Discussie

Hoe realistisch is kapitaaldekking
voor de ziektekostenverzekering?

Onlangs bepleitte Van der Knoop in ESB financiering van de ziektekos-
tenverzekering met /eapitaaldele/eingl. De tijdelijke premiestijging zou
geen probleem hoeven te vormen, als bet Ricardiaanse Equivalentie-
theorema opgaat. Dit laatste is niet bet geval, aldus Allers, De Haan en
De Kam. Volgens Schut is bet probleem van risicoselectie door verzeke-
raars een nog belangrijker reden waarom kapitaaldekking voor de
ziektekostenverzekering geen realistisch alternatief is.

Invoering van kapitaaldekking voor
de ziektekostenverzekering zal tijde-
lijk met grote lastenverzwaringen ge-
paard gaan. Gemiddeld moeten de
premies met 27% omhoog om de
vorming van de benodigde actuariéle
reserves mogelijk te maken, aldus
Van der Knoop. Op het eerste gezicht
lijkt dit onaanvaardbaar, vanwege de
hierdoor te verwachten vraaguitval
en loonkostenstijgingen. Echter, als
de meeste verzekerden de hogere
lasten in het heden zullen wegstre-
pen tegen de lagere lasten in de
(verre) tockomst die het gevolg zijn
van de overstap op het kapitaaldek-
kingsstelsel, zullen de negatieve ge-
volgen voor de omvang van de ge-
zinsconsumptie verwaarloosbaar
klein zijn. Zij zullen dan gewoon een
tijdlang minder sparen, en zo nodig
kredieten opnemen waardoor hun
consumptie in belangrijke mate op
peil blijft. Van der Knoop baseert zich
hierbij op het Ricardiaanse equivalen-
tietheorema, zoals gepopulariseerd
door Robert Barro. Dit theorema stelt
dat belastingheffing en schuldfinan-
ciering gelijkwaardig zijn, omdat ge-
zinnen bij hun spaargedrag rekening
houden met de onvermijdelijke belas-
tingverhogingen in de toekomst die
nodig zijn om de rente over en aflos-
singen van de overheidsschuld te be-
talen.

Empirische relevantie

Theoretisch is hier geen speld tussen
te krijgen. Van der Knoop stelt dan
ook terecht dat de relevantie van
deze theorie een empirische kwestie
is. Voor de geldigheid van Ricardiaan-
se equivalentie bij overheidsschuld

moet voldaan zijn aan ten minste drie
voorwaarden. Ten eerste hebben
mensen een oneindige planningshori-
zon; zij laten zich niet leiden door
korte- termijnoverwegingen. Ten
tweede beseffen gezinnen wat er
gebeurt: ze zijn op de hoogte van

de financiéle positie van de overheid
en realiseren zich dat een belasting-
verlaging in de huidige periode die
wordt gefinancierd door een obliga-
tielening, in de toekomst leidt tot ho-
gere belastingen. Ten slotte moeten
gezinnen hier vervolgens ook naar
handelen: ze zullen nu geld aan de
kant moeten leggen om de toeckomsti-
ge belastingverhoging te kunnen beta-
len.

De geldigheid van Ricardiaanse
equivalentie bij de ziektekostenverze-
kering is nooit onderzocht. Van der
Knoop haalt daarom een aantal on-
derzoeken aan die de theorie op het
gebied van de openbare financién lij-
ken te bevestigen. In feite is dit in de
literatuur echter nog helemaal geen
uitgemaakte zaak. Andere studies to-
nen aan dat toenemende begrotings-
tekorten leiden tot een hogere rente,
hetgeen in strijd is met het Ricardiaan-
se equivalentietheoremaz. Verder is
uit een enquéte met een respons van
ruim 15.000 Nederlandse personen
gebleken dat een grote meerderheid
in de verste verte niet weet hoe hoog
de overheidsschuld of het financie-
ringstekort is>. Slechts 12% van de res-
pondenten zegt bij spaarbeslissingen
rekening te houden met de omvang
van de schuld. Erger nog: er is geen
enkel verband tussen kennis van
schuld of tekort en de mate waarin
men aangeeft hiermee bij spaarbeslis-
singen rekening te houden.

