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Inleiding
In tle zeltiger jaren is duidelijk geworden dat bloor
stelling aan asbestvezels behalve voor het ontstaan
van aíestose en bronchuscarcinoom ook voor het

ontstaan van mesothelioom van oorzakelijke bete-
kenis is. Asbestexpositie is zelfs een vrij specifieke
oorzaak van mesothelioom gebleken.
McDonakl e.a- ( 1975) leidden uit Èen aantal studies
af dat in gemiddeld trvee op de drie gevallen van
mesothelioom zekere of waarschijnlijke beroepsex-
oositie aan asbest aan*iisbaar is.
'Zelhuís e-a- (1975) vontlen in een tweetàl 'case-

control studies' zulke beroepsexpositie terug in 6l
reso.867o der sevallen, tegen 17 resp. ZW( Yande
cont.oles. Een 

-tlergeli jk vrij specif ieke carcinogenc
werking maakt hei mogelijk een numerieke schat-
ting te maken van de gevolgen van blootstelling aan

."À ug"nt. De carcinogene potentie van asbestve-
zels wïrdt dan ook inmiddels algemeen onderkend
en als aanzienlijk beschouwd.
Natuurlijk woidt het gezondheidsrisico bepaald
door de mate waarin men aan asbestvezels bloot-
staat, uitgedrukt in concentratie (aantallen vezels

van iekele lengte en diameter per volume-eenheid
lucht), frequeniie en duur. Gaande van asbestose
via bronchuscarcinoom naar mesothelioom wordt
de voor inductie noodz-akelijke mate van blootstel-
ling grosso modo kleiner. (Terzijde: roken versterkt
heI iisico op het ontstaan van bronchuscarcinoom
door asbestèxpositie). Eveneens van betekenis is de

soort asbestvèzell voor mesothelioom neemt het

risico aÍ in de volgorde van crocidoliet (blauwe

asbest), amosiet (bruine asbest), chrysotiel (witte
asU.rri. p" reden voor deze volgorde is te vinden in
de fvsische eigenschappen (diameter. Iengte' stug-

heidl van de in de longen gedeponeerdc asbcstve-
zels, die duidelijk p.evàle.en boven de chemische
eisenschapoen.
Eönmaal àingekomen bii het'target organ' (pleura'
periloneum) ial de carcinogene werking mct betrek-
i(ine tot het ontstaan van een diffuus mesothelioom
votir alle soorlen (asbcst)vezcls mrn of meer s'lijk-
waardig zijn.

Het eezondheidsrisico van berocpsmatige
blootsïelline aan asbcst heeft over de gehcle
u,ersld geleid tot maatregelen in de sfeer van

dc Àrbeidsh.vgiëne. SinCs enkele iaren s'ordt
ook de verspreiding van asbest in het milieu
als een mogèli;k risico voor de volksgezond-
heid eezien.
De ómmissie TNO voor asbest en andere
minerale vezels heeft in dat kader op verzoek
van de Nederlandse overheid advies uitge-
bracht over de toelaatbaarheid van asbesthou-
dende produkten. Op basis van dat advies' dat
in zijn geheel wordt u'eergegeven, mogen
wettelijkè beperkende maatregelen * orden
verwacht,
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De migratie naar de pleura, resp. peritoneum ge-

schiedi op mechanische wijze De zeer dunne, en

vooral stugge crocidolietvezel is daardoor gevaarlij-
ker dan biiv. de zeer soepele chrysotielvezel.
Eén en ander werd recent nog eens aangeloond bij
een onclerzoek naar het endemisch vóórkomen van
diffuus mesothelioom in een Turkse dorpsbevol-
kine. Deze '*as en is blootgestelJ aan vezelvornrig
uitiekristalliseerd zeolier. dat tcr plekke in dc bo-

deà werd gevonden' Deze vezeis konden als ver-
oorzaker wórden aangemerkt: zij vertonen dezelfde
fysische karakteristieken van srugheid en diameter
ais crocidoliet. In het afgelopen decennium is we-

reldwijd zeer veel werk besteed aan het terugdrin-
gen vin de risico's van asbeslexpositie voor werk-
nemers. Het in 1977 aangenomen - en onlangs voor
een deel van kracht geworden - Asbeslbeslttit van

de minister van Sociale zaken is daar een voorbeeld
van.

