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Jarenlang probeert her Ministerie van WYC
het geneesmiddelenpripspeil te beheersen Vi
het treffen van allerlei vruchielozs
mewatrezelen. Het Gepeesmididelen
Vergoedings Systeem (GVS) ligkt vamif | juli
delmitief een keuze inperking op © leggen in
het voordeel van generieke produkien.
Hierdoor hoopt slagtssecretaris Simoens van
hiet Ministerie van WV C de
pencesmiddelenuitgnven e goan beperken.
De noodeaak vian dit ingrijpen vioeit voort wit
e macro-economische doelstellingen van de
kabanetten Lubbers 1, Hoen 111

Marro-FEoonmmische geliteregrond

Dioor de tweeds oliecrisis in 197 raakie
Mederland in grote finenciéle problemen. De
werkloosheid liep op van 2280000 i 19800 1ol
H22.000 in 1984, Het aantal werklozen als
percentage van de ofhankelijke
beroepsbevalking liep van 8% ot 17,2% op
("%, De collectieve uitgaven zijn in 1943
toegenomen ot 71,4 cent per gulden van hes
pationaa] inkomen. Her winstaandeel in het
nationaal inkomen belindt op een historisch
dieplepunt, In 1960 bedroeg dit aandee] mog
27 cent per in Mederland verdionde gulden,
doch slinkt tof 10 cent in 198017}, De contrale
doelstellingen van Lubbers L 11 en HI vormen
dus werkeloosheidshestrijding, winsthemte|
en lerugdringing van collectieve witgaven.
Het kahinet probeert-het verschil tussen de
bruto- en netiolasten te verminderen. Dit
verschil bedraagt in de megste industrie-
landen 305 doch in Nederland en Zweden
ligt dit op 20'n 60%. Nederland moet dus de
redle loonkosten per eenheid produkt laten
dalen om de exportpositie te versterken. Do
levert op haar beun winsthersel,

investeningen, werkgelegenheid en lagere
sogiile Tasten op. Door éen werkelijke
koopkrachtdaling in deze periode met 5 11
L0%:, nemen reéle loonkosten per eenheid
produkt af van 1105 in 1975 10t 91,4 in
19901, Nederlund veranden binnen Europa
van-een Innd met de hoogsie ol enmet de
langste produktiekosten ('),

Tijdens deze regeerperiode worden de
collectieve uitgaven dostenig gedrongen of
een nul-groel wegestsan, Om de
sepondheidszorg-uitgaven af 1 remmen,
begint men bij de intramurale zorg. In 1982
immers kost een verpleegdog bijnn tweemasl
poveel aly in 1975, zonder dan er duidelijk
aanwijsbare kostenplaatsen bestman, Men
neemt een groot asntml mustrepelen zoals de
gigkenhuishudgetiering, bevorkeren van

extramurale zorg, personcelslasten beperken -

75% van de sectorkosiet: -
verfaging beddenmnorm,
verkorten van de
verpleegdagen en
pengesmiddelenkosien
beperking.

Geneenmiddelenmarkten
Furopese averheden
proberen op verschillende
wijzen fommuacickosien e
beperken, Het grote
prijsverschil mssen landen
loki dit soort maatregelen
uit. Fo betalen
Mederlandse, Deense én
Duitse consuienten meer
dan twesmaal zoveel visor
genecemiddalen dan
Portugezen, Fransen,
Spanjaarden cn Gricken(").
In BelgiE leidt cen
prijsmastregel 1ot con
prijapeil dat de helft van het
Nederdondse bedraagt. In de
Scandinivische landen
heeft men het aantil mackt-
toelatingen beperkt.
Frankrijk x:cm:rk: de
ConcuTeEntie Tussen
gpothekers door he

liberaliseren van vestigingsvergunmingen,
Meer distributic-verkooppunten leidt tof meer
concurrentie en dus (ot lagere prijron. Wesl-
Duitsland voert sinds eon janr een
ikprijzemsystcem. Eviluatie ervan Bijkn tod
verdeelde opvitiingen aanleiding te geven.
Nederlund voert tot héden een zeer fliberaal
en mullinatiosals-vriendelijk beleid, Alle
Mederlandse markt-reguleringspogingen o
de volledige voje prijsvorming te reguleren,
Filen tof fiu o,

T de Nederlandse markt zijn 7924
middelen toegelaten tot T9HK" ), waarvin
5% wordl meevoerd™) De Nederlandse
markiomzet bedraagt slechs (LA% van de
wereldwijde “pillenhandel”. Toch Blijkn her
merendes] vin deze bBijna &.000 middelen in
gen huizansenpraktijk onnodig. Zo bevat het
Mijmeegse Husansen Formuluriom sléchis
260 middelen - 3,3% van het sunzal
toepelaten middelen{”). Bij onderzoek onder
huisarisen in Rotendam en Zwolle biijjkt men
ongeveer 900(1 1/8 % van de Nederlandse
marki-toelatingen ) verschillende middelen
woar te sehrjven, waarvan cardiovasculaire,
prinstillers, antineumatica, sedativa en
hypnotica het grootste deel it makend'), Het
lipkt dus mogelijk om her aantal imitatie-
produkien (“me-too’s”) of onzinnige
medicatie te beperken, zonder din de
kwalitedt danrdoor vermindert.



