




veel effi ciënter kan in de zorg. Ik zie daar 
nooit een empirische onderbouwing van.

Hoe kunnen we volgens u nog meer rendement 
uit de zorg halen?
Ik denk dat er nog genoeg kansen liggen 
om voor een goeie prijs veel gezond-
heidswinst te kopen. En die liggen bij 
preventie, daar kun je echt veel gezond-
heidswinst boeken. De grote klapper is 
toch wel roken. Als je de cijfers bekijkt, 
dan kost roken gemiddeld per Nederlan-
der twee jaar levensverwachting, voor 
de rokers zelf is dat liefst zeven jaar. En 
dan laat ik de kwaliteit van leven nog 
buiten beschouwing. Ook al is de kans 
van slagen in de individuele gevallen 
niet zo groot, met preventie van roken 
zijn die paar mensen die je van roken af 
kunt helpen per saldo al kosteneffectief. 
Want voor 10.000 euro produceer je een 
extra levensjaar, terwijl het een veelvoud 
daarvan mag kosten. Preventie van roken 
is dus spotgoedkoop en moet je dus direct 
doen! Dan gaat het rendement van de 
zorgeuro’s nog verder omhoog.

Heeft u nog andere voorbeelden?
Amerika loopt voorop als het gaat om 
de behandeling van kanker. Ze passen 
nieuwe geneesmiddelen en therapieën 
daar veel eerder en op grotere schaal toe 
dan in Nederland. Dat zie je ook terug 
in de levensverwachting van mensen 
met kanker. Dus er kan wel wat beter, 
maar er is geen enkel ander stelsel dat 
Nederland zou moeten overnemen. België 
wordt vaak genoemd, maar dat vind ik 

een oneerlijke vergelijking, want de eigen 
bijdrage is een beetje de smeerolie van 
de Belgische zorg. Als jij vanuit Neder-
land via wachtlijstbemiddeling in België 
terecht komt, word je niet geconfronteerd 
met de eigen bijdrage die de Belg wel mag 
afrekenen. Dus je mag België eigenlijk 
niet vergelijken met Nederland. Nee, ik 
denk echt dat wij het beste zorgstelsel ter 
wereld hebben.

Wat maakt Nederland zo uniek?
De beschikbaarheid! Zowel de voorzienin-
gen zelf, als de fi nanciële toegankelijk-
heid ervan zijn bij ons heel goed geregeld.

Komt die toegankelijkheid in de toekomst onder 
druk? Er sluimert in de samenleving een trend 
dat mensen niet langer bereid lijken te zijn om 
te betalen voor de kosten van een ander.
Wat je collectief moet regelen, zijn zaken 
die verzekerd moeten worden, dingen 
die veel kosten, maar met een kleine 
kans dat je het krijgt. Dan is de vraag: 
collectief of privaat verzekeren. Ik zeg: 
een breed collectief pakket, want aanvul-
lende polissen zijn slecht vergelijkbaar en 
de verzekeraar verdient hier heel veel op. 
En de aanvullende polissen zijn een in-
transparante markt. De verplichte, brede 
basispolis is juist heel goed vergelijkbaar 
en dat bevordert marktwerking.

In het basispakket speelt de eerste lijn een 
belangrijke rol. Leent de eerste lijn zich ook 
voor marktwerking?
Bij de huisartsenzorg zou je de tarieven 
prima aan de markt kunnen overlaten. 

Laat de zorgverzekeraar dat maar eens 
uitonderhandelen. We komen er niet 
achter of dat niet kan, als we het niet 
proberen.

Maar de politiek zal juist voor de huisarts, de 
poortwachter die waakt over de toegankelijk-
heid, niet zomaar vrije prijzen invoeren.
Nee, daar zou je weleens gelijk in kun-
nen hebben. De lijn van het ministerie is: 
wij willen de eerste lijn versterken, want 
de tweede lijn is te duur. Maar zorgver-
zekeraars zijn ook niet gek. Als de eerste 
lijn inderdaad zo veel goedkoper is, dan 
zullen zorgverzekeraars de huisartsen 
graag te vriend willen houden. Dus dan 
is er eigenlijk geen goede reden om 
de prijzen van de huisartsen te blijven 
reguleren. 

Maar er leven wel meer vreemde voor-
onderstellingen in de zorg. Neem de DBC-
systematiek voor medisch specialisten: er 
is veel kritiek dat sommige specialisten 
hun handeling sneller verrichten dan de 
norm die met de verzekeraar is uitonder-
handeld. De hele wereld valt over de 
specialisten heen, maar ik denk juist: dat 
is superdoelmatig, precies wat je wilt!

Wat maakt dit voorbeeld voor u duidelijk?
Dat de zorg enorm ‘verpolitiekt’ is. En dat 
is misschien de naïviteit van economen 
zoals ik, dat wij voortdurend denken dat 
veranderingen in de zorg wel zonder po-
litieke bemoeienis kunnen. Maar zodra 
belangengroeperingen in de zorg iets 
roepen, schiet de politiek meteen in een 
refl ex en krijgt de operatie marktwerking 
geen echte kans. En dat is jammer. Zoals 
Volkskrant-econoom Frank Kalshoven 
eens zei: “Concurrentie in de zorg is te 
ingewikkeld voor politici.” Daar heeft hij 
misschien wel gelijk in.

“Ik vind het jammer dat marktwerking “Ik vind het jammer dat marktwerking 
geen echte kans krijgt”geen echte kans krijgt” 
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