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‘Tien jaar geleden spraken we nooit over de kosten van de zorg,  
vijf jaar geleden soms en nu begint  
vrijwel elk consult over de kosten die ermee gemoeid zijn.’
Een huisarts
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voorwoord

Het eigen risico werpt voor veel mensen een grote drempel op om noodzakelijke zorg te ontvangen. Dat hoeft voor 
niemand een verrassing te zijn. Die verhalen hoorden we al van huisartsen en ook van zorgverzekeraars die het grote 
aantal betalingsregelingen wijten aan het eigen risico. Maar tot nu toe kwamen de mensen die het betrof nooit aan het 
woord. Hun stem laten we in dit rapport horen. En die is luid en duidelijk: de nood is hoog. Dat blijkt niet alleen uit de 
schrijnende verhalen maar ook uit de hoeveelheid meldingen die wij in korte tijd ontvingen op ons Meldpunt beta
lingsproblemen eigen risico in de zorg. Na één dag stond de teller al op meer dan 500 meldingen, uiteindelijk kwamen 
2094 meldingen bij ons binnen.

Veel mensen vertellen ons lange, persoonlijke verhalen. Uit die verhalen spreekt wanhoop en onbegrip van mensen 
die niet meer de zorg krijgen die nodig is. Twee reacties vatten alles samen: ‘Ik vermijd alle zorg vanwege de eigen 
 bijdrage’ en ‘Ik heb niet gekozen om ziek te worden’. Mensen met hartproblemen gaan niet meer naar de cardioloog 
voor controle of slikken hun geneesmiddelen niet meer. Of ze gaan niet meer naar de huisarts omdat hier kosten uit 
voort kunnen komen die zij niet kunnen opbrengen. Dat kan ernstige gezondheidsschade opleveren. 

In totaal hebben ruim één miljoen mensen grote moeite de zorgkosten te voldoen. Uit alles blijkt dat dit naast de 
alsmaar stijgende vaste premies rechtstreeks verband houdt met de hoogte van het eigen risico. Toch lijkt de coalitie 
van VVD en PvdA alle zorgwekkende signalen te negeren. Ook komend jaar willen zij het eigen risico verder verho
gen. Daarmee zal het aantal mensen dat in de problemen komt nog verder toenemen. Dat kunnen we niet accepteren. 
Zorg hoort in een beschaafd land voor iedereen betaalbaar en toegankelijk te zijn. In Nederland is dat in toenemende 
mate niet het geval. Er kan maar één conclusie worden getrokken na het lezen van alle reacties: het eigen risico is een 
onhoudbaar probleem geworden.

Het alternatief is simpel: de invoering van een inkomensafhankelijke zorgpremie en het afschaffen van het eigen 
risico. Dat het kan heeft de SP in 2011 al aangetoond met het plan ‘Zorg voor elkaar’. De doorrekening van het Centraal 
Planbureau laat zien dat een eerlijke verdeling van de zorgkosten haalbaar en betaalbaar is.1   

1 www.sp.nl/zorg/nieuwsberichten/10643/111108-driekwart_van_nederlanders_erop_vooruit_door_zorgpremieplan_sp.html

voorwoord
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Wij willen iedereen die de moeite nam zijn of haar verhaal aan ons te vertellen, hartelijk danken. Het geeft een heel 
goed beeld van wat er speelt. De verhalen hebben ons geraakt. Wij hopen dat deze verhalen ook de minister en de 
coalitiefracties beroeren en doen inzien dat maatregelen noodzakelijk zijn.

