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ONDERWERP :

De zorg is toch geen markt?
Ruim vijftig jaar geleden verscheen het klassieke artikel van Arrow Uncertainty and 
the welfare economics of medical care (American Economic Review, 1963). Algemeen wordt dit gezien als beginpunt van de gezondheidseconomie als afzonder​lijke discipline. Sindsdien heeft de gezondheidseconomie een stormachtige ontwikkeling doorgemaakt, parallel aan het sterk groeiende aandeel van de gezondheidszorg in de economie. Dit is geen toeval, want wereldwijd worstelen beleidsmakers met de vraag hoe zorg voor iedereen toegankelijk en betaalbaar kan worden en blijven. De klassieke economische vraag hoe de schaarse middelen zo doelmatig en rechtvaardig mogelijk kunnen worden verdeeld speelt bij uitstek in gezondheidszorg.

Arrow analyseert de gezondheidszorg als specifiek object van welvaartseconomie. Hij zet uiteen waarom juist in de gezondheidszorg de markt niet goed werkt. Door de grote mate van onzekerheid over tijdstip, aard, omvang en effect van de zorg, leidt een vrije markt volgens Arrow niet tot optimale uitkomsten. Bovendien wijst Arrow er op dat de meeste burgers het niet acceptabel vinden dat koopkracht de toegang tot gezondheids​zorg bepaalt, zoals het geval zou zijn op een vrije markt. Zorg wordt beschouwd als een recht. Arrow's these is dat de talrijke instituties in de zorgsector een noodzakelijk gevolg zijn van het falen van de markt. 

In het streven naar universele toegankelijkheid tot gezondheidszorg werd de markt in de zorg geleidelijk grotendeels uitgeschakeld. Maar daarmee verdwenen ook de prikkels voor doelmatigheid en kostenbewust gedrag. Dit leidde vanaf de jaren negentig tot een toenemende aandacht voor het organiseren van betere prikkels in de gezondheidszorg en een herwaardering van de rol van de markt als coördinatiemechanisme. Landen met een belastinggefinancierd zorgstelsel, zoals het Verenigd Koninkrijk, kozen veelal voor het organiseren van ‘interne’ markten – waarbij de overheid zorg inkoopt bij concurreren​de zorgaanbieders – of maatstafconcurrentie. Landen met een premiegefinancierd zorg​stelsel, waaronder Nederland, kozen veelal voor varianten van het door Enthoven (1988) ontwikkelde model van gereguleerde concurrentie (managed competition) ingevoerd. De hamvraag hierbij is hoe de concurrentie zo te reguleren dat deze effectief wordt gericht op waardevermeerdering (Porter en Teisberg, 2006).
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