in
het stelsel thans geen verdere stappen
overweegt. Uit het voorstel valt slechts te
constateren dat ook in de toekomst een
volksverzekering van de baan is. Wat
komt daar nu voor in de plaats? Een tegen-
gestelde ontwikkeling. Immers, ongeveer
10% van de ziekenfondsverzekerden

wordt gedwongen zijn heil te zoeken bij

particuliere verzekeraars. Een dergelijke
ontwikkeling brengt een volksverzekering
verder dan coit uit het zicht.

Wat zijn de gevolgen van deze manoeuvre,
waarbi]j het er klaarblijkelijk om is begon-
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nen het Rijk niet voor tekorten in de be-
jaardenverzekering te laten opdraaien,
een manceuvre die geen uiting is van een
samenhangend concept gericht op het voe-
ren van een consistent beleid? Een eerste
gevolg is dat een groot deel van degenen
die nu naar een particuliere verzekerings-
maatschappij moeten overstappen, aan-
zienlijk meer premie zullen moeten beta-
len. Daarbij gaat het om niet geringe be-
dragen; een echtpaar met twee kinderen

loopt al gauw de kans in de toekomst een -

twee- tot drievoudige premie te moeten
betalen. Via tegemoetkomingen van zelf-
standige organisaties kan deze prijs wel
wat worden verzacht, maar toch kan het
huishoudboekje voor verzekerden met een
gering inkomen al gauw met enkele
tientallen tot enkele honderden guldens
extra worden belast. Een tweede gevolg is
dat het solidariteitsbeginsel, dat het uit-
gangspunt van het ziekenfondsstelsel is,
gedeeltelijk wordt aangetast. Dit blijkt on-
der meer uit de premievaststelling van
particuliere verzekeraars, die altijd aan
de leeftijd van de verzekerden is gekop-
peld: hoe cuder, hoe meer premie. Een
verbod van deze methode zou de particu-
liere verzekeraars niet goed uitkomen: op
basis van dit stelsel hebben zij immers veel
jonge mensen met lage premies kunnen
verleiden om een verzekering af te shuiten.
De verplichting een leeftijdsonafhankelij-
ke premie te heffen zou een belangrijke
poot onder het particuliere verzekerings-
systeem wegzagen.

Een gevolg van de wijzigingen in het verze-
keringsstelsel en van de aantasting van het
solidariteitsbeginsel is dat de collectieve
sector wat minder wordt belast, maar de
private sector daarentegen meer. Deze las-
ten komen ook nu weer vooral terecht op
de zwakste schouders: bejaarden, kleine
ondernemers en dergelijken, Het doet dan
wat wrang aan in de rede die de staatsse-

cretaris van Volksgezondheid heeft uitge--

sproken bij de opening van de WHO-con-
ferentie ‘Planning and Management for
Healtl’ de volgende passages tegen te ko-

men’; ‘Everywhere in Europe, including
the Netherlands, political acceptance of
this demand — te weten het recht op medi-
sche hulp, Red. — has resulted in a trend
away from private financing to public fi-
nancing’.

Op een gevolg van een andere orde werd
reeds de aandacht gevestigd door de voor-
zitter van de LHV?% een honorering per
verrichting bemoeilijkt een aantal begelei-
dende, preventieve en anticiperende ta-
ken. Daarbij kan men nog de wens uit-
spreken dat als verzekeringspolissen blij-
ven bestaan waarin de hulp van de huis-
arts niet is meeverzekerd, de eerstelijnsge-
zondheidszorg niet voor de zoveelste maal
een verzwakking zal behoeven te onder-
gaan: dat zou immers ingaan tegen wat het
formele beleid van dit kabinet heet te zijn.
Houden we de thans in gang gezette stelsel-
wijziging tegen het licht van de omschrij-

ving die Schrijvers.en Boot in deze kolom-

men hebben gegeven van beleidvolle be-
zuinigingen (‘. . . op'grond van inhoude-
lijke doelstellingen . . . Welke zorgactivi-
teiten waar, door wie en in welke echelons
worden geboden . . .’)’, dan kunnen we
deze stelselwijziging een voorbeeld noe-
men van een beleidsarme bezuiniging.

Wel bestaat de mogelijkheid dat de ver-
schillen in kenmerken van ziekenfondspa-
tiénten en particuliere patiénten geringer
worden. In dit nummer van Medisch Cen-
tact (biz. 1201) toont M. Mootz aan dat
verschillen tussen ziekenfonds- en particu-
liere patiénten in het gebruik van medi-
sche zorg voornamelijk kumnen worden
toegeschreven aan een gemiddeld slechte-
re gezondheidstoestand van ziekenfonds-
patiénten. Een intocht van ex-zieken-
fondspatiénten in de particuliere verzeke-
ringen kan tot gevolg hebben dat premies
moeten worden verhoogd: er moet immers
meer zorg worden verleend! Als men
daarnaast het gegeven plaatst dat volgens
het zojuist verschenen Sociaal en Cultu-
reel Rapport het welzijn van de alleroud-
sten erop is achteruitgegaan en het aantal
huishoudens dat tot de echte minima moet
worden gerekend de laatste drie jaar is
verdubbeld®, dan houdt men zijn hart vast
voor de gevolgen van de stelselwijziging.
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