
39

Zorgmarkt vlooide de zorgparagrafen van de zes belangrijkste verkiezingsprogramma’s uit. Van tienduizend 

extra verpleegkundigen tot het afschaffen van de AWBZ. Van de concentratie van topzorg tot meer inspraak 

voor patiënten. Opvallende rode lijn: voorstanders van marktwerking gebruiken het woord niet meer, 

tegenstanders des te liever.

Marktwerking  
als splijtzwam

CDA, PvdA, VVD, PVV, SP en D66. Alle besteden in hun 

programma’s expliciet aandacht aan de gezondheidszorg. 

De wijze waarop verschilt echter sterk. Waar CDA en D66 

hun ideeën behoorlijk gedetailleerd uitleggen, beperken  

SP en PVV zich tot een lijst puntig geformuleerde ambities. 

Twee partijen vertrekken in hun zorgparagraaf vanuit een 

duidelijk standpunt. Voor de SP is het stopzetten van de 

marktwerking het Leitmotiv, voor D66 de individuele regie 

over keuze van zorg en zorgverleners. Zorgmarkt zet de 

ideeën van partijen op de belangrijkste dossiers in de  

gezondheidszorg op een rij. 

AWBZ
De VVD neemt in haar programma ‘orde op zaken in de 

zorg’ het meest radicale standpunt in. Langdurige zorg 

moet volgens de liberalen overgeheveld worden naar de 

Zorgverzekeringswet. Kosten voor wonen en leven gaan 

mensen zelf betalen. De partij maakt niet duidelijk in 

hoeverre mensen daar via een andere weg in ondersteund 

worden. Ook D66 en CDA snoeien in de AWBZ. Bij hen blijft 

de wet wel bestaan, maar keert terug naar haar kerntaak: 

Wat willen de 
grootste partijen?

Strategie/organisatie | Piet-Hein Peeters

Langdurige zorg voor mensen met ernstige handicap of 

chronische ziekte. Voor voorzieningen op het gebied van 

wonen en welzijn wordt verwezen naar WMO of huur

toeslag. Het CDA brengt kortdurende zorg onder bij de 

Zorgverzekeringswet. Het programma van de PvdA is op 

het punt van de AWBZ schimmig. ‘wonen en zorg moeten 

op termijn meer gescheiden’, ‘gemeentes krijgen meer  

taken uit de AWBZ’, helderder dan dit worden de sociaal-

democraten niet. 

Hoewel de formuleringen omzichtig zijn, lijken de vier  

traditionele middenpartijen het terugbrengen van de 

AWBZ tot zijn oorspronkelijke kern ook te zien als een  

bezuinigingsmogelijkheid. Nergens wordt met zoveel 

woorden gezegd dat het voorzieningenniveau op het 

huidige - financiële - peil blijft. SP en in mindere mate  

de PVV staan wel voor de huidige AWBZ. 

De PVV meldt ‘niets te willen wijzigen’, de SP wil het sys-

teem ‘verbeteren in plaats van uitkleden’. Die laatste par-

tij noemt als voorbeeld ‘de vervanging van zorgzwaarte-

pakketten door een ander systeem’. De wijze van 

indicatiestellingen moet volgens bijna alle partijen op de 

schop, alleen de PVV noemt dit punt niet. De ideeën ver-

schillen wel. De SP heeft het over ‘indicatiestelling door 

verpleegkundigen in de wijk’, D66 over ‘steekproefs

gewijze indicatiestelling achteraf’. 
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beheersingsinstrument te overwegen’. De PVV schaart zich 

aan de zijde van de linkse partijen, ook hier wordt geschre-

ven over ‘een pas op de plaats’. 

Marktwerking krijgt in het programma van de VVD nauwe-

lijks enige aandacht. De liberalen vinden dat zorgonder

nemers meer zeggenschap en ruimte moeten krijgen, meer 

woorden worden er niet aan gewijd. CDA en D66 gaan 

uitvoeriger op het onderwerp in. Beide bepleiten een 

vergroting van het B-segment en vrijeprijsvorming. D66 

maakt expliciet ruimte voor privaat kapitaal, de partij 

spreekt van ‘ondernemen met zorg, met zorg ondernemen’. 

Beide partijen brengen wel zekeringen aan. D66 noemt het 

‘early warning’ systeem, het CDA is voor de invoer van ‘een 

scherpere fusietoets’. 

