
de geschiedenis en futurologie van de geneeskunde
niet afgrendelt door een te momentane modellering,
een te eigentijds karakter.

Fis ut sis. Hulp is altijd een begeleiden van men
sen onderweg. Het is deelnemen in een verhaal.
Tracht iemand zich een voorstelling te maken van
hulpverlening, waarin basale zorg lati-longitudinaal
wordt uitgewerkt, dan komt hij zeker uit bij bewo
gen verhalen met een vervolg. Hulp is actueel in
kritische fasen, anticiperend op verwikkelingen,
agogisch in de levenswandel. "De grondnorm van
de mens is zijn historiciteit. Dit lijkt mij zo wezenlijk
met betrekking tot de werkelijke belangen van de
patient dat dit noodzakelijk in de medisch-ethische
normen moet worden verdisconteerd" (Sporken).
Ziektegeschiedenis valt samen met levensgeschiede
nis, ziekteverloop is een met levensloop, ziek wor
den is patient worden. Patient = duldend, lijdend.
Patient worden en zijn is een wijze van mens-in-wor
ding zijn, uitgedrukt in een onvoltooid deelwoord.
Het is de longitudinale zorg langs de levenslijn, met
latitudinale dwarsdoorsneden door de levensge-

schiedenis, die bij uitstek gelegenheid biedt dit
gebeuren te observeren. Het motto "fis lit sis", ge
wordt opdat/zodat ge zijt, is meet dan een woord
speling. Het lOU de grondgedachte kunnen zijn voor
het te ontwikkelen denkkader, omdat het de staat
van wording van de mens in de aangesproken per
soon plaatst en door de dubbele betekenis van het
bijwoord het wezenlijke daarvan, naar mijn mening,
zo beknopt mogelijk aangeeft.

Het is duidelijk dat het voorgaande een eerste
aanzet bedoelt te zijn tot een herwaardering van de
verhouding huisarts-patient in maatschappij en
wetenschap.

Dankmeijer, J. en P. H. van Laer (1973) Medisch Contact 28,
473.

Simon, W. Challenge to leadership. The Foce Press, New
York, 1973.

Sporken, P. en J. v. d. Waard. Ontwikkelingen in de genees
kunde. Spruyt, van Mantgem en De Does n.v., Leiden,
1972.

Veenhoven, R. (1973) huisarts en wetenschap 16, 86.
Wartburg, W. von. Innere School-reform. Orientierungen der

Schweizerische Volksbank no 55, 1972.
Woudschotenrapport. (1966) huisarts en wetenschap 9, 372.

Het eigen risico : een gevaar voor de gezondheidszorg·
DOOR DR. H. LAM BERTS, H U I SARTS TE RaTTE R DAM -OM MOORD

Oud vaderlandse zegsioiizen: Arbeid
adelt - Wie z'n bitlen brandt moet op
de blaren zitten - Geen lusten zonder
lasten - Wie het kleine niet eert, is het
grote niet weert - Grote [ongens huilen
niet - Wat niet weet, wat niet deert 
Ledigheid is des duivels oorkussen.

De discussie over het eigen risico is als het heb
ben van koortsuitslag: het is hinderlijk, ontsierend,
recidiverend, het treedt op in tijden van malaise,
hoewel de verwekker bekend is, is het in beginsel
onbehandelbaar maar het gaat altijd vanzelf weer
over.

In de zestiger jaren is het eigen risico uitvoerig
aan de orde geweest (Van Es, Geschriften van de
Prof. Mr. B. M. Teldersstichting) nu is het kenne 
lijk alweer zover. Tot nu toe worden weer de
zelfde verzopen koeien uit de sloot gehaald, de dis
cussie vertoont dezelfde hypocriete trekken. T och is
er in de situatie ook iets veranderd.

De doelstellingen van de gezondheidszorg zijn

* Inleiding, gehouden tijdens de landeIijke bijeenkomst van
het N.H.G. op 12 mei 1973, Jaarbeurs Vergader- en Congres
centrum, Utrecht .

meer in discussie, de enorme betekenis van leefpro
blemen bij de vraag om hulpverlening wordt nu
schoorvoetend erkend. De ouverture in de discussie
is weer hetzelfde: alles is zo duur, nee - het is te
duur, het gaat de pan uit, het kan zo niet langer, er
moet een eind gemaakt worden aan het misbruik,
de overconsumptie, de onverantwoordelijkheid en
noem maar op.

