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Grensoverstijgende zorg en sociaal 
Europa

• Als grensoverstijgende zorg 
vanzelfsprekend gevonden wordt
– Wederzijds vertrouwen
– Taalbarrieres
– Leereffecten
– Kwaliteit
– Transactiekosten
– Europese gedachte



Grensoverstijgende zorg: context

• Perceptie Europa
– pragmatisme vs euroscepsis

• Welvaartstaat
– privaat vs publiek

• Belangenafweging
– subsidiariteit vs interne markt
– patienten vs systeem

• Concurrentie
– Beleidsconcurrentie vs level playing field



Veranderende paradigma’s in Europese
Commissie (I)
• Paradigma verandering I

Van uniforme grand designs 
Naar recht doen aan verschillen

• Paradigma verandering II
Van slechten van interne barrieres
Naar Europa als aanpak voor mondiale problemen

• Paradigma verandering III
Van subsidiariteitsobsessie
Naar beleidscoordinatie



Veranderende paradigma’s (II)

• Paradigma verandering IV
Van Europa als ideologische droom
Naar pragmatisch Europa

• Paradigma verandering V
Van Europa als vanzelfsprekendheid
Naar Europa van concrete resultaten voor burgers

• Paradigma verandering VI
Van Europa ligt ver weg in Brussel
Naar Europa is overal



Gevolgen voor grensoverstijgende zorg

• Positief
– pragmatische oplossingen
– recht doen aan verschillen
– concrete resultaten voor burgers

• Negatief
– angst voor te grote inmenging
– angst voor dominantie economische 

factoren
– angst voor aantasting nationale solidariteit



Verschillende welvaartstaten

• EU25: 28% van GDP aan welvaartstaat (15% US, 
17% Japan)

• Verschillen in uitvoering, financiering en cultuur
• Belastingen (Beveridge) of verzekeringen 

(Bismarck)
• Rol sociale partners
• Uitvoering privaat of publiek
• Two-tier vs uniform
• Systemen naast elkaar
• Cultuur?



Interne markt versus subsidiariteit

• Beide principes staan in het Verdrag
• Bij botsingen niet evident hoe met 

spanning om te gaan
• Spagaat: landen mogen ‘gemotiveerd 

afwijken’ indien publieke belangen in het 
geding zijn



Grensoverstijgende zorg: risico’s

• Erosie solidariteit
• Achterblijven aanbod op vraagfluctuaties
• Politieke onrust
• Brain drain
• Unlevel playing field



Unlevel playing field

• Prijs vs. kosten
• Financiering medisch specialisten
• Winst of niet
• Financiering kapitaallasten



Unlevel playing field

• Hoe verstoort dit de concurrentie?
• Hoe erg is het?
• Wat kunnen we eraan doen?
• PhD Matthias Dehn



Conclusie

• Sterk en sociaal Europa
– Perceptie Europa
– Culturele en praktische verschillen 

welvaartsstaten
– Interne markt vs subsidiariteit
– Patient vs systeem
– Beleidsconcurrentie vs level playing field 

• Integration by stealth


