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1 Inleiding en methode 

Het concept van eigen betalingen in de zorg is een veelgebruikt sturingsinstrument om de zorg 

doelmatig te houden, al zijn er wel zorgen dat dit ten koste gaat van gelijkheid en solidariteit tussen 

mensen. Eigen betalingen, zoals het verplichte eigen risico, plakken een prijs op het gebruik van zorg voor 

verzekerden. Dit heeft twee effecten. Ten eerste wordt een deel van de zorg via eigen betalingen door de 

gebruikers van zorg zelf betaald, waardoor de collectieve zorguitgaven lager zijn. Daarnaast is er ook een 

gedragseffect. Door een deel van de kosten van zorg bij de verzekerden te leggen, maken zij een afweging 

tussen de kosten en baten van zorg, en wordt zorggebruik afgeremd. Dit kan de doelmatigheid van zorg 

verbeteren als er daardoor minder onnodige zorg wordt gebruikt (Brot-Goldberg et al., 2013). Tegelijkertijd 

gaan eigen betalingen mogelijk ten koste van gelijkheid en solidariteit. De vrees bestaat dat mensen met een 

laag inkomen door eigen betalingen vaker afzien van zorg dan mensen met een hoog inkomen, omdat ze de 

kosten niet kunnen betalen. Zeker als er wordt afgezien van noodzakelijke zorg, zouden hierdoor de 

gezondheidsverschillen tussen inkomensgroepen kunnen toenemen. 

 

In deze studie onderzoeken we hoe verschillende socio-economische groepen reageren als het eigen 

risico verandert. We verwachten te zien dat de reactie op een verandering in het eigen risico, het 

gedragseffect, afhangt van leeftijd, geslacht en inkomen. Zo is het bijvoorbeeld mogelijk dat manier waarop 

mensen reageren afhangt van inkomen, omdat lagere inkomens mogelijk minder geld beschikbaar hebben 

om het eigen risico te betalen. Hierdoor zullen mensen met lage inkomens bij een (hoger) verplicht eigen 

risico mogelijk vaker afzien van een behandeling dan mensen met hogere inkomens. Daarnaast kan de reactie 

op een verandering in het eigen risico bijvoorbeeld ook afhangen van leeftijd, omdat zorggebruik ook sterk 

samenhangt met leeftijd. Ouderen reageren bijvoorbeeld mogelijk minder sterk op een wijziging in de hoogte 

van het eigen risico, omdat hun zorgkosten vaker ver boven het maximum van het eigen risico liggen.  

 

De internationale literatuur suggereert dat de reactie op eigen betalingen kan verschillen naar socio-

economische kenmerken, maar de resultaten zijn beperkt en niet eenduidig. Sommige onderzoeken 

tonen aan dat socio-economische kenmerken, zoals leeftijd, geslacht en inkomen, een aanzienlijke invloed 

hebben op de reactie op een verandering in eigen betalingen (Gross et al., 2022; Kato et al., 2022; Lambregts & 

Van Vliet, 2018; Skipper et al., 2013). Andere onderzoeken, vooral gericht op het effect van inkomen, tonen 

juist geen significante verschillen tussen groepen (Chandra et al., 2021; Manning et al., 1987).  In de landen 

waar deze studies voornamelijk zijn uitgevoerd, verschilt de zorgverzekering per socio-economische groep. 

Hierdoor zijn veel van deze studies gericht op specifieke groepen en zijn de resultaten lastig te generaliseren. 

In Nederland daarentegen is de basisverzekering verplicht en universeel, wat het mogelijk maakt om de 

verschillen in reactie op veranderingen in eigen betalingen naar socio-economische groepen goed te meten.  

 

Met behulp van een microsimulatiemodel bestuderen we voor verschillende socio-economische 

groepen de reactie op een verandering in de hoogte van het eigen risico. We maken daarvoor gebruik van 

gegevens over de individuele zorgkosten en het gestandaardiseerd1 huishoudelijk inkomen van alle 

verzekerden in Nederland tussen 2011 en 2019. Om de reactie op een verandering van het verplichte eigen 

risico per socio-economische groep te schatten, gebruiken we een microsimulatiemodel dat eerder door het 

Centraal Planbureau is ontwikkeld.2 We berekenen met behulp van het model een elasticiteit die vergelijkbaar 

is met een prijselasticiteit. Deze elasticiteit meet de verandering in de zorguitgaven als reactie op de wijziging 

 

1 Het inkomen is gestandaardiseerd naar een eenpersoonshuishouden (CBS, 2022).  
2 Dit microsimulatiemodel wordt ook gebruikt bij doorrekeningen van het Centraal Planbureau. De methodiek van het model wordt 
uitgelegd in het achtergronddocument ‘Eigen betalingen in de Zorgverzekeringswet’ (CPB, 2020) of in het gepubliceerde Discussion 
paper (Boone & Remmerswaal, 2019).  
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in de hoogte van het verplichte eigen risico. We vergelijkende de elasticiteiten van verschillende socio-

economische groepen. 