Asbest tn volksgezondheid
Sinds enkele jaien wcrdt thans ook de vraag gesteld

of er van enig risico sprake is voor de algemene,
d.w.z. de niei-beroepsmatig blootgestelde' bèvol-
kine. Grond voor die zorg is van tweeërlei aard'
Enàrzijds wordt onderkend dal cen zo onverganke-
liike eÀ aërodvnamisch lichte vezel als de asbestve-
zél ruim en ongehinderd in het milieu verspreid
raakt en waarschijnliik accumuleert.
Anderzijds zijn er een aantal publicaties over het
vóórkornen vàn mesolhelioom in relarie met niet-
beroepsmatige blootstelling: wonÈ:n in de omgeving
van aibestvèrwerkendc industrie, werk in de hob-
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risico voor de volksgezondheid bij de huidige mate
van verspreiding niet ondenkbaar is. De blootstel-
ling van de burger aan asbestvezels in de inade-
mingslucht zou waar enigszins mogelijk beperkt
moeten worden.
De aanbevelingen, naar Nederlandse omstandighe-
den vertaald, houden in: scherpe conlrole op het
opleggen en naleven van milieuhygiënische voor-
waarden aan e4 door asbestverwerkende bedrijven,
bedrijven die asbesthoudende goederen velwerken,
alsmede asbestafvalverwerkende inrichtingen. Aan-
dacht zou tevens moeten worden besteed aan het
voorkómen van het gebruik van die asbesthoudende
produkten in het dagelijks leven, die gemakkelijk
aanleiding zijo tot het vrijkomen van inadembare
vezels.

Asbesthoudende produkten
AI dan niet als (onderdeel van) een door de Neder-
landse overheid aan de EG-aanbevelingen gegeven
gevolg, ontving de Commissie TNO voor asbest en
andere minerale vezels in de loop van 1977 van de
Hoofdinspecteur van de volksgezondheid, belast
met het toezicht op de hygiëne van het milieu, het
verzoek rlm een overzicht van en een advies over
het op de markt en in het milieu vóórkomen van
asbesthoudende produkten. De Commissie, die me-
de vanwege het door haar geleverde aandeel in de
totstandkoming der EG-aanbevelingen de ad-
viesaanvrage op hoge prijs heeft gesteld, heeft eind
1977 haar advies uitgebracht. Vanwege het alge-
meen belang ervan heeft de Commissie - na overleg
met de Hoofdinspecteur - gemeend aan haar advies
door middel van deze publicatie meer bekendheid te
geven. Het advies luidde. afgezien van voor- en
nawoord, als volgt:

'Asbesthoudende produkten dragen ongetwijfeld
bij tot de verspreiding van vezels. De verontreini-
ging in de onmiddellijke omgeving van de gebruiker
van een zodanig produkt lijkt vanuit een oogpunt
van gezondheid van directer belang dan de atmosfe-
rische verontreiniging als gevolg van he1 wijd ver-
spreide gebruik van allerhande asbesthoudende
produkten.
Een inventarisatie als door u gevraagd, is bijzonder
moeilijk samen te stellen. Immers, het gaat om een
zeer groot aantal produkten, waarvan het asbest
een naar omvang zeer verschillend deel uitmaakt.
Bovendien wordt het merendcel als gerede produk-
ten in ons land ingevoerd.
Alhoewel de Commissie in grote lijnen inzicht heeft
in de toepassingen van asbest en asbesthoudende
produkten, ontbreekt het haar aan een volledig
overzicht van de kanalen, waarlangs alle mogelijke
asbesthoudende produkten op de Nederlandse
markt verschijnen. De Commissie acht zich derhal-
ve niet in.staat een volledige inventarisatie samen te
stellen. De Commissie tracht toch enigszins aan uw
wens tegemoet te komen door asbesthoudende pro-
dukten in een aantal grote categorieën in te delen en
voor ieder van die categorieën eventuele gezond-
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hvsfcer cn anrlcre thuisblootstelling (Commis-sie

