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De vaste commissie voor Financiën heeft op 2 november 2016 een aantal 
vragen en opmerkingen voorgelegd aan de Staatssecretaris van Financiën 
over zijn brief van 20 september 2016 ten geleide van het Rapport 
onderzoek uitgaven voor specifieke zorgkosten (Kamerstuk 34 550 IX, nr. 
4). 
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I Vragen en opmerkingen vanuit de fracties  

Vragen en opmerkingen van de leden van de fractie van de VVD 

De leden van de VVD-fractie hebben met interesse kennisgenomen van 
het onderzoek naar gebruik aftrek van uitgaven voor specifieke 
zorgkosten. Zij hebben hierover nog enkele vragen en opmerkingen. 

De leden van de VVD vragen de Staatssecretaris op welke termijn de 
verkenning zal worden gestart naar mogelijkheden die gerichter, 
eenvoudiger en minder fraudegevoelig zijn. Op welke termijn verwacht de 
Staatssecretaris met een nieuwe regeling te kunnen komen? Wat zijn de 
uitgangspunten van de Staatssecretaris bij dit onderzoek? Naar welk type 
varianten gaat gekeken worden (ook varianten in de fiscaliteit)? Is de 
Staatssecretaris bereid om enkele verschillende alternatieven voor te 
leggen aan de Tweede Kamer? In hoeverre gaat straks ook gekeken 
worden naar de gevolgen voor de koopkracht en inkomen van verschil-
lende groepen als wordt overgegaan tot een nieuwe regeling? Welke 
gevolgen kan het eventueel uit de fiscaliteit halen van de regeling op dit 
punt voor verschillende groepen hebben? 

De leden van de VVD-fractie stellen dat de huidige regeling fraudege-
voelig is. Zo blijkt dat de aftrek van uitgaven voor specifieke zorgkosten 
een correctiepotentieel heeft van 30%. Kan de Staatssecretaris inzichtelijk 
maken in hoeveel gevallen hier sprake is van onbedoeld verkeerd gebruik 
en bewust verkeerd gebruik? Welke bedragen zijn gemoeid met het 
bewust verkeerd gebruiken van de regeling? Hoeveel is bijvoorbeeld in 
2015 nagevorderd na het vaststellen van onjuistheden in ongeveer 35.000 
aangiftes? Welke maatregelen kan de Staatssecretaris nemen om het 
bewust verkeerd gebruik, bijvoorbeeld door belastingplichtigen en 
adviseurs, aan te pakken? Kunnen de financiële middelen uit eerdere jaren 
ook worden teruggevorderd en zo ja, op welke wijze? 
Daarnaast blijkt uit het onderzoek blijkt dat er een groep personen is die 
zelf niet chronisch ziek of gehandicapt is maar van wie een gezinslid wel 
tot de doelgroep behoort. De kosten voor beide groepen – waaronder 
reguliere tandarts- en fysiotherapiekosten – worden voor de gezonde 
personen ook in aftrek gebracht. Deelt de Staatssecretaris de mening dat 
dit ongewenst is? Welke omvang heeft dit zogenoemde meelifteffect? In 
hoeverre is hier sprake van fraude? Welke mogelijkheden zijn er om de 
kosten voor deze groep niet langer meer aftrekbaar te maken? 

Sinds 1 januari 2014 bestaat voor gemeenten de mogelijkheid om 
maatwerkondersteuning te bieden voor chronisch zieken en gehandi-
capten, bijvoorbeeld in de vorm van een compensatie voor het eigen 
risico of het herverzekeren daarvan. De leden van de VVD-fractie vragen 
de Staatssecretaris of al dan niet in afstemming met de Staatssecretaris 
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport inzicht kan worden verkregen in 
het bestaan van dergelijke lokale regelingen. Welk deel van de gemeenten 
biedt een dergelijke regeling aan voor chronisch zieken en gehandi-
capten? Op welke manier krijgen deze regelingen vorm? Delen gemeenten 
best practices om de specifieke regeling voor chronisch zieken en 
gehandicapten te verbeteren? 

