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Boeiende conceptuele tekentafelmodellen 
zijn niet genoeg

Willem Vermeend en Roger van Boxtel
Uitdagingen voor een gezonde zorg

Lebowski Publishers | 2009 | 250 pp. | ¤ 17,50 | isbn 9789048804573

Uitdagingen voor een gezonde zorg is een 
educatief boek. De eerste twee hoofdstukken 
geven een helder overzicht van de manier 
waarop onze gezondheidszorg is georgani-
seerd en welke vormen van financiering er 
op dit moment zijn in Nederland.

Vermeend en Van Boxtel beschrijven 
onder meer hoe de Nederlandse zorguitga-
ven volgens de oeso met 9,3% van het bbp 
rond het gemiddelde liggen van de Europese 
landen. In de gezaghebbende Euro Health 
Consumer Index staat het Nederlandse 
zorgstelsel sinds 2005 in de top 3 en in 2008 
en 2009 zelfs op de hoogste plaats. Toch, zo 
stellen Vermeend en Van Boxtel, kunnen we 
onze ogen niet sluiten voor de gesignaleerde 
knelpunten in de awbz en de Zvw. Zij zien 
nog vele mogelijkheden om tot een betere 
gezondheidszorg te komen en doen hiervoor 
in het boek een aantal suggesties. Maar ze 

beginnen na een introductie in de gezond-
heidsstructuren met een analyse van de 
staat van de zorg in Nederland.

• • •
Door crisis en door demografische ont-
wikkelingen stijgen de zorgkosten, met 
als gevolg een hoog oplopende collectie-
velastendruk. Dat werkt remmend op de 
ontwikkeling van de economie en de werk-
gelegenheid. Belasting- en premiebetalers 
draaien op voor een hogere rekening, aldus 
Vermeend en Van Boxtel. Door de mogelijke 
kostenexplosie binnen de collectieve uit-
gaven worden andere collectieve uitgaven, 
zoals die voor binnenlands bestuur, politie 
en sociale zekerheid, verdrongen door de 
zorguitgaven. Dit kan niet de bedoeling zijn.

De overschrijding van voorgaande kabi-
netten ten aanzien van het uitgavenkader 
werd, aldus de auteurs, oogluikend toege-
staan, onder andere door druk vanuit de 
publieke opinie. Mensen willen immers niet 
graag bezuinigen op zorg. Ze willen echter 
ook niet méér betalen – dat deze twee gege-
vens met elkaar in verband staan lijkt men 
zich gek genoeg niet te realiseren.

Belastingen en premies die over het (loon)

door Sabine Uitslag

Tweede Kamerlid voor het cda.
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pitalisten weert. Op welke wijze cowboys uit 
ons zorgsysteem te weren zijn blijft overi-
gens vaag in het betoog. 

De schrijvers zijn er voorstander van de 
awbz grotendeels op te heffen en de zorg-
kantoren te laten verdwijnen. De op zorg 
gerichte functies moeten richting Zvw 
bewegen, en de op ondersteuning gerichte 
functies richting de Wmo. Cliënten moeten 
geprikkeld worden om meer voor zichzelf te 
zorgen. Dit laatste is ook conform de chris-
tendemocratische zienswijze, waarbij echter 
verkleining en niet opheffing van de awbz 

het uitgangspunt is. Meer ‘zorg voor elkaar’ 
betekent besparing op de awbz-uitgaven en 
dus ook op arbeidsjaren. Dit laatste is met 
name van belang omdat we ‘de handen aam 
het bed’ domweg niet hebben. De grootste 
uitdaging in de zorg is dan ook het verhogen 
van de arbeidsproductiviteit en het aantal 
mensen die in de zorg kunnen en willen 
werken.