tin J" E,,.op.te Semeenschappen 1977)' Welis-
wí(rr Erat hei in de bedoelde publicaries om vooÍ
,f.'rgcfïlfc situaties onget'oon .sterke blootstelling'
ni,ir zc "ilzen 

niettemin op de mogelijkheid. van

ccn risico aí, gcvolg van nici-beroepsmatige bloot-
rtcltrng. ln rJczclfrJe richting uijzen de resultaten
r;rn ccn luntal ondcrzockingen naaÍ het voorkomen
van trstlx'rl lichaampjcs in clc longen van overlede-
ncn: rlcze rvorrlcn-Éij persol)en die beroepsmatig
nrrlit uan arl)est hebben blootgestaan desondanks
in ccn rclaticf hdJg percentage aöngetroffen, tot in
ticolnllcn pl.xentcn. Asbestose en bronchuscarci-
n,*;nt n,r'ilen, om reden van de daarvoor noodza-
kclijkc hogcrc nxrte van blsotstelling, niet als een
rcè«:l votliigczondheidsrisico beschouwd (Commis-
ric van dc l'ittt'opcse gemeenschappen 1977).

llij rlc afwcging van het risico van asbest voor de
rlgcnrenc ber,oiking dient in beschouwing te wor-
dcn gcnontcn dat we momenteel geconfronteerd
rrrirtL'n ntct de gevolgen van blootstelling in het
r'crlcdcrr. lmntcrs, uit bcdrijfsgeneeskundige erva-
rrne ir l)r:k('nd, dírt tusscn het begin van eerste
blrxrtstclling cn het manifest worden van een meso-
th.li(xrm ccn lllentietijd van gemiddeld 30 jaar ver-
hxrpt. l)c hrridige frequentie van vóórkomen van
nrcrothclirxrnr moet derhalve in verband worden
[]chr.]cht nr!'t de omstandigheden in de veertiger tot
rijÍtiÉcÍ jarcn. Aangenomen mag worden dat de
vcrrprcirling van asbest in het milieu in die jaren
nog crg gcring rvas, omdat de toepassing van asbest
- lr*scl itl sinds hct eind van de 19e eeuw bekend -
pJs na dc lïxttlc wereldoorlog zijn expansieve groei
kcldc.
lndicn nu cr,'n positief verband bestaat tussen de
rn;rlc vrn blo(X\tclling van de bevolking en de fre-
quÈnli§ \'ln vtírirkomen van mesothelioom - ook bij
tcrinsc conccnlratir,.s - dirn kan de momenteel op-
lÍsdcndc schldc aan dc volksgezondheid numeriek
slcchts lrccl gcring zijn; zó gcring waarschijnlijk,
d;rt cpitlcnrirrlogische technieken tekort schieren om
.Íirl cfÍdcl axn tc tonen. [iens te nreer geldt, dat het
ni(.t í:rntö(,nbaar zijn vÍrn cffccten met epidemiolo-
girclr rrntlcrzoc'k gecn bcwijs is van de afwezigheid
r':rn ccn risico, ir dit geval het risico van blootstel-
lin6 :r;rn asbcst voor de volksgemndheid.