Wat vindt de Staatssecretaris van de constatering van het Centraal 
Planbureau (CPB) dat de formulering van de conclusie van het rapport 
voorzichtiger had gekund? Onderschrijft de Staatssecretaris dat? Zo nee, 
waarom niet? 

Wat zijn de uitvoeringskosten van de Belastingdienst van de huidige 
regeling? 
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De leden van de VVD-fractie lezen dat het budgettair beslag van de 
regeling circa 400 miljoen euro per jaar is, met daarnaast een doorwerking 
naar de toeslagen en heffingskortingen (circa 85 miljoen euro) en de 
kosten van de TSZ-regeling van circa 40 miljoen euro. Hoeveel budget is 
er straks in totaliteit beschikbaar voor een eventuele nieuwe regeling? 

Vragen en opmerkingen van de leden van de fractie van de PvdA 

De leden van de PvdA-fractie hebben met interesse kennisgenomen van 
het onderzoek naar het gebruik van de aftrek van uitgaven voor specifieke 
zorgkosten. Deze leden benadrukken het belang van een goede landelijke 
regeling voor specifieke zorgkosten voor chronisch zieken en gehandi-
capten. Gezien de resultaten uit het onderzoek ondersteunen zij het 
streven van het ministerie om de regeling te verbeteren. Zij zien de 
verkenning hiernaar van het ministerie graag tegemoet. Wel hebben zij 
nog enkele vragen. 

In het onafhankelijke oordeel van het CPB lezen de leden van de 
PvdA-fractie dat slechts 37% van de (doel)groep mensen met een 
chronische ziekte of beperking gebruik maakte van de aftrekregeling in 
2013. Deze leden vragen de Staatssecretaris hoe zij deze cijfers moeten 
lezen en of zij hieruit kunnen opmaken dat een groot deel van de 
doelgroep de regeling onbenut laat. Ook vragen deze leden hoe de 
Staatssecretaris kijkt naar de opmerking in het rapport dat het onderzoek 
«als zodanig geen aanknopingspunten opgeleverd heeft voor aanpas-
singen waardoor de regeling adequaat op de doelgroep kan worden 
gericht.» 

De leden van de PvdA-fractie delen de conclusie van de regering dat naar 
aanleiding van het onderzoek gezocht moet worden naar manieren om de 
regeling gerichter, eenvoudiger en beter handhaafbaar te maken. Zij 
vragen de Staatssecretaris wat de randvoorwaarden van het onderzoek 
zullen zijn. 

Met betrekking tot het onbedoeld gebruik van de regeling lezen de leden 
van PvdA-fractie met verbazing dat een steekproef heeft laten zien dat 
30% van de geclaimde aftrek aan uitgaven voor specifieke zorgkosten in 
aanmerking komt voor correctie. Zij vragen de Staatssecretaris bij de 
verkenning daarom in het bijzonder aandacht te besteden aan het 
onbedoeld gebruik van de regeling. Deze leden lezen ook dat er sterke 
vermoedens zijn dat een groot deel van de huishoudens zorgkosten 
opvoert die vallen onder het eigen risico. Zij vragen de Staatssecretaris 
hoe dit kan, hoe hier toezicht op wordt gehouden en op welke manieren 
verkeerde aftrekposten beter zijn te voorkomen. 