Renske Leijten
Tweede Kamerlid

Henk van Gerven
Tweede Kamerlid en  
oud-huisarts
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inleiding
In 2008 werd het eigen risico in de zorg ingevoerd. Dat werd destijds vastgesteld op 150 euro. Sindsdien is dat ei
gen risico ieder jaar gestegen. Met name de verhoging van 220 naar 350 euro in 2013 hakte er enorm in.2  Inmiddels 
bedraagt het eigen risico al 360 euro. Als het kabinet haar zin krijgt, wordt dat bedrag de komende jaren nog verder 
verhoogd tot ver boven de 400 euro. 
Dit maakt de zorg voor veel mensen in toenemende mate ontoegankelijk en onbetaalbaar. Juni vorig jaar bleek uit 
een enquête van de Landelijke Huisartsenvereniging onder huisartsen dat 94 procent van hen te maken heeft met 
patiënten die zorg mijden uit financiële overwegingen. De enquête wees uit dat patiënten met name verwijzingen naar 
psychologische hulp of naar de fysiotherapeut niet opvolgen.3 Ook constateerden huisartsen dat patiënten regelmatig 
hun medicijnen niet afhalen, geen labonderzoek laten doen of advies om aanvullend onderzoek te laten doen niet 
opvolgen.  Onderzoek van de SP onder 224 huisartsen liet datzelfde jaar vergelijkbare resultaten zien. 79 procent van 
de onderzochte huisartsen zag de negatieve effecten van het eigen risico.4  
De negatieve effecten van het eigen risico worden ook pijnlijk duidelijk uit cijfers die zorgverzekeraars onlangs naar 
buiten brachten. Zo’n 800.000 mensen hebben een betalingsregeling bij een zorgverzekeraar, omdat zij de zorgkosten 
niet kunnen opbrengen.5 Uit navraag bij die zorgverzekeraars blijkt dat dit vooral samenhangt met het eigen risico 
en de effecten van de economische crisis. Mensen die het ondanks een betalingsregeling niet redden, komen in het 
zogenaamde bestuursrechtelijke regime terecht. Dat betekent dat zij bovenop de reguliere premie een boete betalen 
van 30 procent. 320.000 mensen zijn veroordeeld tot het betalen van deze bestuursrechtelijke premie van 143 euro per 
maand.6 Een groot deel van deze mensen zal het nooit meer lukken om uit dit regime te komen. Die mensen zakken 
steeds verder weg in het moeras.  
Het meldpunt dat de SP opende leverde in korte tijd 2094 reacties op. Een selectie van die reacties is te lezen in dit 
rapport. De reacties zijn onder te verdelen in verschillende categorieën. De gemene deler is dat veel mensen hun 
zorgkosten met de grootste moeite of niet kunnen voldoen. Zij die moeite hebben om hun zorgkosten te betalen, zijn 
vaak aangewezen op een betalingsregeling. Zij die helemaal niet meer die kosten kunnen opbrengen, komen in de 
bestuursrechtelijke premie terecht. Daarnaast zijn er mensen die zorg mijden. Dat kan gaan om mensen die noodzake
lijke geneesmiddelen niet innemen, afzien van psychische zorg of niet voor controle naar de specialist gaan, maar ook 
om mensen die afzien van een bezoek aan de huisarts uit angst voor de zorgkosten die daaruit voortvloeien. Ook valt 
op dat mensen niet naar de tandarts kunnen, omdat zij de middelen niet hebben om zich aanvullend te verzekeren. 
Datzelfde geldt voor de fysiotherapeut die voor een groot deel niet meer verzekerd is vanuit het basispakket.

2 www.sp.nl/zorg/columns/874/eigen_risico_is_melkkoe.html

3 www.medischcontact.artsennet.nl/archief-6/tijdschriftartikel/132968/eigen-risico-leidt-tot-mijden-van-zorg.htm

4 www.sp.nl/service/rapport/130530_Onderzoek_Huisartsen2.pdf

5 www.zorgwijzer.nl/zorgverzekering-2015/800-000-verzekerden-kunnen-eigen-risico-niet-betalen?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_

campaign=800-000-verzekerden-kunnen-eigen-risico-niet-betalen

6 Kamervragen 197879-117266-Z
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kosten te Hoog
Het is voor veel mensen puzzelen om iedere maand rond te komen. Zoals ook een vrouw uit Den Haag met een 
chronische ziekte en een lichte fysieke beperking aangeeft: ‘Extra’s zoals vakantiegeld, toeslagen en vergoedingen 
voor vrijwilligerswerk gaan op aan zorgkosten.’ Vaak knopen mensen de touwtjes zo goed en zo kwaad als het gaat 
aan elkaar. Mensen zijn in sommige gevallen het eigen risico van een jaar eerder nog aan het aflossen als de nota’s 
van dit jaar alweer binnen stromen. De oplossing van een meneer uit Meppel is het mijden van behandelingen die 
noodzakelijk zijn ‘uit angst voor de volgende acceptgirokaart’. Een vrouw uit Venray heeft een minimuminkomen en 
heeft reuma, COPD en kanker. Zij betaalt het eigen risico in termijnen en het vakantiegeld gaat op aan achterstallige 
rekeningen. Al jaren is ze niet op vakantie geweest. Ze zou ‘o zo graag eens een weekje ertussen uit willen om even bij 
te kunnen tanken, weg van alle beslommeringen’. Maar hier ontbreekt het geld voor, omdat dit opgaat aan de zorg
kosten.

‘Tandarts, dokters, het is altijd weer een afweging voor mij. 360 euro is echt niet normaal. Ik zelf betaal het met mijn 
vakantiegeld.’

‘In maart werd ik met loeiende sirenes naar het ziekenhuis gebracht. Een herseninfarct. Na een maand kwamen de 
kosten van het eigen risico. Ik heb een betalingsregeling moeten treffen. Volgende keer maar met eigen vervoer.’

