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ederland gaf
in199152,51
miljard gul-

den uit aan zorg. De
gemiddelde uitgaven
stegen met 8,57o in
datjaar. Tussen 1990
en 1991 zijn de kosten van de zorg per
ziekenfondsverzekerde met f 155,-- ge-
stegen, ofte wel met 9,57o. Dat is meer
dan in 1990 toen de stijging'slechts' 6,2Vo
bedroeg.
Op zich zegt een dergelijk getal weinig.
Wel van belang is om te weten dat som-
mige begrotingsposten forse toenamen te
zien geven. Om te bezien of de sector-
kosten niet sterker stijgen, dan gepland
bestaat er een'groeiplafond'. Zou dat
worden overschreden, dan gaan de uitga-
ven ten koste van andere rijksuitgaven.

Bij de niet aflatende bezuinigingsdrift
sinds 1980 bestaat er geen ruimte voor
extra uitgaven. Overschrijdingen van de
begroting dienen in navolgende jaren te
worden gecompenseerd. En wel bijvoor-
keur in de subsector waar de extra uitga-
ven plaatsvonden. Dus als de uitgaven
voor specialisten meer toenemen dan
voorzien, dan volgen kortingen op de
uitgaven in de navolgende jaren. Dat is
niet altijd even gemakkelijk te realise-
ren. Zo heeft bijvoorbeeld de commissie
van Aardenne na vier jaar overleg en op-

I De hierna gepresenteerde cijfers zijn gebaseerd op de uitgaven door ziekenfondsen voor hun verzekerden. Die groep vormt6l,4a/o
van de bevolking' De overigen zijn particulier verzekerd en hun consumptie kan enigszins afwijken van dat van ziekenfondspatiën-
ten' De in het artikel genoemde cijfers wijzen dus meer op 'trends', dan dat zij de totàle Nederlandse consumptie weergeven.

lopende uitgaven-
overschrijdingen,
nog steeds geen
akkoord met de
specialisten weten
te sluiten.
De meeste stijgingen

van de zorgsector in 1992 vallen binnen
de begrotingsnorm vàn het Financieel
Overzicht Zorg (FOZ). Volgens de be-
groting van Volksgezondheid mogen de
kosten niet meer toenemen dan de jaar-
lijkse BNP (Bruto Nationaal produkt)
stijging plus I%a vanwege de
vergrljzing. Het aandeel van de uitgaven
voor de zorgnammet},3%o van het
BNP toe. In 1991 is sprake van een
'beheerste groei'.

Verschuiving

Uit de cijfers over 1991 valt op te maken
dat substitutie - maar dan wel binnen
een nog steeds groeiende consumptie -
van intra- naar extra- en semimurale
zorg zich voordoet. Dat is in overeen-
stemming mat de beleidsvoornemens
van de overheid, maar dat betekent nog
geen grote kostenbesparing. Thuiszorg
bijvoorbeeld is niet altijd goedkoper dan
institutionele verpleging. Zor gv er zeke -
raars zullen daarom selectiever te werk
gaan als het om thuishulpverlening gaat.
Door de vergoedingen voor de medicij-

Er bestoan oanwijzingen dot veroudering en
welvoortsziekten mede worden veroorzoakt
door vrije radicolen. De werking von deze vrije
radicolen kunnen worden geneutrolise erd door
a nti-oxyd a nten zo als beta<a roteen, vita mine E
en vitamine C. Het zou dus kunnen ztjn, dat
d eze a nti-oxyd a nti a het ve rouderingsproces en
het ontstoon van welvaartsziekten kunnen rem-
men. ln de ofgelopen vtjf jaar is dat onderzocht
door het American Notionol Cancer lnstltute en
het Chinese Cancer lnstitute in een studie waar-
oan 30.000 yolwossenen deelnamen.
Over het ondervverp en het onderzoek is on-
longs gesproken door drie deskundigen.

w Prof. Bast van de Vrije Universiteit Amster-
dom sprak onder de titel:'Radicolen: schode
en bescherming';

w dr. Von den Brandt van de Rrlksuniversiteit
Limburg beha ndelde het' Epidemiologisch on-
derzoek n a o r a nti-oxyd a nten' ;

w prof. Deslypere uit Gent beantwoordde de
,;"r:ï,.'* het zinvol anti-orydanten in te ne-

Geihteresse erden kunnen de teksten van de
voordrachten opvragen bíj mevrouw S. Simon,
Bureau Hollander, telefoon 020-67 69666.

Richtlijnen genees-
middelonderzoek
Vooruitlopend op de Europese wetgeving heeft
Nederland een gedrogscode opgesteld voor
rnensen die meewerken oen geneesmiddelon-
derzoek: Good Ainical Proctice. Deze richtlynen
vormen de basis voor ethisch verantwoord on-
derzoek en voor objeaief controleerbore onder-
zoeksresultoten. Zij maken onderdeel uit von
het EG-streven naor hormonisering van wettelij-
ke regelgeving inzake de veiligheid yon genees-
middelen binnen de lidstaten en inzoke de be-
scherming van personen die deelnemen oen
ge n e es m i d d el o n d e rz o ek.