Deze leden lezen ook dat de aanvraag van deze aftrek ingewikkeld is en de 
belastingplichtige vraagt een behoorlijke administratie bij te houden. Zij 
vragen of de Staatssecretaris de mening deelt dat het verminderen van 
deze complexiteit een van de belangrijkste uitgangspunten moet zijn in de 
verkenning, mede omdat hierdoor de uitvoerbaarheid wordt verbeterd en 
onbedoeld gebruik van de regeling wordt voorkomen. Daarnaast vragen 
deze leden of er bij het onderzoek ook zal worden gekeken of de fiscale 
regeling omgezet kan worden in bijvoorbeeld een subsidieregeling; een 
regeling die meer rekening houdt met draagkracht; of een regeling bij een 
andere uitvoerder zoals de zorgverzekeraars of gemeenten. Tot slot 
roepen de leden de afgeschafte aftrekpost buitengewone uitgaven in 
herinnering op die ertoe leidde dat uitgaven die niet aan chronische ziekte 
gerelateerd waren wel konden worden afgetrokken. Zij vragen het 
ministerie de ervaringen met deze regeling in ogenschouw te houden bij 
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de verkenning naar een meer gerichte aftrek van uitgaven voor specifieke 
zorgkosten. 

Vragen en opmerkingen van de leden van de fractie van de SP 

De leden van de fractie van de SP hebben kennisgenomen van het rapport 
onderzoek uitgaven voor specifieke zorgkosten en de begeleidende brief 
van de Staatssecretaris. Over de brief van de Staatssecretaris hebben deze 
leden nog enkele vragen. 

De leden van de SP-fractie lezen in de brief van de Staatssecretaris dat de 
regeling voor aftrek van uitgaven voor specifieke zorgkosten ongericht is 
en geen doelmatig instrument is om de doelgroep van chronisch zieken 
en gehandicapten te compenseren voor hun meerkosten aan zorg. Is de 
Staatssecretaris het met deze leden eens dat de regeling, ondanks deze 
bezwaren, wel degelijk noodzakelijke tegemoetkomingen faciliteert, omdat 
vooral chronisch zieken en mensen met een beperking hoge zorgkosten 
maken? 

Verder lezen zij dat de Staatssecretaris voornemens is een verkenning te 
starten om een nieuwe regeling op te tuigen. Kan de Staatssecretaris een 
duidelijk tijdspad geven voor deze leden waarlangs de verkenning voor 
deze mogelijk nieuwe regeling zal lopen? Kan de Staatssecretaris 
garanderen dat pas gestopt wordt met de huidige regeling wanneer er 
een nieuwe, betere regeling is en dat tot die tijd chronisch zieken en 
langdurig zorgbehoevende de garantie hebben dat zij nog gewoon van de 
huidige regeling gebruik kunnen maken? 

Kan de Staatssecretaris voor de leden van de fractie van de SP verduide-
lijken wanneer de verkenning, die hij samen met de staatsecretaris van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport gaat starten, naar de nieuwe regeling 
naar de Kamer zal komen? Graag horen deze leden ook wat er in de 
tussentijd gaat gebeuren. Ziet de Staatssecretaris mogelijkheden om de 
huidige regeling op korte termijn doelgerichter, eenvoudiger, minder 
fraudegevoelig en meer handhaafbaar te maken? Zo ja, op welke manier? 
Zo nee, waarom niet? 

Ten slotte zouden de leden van de SP-fractie graag van de Staatssecretaris 
horen of hij de garantie kan geven dat er in de toekomst niet verder 
bezuinigd wordt op de tegemoetkoming voor chronisch zieken en mensen 
met een beperking. 