‘De verplichte eigen bijdrage slaat zo’n gat in ons budget dat we ons vakantiegeld hiervoor moeten aanspreken. Dus 
geen vakantie.’

 ‘Ik ben nu dus nog steeds bezig met het afbetalen van mijn eigen risico, omdat ik vorig jaar bij de ggz ben geweest. Dit 
waren in totaal twee gesprekken, een intake gesprek en een gesprek waaruit bleek dat zij mij niet konden helpen.’

‘Ik betaal mijn eigen risico tot nu toe elke keer met mijn vakantiegeld, maar als het eigen risico zo blijft stijgen dan is 
ook dat straks niet meer toereikend.’

‘Door de betalingsmoeilijkheden bij de zorgverzekeraar heb ik nu ook nog een betalingsachterstand bij de woning
bouwvereniging.’

‘Ik heb een ‘frozen shoulder’, dat heb ik al twee jaar omdat ik niet voldoende fysio kan betalen. Daardoor ben ik mijn 
baan kwijt geraakt. Nu kom ik in 2015 voor een nog groter probleem te staan: ik ben HIV positief en kan vanaf dan mijn 
medicijnen niet meer betalen. Helaas ga je extra snel dood als je stopt met die medicatie.’

‘Wij hoesten het wel op maar het wordt wel moeilijk. Wij zitten nog in de riante positie van een modaal gezin maar ook 
daarvoor wordt het steeds lastiger om de zaakjes rond te breien.’

verHoogd vrijwillig eigen risico
Om maandelijks rond te komen kiezen sommige mensen ervoor om het ‘vrijwillig’ eigen risico op maximaal te zetten, 
zodat het totale eigen risico op 860 euro uitkomt. Dat is in sommige gevallen bittere noodzaak, omdat dat de enige 
manier is om aan de maandelijkse premie te voldoen, zoals een meneer uit Almelo te kennen geeft. Maar dit brengt 
wel grote risico’s met zich mee en extra zorgmijdend gedrag om te voorkomen dat de financiële problemen alleen 
maar toenemen. 

‘Ik heb mijn eigen risico verhoogd dit jaar, ik dacht hierdoor minder maandlasten te hebben. Helaas werd ik in maart 
afgevoerd met de ambulance naar het ziekenhuis en kreeg ik daarvoor een rekening.’

zorg mijden
Veel mensen doen er alles aan om te voorkomen dat zij zorg gaan mijden. Zoals een mevrouw uit Drachten, die zegt 
dat ‘zorg mijden werkelijk geen optie is’ omdat zij diverse chronische aandoeningen heeft. Maar vele anderen zien 
wel af van noodzakelijke zorg, zoals een gehandicapte vrouw aangeeft. Toen haar man ook ziek werd, was het eigen 
risico niet meer op te brengen. De 720 euro die zij samen van één minimuminkomen moeten opbrengen, was niet te 
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betalen. Daarom moest zij noodgedwongen afzien van verdere revalidatie nadat zij getroffen werd door een beroerte. 
De reiskosten waren simpelweg niet meer op te brengen. Iemand anders is gestopt met middelen die hij moet innemen 
voor zijn ADHD met alle negatieve gevolgen van dien. Een man met een spierziekte mijdt diverse specialisten omdat 
hij deze niet meer kan betalen. Hij denkt dat hij binnenkort moet worden opgenomen met ergere klachten ‘die meer 
kosten dan jaarlijks specialistenbezoek’. Iemand zonder werk heeft een huidprobleem maar kan niet naar de specialist 
omdat hij daar de rekening niet van kan betalen: ‘Dit heeft onder andere tot gevolg dat ik er niet representatief uitzie 
wanneer ik ga solliciteren. Mogelijk ben ik mede hierdoor afgewezen.’ Zelfs bij een val van de trap met een mogelijke 
breuk is het eigen risico nog reden om af te zien van een ziekenhuisbezoek. De mevrouw die dat overkwam had veel 
pijn en was bang nooit meer goed te kunnen lopen. ‘Maar met veel doorzettingsvermogen en yogaoefeningen gaat het 
lopen nu weer goed en heb ik steeds minder pijn.’

‘Mijn gezondheid gaat achteruit en ik heb nieuwe braces nodig voor mijn handen maar daar durf ik ook al niet om te 
vragen. Ik kan met alle eerlijkheid zeggen dat ik bang ben voor de toekomst.’

‘Ik heb sinds 2007 de diagnose Parkinson. Sinds de hoge eigen bijdrage ga ik niet meer naar de neuroloog en gebruik ik 
geen medicatie.’

‘Ik kan het eigen risico niet betalen, dus mijden ik en mijn drie kinderen alle zorg al jaren, inclusief tandarts en 
 huisarts. Dat hierdoor schade is mag duidelijk zijn.’

