
29 483 Wijziging van de Ziekenfondswet in verband met
het invoeren van een no-claimteruggaaf voor
verzekerden die geen of weinig gebruik hebben
gemaakt van zorg waarop ingevolge die wet
aanspraak bestaat

Nr. 19 GEWIJZIGD AMENDEMENT VAN HET LID HALSEMA C.S. TER
VERVANGING VAN DAT GEDRUKT ONDER NR. 12 EN 13
Ontvangen 13 oktober 2004

De ondergetekenden stellen het volgende amendement voor:

Na artikel III wordt een nieuw artikel ingevoegd, luidende:

ARTIKEL IIIA

In de Wet op de Inkomstenbelasting wordt een artikel toegevoegd,
luidende:

Indien een verzekerde het voorafgaande jaar meer dan het bedrag dat
geldt als drempel voor het chronisch ziekenforfait aan specifieke uitgaven
heeft gemaakt, krijgt deze een chronisch ziekenkorting ten bedrage van de
premieverhoging die samenhangt met de invoering van de
no-claimteruggaaf.

Toelichting

De huidige vormgeving van de no-claimregeling is onrechtvaardig voor
chronisch zieken, gehandicapten en ouderen met veel zorgkosten. Zij
komen per definitie niet in aanmerking voor de no-claimteruggaaf. Om die
reden wordt in dit amendement geregeld dat zij de stijging van de
gemiddelde nominale premie als gevolg van de invoering van de
no-claimteruggaaf via de belasting terugkrijgen. Om te voorkomen dat
chronisch zieken en gehandicapten deze chronisch ziekenkorting door een
te lage belastingafdracht niet ten gelde kunnen maken loopt deze korting
mee in de zogenaamde verzilveringsregeling (TBU).

Om in aanmerking te komen voor deze chronisch ziekenkorting wordt er
gekeken naar de specifieke uitgaven die samenhangen met een
chronische ziekte of handicap. De definitie daarvan is dezelfde als in de
buitengewone uitgavenaftrek in de inkomstenbelasting. Om in
aanmerking te komen voor de chronisch ziekenkorting wordt een drempel
gehanteerd, namelijk dezelfde drempel die geldt voor het chronisch
ziekenforfait.

Het amendement is budget neutraal. De kosten van de chronisch
ziekenkorting brengt de minister van VWS in mindering op de Rijksbij-
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drage volksgezondheid. Langs dezelfde weg wordt ook de noodzakelijke
verhoging van het TBU-budget gerealiseerd. De ziekenfondsen kunnen de
verminderde rijksbijdrage doorberekenen in hun premie. Dit leidt
waarschijnlijk tot een extra premieverhoging van een paar euro’s per jaar.
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