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Onderwerp:  

Reactie op internetconsultatie  

Initiatiefwet Hijink afschaffing eigen risico 

 

Geachte lezer, 

Dank voor het voorleggen van de internetconsultatie voor de initiatiefwet voor de afschaffing van het 

eigen risico. Graag geven wij u, en andere lezers, enkele overwegingen mee vanuit de 

Diabetesvereniging Nederland.  

Diabetesvereniging Nederland heeft moeite met de term ‘eigen risico’. Veel mensen met diabetes 

betalen het eigen risico al, voordat überhaupt de eerste maand aan premie betaald is. Er zit geen 

‘risico’ aspect aan deze betaling. Wij zien deze betaling dan vooral als ‘extra premie’ en een 

levenslange boete op het krijgen van een chronische ziekte.  

Wij pleiten voor afschaffing van het eigen risico met betrekking tot alle aspecten van de behandeling 

van diabetes en gerelateerde complicaties (zorg, medicatie, hulpmiddelen). We willen er daarbij wel 

voor waken dat afschaffing van eigen risico geen gelijke verhoging van de zorgverzekeringspremie 

geeft.  

Diabetes 

Diabetes is een chronische, levenslange, ziekte waarbij de glucosehuishouding in het lichaam is 

verstoord. Verschillende vormen van diabetes vinden hun oorsprong in het immuunsysteem (zoals 

Diabetes Type 1) en bij andere vormen zit de oorzaak meer in de hormoonhuishouding (zoals 

Diabetes Type 2).  

Bij Diabetes Type 2 is het heel soms mogelijk met levenslange leefstijlaanpassingen de 

glucosewaarden onder controle te houden. Een gecombineerde leefstijlinterventie (GLI) en ketenzorg 

voor mensen met Diabetes Type 2 vallen al buiten het eigen risico.  

Bij het overgrote deel van de mensen met diabetes echter is levenslange, continue behandeling, 

medicatie en hulpmiddelengebruik (zoals een geautomatiseerde insulinepomp) nodig. Zonder deze 

behandeling zullen mensen met diabetes sneller komen te overlijden, bij mensen met Diabetes Type 

1 zal dat binnen enkele weken gebeuren. 

Bij een goede diabetesbehandeling is het mogelijk om diabetes gerelateerde complicaties te 

voorkomen. Momenteel haalt naar schatting maximaal 40% van de mensen met diabetes de 

streefwaardes die nodig zijn om complicaties te voorkomen.  

Bij complicaties zijn extra behandelingen nodig, denk daarbij aan: 

• Nierdialyse en -transplantatie 

• Beenamputatie en wondverzorging 

• Reanimatie en acute opname vanwege cardio-vasculaire 

problemen 

• Oogoperaties 



 

 

Stapeling kosten 

Naast het eigen risico hebben mensen met diabetes een al veel extra, niet vergoede, kosten.  

• Kosten voor bezoeken ziekenhuis, parkeerkosten, benzinekosten 

• Kosten voor een nieuwe telefoon die geschikt is voor het gebruik van een glucosesensor 

• Veel mensen kopen zelf glucosesensoren omdat deze zeer beperkt vergoed worden 

• Aangepaste schoenen om voetamputaties te voorkomen 

• En zo zijn er nog tientallen voorbeelden te noemen 

Uit ons ledenonderzoek van 2021 blijkt dat 79 % van de mensen extra kosten maakt aan niet 

vergoede zorgkosten. Twee en twintig (22) procent is meer dan €500 extra kwijt oplopend naar 

duizenden euro’s per jaar.  

Naast directe kosten gerelateerd aan diabetes krijgen mensen met diabetes te maken met indirecte 

kosten en extra premie op bijvoorbeeld een overlijdensrisico en arbeidsongeschiktheid verzekering, 

waarbij premies veelal verdubbelt worden. 

Zorgmijding en regelgeving 

Wij zien grote problemen bij individuen die te laat gediagnosticeerd worden of te lang met de 

verkeerde (of geen) behandeling rondlopen. Dan zijn de glucosewaarden té lang té hoog waardoor 

bijvoorbeeld organen of ledematen worden aangetast.  

De rationele mens zal antwoorden dat dit voorkomen had kunnen worden met een bezoek aan de 

huisarts, dat buiten het eigen risico valt. In de praktijk blijkt dat het vaak moeilijk is om alle 

regelgeving te kennen. De vraag is dan in hoeverre het eigen risico alsnog invloed heeft om al dan 

niet aan de bel te trekken. Onze hypothese is dat vereenvoudiging van de regelgeving door het 

opheffen van het eigen risico, zorgmijding kan voorkomen.  

Mocht u naar aanleiding van deze brief vragen hebben, of nader contact willen hebben, neem dan 

gerust contact met ons op via onderstaande dossierhouder.  

Met vriendelijke groet, 

Edith Mulder 

 

 

Dossierhouder 

Ties Obers 

t.obers@dvn.nl  
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