f)c risico's van asbest voor dc volksgczondheid
vr,rrnrrlcn in 1975 en 197ó ondcrrvcrp van beraad van
dcskrrnJigcn uit:rlh". lidstaten van de Eurcpese ge-
nrccnscir:rp. l:.cn uitvocrig rapport, voorbereid door
irlc.lcrluntlrc tkskundigcn uit de kring van de Bege-
lcrriirrgsconrrnis'iic. asbcsterpositie'fNO (thans ge-
hr.lcn ( r.rmnrirric TNO voor :rsbest en andere mine-
rllc tczcls). uerd mct cen reeks aanbevelingen
ailnvaar(l t'n nadicn gepublicccrd (Commissie van
<lc I'iuropc.rc gemecnschappen 1977). In grote lijnen
ir dc crrnclusic van dat ondcrzoek en beàad, dàt er
t(rt r)p hcdcn t.clisrvaar gccn duidelijke aanwijzin-
5.,*n rijn rl:tt aan de volksgezondheid al schaàe is
lrttgcbrircht door de vr.rrprcirJing van asbestvezels
to hrt rnilicu (vgl. ook IARC I97J), maar dat een
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heidkundige consequenties aan te geven. Een inde-
ling van asbesthoudende produkten in grote catego-
rieën kan geschieden aan de hand van de mate van
gebondenheid van de asbestvezels in het produkt.
Tq onderscheiden vallen dan de categorieën 'onge-
bonden', 'licht gebonden' en 'hecht gebonden'. De
mate van gebondenheid is in grote lijnen, doch niet
uitsluitend, omgekeerd evenredig met het gerÀ'ichts-
percentage asbest in het produkt.

I Categoie 'ongebonden': In deze vorm komt as-
best op de consumentenmarkt voor als:
4 droge mengsels voor het opvullen van gaten in
pleisterwerk, hel bevestigen van pluggen e.d.;
b fihermassa's (bijvoorbeeld voor het filteren van
wijn); deze worden meestal in combinatie met hier-
bij benodigdc apparatuur verkocht (in zogenaamde
'kit'vorm).
Gebruik van de hier bedoelde produkten kan ge-
makkelijk aanleiding geven to1 het optieden van
aanzienlijke concentraties van vezels in de inade-
mingslucht. De als gevolg hiervan optredende
blootstelling van de gebruiker is vanuit een oogpunt
van gezondheid onverantwoord. Zij is bovendien
volstrekt onnodig, omdat voor deze produkten aan-
vaardbare vervangingsmiddelen beschikbaar zijn.
De Commissie meent dan ook, dal een verbod van
het op de consumentenmarkt brengen van produk-
ten, waarin asbest in ongebonden vorm aanwezig is,
dan wel van gebruik c.q. verbruik van dergelijke
produkten op zijn plaats zou zijn.

II Categorie 'licht gebonden': Asbest in licht gebon-
den vorm bereikt de consument in de vorm van
asbestkarton (papier). Het bekende kookplaatje en
het plaatje onder de haard zijn de voornaamste
voorbeelden hiervan. Hoewel dergelijke produklen
tegenwooÍdig in het algemeen in een in zekere mate
stofwerende uitvoering zijn vervaardigd, is door de
lichte binding na korter of langer gebruik afgifte van
asbestvezels te verwachten. Te meer daar ook hier
vervangingsmiddelen beschikbaar zijn, acht de
commissie het gebruik van 'licht gebonden' produk-
ten minder ge\À'enst.