Tabell laat zien waar het bij de kosten om gaat.
Getallen lijken altijd zo objectief maar de beschou
wer ervan is dat allerminst. Iedereen moet dus maar
zijn eigen conclusie' s trekken uit de cijfers: is het
duur, is het te duur, welke posten kunnen vermin
derd worden en hoeveel en hoe, is het stelsel wel
aanvaardbaar, is de filosofie die er aan ten grond
slag ligt nog wel van deze tijd, vormt deze hoop
getallen geen aanleiding na te denken over het stra
mien waarbinnen nu iemand in Nederland
"geholpen" wordt of "ziek" is? In elk geval is het
direct wel duidelijk dat "ziek" zijn niet alleen in de
ziekenfondssfeer kosten met zich brengt maar
ook in de sfeer van de andere ziektekostenverzeke
ringen, van de ziektewet, de Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) en de Wet Arbeids
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wanneer men
iets waarop men
persoonlijk offer

Tabell

1 ziekenfondswet (in milj.) .
2 particuliere ziektekosten-verzekeringen in milj.
3 ziektewet (in milj.) .
4 totaal uitkeringen door ziekteverzuim (in milj.)
5 wet arbeidsongeschiktheid (in milj.) .
6 A.W.B.Z. (in milj.) .
7 A.O.W . + A.W.W. + Kinderbijslag + W.W.

+ Bijstandswet (in milj.) .
8 kosten uitvoering der Sociale wetgeving (in

milj.) .
9 mathematische reserve van de Nederlandse

Levensverzekeringsmaatschappijen (in milj.)
10 bruto nationaal product (in milj.) .
11 uitgaven aan tabak en drank (in milj.) .
12 prijsindex (1963 = 100) .
13 aantal artsen .
14 ziekteverzuim in procenten van de arbeidstijd ..
15 gemiddelde ziekteduur ziektewet (mannen) ... .
16 kosten huisarts in ziekenfondspakket (in milj.)
17 kosten genees- + verbandmiddelen in zieken-

fondspakket (in milj.) .
18 kosten specialisten in ziekenfondspakket (in

milj.) .
19 kosten ziekenhuizen in ziekenfondspakket

(in milj.) .
20 percentage bejaarden .
21 bezettingspercentage ziekenhuisbedden
22 aantal gewonden bij auto-ongelukken

(in duizenden) .
23 bruto uurloon volwassen mannelijke nijver

heidsarbeiders inclusief werkgeversbijdrage
sociale verzekering .

24 aantal dagen doorgebracht in de Nederlandse
gevangenissen (in duizenden) .

25 jaarlijke regenval in De Bilt (in mm) .

Ongeschiktheid (WAO), deels zeker ook bij de
Werkloosheidswet (WW) de Bijstandswet en verder
bij tal van verzekeringen en voorzieningen in de
sfeer van de overheidsdienaren en van de "particu
!iere" burgers.

Het kostenprobleem heeft om een op het eerste
oog ondoorgrondelijke reden altijd vooral betrek
king op de "echte" ziekenfondspatient, die kosten
bewust moet worden gemaakt, moreel moet wor
den opgevijzeld en die in zijn overconsumptie binnen
het ziekenfondspakket moet worden geremd. De
Teldersstichting is daar heel duidelijk over: "Het
doel van het ziekenfondsbestel, zoals wij dit zien, is
het waarborgen van een goede en goedkope medi
sche behandeling aan hen, die deze behandeling
werkelijk nodig hebben en die zonder het sluiten
van een verzekering niet in staat zouden zijn zich te
laten behandelen." Dezelfde Stichting ziet het als

1963 1968 1969 1970 1971

2313 2671 3167
1957

1491 1818 2070
3800

1123 1407 1682
581 864 1079

7477 8507 9749

436 505 572

10.910 16.624 17.959 19.557
52.858 91.678 103.882 115.840 130.210

2180 3390 3629 3999 4189
100 120 125 132 140

13.238 14.774 15.200 15.664 16.291
4,6 5,7 7,6

22,6 23,9
122 248 290 332

128 335 392 471

153 320 362 435

341 950 1110 1318
9,4 10,0 10,1 10,2 10,3

92,9 92,3 91,4

53 92 104 116 130

3,71 6,42 7,17

1264 1206 1032 956
777 858 748 909 562

een bedenkelijk verschijnsel
geneeskundige hulp ervaart als
recht heeft en waarvoor geen
behoeft te worden gebracht.