 

2 Onderzoeksresultaten 

We maken in ons onderzoek een uitsplitsing naar geslacht, leeftijd en inkomen. Figuur 13 toont de 

zorgkosten op basis van leeftijd, inkomen (hoogste en laagste kwintiel) en geslacht. Uit de figuur blijkt dat de 

zorgkosten toenemen met leeftijd, maar dat er op jonge leeftijd al verschillen zijn tussen inkomensgroepen. 

Over het algemeen zijn de gemiddelde zorgkosten van mensen met een laag inkomen hoger dan mensen met 

een hoog inkomen. Bij mannen is dit verschil tussen inkomensgroepen over het algemeen kleiner dan bij 

vrouwen. Opvallend is dat de zorgkosten van vrouwen in de hoogste inkomensgroep relatief hoog zijn tussen 

25 en 44 jaar. Dit komt onder andere door het gebruik van een gestandaardiseerd huishoudelijk inkomen, 

waardoor we meer relaties en zwangerschappen zien in de hoge inkomensgroepen. Daarnaast zien we ook dat 

vrouwen in hoge inkomensgroepen tijdens de zwangerschap meer zorg gebruiken dan vrouwen in lage 

inkomensgroepen.  

 

Figuur 1  Gemiddelde zorgkosten naar leeftijd, inkomen en geslacht, 2019. 

 

We vinden een gemiddelde elasticiteit van de zorgvraag van -0.11, dit is in lijn met eerdere 

(internationale) studies, waarin doorgaans elasticiteiten worden gevonden tussen -0,1 tot -0,2 (Einav & 

Finkelstein, 2018; Kiil & Houlberg, 2014; van Vliet, 2004; Remmerswaal et al., 2023). Een elasticiteit van -

0.11 kan als volgt worden vertaald: wanneer het eigen risico van 300 euro verdubbeld wordt, zullen de 

gemiddelde zorgkosten met ongeveer 7% dalen. De berekende elasticiteit is een gemiddelde elasticiteit voor 

de Nederlandse bevolking, maar verschilt mogelijk naar leeftijd, geslacht en inkomen.  

 

Jongeren zijn, zoals verwacht, gevoeliger voor een verandering in het eigen risico dan ouderen. We 

vinden de hoogste elasticiteit (-0.18) voor jongeren tussen 19-25 jaar. Dit geeft aan dat zij het meest geneigd 

 

3 Het is goed om op te merken dat we bepaalde zorg en personen niet meenemen in onze analyse en dat deze zorgkosten dus ook niet 
zijn meegenomen in figuur 1. Zorgkosten voor huisartsenzorg, wijkverpleegkundige zorg, verloskundige zorg en kraamzorg zijn niet 
meegenomen om dat deze zijn uitgezonderd van het eigen risico. In de Engelstalige paper lichten we toe waarom we ook verzekerden 
met een vrijwillig eigen risico en gebruikers van geestelijke gezondheidzorg niet meenemen. 
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zijn hun zorggebruik aan te passen wanneer ze worden geconfronteerd met een hoger eigen risico. Naarmate 

mensen ouder worden, neemt hun gevoeligheid voor een verandering in de hoogte van het eigen risico 

aanzienlijk af. Personen ouder dan 65 jaar hebben bijvoorbeeld een elasticiteit van -0,09 gemiddeld, wat 

aangeeft dat ouderen veel minder dan jongeren geneigd zijn om hun zorggebruik te verminderen als reactie 

op een verhoging van het eigen risico. 

 

Er zijn nauwelijks verschillen tussen geslacht en inkomensgroepen. We vinden dat individuen in het 

laagste inkomenskwintiel een elasticiteit van -0,11 hebben, terwijl die in het hoogste inkomenskwintiel een 

elasticiteit van -0,12 hebben. Ook vertonen mannen en vrouwen een vergelijkbare elasticiteit van -0.11 en -0,12 

respectievelijk.  

 

We hebben ook voor de verschillende groepen onderzocht hoeveel de eigen betalingen toenemen als het 

verplichte eigen risico met 300 euro wordt verhoogd. Door een verhoging van het eigen risico dalen de 

collectieve zorguitgaven, deels als gevolg van het gedragseffect. Daarnaast gaan zorggebruikers een deel van de 

zorgkosten zelf betalen, wat resulteert in een toename van de eigen betalingen aan de zorg. Figuur 2 toont 

voor mannen en vrouwen de gemiddelde toename van eigen betalingen per leeftijd- en inkomensgroep. De 

verandering in eigen betalingen hangt af van de elasticiteit en de gemiddelde zorgkosten. Wanneer we 

ouderen vergelijken met jongeren, weten we dat ouderen over het algemeen hogere zorgkosten hebben en 

dus relatief vaak (een deel van) het eigen risico betalen (zie figuur 1). Daarnaast zijn ouderen minder geneigd 

om hun zorggebruik te verminderen bij een verhoging van het eigen risico. Zij zullen dus het meeste effect 

ervaren van een verhoging van het eigen risico van 300 naar 600 euro (zie figuur 2). Jongeren daarentegen 

hebben relatief lage zorgkosten en zullen dus relatief minder vaak (een deel van het) eigen risico betalen, 

daarnaast zijn zij meer geneigd om hun zorggebruik te verminderen als reactie op een verhoging van het eigen 

risico. Als we de hoogste en laagste inkomensgroep met elkaar vergelijken, zien we slechts een klein verschil. 

