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efficiencykorting van 5% is wel een bezuiniging. En ten slotte in 2015 door het schrappen uit het 

verzekerde ZVW-pakket van die diensten en middelen die horen bij een lage ziektelast. 

 

De stijging van de prijzen van de collectieve zorguitgaven is in 2013 beperkt tot 1¾%. Dit is vooral 

het gevolg van de gematigde loonontwikkeling. In de jaren 2014 en 2015 trekken de lonen wat aan 

en is de prijsstijging 2¼% per jaar. 

 

 

Uitgavenkaders overschreden 

Aan het begin van de kabinetsperiode zijn voor elk van de jaren 2011-2015 reële uitgavenkaders 

vastgesteld voor de drie begrotingsdisciplinesectoren: voor de rijksbegroting in enge zin, voor de 

sociale zekerheid en arbeidsmarktbeleid en voor de zorg.
34

 Tegenvallers moeten binnen de kaders 

worden gecompenseerd. Tijdens de kabinetsperiode vindt alleen een aanpassing van de hoogte van 

het uitgavenkader plaats aan de hand van de ontwikkeling van de prijs van de nationale 

bestedingen.  

 

34 De hoogte van deze reële uitgavenkaders is als volgt bepaald. Eerst zijn in de Startnota door het kabinet op basis van het 
regeer- en gedoogakkoord nominale afspraken gemaakt over de meerjarige ontwikkeling en samenstelling van de collectieve 
uitgaven op basis van de toen verwachte ontwikkeling van de lonen en prijzen. Vervolgens zijn deze meerjarencijfers 
(uitgavenkaders) gedefleerd met de toen bekende raming van de prijs van de nationale bestedingen. Bij het voorbereiden van 
begrotingen in de jaren na het regeer- en gedoogakkoord worden de uitgavenkaders weer verhoogd met de meest actuele 
raming van de prijs van de nationale bestedingen. 

Houdt hoge groei van de zorguitgaven aan? 

In de periode 2007-2011 zijn de reële collectieve zorguitgaven met 5% per jaar gestegen. Dat is iets 
sneller dan in de periode 2001-2005 en veel sneller dan in de jaren daarvoor. Ter vergelijking, het  
reële bbp groeide de afgelopen vijf jaren met gemiddeld 1% per jaar. Het betekent dat de collectieve 
zorguitgaven beslag legden op de helft van de reële bbp-groei. 
 
Dit duidt erop dat de onderliggende dynamiek bij de zorguitgaven onverminderd groot is. Binnen de 
curatieve zorg zouden de zorgverzekeraars als regisseurs van de zorginkoop de zorguitgaven moeten 
gaan beheersen. Zij hebben op dit punt inderdaad ook enige successen geboekt, bijvoorbeeld bij het 
omlaag brengen van de prijzen van generieke geneesmiddelen. Maar het lukt ze nog niet om de 
overmatige groei van het aantal behandelingen te beteugelen. Vooral de sterke groei van het aantal 
behandelingen in de geestelijke gezondheidszorg springt eruit. Binnen de langdurige zorg werd het 
recht op begeleiding sterk ingeperkt. Maar blijkbaar zijn er andere ontwikkelingen geweest die het 
effect van deze maatregel meer dan teniet hebben gedaan.  
 
Vooralsnog is in de raming voor 2012-2015 gerekend met een vertraging van het reële groeitempo 
tot 3% per jaar. Aangenomen is dat het onderliggende groeitempo afzwakt en dat een belangrijk 
deel van de ombuigingsmaatregelen die de regering neemt, het verwachte neerwaartse effect zullen 
hebben. Bij dit relatief gematigde groeitempo legt de collectieve zorg nog altijd beslag op eenderde 
van de reële bbp-groei in deze jaren.  
 
Bij dit tempo wordt het Budgettair Kader Zorg in 2015 met 2½ mld euro overschreden. Mocht het 
reële groeitempo van 5% van de afgelopen vijf jaar zich onverhoopt doorzetten, dan zou de 
overschrijding in 2015 ongeveer 5 mld euro hoger uitkomen. 
 