In deze opvatting houdt een systeem van volledi
ge sociale verzorging in dat de neiging ontstaat te
willen profiteren ten koste van de gemeenschap. In
dit licht moet de overconsumptie dan ook worden
geremd. En hoe moet dat dan? De ziekenfondspa
tient mag niet zo vaak naar zijn huisdokter toe en
hij moet daarbij een in omvang belache!ijk gering
bedrag gaan bezuinigen op een van de kleinste pos
ten in het hele pakket van kosten, dat mede vanuit
de eerste1ijnszorg wordt gegenereerd. De stupiditeit
van de gedachte zoals vastge1egd in het ministeriee1
verzoek aan de Sociaal-Econornische Raad (SER) en
de Ziekenfondsraad (tabel 11) om te adviseren over
een eigen risico (in 1973) onder meer in de vorm
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Tabel II. Voorstellen tot invoering eigen risico
voor ziekeniondspatienten.

van een kwartaalknipkaart a f 3,75 voor de huis
arts, is monumentaal.

Maar schijn bedriegt en om deze vorm van eigen
risico gaat het natuurlijk in feite niet. Waar gaat het
wel om? In de ogen van sommigen is het wenselijk
een zogenaamd eigen risico aan de voet te creeren
en dat kan men alleen maar voor elkaar krijgen
wanneer het abonnementssysteem om zeep wordt
gebracht en vervangen wordt door een verrichtin
genstelsel met een gedeeltelijke, gedifferentieerde
restitutie. Dat kan betekenen dat bijvoorbeeld elk
ziekenfondsgezin op jaarbasis f 150 - f 175 als een
"eigen risico" toegeschreven krijgt en dat daardoor
- zoals de Teldersstichting likkebaardend opmerkt
- de premiedruk met een 1/ 2 procent terugloopt.
En daar ligt de crux: er is dan geen cent bespaard,
de artsenhonoraria en de verpleegprijzen zijn op z'n
minst even hoog gebleven, alleen een £link percen
tage van de kosten is onzichtbaar geworden en ont
sieren onze CBS-tabellen niet meer, zij vallen dan
onder de verantwoordelijkheid en de morele kracht
van onze welvarende arbeidersklasse. De kosten zijn
er gewoon nog, alleen zij zijn deels onzichtbaar ge
worden net zoals de kosten van de particuliere
ziektekostenverzekeringen en de het daarbij gedra
gen "eigen risico'~ uiterst moeilijk na te sporen zijn.

Ik ben van mening dar de kosten in de gezond
heidszorg in enge zin zeker te hoog zijn en dat er tal
van mogelijkheden zijn om de werkelijke kosten te
verminderen. Ook in de sfeer van de overige voor
zieningen, die te maken hebben met "ziek" zijn 
en tabel I laat zien om welke gigantische bedragen
het daar gaat - vaIt te praten over wijzigingen.
Realiseert men zich wel dar een willekeurige con
trolerend geneesheer voor de Ziektewet een veel
groter uitgavenpakket beheert dan welke dure A5
chirurg ook met zijn hele afdeling? Wat levert het
- in mijn ogen zeer verwerpelijke - invoeren van
een of twee carensdagen voor de werknemer zelf bij
de ziektewet op? Wat levert het op wanneer alle
artsen - ook op de ziekenfondspoliklinieken - een
goed lopend afspraakspreekuur instelden? Wat le
vert een bouwstop voor ziekenhuisbedden, gekop
peld aan het verla ten van de geheiligde 90 procent
- bezettingsgraad op? Wat levert een dienstver-

