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Het schip van staat lijkt verblindend schitterend, waarvan het zorgstelsel erger is 

dan de Titanic: U mag niet aan boord, U moet het schip in! 

 

U financiert dat schip en de sociaaleconomisch zwakste mensen financieren het 

leeuwendeel van de zorg waar ze zelf van verstoken zullen worden. 

Met de stijgende premie en de prijspolitiek zullen er nodeloos veel patiënten het schip 

in gaan, qua geld en qua zorg. 

 

Het handelen van artsen ligt onder zware druk. De arts moet zich verantwoorden voor 

rechters en publiek. Kwaliteit, doelmatigheid, efficiency, ondernemerschap, 

integriteit, waardigheid en professionaliteit: de arts kan overal op worden 

aangesproken.  

  

Uitgangspunt: 

Een arts belooft of zweert in zijn beroepseed naar beste weten en kunnen te zullen 

handelen. Niemand anders behalve hij zelf weet beter waar zijn grenzen van weten en 

kunnen liggen.  

 

Beste zorg: 

De beste zorg is die zorg die onder de gegeven omstandigheden het meest haalbaar is 

en gewenst. Extreem gesteld betekent dit: de meest eenvoudige en minst ingrijpende 

therapie waarvan de kosten het laagst zijn en die leidt tot het beoogde en gewenste 

resultaat. 

 

Vertrouwensbasis:  

De zieke die zich wendt tot zijn dokter zal zijn vertrouwen op 3 peilers moeten 

baseren: 1) dat zijn dokter over voldoende kennis en kunde beschikt,  2) dat hij 

uitsluitend het belang van de zieke voor ogen heeft en pas in tweede instantie zijn 

eigen belang en 3) dat hij geen andere belangen zal dienen buiten medeweten en 

goedvinden van de zieke.  

 

Bekostiging: 

De bekostiging van zorg moet zodanig worden georganiseerd dat de 

onafhankelijkheid van zowel de dokter als de zieke gewaarborgd blijft en/opdat de 

eigen verantwoordelijkheid niet ondermijnd wordt. 

De dokter moet dus het recht hebben zijn eigen honorarium te bepalen. De 

maatschappelijke aanvaardbaarheid daarvan komt tot uitdrukking in het keuzegedrag 

van de patiënt en de bereidheid van de zorgverzekeraar om daar een nominale of 

procentuele restitutie voor te bepalen.   

 

 



De voorwaarden: 

De voorwaarden voor de verwerving van voldoende kennis en kunde worden in eerste 

instantie vormgegeven door de samenleving in de vorm van onderwijs. In tweede 

instantie zal de extra scholing verband houden met de ambities van de arts, de 

zorgvraag en de educatiemogelijkheden. De voorwaarden om de kennis en kunde toe 

te passen houden verband met de omstandigheden van de zieke en de dokter. 

 

De waarborgen: 

De waarborgen voor kwaliteit zijn even zo moeilijk te geven als de waarborgen voor 

eerlijkheid, gezondheid of betaalbaarheid. De belangrijkste garantie voor de zieke is 

zijn recht op vrije artsenkeus en het recht van de arts om onafhankelijk te zijn.  

Bovendien moet kunnen worden voorzien in de behoefte aan een objectieve 

belangenvrije geschillencommissie ter beoordeling van de integriteit van de dokter en 

de kwaliteit van zijn handelen. 

 

Naast dat fundamentele recht op die vrijheid moeten zorgsystemen worden 

gelegaliseerd waarin  artsen en patiënten op basis van vrijwilligheid kunnen 

participeren buiten de vigerende verzekeringssystemen om en dus concurrerend 

daarmee.   

 

Staken om redenen van geld verlegt het probleem van geld naar andere sectoren. 

Het past meer bij de waardigheid van de medische professie te staan voor principes 

die de individuele rechten van zowel de patiënt als de arts eerbiedigen. 

Artsen zouden hun recht op contractsvrijheid moeten claimen en patiënten hun recht 

op onbelemmerde vrije artsenkeus.    
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AANKLACHT TEGEN DE PRINCIPES  

VAN HET HUIDIGE GEZONDHEIDSZORGSTELSEL 

 

Zorg verlenen buiten het systeem om is voor reguliere zorgverleners verboden.  Zo 

zijn zorgverleners bewust of onbewust de lijfeigenen van het zorgstelsel.  

 

Het huidige stelsel zet aan tot zorgproductie en zorgvraag. Het systeem nodigt uit tot 

het vermijden van risicovolle zorg en stimuleert het verschaffen van vrijblijvende en 

risicoloze zorg. Zorg van onvoldoende kwaliteit of zorg met een hoog risicogehalte 

levert extra vraag naar zorg op. Door te bezuinigen op de basiszorg wordt geld 

onttrokken voor kapitaalsintensieve hoogwaardige technologie die bij uitblijven van 

een doelmatige preventie noodzakelijkerwijs moet worden toegepast. De gevolgen 

zijn waarneembaar: De kosten van het stelsel lopen al maar op en de vraag wordt 

groter dan het aanbod. 

 

Ter handhaving van het systeem worden diverse mogelijkheden sinds jaar en dag 

aangewend: verlaging van de zorgtarieven, verhoging van de premies, verkleining van 

het zorgpakket, verhoging van de eigen bijdrage, verlaging van de restituties en een 

selectiever contracteerbeleid.  

Voor de arts betekent dit dat hij bij een geringer tarief meer patiënten moet gaan 

helpen.  

Voor de patiënt betekenen deze ingrepen: meer betalen voor minder dokter. 

 

De voortdurende kostenstijgingen en de voortschrijdende bureaucratisering zijn 

symptomen van een ziekte zoals kanker. Vanwege het sluipende karakter zal de 

samenleving er veel te laat achter komen dat de meerderheid in ruil voor steeds 

grotere offers getrakteerd zal worden op een nog grotere desillusie: minder zorg, een 

lagere kwaliteit, langer wachten en niet meer op te brengen lasten.   

 

De voorgestelde marktwerking binnen de kaders van het bestaande collectieve stelsel 

is een paardenmiddel dat de kwaal zal doen verhevigen. De combinatie van een 

ideologie gestoeld op solidariteit met een ideologie van het marktdenken werkt voor 

zowel de dokter als de patiënt als een bankschroef. Deze bankschroef draait zich zelf 

aan als de patiënt meer zorg behoeft en de dokter meer onderneemt ten koste van de 

winst van de zorgverzekeraar.  

 

Het door de politiek beloofde en beoogde doel ‘de beste zorg voor de laagste prijs 

voor iedereen’ wordt met het huidige stelsel ‘de slechtste zorg voor de hoogste prijs 

voor de meeste mensen’.  

 

Het elektronisch patiëntendossier (EPD) gekoppeld aan het burgerservicenummer 

(BSN) wordt het machtsinstrument van BIG Brother. Er kan naar willekeur met 

stokken worden geslagen, omdat met alle verzamelde gegevens altijd wel vlekjes te 

vinden zijn. De angst zal gaan regeren in de zorg. 
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