Inrichting
Van VVD tot SP, van PvdA tot PVV, alle partijen willen dat 

gezondheidszorg kleinschaliger wordt. ‘Dichterbij’ is een 

breed ondersteund motto. Zowel in de care als in de cure 

moet er meer aandacht komen voor de eerste lijn. Voor de 

care lijkt kwaliteit het belangrijkste motief. De partijen 

willen dat mensen zo lang mogelijk in de hun vertrouwde 

omgeving blijven wonen. De PvdA omarmt het ‘buurtzorg’ 

initiatief. Met de hierboven beschreven herijking van de 

AWBZ in het achterhoofd neemt de druk op gemeentes, 

maar bijvoorbeeld ook woningcorporaties dus toe. In de 

cure willen de partijen de toeloop naar de duurdere zorg, 

de ‘tweede lijn’ indammen. De VVD vergroot de bereikbaar-

heid van huisartsen. Het CDA bepleit ‘functiedifferentiatie’ 

om zo bijvoorbeeld huisartsen beter te ondersteunen. D66 

stimuleert de ontwikkeling van ‘anderhalfdelijn instel

lingen’ voor onder andere de chronische zorg. De demo

craten zijn de enige partij die oog hebben voor e-health en  

Kwaliteit
Het in de publieke opinie meest gevoelige onderwerp krijgt 

betrekkelijk weinig aandacht in de verschillende program-

ma’s. Er wordt wel verwezen naar de geruchtmakende 

incidenten in de zorg in de afgelopen jaren, maar alleen 

CDA, SP en in mindere mate D66 worden concreet. Het 

CDA pleit voor een op te richten kwaliteitsinstituut dat 

voor ‘transparantie’ en ‘betrouwbare, toetsbare normen’ 

moet zorgen. Ook  D66 is voor een dergelijk instituut. De 

Christen-Democraten benoemen als enige partij de raad 

van bestuur van een zorginstelling als verantwoordelijk 

voor de kwaliteit van de geleverde zorg. De SP zoekt het in 

andere richtingen. De partij wil een klokkenluidersregeling 

voor zorgpersoneel instellen en breidt de bevoegdheden 

van de inspectie voor de gezondheidszorg uit. 

Marktwerking, het sleutelwoord in het politieke debat over 

gezondheidszorg in de afgelopen jaren, krijgt een interes-

sante vertaling in de verschillende partijprogramma’s. 

Waar tegenstanders de term expliciet gebruiken, lijken 

voorstanders het woord bewust te vermijden. De Socialis-

tische Partij stelt, niet geheel verrassend, haar hele zorg-

paragraaf in het licht van de strijd tegen marktwerking. 

‘De zorg is geen markt’ luidt de niet mis te verstane titel. 

De Socialisten willen geen winstuitkering, geen vrije prijs-

vorming en zijn voor financiering op basis van ‘aantal 

patiënten en intensiteit van zorg’. Opvallender is dat de 

PvdA, toch coalitiepartner in het vorige kabinet, bijna 

letterlijk hetzelfde voorstaat. ‘Geen winstmogelijkheden’, 

‘geen beursnotering’. ‘geen ondernemerskapitaal’, ‘loon 

specialisten niet meer koppelen aan omzet’. De PvdA 

spreekt van een ‘pas op de plaats’, maar de partij lijkt een 

terugkeer naar een eerdere situatie te bepleiten wanneer 

het schrijft de ‘invoering van een nieuw budgettair 

Henk van Gerven, SP,  
nummer 11 op de lijst
1. �De SP wil dat alle noodzakelijke zorg (AWBZ, Zorg-

verzekeringswet) in het pakket blijft en de ziekte-
kostenpremies volledig inkomensafhankelijk wor-
den. Dat betekent geen eigen risico, de zorgtoeslag 
die niet meer nodig is en maximale solidariteit. 
Drempelloze goede zorg voor iedereen beschouwt 
de SP als een vorm van beschaving.

2. �Bestuurders worden door ons verlost van de markt-
werking. Bestuurders en managers kunnen er dan 
verzekerd van zijn dat ze zich alleen maar hoeven te 
concentreren op het bieden van zo goed mogelijke 
zorg aan patiënten. Concurrentie vervalt, en iedereen 
kan zich richten op optimale samenwerking. En met 
de SP zijn we de Nma kwijt, dat scheelt.

Margreeth Smilde, CDA,  
nummer 16 op de lijst
1. �De patiënt wil goede, toegankelijke en betaalbare 

zorg. Het CDA werkte hier hard aan. Er blijkt meer 
aandacht voor de kwaliteit van zorg te zijn nu zie-
kenhuizen en zorgverzekeraars zelf afspraken maken 
over de zorgverlening. De patiënt moet echt merken 
dat zijn zorgvraag centraal staat. Dat is onze op-
dracht voor de komende periode.

