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OPINIE

M
aandag jl. is het wetsvoor-
stel ‘Verbod op verticale 
integratie’ ofwel de wijzi-
ging van artikel 13, die de 

vrije artsenkeuze regelt, in de Eerste 
Kamer behandeld.
Wie denkt dat er na deze wetswijziging 
genoeg te kiezen blijft voor zijn patiën-
ten, heeft het goed mis. De consequen-
ties, zeker voor chronisch zieken en 
gehandicapten, zijn groot. En de vrijheid 
om naar een andere verzekeraar over te 
stappen is een wassen neus. 

‘Stemmen met de voeten’
De minister gaat ervan uit dat patiënten, 
als zij niet tevreden zijn over hun polis, 
een keer per jaar kunnen overstappen 
naar een andere verzekeraar; zij kunnen 
‘stemmen met de voeten’. Maar voor chro-
nisch zieken en gehandicapten is dit geen 
reële optie. Ten eerste wordt artikel 13 
namelijk uitgebreid met een artikel 13A: 
‘Aanspraak wijkverpleging’, vanwege het 
onderbrengen van het PGB voor verzor-
ging en verpleging bij de zorgverzeke-
raar. Iedere zorgverzekeraar richt dit op 
zijn eigen voorwaarden in, en er zijn uit-
eenlopende tarieven voor professionele 
hulpverleners. Als een patiënt die een 
PGB heeft, besluit om naar een andere 
zorgverzekeraar over te stappen, vervalt 

het PGB. Er moet dan opnieuw een aan-
vraagprocedure worden doorlopen. PGB-
houders kunnen u vertellen: die proce-
dure is arbeidsintensief, kost veel tijd en 
is risicovol in verband met nieuwe bezui-
nigingsmaatregelen. 
Het PGB waarmee zorg op een zelf geko-
zen tijdstip en met zelf gekozen hulpver-
leners wordt gegeven maakt dat gehandi-
capten, ook kinderen, in staat zijn om 
zelfstandig te wonen en met hun fami-
lies. Zonder deze extra zorg zal een deel 
van deze mensen zich gedwongen zien 
om naar een instelling te verhuizen. 
Ook is voor groepen chronische patiën-
ten, zes weken voor ingang van de nieuwe 
wetgeving, nog veel onduidelijk: bijvoor-
beeld of zij in 2015 onder de Zorgverzeke-
ringswet vallen of onder de Wet langdu-
rige zorg (Wlz).
Hoe kunnen chronische patiënten in vre-
desnaam op deze ingrijpende veranderin-
gen anticiperen en op dit moment een 
juiste polis uitkiezen? Daar komt nog bij 
dat de aanstaande gecontracteerde zorg-
verleners en ziekenhuizen nog niet 
bekend zijn, en patiënten dus niet weten 
in hoeverre de huidige zorgverleners bin-
nen de gekozen polis blijven vallen. Uit 
staatsrechtelijk en democratisch oogpunt 
is het op zijn minst bijzonder te noemen 
dat een nog te behandelen wetsvoorstel 
reeds wordt uitgevoerd in de polissen van 
2015.

Gevangen
Naast deze grote hinderpaal, zijn er ande-
re hindernissen te overwinnen bij het 
wisselen van zorgverzekeraar voor 
patiënten met chronische aandoeningen. 
Zo wordt er, ook door zorgverzekeraars, 
aangegeven dat er risicoselectie, dat wil 
zeggen sturing op laagcomplexe doel-
groepen, plaatsvindt. Verder is het zo dat 
voor de aanvullende verzekering geen 
acceptatieplicht geldt, en zijn door de ver-

schraling van de basispolis, veel chro-
nisch zieken afhankelijk van de aanvul-
lende polis. Bovendien rekenen 
verschillende verzekeraars extra kosten 
indien basis- en aanvullende verzekering 
bij verschillende maatschappijen worden 
afgesloten.
Tot slot zijn de hulpmiddelen die de zorg-
verzekeraar in bruikleen verstrekt – ver-
bandmateriaal, een hulphond, medische 
apparatuur – beperkt en moeizaam over-
draagbaar naar een andere verzekeraar, 
omdat ieder zijn eigen inkoopbeleid 
heeft. 
Kortom, het ‘stemmen met de voeten’ is 
voor chronisch zieken en gehandicapten 
een illusie.
In werkelijkheid blijkt keuzevrijheid 
slechts beschikbaar voor een selecte 
groep. Burgers met een ruime beurs kun-
nen kiezen voor een (steeds) duurdere res-
titutiepolis. Chronische patiënten en 
gehandicapten zitten ‘gevangen’ bij 
dezelfde zorgverzekeraar. 

Iedereen kan onverwacht ziek of chro-
nisch patiënt worden en het is onmogelijk 
om daarop te anticiperen met een keuze 
voor een zorgverzekeringspolis. 
Wat adviseert u een chronische patiënt in 
uw spreekkamer die vraagt, welke zorg-
verzekering hij het beste kan kiezen? 

Artikel 13 zet chronisch zieken klem
KEUZEVRIJHEID IS WASSEN NEUS

De aanpassing van artikel 13 

van de Zorgverzekeringswet 

ontneemt chronisch zieken 

en gehandicapten niet alleen 

de mogelijkheid van een vrije 

artsenkeuze. Zij zijn evenmin 

in de positie om van zorgver-

zekeraar te veranderen. 
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Eerdere MC-artikelen en recente nieuwsberich-
ten over dit onderwerp vindt u onder dit artikel 
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