In het vijfde hoofdstuk pleiten de schrij-
vers ervoor om de zorg niet als kostenpost 
te zien, maar vooral als de motor van onze 
economie: de zorgsector is immers de groot-
ste werkgever in onze economie. De totale 
sector is goed voor circa 13% van de totale 
werkgelegenheid in ons land. Ik vind het een 
mooie manier om naar de zorg te kijken. Het 
is een positiever perspectief en geeft aan dat 
het ons niet overkomt, maar dat je het met 
elkaar creëert.

De schrijvers pleiten ervoor om ‘Topzorg’ 
als exportproduct te zien. We zullen, meer 
dan nu, patiënten en cliënten vanuit het 
buitenland moeten aantrekken, vooral op de 
specifieke aandoeningen. Het beste zorgbe-
leid is een beleid waarbij zorg en economie 
elkaar versterken, aldus Vermeend en Van 
Boxtel. Zij willen bijvoorbeeld meer samen-
werking met bedrijven à la Philips, zodat 
innovaties ook doorgezet kunnen worden. 

inkomen worden geheven zorgen voor ex-
tra lastendruk en zijn dus per definitie niet 
goed voor de economie en de werkgelegen-
heid. Vermeend en Van Boxtel geven aan dat 
het wel uitmaakt vanuit welk perspectief je 
de kwestie beziet. Links Den Haag zoekt de 
oplossing immers eerder in een collectieve 
lastenverhoging, en rechts Den Haag zoekt 
de oplossing eerder bij het minder uitgeven 
en dus lage lastendruk.

Vermeend en Van Boxtel houden in het 
vierde hoofdstuk een warm pleidooi voor het 
overboord zetten van het idee dat de zorg 
een markt zou zijn. Dat is, zo geven zij aan, 
niet wetenschappelijk bewezen en uit het 
verleden zijn ook geen voorbeelden bekend 
van een goed werkende marktwerking in de 
zorg. Stoppen dus hiermee. En nee, we moe-
ten ook niet terug willen naar de bekende 
overheidsinstrumenten. Vermeend en Van 
Boxtel doen een voorstel voor kostenbespa-
ring in de gezondheidszorg zelf: meer doel-
matigheid in werk, minder bureaucratie 
en optimalisatie van werkprocessen. Ook, 
zo geven zij aan, is verdere professionalise-
ring van het bestuur hard nodig. Duidelijk 
is wel dat de zorgvrager nu echt centraal 
moet staan. Ook dit geluid is bijna identiek 
aan het christendemocratisch geluid dat de 
afgelopen jaren door de fractie van het cda 

is verwoord.
Verderop in hun werk geven de auteurs 

aan dat het mogelijk moet zijn dat beleggers 
in de zorg kunnen investeren. Hierbij is de 
inzet om contractuele langjarige afspraken 
te maken, waarbij in ieder geval het publieke 
belang van de zorg wordt gewaarborgd. Met 
daarbij een oproep aan al die partijen die dit 
vanuit principieel oogpunt niet zien zitten: 
hoe dan wel de zorg te financieren? Zij plei-
ten voor een wetswijziging die het mogelijk 
maakt dat onze zorgsector voldoende risi-
codragend privaat kapitaal kan aantrekken, 
waarbij men ook de zogenaamde cowboyka-
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gesties op welke wijze de zorgsector doelma-
tiger, meer kostenbesparend en effectiever 
kan worden georganiseerd. Wat mij zeer 
aanspreekt zijn de momenten waarop de 
auteurs de eigen verantwoordelijkheid van 
de sector aanspreken. De sector krijgt na-
drukkelijk de opdracht zich niet als lijdend 

voorwerp op te stellen maar juist leidend te 
zijn door ook zichzelf kritisch in de ogen te 
kijken. De zorgsector zelf moet met lange-
termijnmaatregelen komen.