2. �Zorginstellingen worden meer risicodragend en 
kunnen steeds meer eigen keuzes maken. Een dui-
delijke verantwoordelijkheidsverdeling is daarbij 
een must. Het CDA wil het mogelijk maken dat de 
raden van bestuur de eindverantwoordelijkheid 
voor hun organisatie kunnen uitoefenen. Daarnaast 
is vermindering van administratieve lasten prioriteit.
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‘Het in de publieke opinie meest gevoelige 
onderwerp – kwaliteit -krijgt betrekkelijk 
weinig aandacht in de programma’s’

Fleur Agema, PVV,  
nummer 2 op de lijst
1. �Heel veel problemen in de zorg zijn te herleiden tot 

te weinig menskracht. We willen veel meer handen 
aan het bed. 10.000 extra verpleegkundigen en een 
hoger salaris voor niveau 1 tot 4. Daarnaast draaien 
we de verhoging van het eigen risico terug.

2. �Veel instellingen worden goed bestuurd. Een aantal 
echter een stuk minder. We willen het aantal mana-
gers terugdringen en de overhead in de zorg naar 
beneden toe bijstellen. Mensen die eerst een uitvoe-
rende taak vervulden en daarna een management-
taak kunnen in dit plan met behoud van salaris weer 
een uitvoerende taak gaan vervullen. Het aantal bij-
banen voor zorgbestuurders willen we maximeren 
op drie en we willen de balkenendenorm invoeren.

Eelke van der Veen, PvdA, 
nummer 23 op de lijst
1. �De PvdA wil een gezondheidszorg van goede kwali-

teit die dicht bij de mensen staat. Waar hulpverle-
ners met plezier hun vak uit kunnen oefenen en 
waar samenwerking belangrijker is dan concurren-
tie. Met betaalbare premies, zodat de zorg voor  
iedereen toegankelijk blijft. En waarin de kwaliteit 
van de zorg voorop staat.

2. �De PvdA wil een gezondheidszorg waar bestuurders 
en managers bezig zijn met het verbeteren van de 
kwaliteit van de zorg zonder de doelmatigheid uit het 
oog te verliezen. Waar samenwerken belangrijker is 
dan concurreren en waar hulpverleners en manage-
ment elkaar vertrouwen. Waar patiëntenbelang gaat 
boven winstbelang. En waar innovatie wordt beloond.

gezondheid 2.0 als mogelijkheden om de zorg ‘dicht bij’ 

mensen te brengen of te houden. 

CDA en PvdA pakken de inrichting van de gezondheidszorg 

ook op een ander punt aan. Beide partijen pleiten voor een 

concentratie van topzorg. Verregaande specialisatie moet op 

landelijke schaal georganiseerd worden. De PvdA wenst bo-

vendien een betere afstemming tussen ziekenhuizen in stad 

of regio. De sociaal-democraten vragen zich af waarom 

ieder ziekenhuis een eerste hulp moet hebben.

Bezuinigingen
Hoewel het onvermijdelijk lijkt, geeft geen van de partijen 

aan waar zij in de gezondheidszorg willen bezuinigen. De 

SP is de enige die expliciet is over geld, maar de socialis-

ten zeggen te investeren in de zorg. Ook de PVV investeert: 

er komen tienduizend extra verpleegkundigen bij als het 

aan deze partij ligt. 

Partijen hebben wat betreft de financiën vooral veel hoop. 

Hoop op efficiënter samenwerken (CDA, PvdA), op de 

opbrengst van concurrentie (D66) of privaat kapitaal (VVD, 

D66), op het voorkomen van de zorgvraag door preventie 

(PvdA, CDA en D66). De AWBZ lijkt een doelwit van D66, 

CDA en VVD. De terugkeer naar de kerntaak, langdurige 

zorg, kan geïnterpreteerd worden als een bezuiniging die 

op de schouders van gemeentes en burgers terecht komt. 

CDA en VVD zijn voor een verkleining van de groep mensen 

die zorgtoeslag ontvangt. D66 introduceert het zorgsparen, 

burgers die nu nog geen zorg ontvangen, moeten daar wel 

voor sparen, en vervangt het eigen risico door een bijdrage 

van tien procent aan iedere zorgrekening

Conclusies: Kleinschaligheid en de aanpak van de AWBZ 

worden breed onderschreven. En hoewel het woord in 

sommige programma’s niet mocht vallen, is marktwerking, 

of ondernemerschap zo u wilt, nog steeds de splijtzwam in 

de Nederlandse politiek. |

Tot slot
Zorgmarkt legde huidige woordvoerders gezondheidszorg 

van CDA, PvdA, VVD, SP, D66 en PVV twee schriftelijke 

vragen voor. Vier van hen reageerden. De vragen waren: 

- Wat is de belangrijkste reden waarom iemand die in 
de komende vier jaar zorg nodig heeft, op uw partij 
moet stemmen? (1)
- Wat is de belangrijkste reden waarom bestuurders en 
managers in de gezondheidszorg op uw partij zouden 
moeten stemmen? (2)

De antwoorden op de vragen vindt u in de kaders.