Apotheek:
Specialist:

Ziekenhuis:
Huisarts:

Fysiotherapeut:

per recept f 2,-
per verwijskaart 40% van
her netto honorarium
f 2,50 per ligdag
behandelingskaart voor
3 maanden af 3,75
f 3,50 per behandeling

band voor alle specialisten op? Wat levert de uit
breiding van de AWBZ tot de eerste dag ziekenhuis
verpleging op? Wat levert het scheppen van een
nationale gezondheidszorg op? Wat levert het
opheffen van de scheiding tussen behandeling en
controle op? Wat levert het op wanneer het voor
schrijven van geneesmiddelen in Nederland geba
seerd lOU zijn op verstandelijke overwegingen?

Trouwens er is nog wel een aantal vragen dat
de voorstanders van het eigen risico moeten beant
woorden. Is de IZA-verzekering met een duidelijk
eigen risico en een duidelijk verrichtingentarief
goedkoper dan de ziekenfondsverzekering? Wat ik
aan gegevens heb kunnen vinden wijst niet in die
richting. Hoe staat het overigens met de particuliere
ziektekostenverzekeringen? Leidt dat stelsel tot ver
mindering der kosten los van de onzichtbare kosten
door het eigen risico? Ais dat niet zo is, wat is er
dan op tegen om puur uit overwegingen van kos
tenbesparing alle Nederlanders tot het ziekenfonds
te laten toetreden?

Is er in de wereld een land te vinden dat en een
behoorlijk huisartsenbestand heeft en het goedko
per doet dan wij? Tabel IIllaat zien dar dat waar
schijnlijk alleen in Engeland - met zijn National
Health Service - het geval is. En dat zal de voor
standers van het eigen risico ook wei weer niet ent
housiasmeren.

Noem een onderzoek waaruit blijkt dat de invoe
ring van een eigen risico kostenbesparend en niet
kostenverhullend is, nog los van de vraag of de
kwaliteit van de zorg in het geding is gekomen. Ik
zie met belangstelling de argumenten tegemoet van
degeen die de volgende stelling wil bestrijden:
Nederland heeft en door het grote en goede huis
artsenbestand en door het abonnementssysteem
voor 70% van de bevolking en door het zieken
fondssysteem een relatief goede gezondheidszorg
voor een relatief lage werkelijke kostprijs.

Direkt moet daarbij worden opgemerkt dat het
goedkoper en beter kan. Maar dan tenminste
zonder eigen risico en zonder verrichtingenstelsel
voor de huisarts. am zover te komen is er echter
wel wat nodig en dat heeft veel te maken met een
verandering in attitude ten opzichte van de hulpver
lening en met een andere opvatting over wat ziek
zijn en zich ziek of ongelukkig voelen betekenr. De
betekenis van het bestaan van psychosociale pro
blematiek, van leefproblemen is van uitzonderlijk
belang. Alleen al binnen het kostenpakket van de
echte "pure" ziektekosten is het niet overdreven te
schatten dar bijvoorbeeld 30 procent ervan komt op
rekening van leefproblemen. In de sfeer van de
ziektewet is 30 procent waarschijnlijk sterk aan de
lage kant (De ]ong-Hylkema). Hetzelfde geldt
waarschijnlijk voor de WAO. Het aandeel van psy-
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Tabel III

artsen
per

10.000
inwoners
in 1965

bedden
per

10.000
inwoners

In

1961

percentage
nationaal
inkomen

voor
gezondheidszorg

in 1961, 1962
of 1963

opmerkingen

DENEMARKEN 13,5 91,0 gemengd abonnements- + verr ichtin
gensysteem - hui sartsenbestand aan
vaardbaar

ENGELAND 11~

FRANKRI]K 11,1

ZWEDEN 11,0

NED ERLAND 11,7

VERENIGDE ST AT EN 12,9
(1961)

CANADA 11,7
(1961)

105,5

133,9

159,1

75,7

90,9

110,0

4,9

5,5

5,6

5,5

6,8

7,3

vooral abonnementssysteem, aanvaard
baar huisartsenbestand, veel voorzienin
gen Ie lijn

eigen risico (75010 restitutie), verriehtin
gensysteem, veel problemen over huis
artsen

weimg huisartsen, eigen nsico (7
kronen) verr iehtingensysteem

aanvaardbaar hui sartsenbestand, voor
namelijk abonnementssysteem

zeer slechte huisartsensituatie, verrich
tingensysteem, eigen risico

sleehte hu isartsensitu atie , verriehtingen
systeem, eigen risico

chosoeiale problematiek in de kosten van de bij
standswet, de werkloosheidswet en de AWBZ is
zeker duidelijk aanwezig.

