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DOOR NIELS DE SONNAVILLE

De houdbaarheid van de zorg,
het onderbelichte verkiezingsthema

Op het moment dat dit artikel wordt gepubliceerd is
waarschijnlijk de rituele dans voor de totstand-
koming van een nieuw kabinet in volle gang. In
tegenstelling tot de verkiezingscampagnes waarin
veelal mooie en populaire plannen naar voren zijn
geschoven is dit de periode waarin belangrijke en
soms ook pijnlijke keuzes gemaakt moeten worden
voor de richting van het beleid van de komende
jaren. Waar in de verkiezingen thema's als klimaat,
migratie, bestaanszekerheid en geopolitieke
ontwikkelingen de revue veelvuldig passeerden was
de zorg en met name de houdbaarheid van de zorg
als onderwerp veelal buiten beschouwing gebleven.
En dat terwijl bij Prinsjesdag zichtbaar werd dat de
zorg samen met sociale zekerheid de grootste
uitgavenpost is van de Nederlandse overheid:. De
Nederlandse Zorgautoriteit (NZA)? riep voorafgaand
aan de verkiezingen al op tot meer discussie over het
beter organiseren van de zorg, zodat de burger een
beter geinformeerde keuze kan maken in het
stemhokje. Ondanks diverse kritische onderzoeks-
rapporten de afgelopen jaren over de houdbaarheid
van de zorgkosten blijft het voorlopig een

onaantrekkelijk thema in verkiezingstijd.
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In navolging van Prinsjesdag is naar aanleiding van Kamervragen
vanuit VWS3 een overzicht gegeven van de verwachte ontwikkeling van
de zorgkosten voor de komende jaren in vergelijking met de
ontwikkeling van het BBP.

Verwachte zorgkosten 88 98| 103 | 109 | 115| 121
Verwacht BBP 1028 | 1077 | 1115|1161 | 1206 | 1249

% 8,6% (9,1% |9,2% |9,4% |9,5% |9,7%

Op grond van bovenstaande cijfers lijkt de houdbaarheid van de zorg,
ondanks dat er een groei van de zorgkosten van 8,6% in 2023 naar
9,7% in 2028 wordt voorspeld, voor de korte termijn nog geen urgent
thema. Vanuit diverse onderzoeksrapporten wordt echter anders over
deze stelling gedacht als naar de trends voor de langere termijn wordt
gekeken. Het CPB publiceerde in 2022 een rapport waarin de raming
van de zorgkosten doorstijgt naar 18% in 2060. Hoewel de definitie
van zorgkosten licht afwijkt van de zorguitgave van VWS geeft het CPB
aan dat ze een structurele stijging verwacht van de zorgkosten ten
opzichte van het nationaal inkomen. De reden hiervoor is de
demografische ontwikkeling, ofwel vergrijzing.

Vanuit de Wetenschappelijke Raad voor Regeringsbeleid (WRR)> wordt
gewaarschuwd dat er meer factoren zijn die leiden tot toenemende
zorgkosten dan de veronderstelling van het CPB. Naast (1) demo-
grafische ontwikkelingen gebruiken ze ook de factor (2) ontwikkeling
gezondheidstoestand. Trendmatig is zichtbaar dat er steeds meer vraag
komt naar jeugdzorg en basis-GGZ. 0ok nemen hart- en vaatziekten,
kanker, dementie en leefstijl-gerelateerde aandoeningen trendmatig
toe. 0ok de (3) toename van de welvaart leidt tot een hogere zorgvraag
en relatief hogere zorgkosten. Omdat veel van het werk binnen de zorg
arbeidsintensief is, stijgt de arbeidsproductiviteit binnen de zorg
bovendien minder snel dan de gehele economie. 0ok (&) techno-
logische ontwikkelingen hebben een verhogend effect op de
zorgkosten. Nieuwe medicijnen en technologieén kunnen gezondheids-
winst toevoegen, maar hebben vaak een hogere prijs. Tot slot hebben
(5) sociaal-culturele ontwikkelingen een effect op de zorgkosten. De
verwachte toename van het aantal alleenwonende ouderen en de
afname van de informele zorg (uit eigen sociale omgeving) zullen ook
leiden tot hogere zorgkosten. Op basis van de optelsom van boven-
staande factoren berekende het RIVM dat de totale zorgkosten in 2060,
bij ongewijzigd beleid, uitkomen op 23% - 27% van het BBP.