Vragen en opmerkingen van de leden van de fractie van het CDA 

De leden van de CDA-fractie hebben kennis genomen van de brief van de 
Staatssecretaris van Financiën over het rapport van het onderzoek naar de 
uitgaven voor specifieke zorgkosten. Deze leden achten een compensatie 
voor ziektekosten in de vorm van een aftrekpost van groot belang. Deze 
leden denken dan niet alleen aan het van overheidswege bijdragen aan de 
meerkosten aan zorg van chronisch zieken en gehandicapten, zoals 
vermeld staat in het onderzoek naar het gebruik van de aftrekpost. Voor 
de leden van de CDA-fractie speelt ook een belangrijke rol dat belasting-
plichtigen met hoge zorgkosten beperkt zijn in hun draagkracht en het 
draagkrachtbeginsel meebrengt dat het rechtvaardig is om daar in de 
inkomstenbelasting rekening mee te houden. Dit laat natuurlijk onverlet 
dat een regeling die gericht is op belastingplichtigen die door zorgkosten 
een beperktere draagkracht hebben, efficiënt moet zijn en bij de juiste 
mensen moet neerslaan. 
Deze leden vragen de Staatssecretaris of alleen is onderzocht wie er 
momenteel van de regeling gebruik maken en of dat al dan niet terecht is 
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of dat er ook onderzocht is hoeveel burgers wel hoge zorgkosten maken 
maar geen zorgkosten in aftrek brengen. Is bij het onderzoek ook 
meegenomen welke kosten enerzijds niet vergoed worden, bijvoorbeeld 
door de zorgverzekeraar of de gemeente, en anderzijds niet in aftrek 
kunnen komen als specifieke zorgkosten? 

Uit het onderzoek naar het gebruik van de aftrek van uitgaven voor 
specifieke zorgkosten blijkt dat 1 miljoen huishoudens zorgkosten in aftrek 
brengen en dat 50% hiervan meer dan 900 euro aan aftrek heeft. De leden 
van de CDA-fractie zijn van mening dat dit een zeer groot aantal 
gebruikers is. Kan de Staatssecretaris aangeven hoe dit hoge aantal 
huishoudens zich verhoudt tot de beperkingen van de regeling, zoals de 
drempel en de vele kostenposten die de afgelopen jaren zijn uitgesloten? 
De leden van de CDA-fractie vragen de Staatssecretaris het aantal 
huishoudens en het bedrag van 900 euro te relateren aan het budgettaire 
beslag van de regeling. Hoeveel bedroeg het budgettaire beslag van de 
regeling in 2015 en wat is de raming voor 2016, 2017 en 2018? Hoeveel 
bedraagt het gemiddelde belastingvoordeel van de huishoudens die 
zorgkosten in aftrek brengen? Hebben van de genoemde 1 miljoen 
huishoudens ook alle huishoudens voordeel bij de regeling of zijn er ook 
huishoudens meegenomen die wel zorgkosten in aftrek brengen, maar 
niet boven de drempel uitkomen? Kan de Staatssecretaris uiteenzetten 
wat opvallend is aan de samenstelling van kosten van personen die 
incidenteel van de regeling gebruik maken? 

In het onderzoek wordt geconcludeerd dat veelal sprake is van incidentele 
aftrek van zorgkosten. Hoge eenmalige tandartskosten worden daarbij als 
voorbeeld genoemd. De leden van de CDA-fractie wijzen erop dat juist dit 
aspect momenteel apart uitwerkt in de regeling. Mensen die zich apart 
voor tandartskosten verzekeren, kunnen deze verzekeringspremie niet 
meer in aftrek brengen, maar niet-verzekerde tandartskosten kunnen wel 
in aftrek gebracht worden. Waarom is dit verschil voor de wetgever eerder 
geen reden geweest om de regeling te wijzigen? Deelt de Staatssecretaris 
de mening van de leden van de CDA-fractie dat dit voor belastingplich-
tigen een reden zou kunnen zijn om zich niet aanvullend te verzekeren? 

Een opvallende conclusie uit het onderzoek is dat er 18.000 belastingplich-
tigen zijn die meer zorgkosten in aftrek brengen dan hun inkomen voor de 
aftrek. Heeft de Staatssecretaris een beeld van de situatie waarin 
belastingplichtigen in deze groep zich bevinden? Zijn dit belastingplich-
tigen met vermogen om de zorgkosten van te betalen of andere vormen 
van inkomen in het huishouden? Of zijn dit belastingplichtigen die wegens 
hun chronische ziekte niet kunnen werken en onderhouden worden door 
de ouders? 