voor, dat (informatieve) 'labelling' van asbesthou-
dende produkten tot dat doel zal bijdragen. Voor-
rang zou daarbij gegeven moeten wolden aan de
labelling van die produkten, die relatief de grootste
hoeveelheden asbest bevatten:
- brandwerende asbestplatcn (deze bevatten 40 à
50'70 asbest, meestal amosiet)i
- lextielprodukten (handschoenen e.d.).
De Commissie is er bij dit alles van uitgegaan, dat
losse, onverwerkte asbestvezels niet op de consu-
mentenmarkt verschijnen, c.q. gaartverschijuen.
De Commissie heeft overwogen om een criterium
'overbodigheid' le hanteren voor die produkte;,
waarvan de gezondheidkundige consequentie niet
goed aan te geven valt.
hodukten zouden overbodig kunnen zijn c:n Íech-
nische redenen (de asbestcomponent van een pro-
dukt kan vervangen worden door een ander materi-
aal zonder dat het produkt er uiterlijk en qua eigen-
schappen veel door verandert) en om nlaatsclnppe-
lijke redenen (er bestaat geen behoefte bij de consu-
ment'aan het produkt; naast het asbesthoudende
produkt bestaat een weliswaar niet geheel hetzelfde
doch vergelijkbaar niet-asbesthoudend produkt); in
vele gevallen zullen de technische en maatschappe-
lijke redenen echter niet zonder meer te scheiden
zijn.
Na ampel beraad heeft de Commissie gemeend, het
cÍiteÍium overbodigheid niet te moeten hanteren,
omdat zij daarmee onmiddellijk buiten haar speci-
fieke deskundigheid c.q. verantwoordelijkheid
treedt. Niettemin lijkt een dergelijk criterium in
handen van hen die voor een asbestbeleid verant-
woordelijk zijn, niet geheel ondenkbaar.
Tenslotte u'il de Commissie opmerken, dat crocido-
liet 1: 61ur* asbest)-houdende produkten als ge-
volg van het recent uitgevaardigde Asbestbesluit
definitief uit de markl zullen verdwijnen, zodat
deze asbestsoort buiten beschouwing kon worden
gelaten.'
Van de Hoofdinspecteur is vernomen, dat het ad-
vies van de Commissie thàns getoetst wordt aan de
mogelijkheden die de Warenwet biedt, Indien een
Besluit inzake asbesthoudende produkten tot stand
gebracht zou gaan worden, moet zulks gezien wor-
den als een belangrijke stap in de richting van het
terugdringen en voorkomen van rnogelijke risico's
van asbestexpositie voor de volksgezondheid. Dat
een (milieu-)hygiénisch beleid inzake asbest echter
niet ophoudt met het stellen van grenzen aan as-
besthoudende produkten moge blijken uit het feit
dat de Commissie zeer recent ook het verzoek heeft
bereikt - en nu van de Directeur-Generaal voor de
milieuhygiëne - advies uit te hrengen over de uit
gezondheidkundig oogpunt meest wenselijke wijze
van veru-erking van asbestafval.

Sumnrar]

Iàtblic heallh nsks o/ asbestos and ol asbestos containing pro-
ducts ih portictlar
In occupalional health the risk of health eff€cts fÍom exposure to
asbestos has led to action all over the world. For some years
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III Categorie 'hecht gebonden': Produkten waarbij
asbestvezels in hoofdzaak dicnen ter versteviging
van een matrix van ander materiaal (remvoeringen,
asbestcement e.d.) zullen in het algemeen in het
normale toepassingsgebied weinig of geen vezels
afgeven.
De Commissje acht geen gronden aanuezig om aan
gebruik c.q. aanwezigheid van produkten uit de
categorie 'hecht gebonden' een bijzonder risico
voor de gezondheid toe te schrijven. Bekend is
echter, dat bewerking en/of verwerking van deze
materialen aanleiding kan geven tot aanzienlijke
vezelconcenlraties in de onmiddellijke nabiiheid.
Voorkómen zou moeten worden, dat asbesthoudeD-
de produkten door de consument (in de regel zonder
persoonlijke beschermingsmaatregelen) be- en/of
verwerkt gaan worden. Het konrt de Commissie
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lherc has also been concern ahoul possihlc Fublic hcalfh Íisk a.: acoísequence of the spread uÍ xrbestos in tËe environmenr.
TÍre. TNO ComnrÈ\ion on asbeslos and other mineràl Íibres hilsaovlsed the Dutch Eovernment to ban asbe§tos containinp órG
ducls. _ercepr Íor rho\e produos i" "hi.h'fL;;"';;; iï,;ii,
oonded and tor which lrhclling is sufÍrcicnr. On ttre Uasi-s oiIncse proposals lcgnl mcarures can be expccted.