‘Na een kleine tia is mijn linkeroog achteruit gegaan. De huisarts heeft aangeboden mij te verwijzen naar een oogarts 
maar ik durf niet vanwege mogelijke kosten.’

‘Ik ben aan mijn schouder geopereerd na heel lang uitstel door het eigen risico. Doordat ik heel lang heb rondgelopen 
ben ik uiteindelijk twee keer geopereerd. Bij deze operatie heb je eigenlijk een jaar fysiotherapie nodig, dit heb ik niet 
gedaan door de hoge kosten.’

‘Ik heb een verwijzing voor de podotherapeut gekregen. Mijn benen zijn niet even lang en ik heb xbenen. Ik moet een 
inlegzooltje om het lengteverschil te compenseren, maar dat kan ik niet betalen. Dus ben ik maar niet gegaan.’

‘Moest voor mijn beenprothese op verplichte APK. Dat kost mij 360 euro. Ik ben nu zover dat ik erover nadenk om 
 volgend jaar mijn been in te leveren en verder door het leven te gaan in een rolstoel om de kosten te drukken.’

‘Als ik in januari een afspraak heb mag ik meteen 360 euro eigen risico betalen. Dat heb ik niet. Dit jaar heb ik de  
specialist afgezegd.’

‘Ik heb zorg gemeden uit angst voor een hoge rekening. Twee jaar lang. En maar smoesjes verzinnen uit schaamte dat 
ik niet naar de dokter ging. Dat niet gaan was afzien met uiteindelijke schade aan mijn lijf. Dit jaar wordt die schade 
hersteld.’

‘Ben veel te lang blijven lopen met mijn benauwdheid heb nu in behoorlijk erge mate COPD.’
 

niet naar de Huisarts
De angst voor de kosten die verdere behandeling met zich meebrengt, houdt mensen ook weg bij de huisarts, ondanks 
het feit dat de huisarts zelf niet onder het eigen risico valt. Zoals een man met chronische bronchitis, die de huisarts 
pas bezoekt als hij bijna niet meer kan ademen: ‘Tot die tijd doe ik niets. Ik heb nog wat medicijnen over van vorig jaar, 
ik gebruik mijn antihistamine alleen in uiterste nood.’ Of een man die zegt simpelweg niet meer naar de huisarts te 
gaan als hij vermoedt doorgestuurd te worden naar het ziekenhuis. Zijn zicht wordt steeds slechter, maar de oogarts 
kan hij zich niet permitteren. Anderen gaan alleen naar de huisarts wanneer het echt niet meer anders kan. 

‘Ik ga gewoon niet naar een dokter. Mijn uitkering gaat op aan huur en zorgpremie.’

‘Ik ga niet snel naar een dokter en bij de dokter is mijn eerste vraag of het wel vergoed wordt. Zo niet, dan laat ik het 
achterwege.’

inleiding
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‘Doordat ik in de bijstand zit ga ik gewoon niet meer naar de huisarts. De kans is namelijk groot dat ik weer door
gestuurd word. Soms voor bloed prikken en soms naar de specialist. Dat kan ik gewoon niet betalen.’

‘Rare vlekken geconstateerd op mijn huid, maar ik durf niet naar de huisarts uit angst voor de kosten.’

‘Ik heb ontstekingen in mijn handen, wat waarschijnlijk te voorkomen was geweest als ik naar de dokter was gegaan.’

stoppen met Het slikken van geneesmiddelen 
Mensen stoppen met het slikken van noodzakelijke geneesmiddelen omdat zij deze vanwege het eigen risico niet meer 
kunnen betalen. Dat leidt bij een mevrouw tot pijn en heeft tot gevolg dat zij niet meer goed kan bewegen, waardoor 
zij ook in gewicht toeneemt. Van de risico’s zijn mensen zich heel goed bewust, maar de angst voor de kosten over
heerst.  

‘Ik heb jicht maar durf niet eens naar de dokter te gaan en medicijnen te vragen omdat het eigen risico te hoog is.’

‘Mijn medicijnen voor COPD haal ik niet meer, dat is niet meer op te brengen.’                                

‘Vorig jaar heb ik 3 maanden geen hartmedicijnen gehaald uit angst voor de kosten.’

‘Ik heb maagzuurremmers nodig door eerdere maagbloeding, helaas heb ik daar het geld niet voor.’

‘Ik haal voor dit jaar geen hartmedicatie meer. Ik ben mij ervan bewust dat dit tot de dood kan leiden, maar dan heb ik 
tenminste rust.’