Uit de grafieken van het onderzoek valt af te lezen dat een groot, en 
constant, bedrag in aftrek wordt gebracht voor kleding en beddengoed. Is 
ook onderzocht in hoeveel gevallen deze kosten daadwerkelijk meerkosten 
bedragen die voortkomen uit ziekte? 

In het onderzoek wordt verder aangegeven dat uit de toepassing van 
nieuwe opsporingsmethoden en slimmere data-analyse blijkt dat 
bepaalde belastingplichtigen met hulp van adviseurs over de grenzen van 
de regeling gaan. De leden van de CDA-fractie achten het zeer wenselijk 
dat deze belastingplichtigen met behulp van nieuwe opsporingsmethoden 
en data-analyses in beeld gebracht zijn en dat hun aftrek gecorrigeerd 
wordt. Kan de Staatssecretaris uitleggen op welke wijze deze belasting-
plichtigen de grenzen van de regeling overschreden en welke rol de 
adviseur hierbij speelde? 
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De leden van de CDA-fractie hechten zeer aan een voor de toekomst 
houdbare regeling waarin burgers met hoge zorgkosten door de overheid 
gecompenseerd worden en zij hopen dat de bewindspersonen in hun 
verkenning niet alleen zullen kijken naar het verplaatsen van de aftrekpost, 
maar toch vooral naar het behouden van de maatregel, waarbij deze beter 
gericht wordt op de belastingplichtigen met hoge meerkosten wegens 
ziekte. 

Vragen en opmerkingen van de leden van de fractie van de PVV 

De leden van de fractie van de PVV hebben kennisgenomen van 
voormelde brief en hebben de volgende aan- en/of opmerkingen en 
vragen. 

Blijkt nu juist niet uit het gebruik van deze fiscale regeling dat er juist 
behoefte is? En gelijk dat het (decentrale) systeem dat werd ingevoerd, 
niet werkt? 

Nu er uit het gebruik van de regeling blijkt dat er behoefte aan is. Kan er 
dan een uitspraak gedaan worden hoe het mogelijk is, dat er gecompen-
seerd wordt, terwijl dat niet de bedoeling is? 
Als de regeling te ongericht is, zijn er mogelijkheden om deze regeling 
gerichter te maken? 

Het is een complexe regeling, maar er zijn wel meer complexe regelingen 
die ook uitgevoerd worden. Heeft het er soms iets mee te maken dat op 
basis van deze complexe regeling mensen teveel geld terug krijgen en dat 
dit budgettair onwenselijk is? 

Is nu de grondgedachte achter de werkwijze van de Nederlandse 
Belastingdienst geworden dat alle aangiften afgedaan moeten worden 
zonder tussenkomst van de belastingplichtige en alleen nog maar 
gebaseerd moeten worden op informatie van derden? 

Is de massaliteit niet een duidelijk teken dat er behoefte bestaat aan een 
dergelijke regeling en dat het maatwerk van de gemeentes niet werkt en 
dat alle drempels de facto eigenlijk niet door de belastingplichtigen 
worden geaccepteerd? 

Hoeveel fte’s zouden er nu nodig zijn om deze regeling te continueren? 

Is het dan niet vreemd dat hier een handhavingstekort wordt geconsta-
teerd en tegelijk 5 000 mensen met een riante vertrekregeling de dienst 
kunnen verlaten? 

Is er dan geen budget voor de handhaving van deze regeling binnen de 
Belastingdienst? 

Om fraude en onbedoeld gebruik te voorkomen heeft de Belastingdienst 
toch controlebevoegdheden gekregen? Waarom worden die dan niet 
ingezet? 
Er is dus een correctie potentieel van 30%. Mag daaruit afgeleid worden 
dat 70% niet gecorrigeerd hoeft te worden? 
Hoeveel zou die correctie dan maximaal bedragen in euro’s? 

Wat zijn de kosten om deze regeling correct te handhaven? 