I-itrràluur
('ommissic tan dt Er.rropese gcmeenschappen. public healthn!l\\ ot e\po§urr to r\hc\to!. pergamon priis I977rnteÍnattonal gcns) for resexrch on cancer, Monogrrphs on lhc

cvaluation of carcinogenic Íisk of chemicals to man: vol, l.some rnorglntc rnd organomatallic compounds. I^RC, l.yon

yl._1,:t:dld. A..! Coft.! McDonatd, Epidemiotogy of mcso(he-rroma rrom estlmares of incidence. lgth Int. CongÍ. occup. Hlth,Brighrcn l9?5

?i:!\\r!r.,.R. L., J. p. r. verstees & H. T. ptantcijttt. pterrÀ
mcsolhctroma and exposurc to albesto!: a retrospeitive case-co^nrrol srudy in lhc Nerh.rlands. frr. arcf,. ociuf.-lffrË if(1975) I-18

(OntlanSc. l2 *pt.mb<Í l97E)

Tweede Financieel overzicht van de ge-
zondheidszorg, waarin opgenomen een ra_
ming van de kosten tot l9g3
De staatssecretaris van Volksgezondheid en milieuhv-grene, mevrouw mr. E. \tcdcr_Smit, heeft het 2de finanói_
eel overzicht van de gezondheidszorg, waarin opgenomen
een raming van de kosten tot tSSf aan Oe fweà'dïiaÀeï
der Staten Ceneraal aanseboden
Het 

-olelzicht is tot stani gekomen met medcwerking vanvruwel a|le lnstanlies die beschikken o"". geger"ní ran
.de gezondheidszory,
In reqensrelling tor her vorige financieel overzicht is thans
ooK de tlnancicring van de koslen opgenomen en is eenaantal verb€terinEe-n aangebracht io àj in t 

"i "eirt" 
.lpofi gehanteerde cijfers.

Begrenzing van dc groei r,an de kosten
Het tiidig beschikbaar zijn van een overzicht van del(osten.cn een raming van de tc verwachten kosten in degezondheidszorg is van veel betekenis voor f,"i e;.;Jheidszorgbeleid c n her alge mecn fi nan"i"et-ecorio-Àiic-tr
Deteld van de rege ring. Vooral in het kader van de door de
regenng 

.nages(reefde ombuiging in de groei va.n de col_rectt9v€ lasten..waartoe ook dc gezondheidszorg een be-langruk aandeel moet lcvcren. is een inzicht in öe koste_nonlwlkkeling noodzakeliik.
De voorgestelde maarreg;len van Besrek ,gl 

oD her rer_
rern van de gezondheidszorg zijn in her financieci o,,er_zlcht verwcrkl. De opgenomen prognose van de ontwik-l(elrng van de totale kosten dient dan ook niet alleen teworden bcschouwd als een projectie 

"an Oe financieiigevotgen van cen aanral historische. ten dele auronomc
ontwikkelingen en bcwuste beleidsvoering, .*. oóÉài,
lil!!i9*e.rl" de begrenzing,un a. finuíàÈi. ,og"iilr._
neoen waarbinnen de ont$ ikkelingen zich in de komende
Jaren zullen voltrekke11.

Daling van de kostenstiisins

Y111."1. d1 kosrenoo'ríik-keting in de sezondhcidszorgwordl ultgedrukt in een pcrcentage van het Bruto nariol
naar produït regen marktprijzcn (BNp). dan is her aan_dg:l v3n deze kostcn gerregen van i.tV. in l97t (to.-s
mrlrard guldcn) tor 8.J% in 1977 (11.6 miljard gulclen).
tsrnnen-het raamwerk van de veronderstàlling-en zal'het
:il9:1J"." 9^.^Io:ll van rre gezondheidrr;r; e-.i;;naaÍ 9,2?o in t982 (32.6 miljard gulden). Dit berÀkènt een
narvenng van 

-dc 
jaarlijkse groei van de kosten voor dexomenoe vUt .;arcn ten opzichte van de kostenontwikke_

tlng tn de vooralgaande periode.