‘Ik heb een erfelijke aanleg voor hoog cholesterol en bloeddruk. De medicatie is prijzig en het is voor mij niet op te 
 brengen om het eigen risico te voldoen. Dus neem ik nu om de 2 dagen medicatie om er langer te mee kunnen doen.  
Dat is een risico voor mijn gezondheid.’

‘Ik heb mijn medicijnen haast niet gebruikt waardoor ik uiteindelijk met hartritmestoornissen per ambulance naar  
het ziekenhuis werd vervoerd, wat nog veel duurder is.’

‘Sinds de zorgkosten zo hoog zijn, haal ik helemaal geen medicijnen meer tegen epilepsie, evenwichtsstoornissen en 
neem ik geen bloedverdunners, cholesterolverlagers en maagzuurremmers meer.’ 

controles overslaan 
Ook controles in het ziekenhuis worden overgeslagen, zoals een mevrouw vertelt die regelmatig naar de cardioloog 
zou moeten vanwege hart en vaatproblemen. Mensen die een controle overslaan zijn zich heel bewust van het risico 
dat zij lopen. Zoals iemand die vanwege het gebruik van bloedverdunners eigenlijk om de drie weken bloed moet laten 
prikken, maar dat niet doet, ‘op hoop van zegen dat het goed gaat’. Het geld dat daarvoor in rekening wordt gebracht 
is namelijk te veel. Of de mevrouw die twee jaar geleden een biopsie heeft gehad van haar linkerborst, omdat daar 
‘onrustige plekken zaten’. Nu moet zij voor controle naar het ziekenhuis, maar ze weet niet of zij gaat, ondanks het feit 
dat zij weer een verdikking heeft.
Een mevrouw die in 2010 Qkoorts opliep en daardoor haar baan kwijt raakte, heeft samen met haar man besloten 
niet meer naar de dokter te gaan. Toen haar man werd geopereerd aan een buikaneurysma was de limiet bereikt: ‘We 
hebben al zoveel betaald dat we besloten hebben om geen medicijnen en geen doktersbezoeken meer te doen.’

‘Ik neem niet goed vitamine B12 op uit mijn voedsel, bij een tekort in mijn weefsel dreigt een sterk verhoogde kans op een 
hart of herseninfarct. Bloedonderzoek valt onder het eigen risico. Ik laat me nu niet meer prikken. Op de gok.’

‘Volgens mijn huisarts heb ik suikerziekte. Hiervoor dient iedere drie maanden bloed geprikt te worden. Dat doe ik 
 simpelweg niet, omdat ik het geld er niet voor heb.’
‘Ik heb reuma maar durf niet naar de reumatoloog te gaan.’
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‘Bij een laatste controle wilde men mij doorsturen voor een hartfilmpje, dat heb ik geweigerd. Ik ga dus ook niet meer op 
controle.’

‘Ik moet in juni een echocardiogram laten maken in verband met de jaarlijkse hartcontrole, maar ik weet niet hoe ik dit 
moet gaan betalen. We hebben samen besloten om volgend jaar niet meer naar de cardioloog en de specialist van mijn 
vrouw te gaan te gaan, want van de schulden worden we nog zieker dan we nu zijn.’

‘Eigenlijk zou ik jaarlijks een mammografie moeten laten maken. Mijn moeder en haar zus zijn overleden aan borst
kanker. Het is nu alweer 2,5 jaar geleden. Ik kreeg wel een oproep voor zo’n bevolkingsonderzoek, maar dat heeft bij mij 
geen zin omdat mijn pacemaker in de weg zit. Dus kan ik alleen maar in het ziekenhuis terecht.’

‘Meer dan 30 jaar ernstig endometriosepatiënt. Ga niet meer op controle vanwege de kosten. Vorig jaar bleek ik ook 
nog diabetes type 2 te hebben. Kan de labkosten niet betalen noch de controles. Ik vermijd ze maar en heb besloten de 
pillen ook maar niet te slikken.’

‘Moet eigenlijk op controle bij de cardioloog voor een hartecho, kan dit niet meer bekostigen omdat ik werkloos ben 
geworden.’

mijden psycHiscHe zorg
Ook veel mensen die psychische ondersteuning nodig hebben, zien hier vanaf. Bijvoorbeeld iemand met een border
linepersoonlijkheidsstoornis, wiens vader plotseling kwam te overlijden. De kosten voor de trein, het eigen risico en 
de eigen bijdrage bleken echter te veel: ‘Ik heb maar van de zorg afgezien, wat dus echt niet meevalt.’ Of iemand die 
zegt vanwege het eigen risico alle zorg te mijden, waaronder de psycholoog, waardoor een burn out ervoor zorgt dat 
honderd procent functioneren niet mogelijk is. 

‘Ik ga niet meer naar de psycholoog, al is dat wel hard nodig vanwege PTSS. Kan het eigen risico niet meer dragen.’