Nu de beide Staatssecretarissen gaan zoeken naar een oplossing die 
gerichter, eenvoudiger, minder fraudegevoelig en handhaafbaar moet zijn, 
lijkt het erop dat er ondanks alles toch behoefte is aan een fiscale regeling 
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en dat de decentralisatieplannen niet goed genoeg werken. Kunt u dat 
beamen? 

Vragen en opmerkingen van de leden van de fractie van D66 

De leden van de D66-fractie hebben kennisgenomen van het onderzoek 
naar de uitgaven voor specifieke zorgkosten en willen de Staatssecretaris 
nog enkele vragen voorleggen. 

De leden van de D66-fractie onderschrijven de conclusie dat er een betere 
manier is om chronisch zieken en gehandicapten tegemoet te komen voor 
hun zorgkosten dan de huidige regeling. De leden kijken daarom uit naar 
de verkenning die de Staatssecretaris in samenwerking met zijn collega 
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport wil starten. Op welke termijn 
kunnen deze leden de resultaten van deze verkenning verwachten? 

De leden van de D66-fractie constateren dat uit het onderzoek blijkt dat de 
aftrek van uitgaven voor specifieke zorgkosten diverse doorwerkingen 
heeft naar de toeslagen en heffingskortingen, die in sommige gevallen tot 
onbedoelde effecten van deze aftrek leiden. Gaat de Staatssecretaris met 
deze informatie in het achterhoofd tijdens de verkenning dan ook andere 
mogelijkheden dan een fiscale regeling om de chronisch zieken en 
gehandicapten voor hun zorgkosten te compenseren onderzoeken? 

De leden van de D66-fractie constateren dat het CPB in haar beoordeling 
van het onderzoek schrijft dat de invulling van het maatwerk door 
gemeentes, die hier sinds 2014 budget voor ontvangen, nieuwe inzichten 
op kan leveren die ook gebruikt kunnen worden voor (aanpassing van) de 
fiscale regeling. Is de Staatssecretaris van plan deze mogelijke inzichten te 
gebruiken in zijn verkenning? Zo ja, op welke termijn zal hij deze inzichten 
verzamelen en kan hij de Kamer informeren over deze inzichten? 

Uit het onderzoek blijkt dat 30% van de opgegeven aftrekposten voor 
specifieke zorgkosten gecorrigeerd moet worden. Is de Staatssecretaris 
van plan om meer actie te ondernemen om huidige onterecht afgetrokken 
zorgkosten op te sporen? De leden lezen verder dat er kwaadwillende 
adviseurs zijn die de aftrek van uitgaven voor specifieke zorgkosten 
bewust gebruiken om te frauderen. Gaat de Staatssecretaris stappen 
zetten tegen deze adviseurs om dit onterechte gebruik van de regeling te 
verminderen? Zo nee, welke (verbeter)stappen worden er dan wel gezet? 

De leden van de D66-fractie lezen verder in het onderzoek dat in het 
verleden bij wijzigingen in de aftrek van uitgaven voor specifieke 
zorgkosten er een anticipatie-effect optrad. Verwacht de Staatssecretaris 
eenzelfde effect nu hij een verkenning gaat starten? Zo ja, welke budget-
taire effecten zijn voorzien? 

De leden van de D66-fractie hebben in het onderzoek verder gelezen dat 
de Belastingtelefoon veel vragen over de aftrek van uitgaven voor 
specifieke zorgkosten krijgt en dat de informatie die beschikbaar is voor 
veel mensen onduidelijk is. De leden lezen verder dat er een groot effect 
op het gebruik van de regeling is nadat er brieven zijn verstuurd aan 
mensen die mogelijk onterecht gebruik hebben gemaakt van de aftrek van 
uitgaven voor specifieke zorgkosten. Is de Staatssecretaris van plan om de 
voorlichting over de aftrek van uitgaven voor specifieke zorgkosten te 
verbeteren? Zo ja, hoe is hij van plan om dit te gaan doen? 
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De leden van de D66-fractie constateren dat het CPB in haar beoordeling 
stelt dat er ook een grote groep is die wel terecht gebruik maakt van de 
regeling. Hoe gaat de Staatssecretaris ervoor zorgen dat de noodzakelijke 
compensatie voor hen gewaarborgd blijft? 

