Patiéntenfederatie
Nederland

samen de zorg beter maken

Wat doen politieke partijen tegen de
(stapeling van) zorgkosten voor
patienten?

De Patiéntenfederatie benoemde in haar Verkiezingsmanifest ‘Passende zorg: niet minder maar
anders’ 8 verbeterpunten voor de zorg. Inmiddels zijn de verkiezingsprogramma's gereed. Nog twee
weken te gaan en dan brengen Nederlanders, waaronder miljoenen patiénten, hun stem uit.
Patiéntenfederatie Nederland bekeek verkiezingsprogramma'’s van 15 politieke partijen en zette hun
standpunten op het gebied van de aanpak van stapeling zorgkosten, digitalisering en ouderenzorg op
een rij. In de eerste aflevering van de rubriek ‘Wat doen politieke partijen voor de zorg’ heeft
Patiéntenfederatie Nederland op een rijtje gezet wat de politieke partijen willen doen tegen de
(stapeling van) zorgkosten voor patiénten.

Stapeling Zorgkosten - Standpunt Patiéntenfederatie

Mensen moeten erop kunnen rekenen dat zij de zorg die ze nodig hebben kunnen betalen. Dit is voor
steeds meer mensen een probleem. Ze mijden zorg, met negatieve consequenties voor gezondheid en
kwaliteit van leven. Daarom moet dit worden aangepakt: verlaag het verplicht eigen risico, schaf het
vrijwillig eigen risico af, behoud het Wmo-abonnementstarief en beperk de eigen bijdragen voor zorg,
hulpmiddelen en medicijnen.

Mensen moeten erop kunnen rekenen dat mondzorg en fysiotherapie laagdrempelig beschikbaar en
betaalbaar zijn. Dat is belangrijk voor de gezondheid en kwaliteit van leven. Goede toegang tot en
vergoeding van mondzorg en fysiotherapie werken preventief en het voorkomt andere en duurdere
zorg. Daarom moet basismondzorg, zoals controle en eenvoudige ingrepen als vullingen, voor
iedereen eenvoudig en financieel toegankelijk zijn. En voor mensen met een chronische aandoening of
beperking moeten ook de eerste 20 behandelingen van fysio- en oefentherapie vergoed worden.

Stapeling Zorgkosten
Wat zijn de ambities van politieke partijen in hun verkiezingsprogramma?

1. Eigen Risico (verplicht en vrijwillig)

Samenvatting: de huidige coalitiepartijen (VVD, CDA, D66, CU) en NSC en SGP zijn niet voor verlaging
van het verplichte eigen risico zijn zoals de Patiéntenfederatie dit voorstelt: zij zien vooral iets in het
slimmer inrichten van het eigen risico en/of bevriezen van het huidige bedrag. Andere partijen zijn
hier wel voorstander van. Over het vrijwillig eigen risico zijn partijen veel minder duidelijk: alleen
GL/PvdA is net als de Patiéntenfederatie voorstander van afschaffing. SGP wil het vrijwillig eigen risico
juist behouden.

Lees hier wat verschillende partijen in hun verkiezingsprogramma schrijven over dit onderwerp:

¢ VVD wil dat het eigen risico slim en voorspelbaar is. Zodat mensen niet in één keer
het eigen risico kwijt zijn, maar per behandeling tot het maximum van het verplicht eigen
risico betalen. De hoogte van het eigen risico moet niet jaarlijks geindexeerd worden,
maar wordt voor langere tijd vastgezet.


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.patientenfederatie.nl%2Fdit-doen-wij%2Finbreng-patientenfederatie-voor-de-tweede-kamerverkiezingen&data=05%7C01%7C%7Cdbe88cf8c1d741db828008dbdb88bb05%7C3b203dfecf994d25aace2629bcc504df%7C0%7C0%7C638345152523400353%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=dFr5lQ336tNCZIp44ZsP%2F%2F7imw%2FHS8N3vYLhja81NdE%3D&reserved=0
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e D66 wil het verplicht eigen risico op €385,- euro bevriezen. D66 wil het eigen risico
slimmer inrichten waarbij voor diverse behandelingen maximaal €150,- euro wordt geind.
e CDA het eigen risico op de huidige €385,- euro houden. De huisarts blijft uitgezonderd
van het eigen risico. Daarnaast wil CDA het eigen risico als instrument evalueren.

e CU wil het verplicht eigen risico tot 2028 bevriezen op het huidige bedrag van €385, -
euro.

e PVV, SP, Partij voor de Dieren en DENK willen het eigen risico afschaffen.

e GL/PvdA wil het verplicht eigen risico stapsgewijs afschaffen. Het vrijwillig eigen risico
verdwijnt helemaal.

¢ BBB wil het eigen risico sterk verlagen en indien mogelijk de komende jaren
afschaffen.

e NSC wil het eigen risico voor mensen minder belastend maken door hen niet het
volledige eigen risico in één keer te laten betalen, maar per behandeling een deel van het
eigen risico. NSC wil het eigen risico niet verhogen, want dat ondermijnt de
risicosolidariteit in de zorg.

e FVD wil verlaging van het eigen risico naar €200,- euro.

e SGP wil het eigen risico handhaven. Mensen moeten kunnen kiezen voor een hoger
vrijwillig eigen risico, uiteraard in ruil voor een forse premieverlaging.

2. Andere eigen betalingen

Samenvatting: partijen hebben verschillende voorstellen om de stapeling van zorgkosten en eigen
bijdragen te verminderen. CU, GL/PvdA en Partij voor de Dieren willen de zorgpremie verlagen. D66,
GL/PvdA, SP, VOLT, SGP en Partij voor de Dieren willen de eigen bijdrage voor de Wmo
inkomensafhankelijk maken. Partij voor de Dieren en GL/PvdA willen eigen betalingen voor mensen
met een chronische of levensbrede en levenslange aandoening afschaffen. D66, DENK en SGP willen
dat de bijbetaling voor geneesmiddelen opnieuw gemaximeerd wordt.

