WARMUP
It is longer than 1 minute, but that is fine:

Het doel van deze nota is om een dialoog te starten over essentiële zaken in het onderzoek naar gezondheidssystemen. De opvattingen ▼15 verwoord in deze nota zijn die van de auteur en geven niet noodzakelijkerwijs de opvattingen van de organisatoren weer.

Wat bedoelen ▼30 we als we het hebben over algemene ziektekostenverzekering? Dit wordt op verschillende manieren opgevat. De term algemene gezond▼45heidszorg wordt het meest gebruikt om beleid te beschrijven voor zorg in landen met hoge inkomens. De term algemene ziektekostenverzekering wordt het█(1) meest gehanteerd in landen met lage inkomens en middeninkomens.
START CONTEST


Wij hebben algemene ziektekostenverzekering gedefinieerd als de wettelijke plicht tot het regelen van algemene toegang tot ge▼15zondheidszorg. Er zijn sterke aanwijzingen dat de overgrote meerderheid van de bevolking substantieel toegang heeft tot zorg. 75 van de ▼30 192 onderzochte landen hadden wetgeving inzake algemene toegang tot gezondheidszorg ongeacht inkomen. De meeste ▼45 daar van voldeden aan de criteria gebaseerd op de mate van dekking, waarbij 90 procent van de bevolking toegang had tot professio█(1)

nele verloskunde en risicodekking.

Waarom hebben sommige landen een algemene ziektekostenverzekering en andere niet? Het bieden van een alge▼15mene ziektekostenverzekering is vooral een politieke en geen technische kwestie. Landen zonder zorgstelsel hebben waarschijnlijk een of meer van de volgende kenmerk▼30en. Zij hebben geen effectieve controle over heel het land, een gering vermogen om belasting te innen, of onvoldoende menskracht of natuurlijke hulpbronnen om ▼45 effectieve gezondheidszorg te leveren. Armoede vormt in zoverre waarschijnlijk een obstakel voor een ziektekostenverzekering, dat het in verband wordt gebracht met █(2) 
het ontbreken van een goed functionerende overheid en zorgstelsel. Als je arm bent, is dat echter geen reden om goede gezondheidszorg af te wijzen, en in het verleden hebben lagelo▼15nenlanden met succes zorgstelsels ingevoerd.

Een algemene ziektekostenverzekering is een van de meest breed gedeelde doelen in de wereldwijde gezondheidszorg. Het concept heeft een ▼30 reeks gemeenschappelijke doelen, zoals billijkheid, gedeelde verantwoordelijkheid en kwaliteit van zorg los van het vermogen om te betalen. Een algemene ziektekostenverzeke▼45ring is vooral gericht op het opzetten van een netwerk van zorgaanbieders en zorginstellingen, zodat de overgrote meerderheid van de bevolking toegang heeft tot gezondheidszorg. Natuur█(3)
lijk zijn niet alle landen het eens over de bestanddelen van een adequate dekking.


Er worden in een land altijd uitgebreide debatten gevoerd over de rol van de publieke en private sector. Men ▼15 verschilt altijd van mening over de vraag of de staat of de lagere overheden gezondheidszorg moeten verstrekken en of deze moet worden gefinancierd door de nationale regering. Wie heeft er recht ▼30 op ziektekostenverzekering? Wordt gezondheidszorg in gelijke mate verstrekt aan jong en oud, ziek en gezond, rijk en arm? Regeringen moeten beslissen welke bijdrage gezondheid levert aan de vooruitgang ▼45 van de samenleving voordat zij deze vragen kunnen beantwoorden. 

Overwegingen van politiek en macht geven vorm aan besluiten van leiders om zich in te zetten voor een ziektekostenverzekering. █(4) 
Er is veel geschreven over de mechanismen achter de toenemende gezondheidszorg en de consequenties van financiële bijdragen op alle niveaus, maar veel minder over de macht en de politiek achter de keuzes om ▼15 toegang tot de gezondheidszorg te vergroten. 

