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W A T  K U N N E N  W E  D O E N ?  
Om de druk op de betaalbaarheid en toegankelijkheid van de zorg te
verlagen hoeft het niet zo te zijn dat per definitie de oplossing is om de
zorg te verschralen, waarbij noodzakelijke voorzieningen niet meer
voor iedereen beschikbaar zijn. Dat zijn drastische maatregelen die de
solidariteit aantasten, wat juist een groot maatschappelijk goed is van
onze welvaart. Dit gebeurt wel als we nu niets doen. Het is dé uit-
daging om die mix van oplossingen te vinden die de groei van de
zorgkosten beperkt, terwijl iedereen toegang heeft en blijft houden tot
noodzakelijke zorg. Dus een gecontroleerde groei van de zorg. Dat is
makkelijker gezegd dan gedaan. De problemen van de betaalbaarheid
en toegankelijkheid van de zorg zijn zo groot en complex, dat er geen
simpele oplossingen voor handen zijn. Ik richt mij hier nu op twee
oplossingsrichtingen, die voor een deel de druk van de ketel halen. 

R E G U L I E R E  Z O R G  H O E F T  O P  D E Z E   
M A N I E R  N I E T  M E E R  A F G E S C H A A L D  

T E  W O R D E N

P A S S E N D E  Z O R G  O P  J U I S T E  M O M E N T  O P  J U I S T E  P L A A T S
Afgelopen jaren zijn er allerlei initiatieven genomen gericht op het
stimuleren van een doelmatige inzet van de beschikbare middelen,
zowel in (personele) capaciteit als in geld. Het is nodig om deze focus
op doelmatigheid door te zetten en hierin nog scherpere keuzes te
maken. Zo zou er geen (volledige) vergoeding meer kunnen zijn voor
behandelingen of medicijnen die bewezen niet effectief zijn. Daarbij
kan de zorg nog beter worden georganiseerd rondom de patiënt, met
de juiste zorg op het juiste moment op de juiste plaats. Door de
coronacrisis is blootgelegd dat om dit te bewerkstelligen het nodig is
om na te denken over een reorganisatie en reallocatie van de zorg-
capaciteit/-voorzieningen, met mogelijk meer (regionale) samen-
werking tussen partijen en over domeinen heen. Door de coronazorg is
veel reguliere zorg afgeschaald, zelfs ook van kritiek planbare behan-
delingen (zoals de hartoperaties en kankerbehandelingen) die normaal
binnen zes weken geleverd moeten worden[6]. Hierdoor zijn de wacht-
lijsten toegenomen. Om noodzakelijke zorg te kunnen blijven leveren is
het nodig de zorg op een dusdanige manier te organiseren dat de
reguliere zorg niet meer op afgeschaald hoeft te worden. Mogelijk kan
een ‘flexibele schil’ voor de coronazorg worden ingeregeld, waarbij er
allerlei uitdagingen zijn met personele capaciteit en wat een doel-
matige inrichting van de beschikbare middelen is. 

Om scherpere beleidskeuzes te kunnen maken, vraagt dit om (macro)
economische afwegingen met een maatschappelijke bril, waarbij een
toenemende rol voor ethici is weggelegd. Daarbij is transparante en
duidelijke communicatie aan alle burgers van belang. Onderzoek heeft
uitgewezen dat mensen meer begrip hebben voor de ander en solidair
zijn als zij goed zijn geïnformeerd over waarom de keuze(s) op deze
wijze is gemaakt en waarom het zorgstelsel zo is ingericht[4]. Zeker als
er schaarste van goederen is, is het van belang om iedereen hier goed
van bewust te maken. 

V E R H O G E N  V A N  G E Z O N D E  L E V E N S V E R W A C H T I N G  E N  M E E R
F O C U S  O P  S P O R T  E N  G E Z O N D E  L E E F S T I J L  
Om toekomstige zorgkosten te besparen is een belangrijke rol weg-
gelegd voor het bevorderen van een gezonde leefstijl om de gezonde
levensverwachting te verhogen. Hier ligt naar mijn idee de crux bij het
onderwijs en goede samenwerking tussen sectoren en partijen (over-
heid/gemeentes/instanties). Goede voorlichting aan kinderen,
adolescenten en jonge ouders over gezonde voeding, sporten en
bewegen, met een ontmoediging tot roken en het gebruik van alcohol
en drugs, draagt bij aan gezondheidswinst op de langere termijn. Het
preventiemodel van IJsland is een goed voorbeeld. Inmiddels is in zes
gemeenten gestart om dit model te implementeren[7]. Hieruit is voort-
gekomen dat dit model kansrijk is. Daarvoor is wel bestuurlijk en
politiek draagvlak nodig, voldoende financiële middelen en mankracht,
en een goede afbakening van de ‘community’ om dit model in alle
fasen goed te implementeren en daarmee het beoogde succes te
behalen. Het verdient aandacht om deze aanpak verder uit te voeren
en het uit te breiden naar andere gemeenten. In het nieuwe coalitie-

akkoord is preventie een speerpunt voor het beleid in aankomende
jaren. Ook is door de nieuwe Minister recent geleden benadrukt om
veel meer in te zetten op preventie[8]. 

