


De Taskforce Beheersing Zorguitgaven adviseerde in 2012 dat de groei van de
zorguitgaven gelijk op zou moeten lopen met de economische groei plus
demografie om op een houdbaar pad te komen. Deze Taskforce adviseerde al over
opties om de collectieve zorguitgaven op de middellange termijn beter te
beheersen en op een houdbaar groeipad te komen. Het spanningsveld tussen de
houdbaarheid van en solidariteit in de zorg is een maatschappelijk vraagstuk dat
onverminderd actueel is en nog vele toekomstige kabinetten zal bezighouden. Het
is dan ook belangrijk om te kijken naar creatieve en domeinoverstijgende
invaishoeken omtrent dit vraagstuk.

Gelet op het belang en complexiteit van het vraagstuk van de houdbaarheid van
de zorguitgaven, onderschrijft het kabinet de behoefte aan een
domeinoverstijgend advies over de houdbaarheid van zorgkosten op de lange
termijn. Daarbij verdienen volgens het kabinet zowel maatschappelijke
ontwikkelingen — zoals die op de arbeidsmarkt — als financieel-economische
aspecten aandacht. Het kan daarbij ondersteunend zijn om te leren van goede
voorbeelden uit het buitenland over hoe we kunnen omgaan met de gevolgen van
demografische ontwikkelingen door bijvoorbeeld gebruik te maken van sociale en
technologische innovatie. Ook kan het nuttig zijn om over onze landsgrenzen heen
te kijken naar hoe andere landen omgaan met de stijgende zorguitgaven, en
onderliggende kosten, en welke lessen we daaruit kunnen trekken.

Wij realiseren ons dat de WRR gaat over zijn eigen werkprogramma. Wij
vernemen graag of een dergelijk onderzoek zou passen in uw
onderzoeksprogramma. Ter ondersteuning van de (mogelijke) advisering is het
denkbaar dat hieraan voorafgaand kwantitatief vooronderzoek uit wordt gevoerd
om de toekomstige ontwikkeling van zorguitgaven (en onderliggende zorgkosten)
in beeld te brengen, aismede de financieel-economische aspecten van
houdbaarheid van de zorguitgaven, waarbij bijvoorbeeld de cijfers, modellen en
prognoses in kaart worden gebracht. Wij zijn graag bereid een verzoek hiertoe te
faciliteren.

Mede namens de minister van Financiën, de minister voor Medische Zorg en Sport
en de staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

H ooga chte nd,

Dir. Macro-Eco Vraagst. en
Arbeidmarkt
Team AEB

Ken merk
1323903-175152-MEVA

de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,
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Woordelijk versiag AFB (8/11/2017) Dir. Macro-Eco Vraagst. en
Arbeidmarkt

De heer Omtzigt (CDA); Dan de zorg. We praten in dit huis heel veel over de Team AEB

verdeling van de zorgkosten. Moet het via de premie gaan? Moet het via de
belastingen gaan? Moet het via het eigen risico gaan? We praten lets minder over Kenmerk

de stijging van de zorgkosten. Het blijft, zo zeg ik in alle eerlijkheid, de sneist 1323903175152-MEVA

stijgende post op de begroting. De kosten stijgen van circa 69 miljard naar circa
82 miljard. Meer dan 4°h reële groei per jaar. Mijn vraag is dan ook of de regering
bereid is om bijvoorbeeld de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid te
laten kijken naar de toekomst hiervan en hoe wij een solidair zorgstelsel, waar
vele mensen dag in, dag uit hard in werken, betaalbaar en houdbaar kunnen
houden en om te laten kijken of we bijvoorbeeld iets kunnen leren van de
omliggende landen en of er dingen zijn die heel goed zijn en dingen waarvan we
zeggen dat het een stuk beter kan, zodat niet alleen deze regering goed kan
omgaan met de zorg maar ook de regeringen die nog na deze regering komen.

De heer Snels (GroenLinks): Ook nog een vraag over de zorg. 1k deel de zorg van
de heer Omtzigt dat we op de langere termijn moeten zorgen dat de zorgkosten
beheersbaar en betaalbaar blijven en ook eerlijk gedeeld worden. 1k zie wel wat in
zijn voorstel om de reactie van het kabinet af te wachten, want wie weet zal de
Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid er eens naar kijken. Wat mu
betreft wordt er dan ook gekeken naar een eerlijke verdeling van de kosten, want
door de stijging van de nominale premie en het eigen risico, dat flu wel afgevlakt
is, zie je ook een sluipende privatisering van de zorgkosten, zou je kunnen
zeggen. Maar mijn concrete vraag is, en dan gaan we toch weer terug naar het
begrotingsbeleid: dit kabinet gaat hoofdlijnenakkoorden afsluiten en hoopt
daarmee de zorgkosten te beperken. Het is daar wat optimistischer in dan het
CPB. Maar als het lukt en de premies dalen — mensen blij, want de nominale
premies dalen —

De voorzitter: En uw vraag is?

De heer Snels (GroenLinks): ... dan zegt het kabinet: de belastingen gaan
omhoog, tarief eerste schijf. Wat is dat voor een truc?

Woordelijk versiag AFB (9/11/2017)

Minister Hoekstra: De heer Omtzigt heeft ook nog een heel specifieke vraag
gesteld. Hij vroeg naar de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid. Hij
vroeg of we ook zouden kunnen kijken naar de betaalbaarheid en de houdbaarheid
in andere landen. 1k wil hem dat graag toezeggefl, maar ik zou hem ook hier
willen vragen om mu even de gelegenheid te geven om te overleggen met de
beide bewindspersonen van VWS. Want — daar kan ik mevrouw Leijten, denk ik,
wel de hand reiken — dit is echt meer dan alleen een financieel dossier. Het gaat
hier ook echt om gezondheidswinst en hoe je die kunt bereiken. Natuurlijk zit er
een duidelijke financiële component in, maar er zit juist ook een heel duidelijke
maatschappelijke component in. Dus wat mu betreft zou dat debat niet alleen
vanuit Financiën gevoerd moeten worden, maar ook vanuit de andere leden van
het kabinet en ik denk ook met andere eden van deze Kamer.

Pagina 3 van 3


