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Geachte heer de Bruin,

Hartelijk dank voor uw schrijven ref. 2006/br/3635/JBREI van 8 augustus dat ik eerst enkele dagen geleden ontving. Staat u mij toe daar via e‑mail op te reageren waarbij ik het adres gebruik zoals dat op uw briefpapier staat vermeld.

Helaas moet ik vaststellen dat ik mij niet kan vinden in uw conclusie. U stelt dat (verzekeraars volle medewerking geven aan het aanbieden van aanvullende verzekeringen die onze groep in staat zou stellen zorg te krijgen die zij nodig heeft( . De praktijk leert ons helaas anders zoals ik zal proberen te verduidelijken. Laat ik vooraf stellen dat de stichting de belangen behartigt van gepensioneerden in alle verdragslanden. Ik differentieer niet in  de mate waarin gebruikte argumenten bepaalde landen in meer of mindere mate treffen. 

Allereerst wil ik aan de orde stellen de vraag in hoeverre de opzegging van de verzekeringen rechtmatig is geweest nu gebleken is dat, in tegenstelling tot wat de minister eerst beweerde, wij de vrijheid hebben om al dan niet van de woonlandzorg gebruik te maken waardoor het niet verplicht gesteld kan worden ons dwingend te onderwerpen aan de van overheidswege verstrekte woonlandzorg hetgeen eerder voorwaarde was voor de opzegging.

Een omstandigheid  waarom wij niet heen kunnen is de constatering dat de van overheidswege verstrekte zorg in de  verdragslanden totaal verschillend is van aard, kwaliteit en prijs. De enorme deviaties tussen de woonlandfactoren, zoals van overheidswege vastgesteld, leveren het duidelijke bewijs daarvoor.  

Op grond van de grote hoeveelheid verdragslanden en de complexiteit van het probleem is de wens van de minister om de individuele situaties te onderzoeken (maatwerk) op economische gronden door de verzekeraars afgewezen.

Art. 2.5.2. in de I&A stelt echter dat de particuliere verzekering mocht worden opgezegd voor het gedeelte dat per 1.1.2006 gedekt zou worden door de van overheidswege verstrekte zorg. Voor dat gedeelte van de zorg dat daarbij niet verzekerd zou zijn, moest een aanvullende verzekering worden aangeboden.  

Zoals gesteld is de zorg per land nooit onderzocht dus kan ook een dergelijke verzekeringen niet worden aangeboden omdat de verschillen per land eenvoudigweg niet onderzocht zijn. Derhalve hebben zorgverzekeraars gemakshalve een eigen interpretatie gegeven aan de wet en alle landen over een kam geschoren door één z.g. aanvullende verzekering aan te bieden.

Deze verzekering draagt wel de misleidende naam van (aanvullende verzekering( maar  is dat niet in de zin van de wet omdat er in de voorwaarden van wordt uitgegaan van de z.g. samenloopregeling waarbij de woonlandzorg voor behandeling prevaleert. In principe biedt natuurlijk ieder land publieke zorg en dus behoeft/kan op de (aanvullende verzekering( die dwingend uitgaat van de woonlandzorg, nooit beroep worden gedaan omdat naar de letter van de polisvoorwaarden alle zorg reeds in de publieke sector aanwezig is. 

Samengevat: deze verzekering was niet aanvullende omdat de uitgangspositie van zorg per land niet bekend was en vulde niets aan omdat de z.g. allesomvattende publieke woonlandzorg reeds geacht werd te voorzien in alle zorgbehoefte.

In de zuidelijke verdragslanden, b.v. Spanje, werden verzekerden op 1.1.2006 gedwongen lopende behandelingen af te breken en particuliere ziekenhuizen te verlaten omdat de zorg die zij op dat moment ontvingen niet meer verzekerd was, waarbij getroffenen door verzekeraars erop attent werden gemaakt dat bij continuering zelf voor de kosten daarvan opgekomen diende te worden. Daaruit blijkt duidelijk dat de aanvullende verzekering die deze zorg had moeten dekken, niet aanwezig was alhoewel de wet dat voorschrijft.

