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Groel ziektekosten

Column
Jan Bouwens

Uit marktwerking volgt
mechanisch dat het aandeel
van ziektekosten in het natio-
naal inkomen oploopt.

Recent onderzoek van MIT-eco-
noom Amy Finkelstein toont
onomstotelijk aan dat de vraag
naar gezondheidszorg onmiddel-
lijk toeneemt en ook blijft toene-
men bij stijgend aanbod.

Twee andere Amerikaanse eco-
nomen, Robert Hall (Stanford) en
Charles Jones (Berkeley) vergele-
ken de additionele inkomsten
per extra levensjaar met toene-
mende gezondheidszorguitga-
ven. In economische zin zou het
gunstig zijn om levensduurver-
lenging te bevorderen.

Hall en Jones voorspellen dat
mensen voor levensduurverlen-
ging kiezen omdat, als ze een-
maal een bepaald welvaartsni-
veau hebben bereikt, de relatieve
waarde van leven toeneemt ten
koste van alle andere consump-
tieve alternatieven. Immers, de
keuze tussen een derde auto en
een extra levensjaar van goede
kwaliteit is snel gemaakt. Mensen
leveren graag welvaart in ten gun-
ste van levensduurverlenging.

Maar vooralsnog groeit het
inkomen harder dan de uitgaven
aan gezondheidszorg, blijkt uit
het onderzoek van Hall en Jones.
Zij wijten dat aan het beperkte
aanbod. Verzekeraars geven con-
sumenten nog niet de kans meer
uit te geven aan zorg. De onder-
zoekers voorzien bij welvaartsstij-
ging dan ook een toenemende
druk op verzekeringsmaatschap-
pijen om het zorgaanbod uit te
breiden.

Dat gaat ook in Nederland
gebeuren. Het ligt namelijk voor
de hand dat Nederlandse zieken-

huizen en artsen de productie
willen verhogen. Daarmee stijgt
immers hun inkomen. De eerste
resultaten van marktwerking in
de zorg wijzen dan ook op stijgen-
de kosten.

Vektis, het onderzoeksbureau
van de zorgverzekeraars, en de
Boston Consultancy Groep becij-
ferden dat in 2006 de kosten van
ziekenhuiszorg waarvoor vrije
prijsvorming geldt met 12% zijn
gestegen. Dit cijfer is enigszins
geflatteerd, maar toch indicatief
voor de beweging die het nieuwe
vergoedingensysteem inzet. Dat
is een logische ontwikkeling,
want de overheid handhaaft al
jaren een productieplafond.

Onder het oude regime
bewaakte de overheid ziektekos-
ten aan twee kanten. In de eerste
plaats stelde ze de verzekerings-
premie vast. Bovendien plaatste
ze productieplafonds voor de
medische sector. Het zieken-
fonds is al afgeschaft en het pro-
ductieplafond verdwijnt naarma-
te de invoering van marktwerking
gestalte krijgt. In 2012 moet het
plafond verdwenen zijn. Tot 2012
leiden plafondoverschrijdingen
tot een korting op het deel van de
zorg dat van de markt is afge-
schermd. De verzekeraar kan
optreden als poortwachter van de
uitgaven. Gegeven de bereidheid
van verzekerden om meer geld
aan ziektekosten te besteden, is
het waarschijnlijker dat de verze-
keraars het pakket uitbreiden.

Het aandeel van de ziektekos-
ten in het nationaal inkomen
gaat dus oplopen. Dit percentage
loopt sterker op naarmate de wel-
vaart toeneemt, omdat de waarde
van leven groter is dan die van
een derde auto. Marktwerking
duwt de zorgkosten dus een rich-
ting uit: omhoog.

Alleen de overheid kan deze
ontwikkeling stoppen door het
productieplafond te handhaven.
Maar het plafond is al lek.
Immers, nu al bestaat gezond-
heidszorgtoerisme. En er zijn al
verzekeraars die zulke buiten-
landse zorg vergoeden.

Jan Bouwens is hoogleraar
accounting aan de Universiteit
van Tilburg. Voor verwijzingen:
j-bouwens@uvt.nl.
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