Samenvatting van lezing van Patrick Jeurissen 

(verschenen als artikel in het Financieel Dagblad)

Stijgende Zorgkosten, Stijgende Solidariteit?

De stijgende zorgkosten kunnen op de lange termijn het draagvlak onder solidariteit in de zorg beïnvloeden. Meer zorgresultaten en doelmatigheid vormen één kant van de oplossing. Een rechtvaardige verdeling van lasten – die in het licht van toekomst best wel eens andere vormen kan aannemen dan nu het geval is – vormen de andere kant. Het is belangrijk dat deze discussie in alle openheid gevoerd kan worden.  

De vergrijzing, maar vooral de alsmaar doorgaande technologische ontwikkelingen en de vraag naar betere dienstverlening, zorgen ervoor dat de zorguitgaven nog jaren sterk blijven groeien. De zorg speelt dan ook een hoofdrol bij de ‘houdbaarheid’ van onze openbare financiën, maar tegelijkertijd verdwijnt de – op dit vlak eens zo succesvolle – budgettering door andere problemen snel achter de horizon. Het kabinet kampt in de zorg alweer met een tegenvaller van € 1 miljard. Gereguleerde marktwerking moet de doelmatigheid van de zorg verbeteren, maar zal verdere significante kostenstijgingen zeker niet kunnen verhinderen. Zullen we deze kostenstijgingen op dezelfde manier blijven financieren? Met andere woorden: blijft het draagvlak voor de huidige solidariteitsarrangementen intact of moeten we op zoek gaan naar andere vormen? 

Er bestaan een aantal redenen om aan te nemen dat onze huidige solidariteitsinstituties - gekenmerkt door een omslaggefinancierde ‘maximalisatie’ van de risico- en intergenerationele solidariteit in combinatie met een beperkte inkomenssolidariteit - op de lange termijn niet zondermeer in stand zullen blijven. De kostenstijging zelf vormt daarbij niet zozeer het kernprobleem. Het gaat er veel meer om dat deze steeds moeilijker kan worden opgevangen vanuit extra economische groei. Berekeningen maken duidelijk dat zeker 25% van de totale toekomstige economische groei zal moeten worden ingezet voor zorg. De budgettaire en politieke concurrentie tussen zorg en andere uitgaven (onderwijs, defensie, wonen, extra koopkracht) neemt daardoor toe. Een recente projectie van het ministerie van volksgezondheid maakt duidelijk dat nettobetalers in 2026 gemiddeld € 3.600 meer aan zorgpremie gaan betalen. Dit betekent dat jonge gezonde modale inkomens kunnen worden geconfronteerd met forse lastenverzwaringen en soms tegelijkertijd geen toegang hebben tot bijvoorbeeld een eigen woning. 

De solidariteitsoverdrachten tussen verschillende groepen premiebetalers nemen in ons systeem dus verder toe. Steeds meer mensen moeten steeds meer bijdragen voor een beperkte groep van – overigens medisch gezien veelal terechte – veelgebruikers. Het risico bestaat dat daardoor het argument van het welbegrepen eigenbelang, een van de peilers onder solidariteit, onder druk komt te staan. Temeer daar het inzicht in de relatie tussen zorggebruik en lifestyle (overgewicht, alcohol, roken) toeneemt en vermoedens van twijfel over ‘value-for-money’ worden gevoed door berichten over onnodige sterfte in de ziekenhuizen, slechte verpleeghuiszorg en inefficiënties in logistieke processen. Aan de andere kant bestaat er een grote bereidheid om extra te betalen voor een betere kwaliteit van gezondheidszorg. 

Op de lange termijn zal ons zorgsysteem waarschijnlijk niet totaal immuun blijken voor druk van buiten. Hoe kunnen we de hier besproken ontwikkelingen accommoderen? 

1) Sociale Zaken heeft onlangs becijferd dat 65-plussers in 2011 voor het eerst meer inkomen hebben dan 65-minners. Tegelijkertijd beschikt een aanzienlijke groep van deze babyboomgeneratie over ruime vermogensposities. Wat betekent het voor onze solidariteitsarrangementen als het de ‘rijken’ zijn die de meeste zorg consumeren? Mag van deze groep een extra bijdrage worden gevraagd? Deze vraag knelt temeer, omdat zij waarschijnlijk geen genoegen zal nemen met het huidige kwaliteitsniveau in de ouderenzorg. Een strategie van meer eigen betalingen, bijvoorbeeld via het scheiden van wonen en zorg, is daarom niet alleen onontkoombaar, maar ook niet perse onrechtvaardig. 

2) Prudent zorggebruik zal eveneens op de agenda moeten blijven staan: pakket (moet alles wat kan) en gedrag, in combinatie met (financiële) eigen verantwoordelijkheid, zijn daarbij belangrijke thema’s. Op de lange termijn kan het verbod op premiedifferentiatie in de collectieve verzekeringen verder ter discussie komen te staan. Collectiviteiten kunnen nu al kortingen claimen, maar blijft dat de enige rechtvaardigheidsgrond? In Duitsland betalen ouders met kinderen minder premie aan de Pflegeversicherung omdat zij daarmee – volgens het hooggerechtshof - bijdragen aan de financiële houdbaarheid van een omslaggefinancierde verzekering voor ouderenzorg. Daar klonk onlangs ook de roep om hogere premies voor mensen die weigeren deel te nemen aan vaccins en screeningsprogramma’s. De vergrijzing is er al een stuk verder gevorderd dan in ons land.

3) De laatste – en meest pijnloze - garantie voor draagvlak om de stijgende zorgkosten solidair te blijven financieren is echter het verbeteren van de zorgresultaten. Kansrijke strategieën daarbij zijn structuurmaatregelen zoals betere preventieve voorzieningen en een geïntegreerde eerste lijn. Door veel meer te concurreren op kwaliteit kunnen zorginstellingen hun prestaties belangrijk verbeteren. Betere kwaliteit is bovendien niet altijd duurder: de besparingen door minder recidive en medische fouten kunnen aanzienlijk zijn.

