
   

 

 

Opgave 2 Eigen duit in zakje van de zorg 

 

De overheid van een land overweegt de zorgverzekering voortaan te laten 

uitvoeren door particuliere verzekeringsmaatschappijen zonder 

winstoogmerk. Daarbij zal iedere burger verplicht zijn om zich te 

verzekeren met een basispakket voor medische zorg. De 

verzekeringsmaatschappijen zullen niemand mogen uitsluiten van dit 

basispakket. 

2p 7 Leg uit dat zonder verzekeringsplicht voor burgers de 

verzekeringsmaatschappijen te maken kunnen krijgen met een proces van 

averechtse selectie. 

 
De overheid vreest een aanhoudend sterke toename van de totale 

zorgkosten in het land. Om deze groei af te remmen overweegt zij in het 

voorgestelde systeem ook een verplicht eigen risico van € 300 per 

verzekerde per jaar voor te schrijven. Een econome doet onderzoek naar de 

gevolgen van dit eigen risico. Zij verwacht dat de jaarlijkse zorgkosten per 

verzekerde met 44% van het bedrag van het ingestelde eigen risico 

zullen afnemen, en dat verzekerden daarnaast gemiddeld € 173 per jaar 

binnen het eigen risico voor hun eigen zorg betalen. Volgens de econome 

kan de maandpremie met meer dan € 25 dalen door instelling van het 

eigen risico. 

 
2p 8 Leg uit dat het instellen van een eigen risico kan bijdragen aan een 

beperking van de toename van de zorgkosten voor het gehele land. 

 
2p 9 Laat met een berekening zien dat de verwachting van de econome juist is. 

 
De overheid wil dat in het nieuwe systeem verzekerden de mogelijkheid 

krijgen van een vrijwillig eigen risico van € 400 boven op het verplichte 

eigen risico. De econome onderzoekt welke verzekerden gebruik zullen 

maken van die mogelijkheid. Zij gaat uit van een situatie met vier groepen 

verzekerden. Elke verzekerde binnen een groep heeft dezelfde kansen 

om te maken te krijgen met zorgkosten (tabel 1). De econome gaat uit van 

een verlaging van de jaarlijkse premie met € 140 voor wie het vrijwillige 

eigen risico accepteert. 



   

 

 

tabel 1 verwachte jaarlijkse zorgkosten per 

verzekerde per risicogroep 

 

totale zorgkosten per 

verzekerde per jaar 

groep I groep II groep III groep IV 

€ 0 10% 25% 46% 80% 

€ 300 20% 18% 15% 10% 

€ 1.000 45% 43% 30% 8% 

€ 10.000 25% 14% 9% 2% 

 
Voorbeeld ter toelichting: 

Van iedere persoon in groep I is de kans dat ze geen zorgkosten hebben 

10%, de kans dat ze € 300 zorgkosten hebben 20%, enz. 

 
De verzekerden in groep IV kunnen gemiddeld een financieel voordeel 

verwachten als ze kiezen voor een vrijwillig eigen risico. 

2p 10 Ga met een berekening na of verzekerden in groep III ook een financieel 

voordeel zullen hebben als zij kiezen voor een vrijwillig eigen risico. 

 
De directeur van een verzekeringsmaatschappij stelt dat het systeem van 

uniforme premies voor alle verzekerden de onderlinge solidariteit tussen 

verzekerden meer bevordert dan een systeem van een vrijwillig eigen 

risico. 

2p 11 Leg de stelling van de directeur uit. 
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