‘Ik ben slachtoffer geweest van een zedenmisdrijf. Omdat er toen geen aangifte is gedaan heb ik geen recht op schade
fonds geweldsmisdrijven. Ben in 2012 gestart met psychotherapie. Kan mijn therapie niet afmaken omdat het onbetaal
baar is.’

‘Heb al 24 jaar last van straatangst. Na vele therapieën was ik begonnen met EMDR en dat begon te helpen. Met de 
EMDR heb ik moeten stoppen, de eigen bijdrage was gewoonweg niet meer te betalen. Daardoor zit ik weer binnen en is 
mijn hoop naar een beetje buitenleven weer vervlogen.’

‘Ik denk er sterk aan om niet meer naar de psycholoog te gaan. Dat kost de staat uiteindelijk veel meer geld. Maar ja,   
ik zal toch moeten bezuinigen.’

niet meer naar de fysiotHerapeut
Veel mensen kunnen de fysiotherapeut niet meer betalen. Zoals een mevrouw uit Naarden die met rugklachten naar 
het ziekenhuis ging. Ze bleek een hernia te hebben. De verwijzing voor de fysiotherapeut ‘kon meteen de prullenbak 
in, want dat kan ik dus niet betalen’. Een andere vrouw vertelt over haar man die een slijmbeursontsteking heeft en 
fysiotherapie nodig heeft, maar dat kunnen ze niet betalen. Inmiddels is er sprake van een chronische ontsteking. 
Iemand anders heeft vanwege artrose meer fysiotherapie nodig dan vergoed wordt en kan daardoor niet goed functio
neren: ‘Meestal spaar ik behandelingen op zodat ik aan het einde van het jaar ook nog kan gaan.’

‘Ik heb een chronische indicatie voor fysiotherapie maar dit heb ik uitgesteld omdat ik de eerste 20 behandelingen niet 
kan betalen.’

‘Ik heb last van mijn rug maar verdom het om naar de fysiotherapeut te gaan. Ik kan het namelijk niet betalen.’

inleiding



12

Het eigen risico, een grens overscHreden

geen tandarts bezoek meer
Veel mensen gaan uit pure noodzaak niet naar de tandarts. De tijd dat je aan iemands gebit kan zien welk inkomen 
iemand heeft lijkt terug te komen. Zoals een meneer uit Zeist die aangeeft geen geld te hebben voor een tandarts
verzekering en door zijn ziekte een rot gebit te hebben. De kosten voor een volledige reparatie heeft hij niet, zelfs het 
repareren van één gaatje is voor hem onbetaalbaar: ‘Ik kan de tandarts niet betalen dus mijn gebit zal over niet al te 
lange tijd vervangen moeten worden door een kunstgebit.’ Veel mensen hebben de aanvullende tandartsverzekering 
moeten opzeggen. Zo ook een familie uit Emmen waarvan de hele familie een slecht gebit heeft, gaten in de voor
tanden en afgebroken kiezen. Geld voor een behandeling is er echter niet.  

‘Ik heb tanderosie in een mate die de tandarts niet eerder heeft gezien. Ik kan geen tandzorg betalen, ik vrees dus dat ik 
zonder tanden kom.’

‘Mijn man heeft jaren met een rot gebit gelopen omdat hij de tandarts niet kon betalen. Nu heeft de kaakchirurg alles 
moeten trekken.’

‘Ik durf al twee jaar niet meer naar de tandarts, bang voor een behandeling die nodig blijkt te zijn en ik niet kan 
 betalen.’                                                             

‘Ik kan geen nieuw kunstgebit laten aanmeten omdat er bovenop het eigen risico ook nog een eigen bijdrage wordt 
gevraagd. Daarom maar doorlopen met een niet meer passend gebit.’

‘Mijn gebit is zo hard achteruit gegaan dat ik daar dagelijks grote pijn van ondervind.’ 

‘Ik ben niet naar de tandarts geweest terwijl dat wel noodzakelijk was. Ik was bang voor het eigen risico. Hierdoor heb 
ik twee kiezen verloren. Die heb ik er zelf uitgetrokken omdat dit zelfs geld kost.’