S A M E N  V O O R  E L K A A R S  W E L V A A R T
Er zijn grote, complexe uitdagingen om de zorg betaalbaar en toe-
gankelijk te houden. Om de juiste mix van oplossingen te vinden is
goede samenwerking vanuit verschillende disciplines nodig, van
economen, tot ethici, juristen, onderwijzers/ opvoedkundigen/ socio-
logen, communicatiedeskundigen en nog vele andere disciplines.
Alleen als we met elkaar de problemen aanpakken, lukt het om de zorg
betaalbaar en toegankelijk te houden. Dit is van vitaal belang voor
onze welvaart voor nu en voor toekomstige generaties. Ik hoop dat ik
over zes jaar een artikel kan wijden aan de successen die geboekt zijn
en dat de druk van de ketel is. ■
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In De Actuaris over ‘Sociale Zekerheid’ in 2016 schreef

ik eerder een artikel over de druk op solidariteit in de

zorg [1]. Inmiddels zijn we bijna zes jaar verder, met

vele rapporten over dit thema rijker en allerlei

beleidswijzigingen en ontwikkelingen op gebied van

de financiering en organisatie van de zorg. Ook

hebben we inmiddels te maken met een coronacrisis.

Deze crisis heeft ervoor gezorgd dat alle problemen

die er al waren met de stijgende zorgkosten, de

toenemende zorgvraag, het personeelstekort en

schaarste van zorgcapaciteit direct zijn blootgelegd en

vergroot. Dagelijks komen deze problemen in het

nieuws. De gezondheidszorg is van vitaal belang voor

onze welvaart. Het is tijd om een nieuw artikel te

wijden aan de druk op de solidariteit in de zorg en de

enorme uitdagingen waar we voor staan om de zorg

betaalbaar en toegankelijk te houden. 

H O E  H O O G  I S  D E  D R U K  O P  D E  B E T A A L B A A R H E I D  E N
T O E G A N K E L I J K H E I D ?  
Op de overheidsbegroting zijn de zorg en de sociale zekerheid de twee
grootste sectoren. De zorg beslaat 26 % van de totale overheids-
begroting in 2022[2]. Dat is iets meer dan 14,5 % van het bruto
binnenlands product. De prognoses van de zorgkosten zijn niet
rooskleurig. Bij ongewijzigd beleid zijn de zorgkosten verdubbeld in
2040 en zelfs verdrievoudigd in 2060![3] Dit zijn schokkende prog-
noses, omdat de zorg dan niet meer betaalbaar is voor iedereen. Als we
deze kosten als collectief betalen zou dit ten koste gaan van andere
belangrijke maatschappelijke voorzieningen, zoals de sociale zekerheid,
onderwijs en/of justitie & veiligheid. 

Ook de toegankelijkheid van de zorg is onder hoge druk. Voor de
coronacrisis was er al een personeelstekort en druk op de zorg-
capaciteit. Dit is onder hoogspanning komen te staan door de corona-
crisis. Nu werkt ongeveer 1 op de 7 mensen in zorg en welzijn.
Prognoses wijzen uit dat bij ongewijzigd beleid met de toenemende
zorgvraag er 1 op de 3 mensen in 2060 in zorg en welzijn moet
werken[4]. Dat is een enorm beroep op de bevolking en gaat ten koste
van de beschikbaarheid van andere (vitale) beroepen.

E R  M O E T E N  K E U Z E S  G E M A A K T  W O R D E N
O M  D E  Z O R G  H O U D B A A R  T E  H O U D E N

Deze druk op de betaalbaarheid en toegankelijkheid van zorg tast onze
welvaart aan. Het Nederlandse zorgstelsel is gebaseerd op solidariteit,
waarbij iedereen gelijke toegang heeft tot noodzakelijke zorg. Inter-
nationaal gezien is dit een groot maatschappelijk goed. De solidariteit
staat onder druk door onder andere de stijgende zorgkosten, toe-
nemende zorgvraag door vergrijzing van de bevolking en techno-
logische ontwikkelingen[5]. Ook zijn er invloeden van individualisering
en polarisatie, die ervoor zorgen dat er minder collectiviteitsgevoel is
om voor de ander te zorgen en te betalen[5]. Om het maatschappelijke
goed voor toekomstige generaties te behouden is het nodig de druk
van de ketel te halen. De Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid (WRR) heeft recent benadrukt dat er keuzes gemaakt
moeten worden om de zorg houdbaar te houden[4].

Solidariteit in de zorg 
nog steeds onder druk

De druk moet van de ketel voor nu en voor toekomstige generaties
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