Veel landen streven naar een stelsel van gezondheidszorg voor al hun burgers. Maar elk land te maken heeft met een uniek en veranderend politiek klimaat waarmee rekening moet worden gehou▼30den bij het toepassen van lessen die elders zijn geleerd. Wij hebben uitgebreid onderzoek gedaan naar dit onderwerp. Dit onderzoek stelt ons in staat om drie belangrijke strategieën te onderscheiden voor het succesvol implemen▼45teren van een algemeen stelsel van gezondheidszorg. Ten eerste moeten wij het debat anders vormgeven. Ten tweede moeten we de politieke kansen op succes benoemen en creëren. Ten derde moeten wij onze hulpbron█(5)
nen aanspreken. 


Een eerste stap op weg naar hervorming van het stelsel van gezondheidszorg is dat het huidige systeem uit de gratie is bij het publiek of andere belanghebbenden. Als het publiek en de medische professie niet blij zijn met het hui▼15dige systeem, kan de discussie beginnen. Vindt men de status quo onbevredigend en is er consensus onder invloedrijke groepen dat verandering nodig is, dan kan het stelsel worden hervormd of geherstructureerd. 

Er zijn twee belangrijke ▼30 argumenten voor verandering van het huidige stelsel. Als kosten onbeheersbaar worden, is er noodzaak die te beteugelen. Als het stelsel geen adequate of juiste zorg levert komt er kritiek en begint de discussie over de vraag hoe dit ▼45 het beste kan worden veranderd. Ministers van volksgezondheid, evenals andere ministers die geld uitgeven, hebben van nature een zwakke positie in de regering. Uitbreiding van de ziektekostenverzekering heeft vaak lage prio█(6)

riteit bij hun collega's. Het blijkt echter dat ministers het debat zo kunnen draaien dat zij steun krijgen voor verandering, en wel door te laten zien dat men er met het bestaande stelsel van gezondheidszorg er niet in slaagt om ongelijkheden aan te pakken of ziekte te ▼15 beheersen. Ministers van volksgezondheid moeten bepalen welke onderwerpen weerklank vinden bij andere belangrijke stakeholders. Zij moeten ook vaststellen welke zaken op steun kunnen rekenen en welke juist niet in de huidige politieke situa▼30tie. In de meeste landen zou het debat dan kunnen verschuiven van de vermeende uitgaven voor de verzekering naar de waarde van de investering voor de toekomst van het land. 

Keuzes over hoe gezondheidszorg vandaag wordt georganiseerd zijn van invloed op de ma▼45nier waarop deze zich morgen ontwikkelt. Het is het beste om al vroeg een algemeen stelsel van gezondheidszorg op te zetten. Private stelsels zijn meestal duurder en minder efficiënt in het realiseren van volksgezondheidsdoelstellingen. Als private gezond█(7)
heidszorg in een land eenmaal het belangrijkste stelsel vormt, is het moeilijk om later over te schakelen op een stelsel waarbij de zorg tot iedereen wordt uitgebreid.


Hervorming van de gezondheidszorg kan zowel geleidelijk als snel gebeuren. Politieke leiders met visie zijn misschien in ▼15 staat om veranderingen snel en effectief door te voeren. Bestaande instellingen kunnen echter aan snelle verandering in de weg staan. Of een land streeft naar geleidelijke of snelle verandering en ontwikkeling van de gezondheidszorg is echt meer een politieke dan een tech▼30nische keuze. Natuurlijk verschilt het politieke spectrum per land. Als regel is de ene partij voor geleidelijke uitbreiding van zorg op basis van verzekering, terwijl de andere partij ertoe neigt om ruimte te bieden aan een bredere reeks gezichtspunten, ten gunste van so▼45ciale verzekering met een meer geleidelijke uitbreiding van voorzieningen. 

Publieke stelsels hebben de neiging om te groeien bij een sterke basis van belastinginkomsten. Private stelsels hebben de neiging om zich te ontwikkelen als publieke financiering ontbreekt.  █(8)