En wat meer is, de groei van de kosten op al die
punten kornt voor een meer of minder aanzienlijk
deel mede op rekening van de toenemende hoeveel
heid leefproblemen welke zich uit. Het is duidelijk
waar het nu heen gaat. Waar komen de leefproble
men het eerst naar voren? In de eerstelijnsgezond
heidszorg, bij de huisarts voor al. Waar is het moge
lijk om adequaat en goedkoop hulp te bieden aa n
mensen die in nood zitten? In de wijkgezondheids
zorg alweer. Waar is een belemmerde toegankelijk
heid het meest fune st voo r het hele stelsel van hulp
verlenging? Op nieuw, in de eers telijnsgezondheids
zorg. En wat is nu meer voor de hand liggend dan
te concluderen: stop zoveel geld als ma ar kan wor
den gebru ikt in de eerstelijn , bezuinig nergens op,
stimuleer alles wat er in de wijk en het dorp ge
beurt, mobil iseer alle krachten, zorg ervoor dar de
optimistische schatting over de toekomstige aanwas
met nieuwe huisartsen werkelijkheid wordt en dat
er zich goed getrainde, goed gemotiveerde jonge

hu isartsen gaan vestigen die in staa t zijn om samen
te werken en om gebruik te maken van alle voorzie
ningen in de eerste lijn die er dan eindelijk in
voldoende mate zijn.

Het is zeker waar, het mag als praktisch uitgeslo
ten worden besehouwd kosten in de eerstelijnsge
zon dheidszorg te maken, die in de hogere lijnen of
in de sfeer van de verzekeringsgeneeskunde niet
dik worden terugbetaald . Maar er is eerst iets
anders nodig. Eerst is nodig dat wij op een and ere
manier tegen leefproblemen van mensen aan gaan
kijken. Het is nodig dar wij ophouden elke vorm
van afwijkend gedrag in het med ische model te
proppen (Tabel IV). Beter is wanneer wij gaan den
ken en handelen binnen de mogelijkheden van een
sociaal model. Wij moeten kiezen: of wij aan vaarden
dar iemand verdriet heeft , of wij vinden dat hij
z' n tanden op e1kaar moet zetten en een flinke kerel
moet zijn. Mogen mensen ongelukkig zijn, in de knel
komen, onvermogen hebben emotie's met anderen
te delen of moeten zij niet zeuren, eerst hun werk
doen, blij zijn met wat ze hebben?

Erkennen wij dat mensen vaak geen leven hebben
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(WeyeL) of vinden wij dat zij dan maar hadden moe
ten zorgen uit minder verknipte of geblokkeerde
ouders te worden geboren: wie z'n billen brandt
moet op de blaren zitten. Het gaat am een politieke
keuze: er is niet aIleen recht op een goede gezond
heidszorg, er is oak recht op gezondheid in de zin
zoals dat in het rapport van de Wiardi Beckman
Stichting over de geestelijke gezondheidszorg is om
schreven: iedereen heeft er recht op dat de
structuur van onze samenleving zo is dat de maat
schappelijke omstandigheden er niet toe leiden dat
de gezondheid of het welzijn geweld wordt aange
daan.

Op dit punt kan gemakkelijk een polarisatie ont
staan tussen degenen die vinden dat het zo langza
merhand allemaal welletjes is in de gezondheidszorg
en de sociale voorzieningen en degenen die vinden
dat het nag maar pas begint en dat nu pas goed
duidelijk gaat worden hoe onze maatschappij
disfunctioneel kan zijn en mensen in de tang neemt
en ongelukkig maakt en dat er moet worden ge
streefd naar maatschappelijke hervorming, oak bin
nen het stramien van wat nu gezondheidszorg en
sociale zekerheid heet. Dat houdt op z'n minst in
dat iemand niet meer ziek hoeft te worden genoemd
am verdriet te hebben, am in de knel te zitten.

