
fracties ertegen, zodat zij is
aangenomen.

Aan de orde is de behandeling van:
- het wetsvoorstel Wijziging

van de Wet op de accijns
(24153).

Dit wetsvoorstel wordt zonder
beraadslaging en, na goedkeuring
van de onderdelen, zonder stemming
aangenomen.

Aan de orde is de voortzetting van
de behandeling van:

- de brief van de minister en
staatssecretaris van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport over
kostenbeheersing in de zorg-
sector (24124).

(Zie vergadering van 31 mei 1995.)

De beraadslaging wordt hervat.

©

Minister Borst-Eilers: Mijnheer de
voorzitter! Voordat ik inga op de
afzonderlijke vragen en opmerkingen
die gisterenavond door de geachte
afgevaardigden gemaakt zijn, wil ik
graag kort de achtergrond schetsen
waartegen de maatregelen die in het
regeerakkoord omschreven zijn op
het gebied van de zorg, geplaatst

moeten worden. Die achtergrond wil
ik als volgt omschrijven: wij hebben
in Nederland een goede gezond-
heidszorg, die ook goed toegankelijk
is. En dat willen wij allen graag zo
houden.

Dat betekent echter niet dat er
niets te verbeteren valt. Het beleid
richt zich ook op die verbeteringen,
maar er is echter geen reden voor
een negatief beeld van onze
gezondheidszorg. Als je het hebt
over die mogelijkheden tot verbete-
ring, is er binnen de gezondheids-
zorg inderdaad op allerlei fronten
nog steeds sprake van enige
ondoelmatigheid. Dat moet aan de
ene kant niet overdreven worden,
maar aan de andere kant ook niet
ontkend. Het is ook geen verwijt als
ik dat zeg, het is gewoon een
constatering. Het is een constatering
die mensen in de gezondheidszorg
zelf ook doen. Als men in een
instelling kritisch kijkt of de
doelmatigheid van het eigen werk
verbeterd kan worden, komt men
vaak op een heel creatieve en ook
waardevolle manier tot allerlei
besparingen, verbeteringen van het
zorgproces, terugdringing van allerlei
diagnostische en therapeutische
verrichtingen etcetera.

De maatregelen in het regeerak-
koord en ook de voorstellen in het
ambtelijk rapport Zuinig met zorg
hebben tot doel om die doelmatig-
heid te verbeteren. Het gaat er dan

om, met een wat mindere groei in de
uitgaven dan in de afgelopen jaren
toch een goede gezondheidszorg te
behouden en verder te ontwikkelen.
Het gaat daarbij om het terugbren-
gen van de groeilijn van 2,3% per
jaar naar 1,3%. Het kabinet denkt dat
dit verantwoord is en dat het een
goede kans van slagen heeft, op
voorwaarde dat iedereen zijn steentje
daaraan bijdraagt. Vandaar dat de
maatregelen die wij hier bespreken
en die in de nota zijn vastgelegd, ook
een appel doen op alle partijen die
bij de zorg betrokken zijn. Ik ben blij
dat dit pakket voorgestelde maatre-
gelen ook door een meerderheid van
de Kamer als evenwichtig ervaren
wordt, zoals ik gisteravond heb
begrepen.

In het regeerakkoord en ook in de
nota waar wij het vandaag over
hebben, is expres niet gekozen voor
de blauwdrukbenadering; die is in
het verleden niet zo goed bevallen.
Het bleek een illusie om te denken
dat je die hele, ingewikkelde
gezondheidszorg, die op zich ook
weer samenhangt met andere
maatschappelijke ontwikkelingen
buiten de zorg, in eÂeÂn groot plan
kunt vatten, om het dan als het ware
''aus einem Guss'', zij het stapsge-
wijze, te realiseren. Wij hebben
daarom niet gekozen voor zo'n
blauwdrukbenadering, maar voor
een inventarisatie, een opsomming,
van een aantal wenselijke maatrege-
len die op de verschillende onderde-
len de zaak wat verbeteren en waar
nodig de zaken aanscherpen.

In de nota Zorg in het regeerak-
koord, staat hoe wij in de komende
periode die maatregelen gestalte
willen geven. Zo zijn bijvoorbeeld de
drie verzekeringscompartimenten
geen doel op zichzelf, maar betreffen
alleen een wat scherpere afbakening
van een indeling die eigenlijk nu al
bestaat, maar die wat ''verwaterd'' is
naar onze visie, doordat er natuurlijk
veranderingen in zijn opgetreden in
het kader van vorige plannen. Ik kom
daar straks nog op terug.

In het bestuurlijke en wetgevende
programma, ook een onderdeel van
de nota, staan voor 1996 een achttal
maatregelen opgesomd. Ik ben blij
de Kamer te kunnen mededelen dat
al die maatregelen conform het
tijdschema op de rails staan en dat
er geen reden is om aan te nemen
dat zij niet gerealiseerd kunnen
worden op de voorziene datum. Aan
de maatregelen voor het jaar 1997 en
daarna, wordt ook hard gewerkt.
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