betalingsregeling 
Met een betalingsregeling redden velen het nog net. ‘Ik gebruik veel medicijnen, dus mijn eigen risico is binnen de 
kortste keren verbruikt.’ De vrouw die dit vertelt, heeft een betalingsregeling kunnen treffen. ‘Gelukkig was dat geen 
probleem. Maar het is een idioot bedrag dat we moeten ophoesten. Ik heb er niet voor gekozen om ziek te zijn.’ Voor 
anderen biedt ook de betalingsregeling geen soelaas. Een echtpaar van 44 en 53 jaar, waarvan de vrouw een versle
ten rug heeft, gaat niet meer naar de fysiotherapeut omdat dat onbetaalbaar werd. Desondanks is er een betalings
achterstand ontstaan, daarom moet nu de bestuursrechtelijke premie betaald worden: ‘Waardoor er nu nog meer 
achterstand ontstaat en we het nu helemaal niet meer kunnen betalen.’ Ondertussen worden de rugklachten van deze 
vrouw alleen maar erger. Een betalingsregeling wordt vaak afgesloten door mensen met een chronische ziekte, omdat 
zij het eigen risico in februari of zelfs januari al hebben opgebruikt. Ook wordt een betalingsregeling vaak getroffen 
bij onverwachte kosten. Een weduwe met een nabestaandenuitkering viel op straat en werd naar het ziekenhuis 
 vervoerd met de ambulance. Haar totale eigen risico was in één keer gebruikt: ‘Dit kon ik echt niet betalen en ik heb 
nu een betalingsregeling getroffen van 60 euro per maand.’ Het is dat haar zoon haar helpt, ‘maar als hij er niet was 
zou ik het financieel niet redden,’ zegt ze. 

‘Voor het derde jaar op rij heb ik een betalingsregeling waarbij ik het eigen risico van mij en mijn partner in twaalf 
termijnen voldoe. Het termijnbedrag wordt elk jaar hoger door de jaarlijkse verhoging van het eigen risico.’

‘Ik lijd aan de ziekte van Crohn. Ik heb al een brief gekregen dat ze de regeling beëindigen als ik niet tijdig betaal. Ik zit 
er echt aan te denken te stoppen met behandelingen met alle gevolgen van dien.’

‘Het eigen risico betalen we meestal in termijnen, omdat het anders niet kan. We redden het net zo. Geld voor leuke 
dingen is er niet meer helaas.’

‘Ik heb psoriasis en alopecia. Door bezoek aan de dermatoloog en medicijnen had ik in het 1ste kwartaal al mijn 360 
euro verspeeld. Gelukkig hebben we een betalingsregeling kunnen treffen, zodat we het bedrag kunnen betalen met ons 
vakantiegeld.’
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‘Ik betaal het eigen risico van vorig jaar nu nog af.’

‘Inmiddels heb ik een betalingsregeling getroffen voor het eigen risico, maar eigenlijk kan ik die regeling niet eens 
 nakomen.’

‘Mijn zorgverzekeraar is coulant wat betreft betalingsregelingen, maar dat maakt het bedrag niet minder.’

‘Ik heb meerdere betalingsregelingen lopen bij mijn zorgverzekeraar. Ik ben nog bezig 2013 af te betalen en nu is de 
rekening voor dit jaar alweer binnengekomen.’

bestuursrecHtelijke premie
Voor mensen die eenmaal in de bestuursrechtelijke premie terecht komen, is het heel moeilijk om hier weer uit te 
komen. Zoals de man die na het overlijden van zijn jongste kind een betalingsachterstand opliep: ‘Mijn vrouw is geluk
kig bijna klaar met haar schuld bij de zorgverzekeraar, maar ik zal nog jaren moeten betalen.’ Wie in het bestuurs
rechtelijke regime terechtkomt, heeft ook geen aanvullende verzekering meer. Dit kan vervelende gevolgen hebben. 
Een mevrouw uit Laren heeft dat ondervonden: de orthodontierekening van haar zoon kwam bijna geheel voor eigen 
rekening, bovenop de bestuursrechtelijke premie die al fors hoger is de reguliere premie. 

‘Wij kunnen de zorgpremie en het eigen risico niet meer betalen. Naast bestuursrechtelijke premies betalen wij ook 
deurwaarderskosten. Ik zie niet hoe wij hier ooit weer uit komen.’

‘Door het eigen risico kan ik andere verplichtingen niet betalen en zit ik nu met duurdere boetebetalingen.’

‘Ik betaal een boete aan het CVZ, ik heb een achterstand van ongeveer 1.400 euro. Dit bedrag kan ik nooit terugbetalen, 
daar ik een kleine uitkering heb, ik zal dus mijn leven lang een boete moeten betalen.’

‘Ik was zelfstandig ondernemer. Door het uitblijven van nieuwe opdrachten ben ik in financieel zwaar weer terecht 
 gekomen. Kan derhalve bestuursrechtelijke premie niet meer betalen. Inmiddels heb ik meer dan 6.000 euro achter
stand.’

‘Wat ze inhouden aan zorgkosten is de basispremie plus 30 procent. Vraag me niet waar die 30 procent voor is.’