Dit komt doordat de elasticiteit van beide groepen vergelijkbaar is, en het verschil alleen verklaard kan worden 

door gemiddeld hogere zorgkosten in lagere inkomensgroepen.  

 

Figuur 1 Toename van eigen betalingen bij een verhoging van het eigen risico van 300 euro naar 600 euro, naar leeftijd 
en geslacht (links) en naar inkomen en geslacht (rechts) 
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3 Conclusie en discussie 

Onze studie laat zien dat ouderen vanwege hogere zorgkosten financieel meer geraakt worden door een 

verhoging van het eigen risico dan jongeren; wel zien jongeren vaker af van zorg. Dit komt mogelijk door 

een verschil in zorgbehoefte gedurende het leven. Ouderen hebben doorgaans meer zorg nodig door 

chronische aandoeningen (Lowsky et al.,2013). Het is daarom mogelijk dat ouderen behandelingen nodig 

hebben, vrijwel ongeacht de bijbehorende kosten, en daarom minder gevoelig zijn voor een verandering in 

het eigen risico. Daarnaast is de kans groter dat ze door deze noodzakelijke behandelingen het maximum van 

het verplichte eigen risico sowieso al bereiken, wat betekent dat ze niet langer uit eigen zak hoeven te betalen 

voor extra zorg.  

 

Dat de hoogste en laagste inkomensgroep vergelijkbaar reageren op een verandering van het verplicht 

eigen risico wordt mogelijk verklaard door de tegenovergestelde effecten van financiële beperkingen en 

zorgbehoefte. Zoals eerder beschreven is het mogelijk dat de laagste inkomensgroep in vergelijking tot de 

hoogste inkomensgroep vaker afziet van zorg bij hogere eigen betalingen vanwege financiële beperkingen. In 

dat geval zouden we vinden dat de elasticiteit van mensen in de laagste inkomensgroep negatiever is dan de 

elasticiteit van mensen in de hoogste inkomensgroep. Tegelijkertijd zijn mensen met een laag inkomen over 

het algemeen vaker chronisch ziek en hebben zij daardoor hogere zorgkosten dan mensen met een hoog 

inkomen. Hierdoor zijn mensen met een laag inkomen mogelijk juist minder gevoelig voor veranderingen in 

de hoogte van het eigen risico, bijvoorbeeld omdat ze niet kunnen afzien van noodzakelijke zorg en/of omdat 

ze al zorgkosten hebben ver boven het maximum van het eigen risico.  

 

Uit ons onderzoek blijkt dat een verhoging van het eigen risico leidt tot een aanzienlijke afname van de 

vraag naar zorg, maar we kunnen in onze studie niet vaststellen of dit ook betekent dat er minder 

noodzakelijke zorg wordt gebruikt. Idealiter zorgen eigen betalingen ervoor dat verzekerden afzien van 

onnodige zorg, dit verhoogt immers de doelmatigheid van de zorg. Eerdere studies laten echter zien dat 

verzekerden niet altijd rationeel handelen en als gevolg van eigen betalingen ook afzien van zorg die ze echt 

nodig hebben, wat op de langere termijn kan leiden tot een slechtere gezondheid (Brot-Goldberg et al., 2017). 

Een studie in de Nederlandse context toont aan dat de kwaliteit van keuzes van verzekerden samenhangt met 

socio-economische factoren (Handel et al., 2024). Dit suggereert dat mensen met een laag inkomen mogelijk 

minder rationele keuzes maken en vaker afzien van noodzakelijke zorg als reactie op eigen betalingen dan 

mensen met een hoog inkomen. Met ons model kunnen we helaas geen onderscheid maken tussen nodige en 

onnodige zorg. Hoewel we constateren dat mensen met een laag inkomen even sterk reageren op 

veranderingen in het eigen risico als mensen met een hoog risico, weten we dus niet of mensen met een laag 

inkomen vaker afzien van noodzakelijke zorg als reactie op eigen betalingen. Als dat het geval is, is het 

mogelijk dat verplichte eigen betalingen de gezondheidsverschillen tussen socio-economische groepen 

vergroten.  

 

Samenvattend toont onze studie aan dat mensen reageren op wijzigingen in het eigen risico en dat deze 

reactie vooral beïnvloed wordt door leeftijd. De verschillen in de reactie op basis van geslacht en inkomen 

zijn minder uitgesproken dan verwacht. Deze bevinding, vooral met betrekking tot inkomen, heeft belangrijke 

implicaties. Hoewel we wel zien dat mensen afzien van zorg door eigen betalingen, zien we niet dat mensen 

met een lager inkomen vaker afzien van zorg. Vervolgonderzoek moet uitwijzen of bepaalde socio-

economische groepen als reactie op eigen betalingen vaker afzien van medisch noodzakelijke zorg dan andere 

groepen.  
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