Als zelfs de omvang van de over-
heidsschuld en het overheidstekort,
waarover zoveel te doen is, bij grote
groepen van de bevolking volledig
onbekend zijn, is het wel erg optimis-
tisch om te veronderstellen dat derge-
lijke kennis op het gecompliceerde
terrein van de ziektekostenpremies
wel in ruime mate voorhanden zal
zijn. Nog optimistischer is het om er
van uit te gaan dat spaarbeslissingen
door dit soort overwegingen worden
gestuurd. Alleen indien mensen be-
grijpen dat tegenover de huidige stij-
ging van de premies een toekomstig
lager premieniveau staat en indien ze
er vervolgens naar handelen (niet
minder gaan consumeren en geen
compenserende looneisen stellen)
gaat de analyse van Van der Knoop

op.

Korte-termijneffecten hebben
lange-termijngevolgen

Het lijkt dus onwaarschijnlijk dat, zo-
als Van der Knoop berekent, onge-
veer driekwart van de premiestijging
met 27% niet leidt tot minder con-
sumptie, maar tot lagere vrije bespa-
ringen. Het is veel waarschijnlijker
dat een veel groter deel van de (tijde-
lijke) premiestijging ten koste van de
consumptie gaat. De gevolgen hier-
van zijn verstrekkend.

Gezien de huidige zwakke ontwik-
keling van de binnenlandse consump-
tie is het duidelijk dat een extra las-
tenverzwaring op dit moment vanuit
conjunctureel oogpunt niet wenselijk
is. Veel belangrijker zijn echter de ge-
volgen van een (tijdelijk) stijgende
ziektekostenpremie op de wat lange-
re termijn. Voor zover werknemers
niet beseffen dat tegenover de hoge-
re ziektekostenpremies die nu moe-
ten worden opgebracht lagere pre-
mies in de toekomst staan, zullen ze
hogere looneisen stellen om de ver-
meende inkomensachteruitgang te
compenseren. In de modelberekenin-
gen van het Centraal Planbureau
wordt ervan uvitgegaan dat werkne-
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mers in staat zijn een aanzienlijk deel
van een stijging van sociale-verzeke-
ringspremies af te wentelen op de
werkgevers.

De omvang van deze vraaguitval
en loonkostenstijgingen zal veel gro-
ter zijn dan uit de berekeningen van
Van der Knoop volgt. Van der Knoop
gaat namelijk voorbij aan het feit dat
de zorgsector leidt aan de ziekte van
Baumol. De arbeidsproduktiviteit
stijgt er minder snel dan in de indus-
trie, terwijl de werkenden in de zorg
zich wel spiegelen aan de loonstijgin-
gen in andere sectoren. Het voor een
loonsverhoging benodigde geld komt
bij achterblijvende produktiviteitsstij-
ging alleen op tafel als de zorg rela-
tief duurder wordt. Dat gebeurt dan
ook. Tussen 1985 en 1994 steeg de
prijsindex van het bruto binnenlands
produkt met 13,6%, terwijl in dezelf-
de periode de prijsindex van de zorg-
sector steeg met 27,4%". Kapitaaldek-
kingsstelsels zijn kwetsbaar voor het
inflatievirus. Als een dergelijke kos-
tenontwikkeling zich in de toekomst
doorzet, moet daar bij kapitaaldek-
king van de zorgverzekering nu reeds
rekening mee worden gehouden. Als
Ricardiaanse equivalentie niet (hele-
maal) opgaat, zullen de nadelen van
de overstap van een omslag- naar
een kapitaaldekkingsstelsel voor de
ziektekosten om deze reden veel gro-
ter zijn dan Van der Knoop sugge-
reert.

Van der Knoops belangrijkste
argument om op kapitaaldekking te
willen overgaan is, dat bij omslag-
financiering de premiedruk in de
volgende eeuw zal oplopen wat het
arbeidsaanbod van vrouwen kan
ontmoedigen. Is dit argument door-
slaggevend? Wij denken van niet.
Immers, de opwaartse druk op de
loonkosten die het gevolg is van de
aanvankelijke forse premieverhoging
bij de overstap op kapitaaldekking
zal niet zo snel ongedaan gemaakt
kunnen worden, ook niet als de ziek-
tekostenpremies weer dalen.
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