‘Daar ik door mijn scheiding in de financiële problemen ben gekomen kon ik bepaalde rekeningen van mijn zorgver
zekering niet betalen. Ik heb nu een bestuursboete opgelegd gekregen van 145 euro per maand, wat ze maandelijks van 
mijn uitkering afhalen. Nu zit ik nog meer in de financiële zorgen en kom ik er echt niet meer uit.’

‘Helaas is het voor ons gezin niet meer op te brengen. Wij moeten nu 700 euro eigen bijdrage betalen naast de normale 
premie die we maandelijks moeten betalen. Hierdoor zijn wij flink in de problemen gekomen, waardoor het nu een 
bestuursrechtelijke premie is geworden helaas.’

inleiding
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Het eigen risico, een grens overscHreden
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conclusies en  
noodzakelijke maatregelen
Een gang naar de huisarts wordt door veel mensen vermeden uit angst voor de kosten die daar uit voort kun
nen  komen. Daardoor blijven mensen (te lang) met klachten rondlopen, waardoor die kunnen verergeren met alle 
 mogelijke gezondheidsschade van dien.

Mensen laten het slikken van noodzakelijke geneesmiddelen achterwege, omdat zij de kosten niet meer kunnen 
 opbrengen. Dat kan leiden tot gezondheidsschade en zelfs tot levensbedreigende situaties.

Noodzakelijke jaarlijkse controles bij de medisch specialist laten mensen achterwege. Mensen zijn zich bewust van de 
risico’s, maar ze zeggen geen andere keuze te zien. Ook dat kan leiden tot gezondheidsschade en zelfs tot  
levens bedreigende situaties.

Uit alles blijkt dat het eigen risico voor veel mensen een onoverkomelijke drempel is die maakt dat mensen om 
 financiële redenen afzien van noodzakelijke zorg. 

Daarom: voer een inkomensafhankelijke zorgpremie in en schaf het eigen risico af. Dat het kan heeft de SP in 2011 al 
aangetoond met het plan ‘Zorg voor elkaar’. De doorrekening van het CPB laat zien dat een eerlijke verdeling van de 
zorgkosten haalbaar en betaalbaar is.

Veel mensen kunnen het zich niet veroorloven om zich aanvullend te verzekeren voor fysiotherapie. Of de aanvullen
de verzekering blijkt de kosten onvoldoende te dekken. Breng daarom fysiotherapie weer volledig in het verzekerde 
pakket voor iedereen die dat om medische redenen nodig heeft.

Breng de tandarts terug in het basispakket. Mensen zien nu vaak af van een bezoek aan de tandarts vanwege de hoge 
kosten. Daardoor komt de tijd terug dat je aan iemands gebit kan zien wat het inkomen is. Die tweedeling is onaccep
tabel. 

Ondanks psychische problemen bezoeken veel mensen geen psycholoog of psychiater. Het eigen risico is een te hoge 
financiële drempel. Dat kan leiden tot het verergeren van de klachten, met negatieve gevolgen voor de persoon in 
kwestie maar ook voor de maatschappij. Breng daarom de behandeling van psychische aandoeningen weer geheel 
terug in het verzekerd pakket, zonder eigen risico of andere vorm van eigen bijdrage.

Door de bestuursrechtelijke premie plus boete komen mensen steeds verder in de schulden. Halveer die boete bij de 
bestuursrechtelijke premie en vorm deze om tot een opslag die wordt ingezet om de schuld af te lossen.

conclusies en noodzakelijke maatregelen
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Het is vreemd dat mensen een boete betalen terwijl zij buiten hun schuld de zorgpremie en het eigen risico niet meer 
kunnen voldoen. Ontsla mensen van de plicht tot het betalen van een boete als zij buiten hun schuld om een achter
stand oplopen.
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epiloog 
In België gebruiken ze een woord dat aan duidelijkheid niets te wensen overlaat. Eigen betalingen worden daar 
remgelden genoemd. We kunnen constateren dat het eigen risico inderdaad remmend werkt op het zorggebruik. Dat 
is niet zo erg als zorg wordt uitgesteld voor minder erge kwalen of bij ziektebeelden die vanzelf overgaan of waarbij 
 uitstel van behandeling niet direct tot problemen leidt. Wat echter als het gaat om uitstel van noodzakelijke zorg, 
uitstel dat de kwaliteit van het leven aantast of tot (fatale) gezondheidsschade kan leiden? Dan wordt een grens  

overschreden.

Wij constateren dat door het huidige beleid inderdaad deze grens is overschreden. Het leidt geen twijfel dat door de 
toenemende betalingsproblemen het risico op volksgezondheidsschade toeneemt en bij ongewijzigd beleid verder zal 
toenemen. 
Het is nu tijd om een grote stap te zetten en de financiering van ons zorgstelsel drastisch anders in te richten. 

Renske Leijten 
Henk van Gerven   

epiloog
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