
variant op de no claim. Het lijkt erop
dat in dit debat de gehele no claim
wordt opgeblazen. Doet de fractie
van D66 ook nog een duit in het
zakje met een nieuwe variant op de
no claim?

De heer Bakker (D66): Wat de heer
Heemskerk zegt, is nogal wat. In de
eerste plaats ben ik niet eens met
wat hij zegt over de zelfzorg-
geneesmiddelen. Ik heb het
probleem van het kabinet serieus
genomen op basis waarvan de
medicijnknaak is aangenomen. Ik heb
liever dat u en ik de medicijnknaak
moeten betalen in plaats van alleen
de chronisch zieken en gehandicap-
ten, want die betalen de rekening
dus.

Mijnheer Buijs, dit is geen onzin,
maar een feit. U wilt ervoor
weglopen, omdat u het een mooi
sociaal punt vond. U probeert het nu
weer te maken, maar wat zijn de
kosten er wel niet van? Dat probeer
ik duidelijk te maken. Verder weet ik
niet welke werkelijkheid u om die
inkomenssolidariteit heen con-
strueert. Het gaat er in ieder geval
om dat de premies voor werkne-
mers, dus verzekerden, nominaal
zullen zijn. In het werkgeversdeel en
in de AWBZ zit inkomenssolidariteit.
Daar doet dit stelsel niets aan af.
Misschien moeten wij hier later nog
eens over spreken. Ik vind het voor
de werkgevers ook helemaal geen
probleem, al heb ik wel een aantal
kanttekeningen gemaakt. De vraag is
of je werkgevers een rol wilt laten
spelen ten gunste van het gehele
zorgstelsel en de bestrijding van het
verzuim enz. In ieder geval blijft op
die manier de inkomenssolidariteit
wel bestaan.

Welke inkomenspolitiek heeft hier
altijd alle zorgdebatten beheerst? Dat
is iedere tiende procent waarmee de
ziekenfondspremie steeg. Daardoor
zijn alle veranderingen die al sinds
twintig jaar broodnodig zijn, niet
doorgevoerd. Dat heeft geleid tot dit
centrale systeem. Wij moeten het
snel invoeren en ervoor zorgen dat
het onomkeerbaar is, anders komt er
in 2008 een kabinet dat er weer een
heel ander verhaal van maakt. Dan
krijg je het spoorwegenscenario
weer.

Mevrouw Kant (SP): Ik denk dat de
heer Bakker en ik het niet eens zullen
worden over het stelsel, maar op een
punt zijn wij het wel eens: de
bureaucratie. Wat de heer Bakker

over de RIO's zegt, klinkt mij als
muziek in de oren. Werden zijn
woorden maar omgezet in daden!
Werden de RIO's maar eens
afgeschaft. Ik hoop dat hij dit voor
elkaar kan krijgen.

De heer Bakker weet dat wij vorig
jaar een plan over de bureaucratie in
de zorg hebben gelanceerd. Vindt hij
ook dat de minister die hier vorige
week een brief aan de Kamer over
heeft gestuurd, te weinig doet?

De bureaucratie is de heer Bakker
een doorn in het oog. In een zeer
interessant artikel dat ik heb gelezen,
wordt de heer Bakker geciteerd. Hij
zou hebben gezegd dat marktwerking
in ziekenhuizen achterhaald was en
dat het systeem van DBC's en
ziekenhuisfinanciering moest worden
afgeschaft omdat het volstrekt
achterhaald was. Ik vind dit
buitengewoon interessante voorstel-
len. Wanneer gaan wij dit regelen?

De heer Bakker (D66): Het antwoord
op uw eerste vraag is ja.

De kop ''er moet geen markt-
werking zijn in ziekenhuizen'' slaat
niet op wat ik heb gezegd. Ik heb
gezegd dat het DBC-systeem als
product van het regelcircuit dat wij in
de zorg hebben opgebouwd,
buitengewoon complex, ingewikkeld
en gedetailleerd is en dat het
daardoor controle-, toezicht- en
fraudegevoelig is en de markt-
werking frustreert. Ik vind dat wij wel
marktwerking in de gezondheidszorg
moeten introduceren, maar dat het
DBC-systeem veel te bureaucratisch
is. Wij hebben aan de opbouw van
dat systeem wel tien jaar gewerkt.

De beraadslaging wordt geschorst.

De vergadering wordt van 13.30 uur
tot 14.05 uur geschorst.

De voorzitter: De ingekomen
stukken staan op een lijst die op de
tafel van de griffier ter inzage ligt. Op
die lijst heb ik voorstellen gedaan
over de wijze van behandeling. Als
aan het einde van de vergadering
daartegen geen bezwaren zijn
ingekomen, neem ik aan dat de
Kamer zich met de voorstellen heeft
verenigd.

Regeling van werkzaamheden
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De voorzitter: Ik stel voor op

dinsdag 20 april te stemmen over de
opvolging van de griffier (stuk nr.
29506).

Ik stel verder voor alle voor
hedenmiddag geplande VAO's met
uitzondering van het VAO GGZ te
verplaatsen naar volgende week.

Overeenkomstig de voorstellen van
de voorzitter wordt besloten.

De voorzitter: Ik deel aan de Kamer
mede dat de vaste commissie voor
Nederlands-Antilliaanse en Aru-
baanse Zaken tot haar voorzitter
heeft gekozen het lid Van Nieuwen-
hoven.

Zij is nu niet hier aanwezig, maar
ik feliciteer haar daarmee.

Aan de orde is de voortzetting van
de behandeling van:

- de brief van de minister en
de staatssecretaris van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport
inzake herziening van het
zorgstelsel (23619, nr. 21).

De beraadslaging wordt hervat.

De voorzitter: Er zijn al heel veel
interrupties geweest. Ik stel de leden
voor dat de minister het eerste half
uur zonder interrupties zijn betoog
kan houden, zodat wij een debat op
hoofdlijnen hebben en elkaar niet
met kleine interrupties afleiden.
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Minister Hoogervorst: Mijnheer de
voorzitter. Ik dank de Kamer voor
haar inbreng in eerste termijn. Er zijn
zeer vele vragen gesteld. Ik zal naar
vermogen antwoorden en ik zal
proberen het zoveel mogelijk op
hoofdlijnen te houden, ook in de
wetenschap dat bijna alle onderwer-
pen die wij vandaag bespreken, nog
aan de orde zullen komen in
algemene overleggen of wetgeving.
Dan kunnen wij er nog in detail en
diepgravend op ingaan. Ik wil mij
hier dus vooral beperken tot de
hoofdlijnen.

Zoals ik al zei, zijn er zeer vele
vragen gesteld. De vraag die het
meest werd gesteld, was meer een
vraag van de Kamerleden aan
zichzelf dan aan mij. Dat was
namelijk de vraag: zou het nu
eindelijk een keer gaan lukken? Wij
zijn namelijk al 25 jaar bezig met
deze stelselherziening en wij durven
het haast niet te geloven, maar zou

Bakker
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