Voor een scenario met een dergelijke kostenstijging signaleert de WRR
verschillende risico's. Zo leidt de verwachte zorgkostenstijging mogelijk
tot een (1) forse toename van de belastingdruk en afname van het
vrij besteedbare inkomen, met name voor werkenden. Omdat de
financiering van de zorg sterk inkomensafhankelijk is (direct via
afdracht op salaris en indirect via zorgtoeslag) moet deze fors worden
verhoogd. Hogere collectieve uitgaven aan de zorg moeten daarom ook
impact hebben op de uitgave aan de rest van de economie. Ook leidt
de stijging tot het risico op (2) verdringing van andere collectieve
uitgaven. Belastinggeld dat aan zorgkosten wordt besteed is immers
niet meer beschikbaar voor onder meer sociale zekerheid,
klimaattransitie, onderwijs en veiligheid. Tot slot is er ook nog het
risico (3) op afnemende solidariteit. In een sociaal systeem is het
gebruikelijk dat gezonde mensen veelal de zorgkosten betalen van
niet-gezonde mensen. Theoretisch gezien zou er een grens kunnen zijn
tot waartoe gezonde verzekerden bereid zijn om de zorgkosten van
anderen te betalen. Dit risico lijkt vanuit empirisch onderzoek echter
nog niet acuut. Vanuit meerjarig onderzoek van Nivel (2022)6 is de
bereidheid van Nederlanders om te betalen voor zorgbehandelingen
van een ander tussen 2013 en 2021 licht toegenomen, ondanks dat de
zorgkosten over de jaren heen zijn gestegen.

Een andere belangrijke dimensie van de houdbaarheid van de zorg
welke vanuit de WRR wordt benoemd is personeel. Op basis van
gegevens van het (BS is zichtbaar dat het percentage mensen van de
beroepsbevolking dat werkzaam is in de zorg fors is toegenomen de
afgelopen decennia. Op basis van de projectie van het RIVM zou om te
voldoen aan de zorgvraag het percentage verder moeten toenemen
naar 19,8% in 2030 en 36,5% in 2060. Het grote risico is dat kwaliteit
van de zorg, welke momenteel zeer arbeidsintensief is, niet op
voldoende niveau kan blijven als deze verplaatsing van arbeid naar
zorg niet wordt gerealiseerd.
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Figuur 1: Raming WRR (2022)

Voor beide vormen van houdbaarheid geldt dat er voor de lange
termijn risico's zijn, maar dat deze zich ook op korte termijn al
duidelijk kunnen manifesteren. In het geval van een laagconjunctuur
zal de dimensie personeel waarschijnlijk minder problematisch zijn,
omdat er relatief meer aanbod van werkzoekend personeel is. De
financiéle ruimte is dan echter juist beperkt, waardoor de
betaalbaarheid onder druk zal komen te staan. Andersom is in
bijvoorbeeld de huidige markt, met een lage werkeloosheid, juist de
krapte van personeel het knelpunt. De mate waarin kwalitatief goede
zorg geleverd kan worden zal daarom nu het grootste aandachtspunt
zijn. Dit laatste is ook duidelijk zichtbaar in de vacaturegraad” binnen
de zorg.
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Figuur 2: Vacaturegraad Gezondheids- en welzijnszorg (CBS-Statline)

In de huidige situatie kan ook worden verwacht dat er een samenhang
is tussen de dimensies personeel en betaalbaarheid. Juist in de huidige
krappe arbeidsmarkt is ook zichtbaar dat de CAO-afspraken substantieel
hoger zijn. Zo neemt binnen de ziekenhuiszorg het salaris van het
verplegend personeel in de periode van 1 februari 2023 tot 1 juni 2024
met 15% toe8.

Voor zowel het personeelsprobleem op de korte termijn als de
betaalbaarheid op de langere termijn laten diverse
onderzoeksrapporten zien dat het van groot belang is om bewuste
keuzes te maken over het deel van ons inkomen dat we aan de zorg
willen besteden en in welke mate we kwalitatief goede zorg
verwachten. Als men niet bereid is om concessies te doen aan de
kwaliteit van zorg dient men echter wel andere ingrijpende
beslissingen te nemen om de zorgcapaciteit te waarborgen. Dit raakt
ook het thema migratie, aangezien arbeidsmigratie een mogelijk
onderdeel van de oplossing kan zijn voor het personeelstekort.

Plannen om de kwaliteit en betaalbaarheid van de zorg voor de langere
termijn te borgen, zouden daarom een centraal thema moeten zijn in
toekomstig kabinetsbeleid. Het inschatten, projecteren en modelleren
van toekomstige uitkeringen is het primaire werkveld van de actuaris.
Dit is ook toe te passen op toekomstige zorgkosten, de ontwikkeling
hiervan en de doorrekening van verschillende scenario's. Op deze
manier zouden dergelijke plannen voor de houdbaarheid getoetst
kunnen worden of ze op de langere termijn voldoende effectief zijn.
Een stuk actuariéle inbreng aan de formatietafel zou dan ook niet
misstaan! B

1 - https:/lwww.rijksoverheid.nl/onderwerpen/prinsjesdag/inkomsten-en-uitgaven-van-
het-rijk

2 - NZA - Stand van de Zorg 2023

3 - Kamervragen over de Suppletoire begroting Prinsjesdag VWS 2023 (36435-XVI)
4 — (PB - Zorguitgaven, voor ons een zorg? (okt. 2022)

5 - WRR- Kiezen voor houdbare zorg (2021)

6 — Nivel — Barometer Solidariteit 2022

7 - Aantal openstaande vacatures per 1000 werkenden

8 - Website Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen
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