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Stijgende uitgaven voor publieke zorg (%BNP) 
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Zorg: verdringing van andere prioriteiten?  



Waarom is de betaalbaarheid van zorg belangrijk? 

• Hoge baten (gezondheidswinst), maar grotendeels non-monetair 
 
• Steeds meer kosten voor dezelfde hoeveelheid gezondheidswinst (Cutler, 

2006) 
 
• Steeds meer financiële solidariteit (baten zijn erg geconcentreerd)  
 
• Solidariteit noodzakelijk en daarom is zorg feitelijk een collectieve last  
 
• Zorg stijgt sterker dan BNP en daardoor steeds minder geld beschikbaar 

voor publieke investeringen 
 
• Competitie met andere publieke uitgaven: onderwijs etc.  
 
• Substantieel deel zorg voegt (ex-post) geen waarde toe: ‘verspilling’ 

 

 



Uitgaven geneesmiddelen  



Steeds meer polyfarmacie in apotheek 



Multimorbiditeit belangrijke oorzaak uitgavengroei 
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* Respectievelijk 14 en 1 
vzd met #comorb =12 of 
13 geexcludeerd.  
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Nieuwe dure geneesmiddelen 



Betaalbare geneesmiddelen en het 
publieke belang: dilemma’s 
• ‘Lagere’ prijzen beter voor ruime toegang, ‘hogere’ beter voor winst 

• Internationale markt versus nationale (publieke) belangen 

• Hoe dure innovaties te betalen: uitkomsten, aanbesteden, loterij? 

• Betaalbaarheid gaat over toekomst … (dure geneesmiddelen)  

• Wat als de marginale kosten ook de gemiddelde kosten worden?  

• Bedrag per Qualy op basis kosteneffectiviteit en ziektelast? 

• Discussies over budgettaire inpasbaarheid 

• Andere relevante criteria: leeftijd, leefstijl, ‘deservingness’ etc. 

• Maatschappelijk draagvlak (veel winst maken op ziekte, multinationals) 

• Integrale afweging: complicaties polyfarmacie, therapietrouw, substitutie  
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