Maar over het algemeen komen er be-
stuurders aan het woord die mooie concep-
tuele modellen presenteren. Aan de weer-
barstigheid van de dagelijkse praktijk wordt 
hier en daar voorbijgegaan, bijvoorbeeld 
bij het zogenaamde ‘zorgsparen’. Prachtig 
model, waarbij de spanning tussen de gene-
raties wordt aangepakt. Men spaart voor de 
eigen zorgkosten in de toekomst. De grote 
praktische voetangels zitten in de uitvoe-
ring ervan. Want wie moeten er (verplicht) 
sparen? Ook de gezinnen in de bijstand? En 
wanneer mag c.q. moet aanspraak worden 
gemaakt op het individuele spaarpotje? We 
kennen met elkaar de uitvoeringsproble-
men en de ideologische dilemma’s. Het is 
dus al met al een prikkelend en bevlogen be-
toog voor ‘een richting’, maar het blijft hier 
en daar steken in conceptuele modellen die 
maar niet willen landen. Neem nu de oplos-
sing voor de bureaucratie in de zorg en kwa-
liteit. Volgens de auteurs moeten we in Den 
Haag met wetten gaan zorgen dat het wordt 
opgelost. Ik kan me niet aan de indruk ont-
trekken dat dit maakbaarheidsdenken pur 

Ik vind het een fantastisch maar ook nood-
zakelijk idee om op deze manier een cultuur 
te veranderen en om nieuwe ideeën te im-
plementeren. Innovaties in zorgprocessen, 
structuren en producten zijn noodzakelijk.

Samen met de schrijvers is ook het cda 

voorstander van een toegankelijk, betaal-
baar en kwalitatief goede gezondheidszorg, 
en dat kan worden bereikt door te werken 
met integrale tarieven in de zorg. Het warme 
pleidooi voor het toelaten van meer private 
ondernemers in de zorg onderschrijven 
wij niet meteen. Het cda is voorstander van 
de ‘maatschappelijke onderneming’ als 
betrouwbare vorm van ondernemen in een 
sector als de zorg. De opbrengsten moeten 
direct ten gunste komen van de instelling 
en de zorg. Het is voor ons op dit moment 
ondenkbaar dat particuliere investeerders er 
met de winst vandoor gaan. De coöperatieve 
vereniging zoals die in Uitdagingen voor 
een gezonde zorg wordt voorgesteld is een 
model waar we ons mogelijk in kunnen vin-
den – mits de petten ook daadwerkelijk op 
verschillende hoofden staan, en niet op die 
van slechts een of twee personen. Het coöpe-
ratieve verenigingsmodel is een model dat 
van nature dicht bij de uitgangspunten van 
de christendemocratie staat: verdeling van 
macht en elkaar controlerende machten. 

• • •
Wat is mijn oordeel over het boek? Ik wil de 
auteurs een compliment maken voor hun 
heldere samenvatting van de huidige stel-
sels en financieringsstructuren. De plaats 
van de Nederlandse gezondheidszorg als de 
beste binnen de oeso wordt in een context 
geplaatst, en de verschillende invalshoeken 
van de verschillende politieke partijen wor-
den afgezet tegen de kijk op zorg op de lan-
gere termijn. De auteurs doen een oproep de 
zorgsector als belangrijke motor voor onze 
economie te zien in plaats van als een kos-
tenpost. Zij doen in dit boek een aantal sug-

Er zijn vooral bestuurders 
aan het woord die mooie 
conceptuele modellen 
presenteren
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elkaar te zetten en gezamenlijk te werken 
aan oplossingen, zodat nu eens geen wet-
ten maar samenwerking tussen mensen als 
praktisch middel dient in de strijd tegen de 
bureaucratie. Een heel christendemocra-
tisch geluid als u het mij vraagt, dicht bij de 
mensen die het moeten doen!

sang is. Ik zou de verandering veel eerder 
willen zoeken in de mensen die er werken, 
bijvoorbeeld door in de totale zorgketen het 
idee van doorgeschoten risicobeheersing, 
monitoren en continue verantwoordings-
plicht aan te pakken. Door de uitdaging 
aan te gaan om nu eens alle betrokkenen bij 