En welke groep weet dat beter dan de huisartsen
groep? Wie heeft er emotioneel dieper in het vlees
gebrand gekregen hoe ret tal van onze patienten het
in her leven hebben? Welke groep is meer geroepen
am op te komen voor het recht om verdriet te heb
ben en het ook te tonen, maar ook om op te komen
voor het recht om zich happy te voelen en in even
wicht met de omgeving te leven?

Arbeid adelt niet meer, het eigen risico is een her
senschim uit een vervlogen tijd.

Artsendichtheid in Europa. (1970) Medisch Contact 25, 235.
CBS, Zeventig jaren statisriek in tijdreeksen, Den Haag,

Staatsuitgeverij, 1970
CBS, Statistical Yearbook of the Netherlands 1972, Den

Haag, Staatsuitgeverij, 1972
Es, J. C. van. (1963) Medisch Contact 18, 489
Geschriften van de Prof. Mr . B. M. Te!dersstichting.

nummer 10. Het ziekenfondswezen in Nederland. Nij
hoff, Den Haag, 1963

Idem. Nummer 16. Het eigen risico in de ziekenfondsver
zekering, Nijhoff, Den Haag, 1967

TabeL IV

HET MEDISCHE MODEL (TRIMBOS): Het
hanteren van het medisehe modeL In de geesteliike
gezondheidszorg houdt in, het uaststellen van een
"ziekte" met oorzaak, uerschijnselen, uerloop, dia
gnose, voerend tot een therapeutisehe of preuen
tieve aetie. De ziekte is iets, zit ergens in het indivi
du, moet in diens struetuur geLoeaLiseerd en in het
individu aangepakt worden.

HET SOCIALE MODEL (TRIMBOS): In het
soeiaLe modeL staat eentraaL dat de mens een sociaal
gevormd of misvormd wezen is, levend in, deeLne
mend aan en de invLoed ondergaat van maatschap
pelijl:« strueturen en proeessen. Dit betekent dat
soeiaLe hervorming en vernieuwing nodig zi;n en dat
sociaLe aetie daarbii nodig is.

WIjKGEZONDHEIDSZORG IN OMMOORD
IS: a. een gecoordineerde, multidiscipLinaire benade
ring van de integrale gezondheidszorg voor het
gezin; b. een gecoordineerde, muLtidiscipLinaire
benadering van soeiaLe aetie, gerieht op de gehele
wi;k. en-op de Leefomstandigheden van aLLe inu/o
ners, incLusief de soeiale systemen waartoe zi; beho
reno

Gezondheidszorg. Wiardi Beckman Stichting, nv Arbeiders
pers, Amsterdam, 1967

Gezondheidszorg internationaal bezien. (1968) Medisch Con
tact 23,668

Jong-Hylkema, J. T. O. de. (1973) T. Soc. Geneesk. 51, 215
Koppert P. C. Enige beschouwingen over struktuur en doel

matigheid van de voorzieningen tegen ziektekosten.
Dissertatie, Utrecht, 1970

Kostenproblematiek Volksgezondheid, Verslagen en rappor
ten Ministerie Sociale Zaken en Volksgezondheid, num
mer 23, 1970

Lamberts H. (1972) huisarts en wetenschap 15, 369
Premiedruk in de Sociale Verzekering, verslagen en rapporten

Ministerie Sociale Zaken en Volksgezondheid, num
mer 1, 1970

Trimbos C. B. J. (1971) Mbl. Geest. Volksgez. 26,311
Verbeter de mens, verander de were!d. Wiardi Beckmanstich

ting. Kluwer. Deventer, 1970
Voorstel invoering gedifferentieerd eigen risico (1972) Me

disch Contact 27, 986
Weye! J. A. De mensen hebben geen leven. Erven Bohn nv,

Haarlem, 1970
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