Werkgelegenheidso I $ ikkeliíe
Voor wat berreft dc werkgciegenheidsonrwikkeling voor

de periode 1978 tot en met l9g2 u,ordt ruimre .eeschaoen
voor ruim.45.000 arleidsplaatsen. Oit Oeretent Ëin'ÀËÀ_
nJKe JaarhJkse groei vao 3,4% van het persoÍteelsbesta;d.

Samenvaltende conclusies
-,De beldngÍijkste componenl in de groei van algemene
zreKenhulzen wordt gevormd door de voorldurente stii_ging van de medisch-diagnostisch" b"p"lin;;;;; ;;;,i;'l{_
ongen. ult komt zo\rel tot uiting in de groei van het
medisch en paramedisch personeei 

"n 
trer Ë"Oisch;ui;personeet als ln de daarmee samenhangende verricir_

lingeÍl.

I Ti,g."loy"r een geringere roeneming van de kosten vanuc Kltnlscne .verzorgtng staat een slijging van de toene_
mrng van d€.I(osten van de poliklinische hulp.
--De ontwikkeling van de gemiddelde loonsöm per werk_
nemer tn- de intramurale gezondheidszorg lag in de perio_
oe ly/!.19/l structureel boven die van de,*ierknemeiS inpedrijven. Dir in rcgenstelling tor belangrijke on.i".à.1.n
rn oe extramurale gezondheidszorg en de collectieve ore_venrieve zorg. u aar de gemitldeldc foonroroni*itt"ïÀ
veerar tager rs geqeest dan bii de werknemers in be:drijven.
- Indien alle in opleiding zijnde specialisten een orakriik
aanvangen, zal in l9gl het aanral werkzame .p"ÉiotirtÉnzun toegenomen mer naar schatting 2000. Dize toene-
miog zal een_groot deel van de nu verwachte t"rt"niiij-ging tot. 1983 in beslag nemen. zowel door de Oiàci'e
vergoedrng voor de specialisrische hulp, als door de indi_recte kosten die het funcrionereo vàn de sp"ciaiiii-in
algcmene ziekenhuizen met zich brengt.
- De kosrensrijging van het geneesmË,jelengebruik is de
lTl:1,., l?*" afgenomen. Opva_ end is de lage jaartijkse
prusstugrng- van eenzelfde pakket geneesmirldilen." De
rnvroed op de.gemiddelde prijzen van geneesmiddelen die
]9ol11,"91r, urt veranderingen in het pakker gebÍuiklc
geneesmlddelen is niet bekend.
- De verhouding tusren het aandeel van de kosten van de
m-tramurale gezondheidszorg en dc extramurale gezond_
neldszorg 

-ln drt totale kosten lijkt constant te woràen- Dit
bctekent dat de kostengroei in de e(tramurale zorg grot"i
aan het worden is dan die in de intramurale zorg." -- Een belangrijk deel van de verwachre groei in?e extra_rnurale gezondheidszorg worclt ln Uesfa! gen;m;i;;r

. een sterke toename van her aantal fysioiti.apeuten tiói' 1983 ra:r schatting 4800) en in mindere *"Ë à;;;';;;
aanral huisarrserf lot l98j 2l0O) en het aantai ,r"àà.ti"ï(rot 1983 I 100).
- De waargenomen capacitcitsonrwikkeling van de col_
tectreve prevenlievc zorg is laag ten opzichtË van de intra_
en-extramurale zorg. De toencmende aandacht voor deze
SlangÍijke .sector .voor de gezondhcid ,;;;; b.;;tïi;;
blrlkt nog niet uit de groei van de uitgaven.

pcrsb.rich! Iríinilt rie Vomit ? oklob.r tg?e
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