In Nederland is keuzevrijheid hoeksteen van het beleid. Zorg in het particuliere circuit, voor genoemde landen met een lage kwaliteit van publieke zorg een absolute voorwaarde en noodzaak voor een adequate behandeling,  is voor onze groep niet meer weggelegd na 1.1.2006 maar zou wel in een aanvullend pakket ter beschikking moeten zijn gesteld hetgeen niet het geval is. Wij hebben immers ook het gelijke recht op vrije keuze uit de zorg die in het woonland voorhanden is en dus moeten ook wij toegang kunnen hebben tot alle zorgkanalen inclusief het z.g. particuliere circuit waarvan wij nu zijn uitgesloten.    

Los daarvan hebben we nog de acceptatieplicht die hier ook een rol speelt. Veel oudere mensen in de landen met, laat ik zeggen, uiterst zwakke zorg waren tot 1.1.2006 aanvullend particulier verzekerd welke optie op grond van de eenzijdige opzegging niet meer aanwezig is en, ware dat wel het geval geweest dan zouden zij hiervan zonder acceptatieplicht uitgesloten zijn op basis van leeftijdsdiscriminatie en/of antecedenten.

Dat betekent dat een alternatieve verzekering bij een niet NL verzekeraar geen optie is. Geluk hebben diegenen die voor 1.1.2006 bij een niet Nederlandse maatschappij waren verzekerd want die verzekeringen zijn niet opgezegd.

Ik spreek dan nog niet van onbetaalbare premies waarvoor de verzekeraars weliswaar niet verantwoordelijk kunnen worden gesteld, maar de overheid die, met de verticale solidariteit in het politieke vaandel, ons daar toch wel van heeft uitgesloten daarbij enthousiast ondersteund door verzekeraars die in één pennenstreek de oudjes uit de boeken konden schrappen en de daartoe opgebouwde reserves mochten laten vrijvallen.

Bijkomend probleem, onderkend maar niet opgelost, is het dekkingsgebied. De Nederlander in Nederland heeft via zijn verzekering werelddekking; wij hebben slechts recht op woonlandzorg. Dit betekent  een geografisch beperkte bewegingsvrijheid in het gunstigste geval tot de z.g. verdragslanden. Mensen die zich niet kwalificeren voor ziektekostenverzekering komen in vele landen niet in aanmerking voor doorlopende reisverzekering.

Eerder stelden de verzekeraars de problematiek van de zijlijn te hebben bekeken; misschien had verwacht mogen worden dat zij ons tegen een onverantwoorde beleid van overheid in bescherming hadden genomen en daarin een pro‑actiever beleid zouden hebben gevoerd. Vóór 1.1.2006 waren wij gewaarde klanten waarom commercieel werd gevochten. Hadden wij de verzekeringen vóór 1 januari nodig, dan is er na die datum aan de kwaliteit van de zorg in de woonlanden helemaal volstrekt niets veranderd dat die verzekeringen  nu plotseling overbodig zou maken. Niets is minder waar; hoger lager de woonlandfactor, hoe groter de behoefte aan een particuliere zorgverzekering.  

Ik hoop dat u het met mij eens bent wanneer ik zeg dat dit nu niet een situatie is die tevredenheid rechtvaardigt en in overeenstemming is met I&A art. 2.5.2. zoals u in uw antwoord doet voorkomen en juist om die reden hebben wij ons tot u en ZN gericht.

Geheel toevallig las ik in de krant van hedenmorgen bijgesloten artikel waarin te lezen staat dat  de z.g. van overheidswege verstrekte zorg in de Comunidad Valenciana (o.a. Costa Blanca) 1.167 artsen méér zou moeten hebben om in staat te zijn aan één consult voor alle patiënten 10 minuten te kunnen wijden. Ik hoop dat dit duidelijk maakt dat in sommige landen toegang tot particuliere zorg absoluut nodig is en dat het pure onzin is te veronderstellen dat de EU verordening, zoals door NL is geïnterpreteerd, migratie zou bevorderen c.q. niet discriminerend werkt tegen in verdragslanden wonende gepensioneerde Nederlanders.   

Laat ik mijn brief beëindigen met een cynische noot. Onlangs moest ik een nieuwe autoverzekering afsluiten waarbij mij gevraagd werd waar ik het casco gedeelte wilde verzekeren; in mijn woonland of Nederland want die opties had ik.  Mag ik de wens uitspreken dat onze gezondheid ook onder het autoverzekeringbeleid komt te vallen?

Met vriendelijke groet,

Stichting Belangenbehartiging Nederlandse Gepensioneerden in het Buitentend

Cees van der Wiel,

Voorzitter. 

CC: Drs. H.J. Herbert

      De heer M. Bontje Zorgverzekeraars Nederland. 

