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Schaarste als economisch begrip

“Economics is the science which studies 

human behavior as a relationship 

between ends and scarce means which 

have alternative uses.”

Lionel Robbins, 1935
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Schaarste als economisch begrip

• Absolute vs. relatieve schaarste

• Economen: optimaliseren keuze tussen schaarse, alternatief aanwendbare middelen

• Rekening houden met opportuniteitskosten

- Gemiste opbrengsten van het beste niet gekozen alternatief
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Schaarste & gezondheidszorg

• Verdeling van financiële middelen en personeel, zowel tussen de zorgsector en 

andere sectoren als binnen de zorgsector

• Uitdagend keuzeproces vanwege maatschappelijke opvattingen over een 

rechtvaardige verdeling ⟹ verdeling louter via markt & prijsmechanisme onwenselijk

• Collectieve (= politieke) afwegingen en besluitvorming zijn noodzakelijk

• Dilemma: geld mag géén rol mag spelen op individueel niveau om 

recht op zorg te waarborgen, maar moet wél een rol spelen op 

collectief niveau om datzelfde recht op zorg te kunnen garanderen
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Scherpe keuzes kabinet-Rutte IV?
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Analyse coalitieakkoord door CPB (2022): 

• In 2025 liggen zorguitgaven 600 mln 
euro boven basisgroeipad

• T.a.v. structurele bezuinigingen is 
aantal maatregelen niet gehonoreerd, 
want “onvoldoende uitgewerkt” zodat 
beoogde besparing onzeker is

• Lange termijn: kabinet rekent op 
-4,5 mld euro (2052), ca. -1,0 mld euro 
kan worden toegekend



Scherpe keuzes zijn vereist in de formatie

7



8

+€1,7 mld+€6 mld



Personele schaarste

• Oplopende wachtlijsten als eerste voorbode 

• Overheidsbeleid tot nu toe bescheiden effect; personeelstekorten in de zorg blijven 

substantieel en hardnekkig (bijna 200.000 werknemers tekort in 2033)

• Arbeidsbesparende innovaties zijn deel van de oplossing

- Kosten vs. gezondheidswinst, lagere zorguitgaven en/of arbeidsbesparingen?

- Nu: ‘open’ omschrijving basispakket = geen expliciete toetsing kosteneffectiviteit

• Preventie en demedicalisering zijn ook noodzakelijk
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Concluderend

• Lastige keuzes over de verdeling van schaarse financiële 

middelen en personeel onvermijdelijk voor de toegankelijkheid 

en betaalbaarheid van de zorg

• Nieuw kabinet zal scherpe beleidskeuzes moeten maken om 

toekomst met vertrouwen tegemoet te kunnen zien

- Curatieve zorg: o.a. expliciete keuzes over het verzekerde pakket en 

het aanpakken van knelpunten die in de weg staan van passende zorg

- Langdurige zorg: o.a. duidelijke keuzes over wie recht hebben op welke 

collectief gefinancierde zorg
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Stelling

Voor noodzakelijke scherpe beleidskeuzes in 
de zorg moeten objectieve criteria sterker in 

wet- en regelgeving worden verankerd.
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