Vragen en opmerkingen van het lid van de fractie van 50PLUS 

Het lid van de 50PLUS-fractie heeft met belangstelling kennisgenomen 
van het rapport «onderzoek naar gebruik aftrek van uitgaven voor 
specifieke zorgkosten», de appreciatie van dit rapport van medewerkers 
van het CPB, en de betreffende brief van de Staatssecretaris van 
Financiën. 

Het lid van de 50PLUS-fractie deelt de zorg van de onderzoekers en de 
Staatssecretaris over de fiscale regeling zoals deze nu is vormgegeven. 
Deze nog steeds belangrijke regeling – ongeveer 1 miljoen huishoudens 
maken er gebruik van, met een budgettair beslag van circa 400 miljoen 
euro per jaar – blijkt lastig uitvoerbaar, complex, onvoldoende doelmatig, 
biedt mogelijkheid tot ruimer dan oorspronkelijk bedoeld gebruik, en is 
ook fraudegevoelig. Bovendien maken verzilveringsproblemen een 
niet-fiscale aanvullende regeling nodig waar nog eens 170.000 
huishoudens van gebruik maken. 

De fiscale regeling wordt door de Staatssecretaris samenvattend «niet 
houdbaar» genoemd. Er zal nu een verkenning gestart worden, samen 
met de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport naar 
mogelijkheden die gerichter, eenvoudiger, minder fraudegevoelig en 
handhaafbaar zijn. 

Het lid van de 50PLUS-fractie vraagt beter te onderbouwen, waarom de 
fiscale regeling niet reparabel geacht wordt, want die indruk wekt de 
reactie van de Staatssecretaris. 

In dit verband heeft dit lid, met het CPB de vraag, dieper in te gaan op de 
«ongerichtheid» van de regeling. De omvang van dit effect is volgens het 
CPB niet duidelijk geworden. Graag een reactie op de betreffende 
kanttekening van het CPB. 

Ook de centrale conclusie van het rapport dat er geen aanknopingspunten 
zijn gevonden voor aanpassing in de huidige fiscale regeling verdient 
aanvulling en onderbouwing. Een deel van het budget van de Wet 
tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten is in 2014 overge-
heveld naar gemeentes «voor maatwerk.» Kunnen uit de gemeentelijke 
praktijk nog conclusies getrokken worden, die gebruikt kunnen worden 
voor (aanpassing van) de fiscale regeling? Of is dit uitgesloten? Graag een 
nadere onderbouwing. 

De Staatssecretaris zegt in de brief dat gezocht zou moeten worden naar 
«mogelijkheden» die gerichter, eenvoudiger, minder fraudegevoelig en 
handhaafbaar zijn. De genoemde criteria noemt het lid van de aan het 
woord zijnde fractie begrijpelijk. Zijn deze (toetsings)criteria limitatief? Zo 
niet, aan welke andere criteria zou de regeling moeten voldoen? 

Is de Staatssecretaris het eens met dit lid, dat die te verkennen «mogelijk-
heden» ook zullen moeten voldoen aan het vereiste dat zij – net als de 
huidige fiscale regeling – mogelijk maken dat vergelijkbare rechtheb-
benden precies dezelfde rechten op vergoeding van kosten genieten? 
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Dit lid vraagt voorts of het budget dat nu jaarlijks beschikbaar is voor de 
huidige fiscale regeling voor dit zelfde doel – de nu aftrekbare specifieke 
zorgkosten – beschikbaar zal blijven. Oók als uiteindelijk overgegaan 
mocht worden op een niet-fiscale regeling.
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