Lees hier wat verschillende partijen in hun verkiezingsprogramma schrijven over dit onderwerp:

¢ VVD wil de stapeling van eigen bijdragen tegengaan.

e D66 wil voorkomen dat mensen soms voor minder zorg méér gaan betalen, de
zogenoemde zorgval. D66 wil een inkomensafhankelijke eigen bijdrage vragen van
mensen die wijkverpleging ontvangen, om meer aansluiting te hebben bij de Wet
langdurige zorg. D66 vindt een inkomensafhankelijk gedeelte in de eigen betaling voor de
Wmo gerechtvaardigd. D66 wil de maximering van de eigen bijdrage voor medicijnen op
€250,- euro in stand houden.

e CDA wil dat er geen verhogingen van eigen betalingen in de zorg komen.

e CU wil de maandelijkse zorgpremie verlagen van €150,- naar € 50,- euro. CU wil de
zorgtoeslag afschaffen en een basiskorting invoeren. Huishoudelijke hulp via de Wmo
blijft alleen toegankelijk voor mensen die hier een sociaal-medische indicatie voor hebben
en dit niet zelf kunnen betalen.

e PVV wil dat meevallers in de zorg leiden tot een lagere zorgpremie.

e GL/PvdA wil de zorgpremie voor iedereen verlagen zodat ook de zorgtoeslag
afgeschaft kan worden. Voor mensen met een laag inkomen of een levensbrede en
levenslange beperking komt er geen eigen bijdrage voor Wmo-hulp. Binnen de Wet
langdurige zorg (WIz) worden de eigen bijdragen afgeschaft voor mensen met een
levenslange en levensbrede beperking en (sport)hulpmiddelen worden ruimhartig
toegekend. GL/PvdA wil de de eigen bijdrage voor kraamzorg of een poliklinische
bevalling afschaffen.

e SP wil zorgpremies inkomensafhankelijk maken. De zorgtoeslag wordt hiermee
overbodig. Door gemeenten voldoende middelen te geven voor zorgtaken wordt de eigen
bijdrage overbodig.

e BBB stelt dat eigen betalingen zorggebruik remmen voor mensen die dat het hardste
nodig hebben en daarmee uiteindelijk tot meer zorgkosten leiden.
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e JA21 wil dat de toegankelijkheid van ondersteuning voor WMO-behoeftigen vergroot
wordt.

¢ Volt wil het landelijke abonnementstarief afschaffen en wil zich hard maken voor
herinvoering van een inkomensafhankelijke eigen bijdrage voor alle maatschappelijke
ondersteuning (met uitzondering van rolstoelen).

e Partij voor de Dieren wil de eigen bijdrage voor chronisch zieken afschaffen. De
premie wordt verlaagd en de inkomensafhankelijke bijdrage gaat omhoog. De zorgtoeslag
wordt zo overbodig en het mijden van zorg door de angst voor te hoge kosten wordt
tegengegaan.

e DENK wil de wet aanpassen om te zorgen voor lagere prijzen voor genees- en
hulpmiddelen.

e SGP wil dat per huishouden een inkomensafhankelijk maximum aan eigen bijdragen
wordt vastgesteld. Hoe meer opgroeiende kinderen, hoe lager de maximale eigen
bijdrage. De SGP wil spoedige herinvoering van de inkomensafhankelijke eigen bijdrage
voor de Wmo. Bij de overgang naar de Wet langdurige zorg moet voorkomen worden dat
mensen tijdelijk meer geld betalen voor minder zorg. SGP wil de bijbetaling voor
geneesmiddelen komende Kabinetsperiode maximeren (maximumbedrag per jaar).

e BIJ1 wil de stapeling van zorgkosten en boetes op ziek zijn voor mensen met een
levenslange en levensbrede beperking stoppen. BIJ1 wil premies en eigen bijdragen
afschaffen.

3. Mondzorg en fysiotherapie vergoeden vanuit de basisverzekering

Samenvatting: veel partijen zijn net als de Patiéntenfederatie voor het opnemen van (een deel van
de) mondzorg en fysiotherapie in het basispakket en dat is goed nieuws!

Lees hier wat verschillende partijen in hun verkiezingsprogramma schrijven over dit onderwerp:

e CU wil het basispakket uitbreiden met preventieve behandelingen, periodieke controle
en het herstellen van gaatjes.

e PVV wil de tandarts terug in het basispakket.

e GL/PvdA wil mondzorg, fysiotherapie en andere vormen van noodzakelijke zorg
stapsgewijs terugbrengen in het basispakket.

SP wil dat de tandarts en fysiotherapie voortaan helemaal worden vergoed.

BBB wil mondzorg en meer fysiotherapie in het basispakket.

NSC wil een jaarlijkse controle door de tandarts weer in het basispakket.

VOLT wil preventieve en acute mondzorg terugbrengen in het basispakket.

DENK wil mondzorg, tandheelkundige controles en fysiotherapie in het basispakket.
Partij voor de Dieren wil mondzorg en fysiotherapie terug in het basispakket.

BIJ1 wil alle zorg, inclusief tandheelkunde, vergoeden vanuit een Nationaal
Zorgfonds.

In aanloop naar de verkiezingen zal Patiéntenfederatie Nederland ook de plannen van politieke
partijen op het gebied van digitale zorg en ouderenzorg voor patiénten op een rijtje zetten. Houd
daarvoor de komende tijd onze website in de gaten.
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