Ansen die bijgeneesmiddelonderzoek ztjn be-
trokken, kunnen de Good Ainical proctice-noto

oonvregen, of nodere informotie inwinnen bij de
stichting MFR: 030-61 80lT'; de heer p. van
Rijn of mevrouw L von den Eijnde.
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nen van particulieren en van ziekenfonds-
patiënten onder de AWBZ te plaatsen,
lijkt een uitgavengroei onvermijdelijk te
zljn.
Het GVS heeft weliswaar de prijzen tij-
delijk afgeremd, maar de kostenloze
consumptie door particulier en (38,67o
van de bevolking) zal de totale uitgaven
vergroten.

Extramurale kosten

Van bijna 53 miljard van de zorgurtga-
ven gaat 60Vo naar de intramurale en
40Vo naar de extramurale zoÍ9. De uitga-
ven voor farmaceutische hulp - exclusief
zelfmedicatie - komt met 4,4 miljard
gulden (187o) als kostenfactor op een
tweede plaats na de intramurale verple-
ging (42,6Vo). D e extramurale medicij n-
uitgaven liggen dus nog hoger dan die
voor specialistische hulp (16,57o).
Bovendien stegen de uitgaven voor far-
maceutische hulp j arenlang onevenredig
sneller dan de overige sectoruitgaven.
Zo nam de uitgave ervan in 1990 nog
met l87o toe, terwijl mede door het in-
voeren van het GVS voor ziekenfonds-
patiënten (uli 1991) de stijging totJ,JTo
beperkt bleef. De huisartsen schrijven
per jaar voor f 327,84 per fondsverze-
kerde voor. Hun eigen vergoeding ligt
op f 132,20 per verplicht verzekerde. Z1j
schrijven per jaar dus bijna tweeënhalf
maal het eigen salaris voor.
Op die drie gronden is het overheidsbe-
leid nadrukkelijk gericht op intensive-
ring van het rationeel en op substitutie-
gerichte voorschrijfbeleid via FTO en
het ontwikkelen van seneesmiddelenfor-
mularia.
Opvallend is de geringe verschillen tus-
sen de kosten van eerstelijnshulpverle-
ners. Zo legt de uitgave voor huisartsen
slechts voor J,47o beslag op de eerste-
lijnsuitgaven of zdnf 132,40. De para-
medische hulpverlening koste de verze-
kerde bijna f 104,- of 5,87o en de
tandheelkundige hulp f 91,- of 5,17o.
Vooral de paramedische uitgave vormt
relatief een grote onkostenpost.

Huisartseninkomen in 1991

6.604 huisartsen verdienden in 1991
f 2.179 miljoen. Per huisarts is dat een
brutoinkomen van f 329.951,- per jaar.

De ziekenfondsen betaalden f 132,20 per
ziekenfondsverzekerde aan huisartsen
uit. In dat bedrag is een jaarlijkse fonds-
bijdrage voor het good-will fonds van
f 37 miljoen inbegrepen, evenals de ver-

schreven patiënten worden naar een spe-
cialist doorverwezen. Sinds de invoering
van korte, aanvullende en jaarkaarten in
juli 1991 lijkt het aantal af te nemen tot
480 verwij zingen per jaar,-een extrapola-
tie van het cijfer over de tweede helft
van  1991.

In 1991 kwamen er 78 extra huisartsen
bij, waardoor er 6.604 artsen in de eer-
stelijn werkzaam waren. Zij werkten in
4.930 praktijken. Er kwamen in l99l 29
praktijken bij, waaronder 2I solopraktij-
ken. Het aantal duo-praktijken nam met
B af tot 1820, terwijl het aantal groep-
spraktijken met 19 steeg tot 178. Het
aantal artsen dat in groepspraktijken
werkt steeg met 42 toe tot 586.
In 1991 daalde het aantal gezondheids-
centra metT tot 154, terwijl het aantal in
de centra werkzame artsen toenam van
418 rn 1990 tot 510 in 1991.

Inzicht in jaarreeksen van statistische
cijfers geven een idee over de Iangzame
verschuivingen die er in de eerstelijn
plaatsvinden. Die veranderingen kunnen
op tendensen wijzen en daar zouden
huisartsen op in kunnen spelen. Zo zal
de farmaceutische verstrekking nog ja-
renlang onder druk staan. Vooral zorg-
verzekeraars zullen op dit terrein stap-
pen gaan ondernemen onder meer via
pakketdifferentiatie. Zo lijken'via'uitge-
klede polissen' slechts formularium-pro-
dukten te worden vergoed. Om bij ber
alingen te voorkomen, zullen patiënten
artsen vragen om hen het goedkoopste
middel voor te schrijven.
Ook medische hulpmiddelen zullen on-
der dergelijke regime worden geplaatst.
Hieraan werd in 1991 f 0,7 miljard be-
steed, hetgeen 34 miljoen (= 57o) meer
was dan voorzien.

De marktwerking betekent dus meer
controle van zoÍgverzekeraars met huis-
artsen, maar misschien ook wel een be-
tere kostenbeheersing. Op termijn zou-
den extreme overschrijdingen zich dan
misschien niet meer voordoen. Dat zou
dan de financiële ruimte ook voor huis-
artsen minder onder druk zetten en zou
er tevens meer geld beschikbaar zijn
voor andere noodzakelijke uitgaven.
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