De geneesmiddelenmarkt bestaal uit cen
groot aantal deelmarkien, die door enkele of
vele fabrikimten worden beheepsi
Concurrentie op deelmarkien is athankelijk
van bet auntul gepatenieerde merkartikelen,
“pie-ton’s”, geneneke middelen en parallel-
Impart. Soms 1% er sprike van een mona

| polie-, oligopolie- of valledige
mededingingemarkt, Om het nog et

| moilijker e maken. bkt dat er ook nog vin
allerlei schijnbaar legengestelde
miarkibelangen sprake (@ zijin. Zo bexil Ciha-
Cieigy - als een van de grootste
merkgeneesmiddelen producent ter wereld -
£VINA (Fenerica) &0 cigen genetics-
leverancier
In Nederland brengt Ciba-Geigy via
Mulrifartg dese produkten op de marko™),
Een ander voarbeeld van bedrijfskolom-
integratie varmi de OPG-groothandel. Het
heett direcne Klanlenbinding met
vijgevestigde apothekers en ziekenhuizen,

| it gebeurt vooral door klantenbinding e
bevorderen door het peven van dividend op
obligaties (tot 1988 en ny vooril door
komingen. Dt bedrjf bexit ook cen eigen

| generiko-fabrick: Pharmachemie, Het bedrijf
| beheerst dus grote delen van de betrijfs-

| kalom,

[ Het GY S zal vooral in hel voordee] van de
generiki-producenten gaan werken. Zij
bevinden zich door hun lage prifzen toch sl in
het onderste segment van de markiprijzen. Zo
schat De ' Woll het generica-aandec] op 250
miljoen af-fabriek prjeen en meent dat dit de
komende juren tor 23% kan loenomen, Door
het atlopen van belangrijke patenten zou zo
een extra omeet van £ 104 miljoen
gerealiseerd kunnen worden{™). Vanaf 1993
eou op uarbasis een besparing van [ 325
milfjoen te behalen zijn. Dat dit wor de
mogelijkheden behoort bewija de
intrEmumle Zorg
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De zickenhuizen nemen il jurenlang
maatregelen om kostenbeperkingen i
redliseren door het verplicht stéfllen vin een
formularivm. Via sssortimentsbeperking en
gecentraliseerde inkoop hebben
mekenhuisbesiuren de intenmurile
apotheekkosten gestabiliseerd. Het ziekenhuis
dwingt via het tendersysteem de beste
leveringscondines af. De indusirie is xeifs
benzid om tegen bodemprijzen of soms zelfs

| wel gratis e leveren!'"s, Yoor hen vormen

specinlisten een zeer belangrijke groep
voorschnjvers, Zij zetten meestil ecn
jarenfange trénd in van ongow|jzipde

| consumptie door chronische gebruikers;

Huizirmsen durven deze voorpesclireven
receptuur meestal miet 1¢ veranderen, Als gen
gpecialist overtuigd raakt van de kwaliteit

|ervan, dan wel wordt gehersenspoeld door

ille reclame over het “nienwe wonder-
rmiiddel™, dian [kt de deetmarkt o] grotendeels
e rwjn veroverd. Ziekenhuisupotheek-
controlé stekl zich nict uit over dé poli®s('7).
Als deze mogelijkheid wél zon worden
peboden en patiénicn er hun medicinen
rouden kopen, dan kunnen er grsie
besparingen optreden voor ziekiekosten-
verzekeriirs. Deze voorschejivrijheid van
poli-specialisien werkt dus kosienverhopzend
it wle eerstedijn,

Gieneesmiddelen in e cersteliin

lin de primaire zorg werken T.000 higsarisen
met of zonder cigen apotheek an 1,400
apothekers nogal onafhankelijk van elkaar,
Samenwerkingsverbanden stuiten nogal eens
af op vermeende tegenstnjdige belangen.
Amsen bezinen het alleenrechl over receptuur
en apothekers zijn verplichr te leveren,
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Tijdens hun opleiding verwerven
genecskunde studenten slechis gerings
pritkiische farmacickennis. £ lijken danrom
pemakkelijk beinvlocdbaar dowr
reclamecampagnes, artsenbezockers,
sponsoring en cideaws. Zij schrijven omodig
dure merknamen voor in plaats van merkloze
PrEparaten,

In de eerstelijn blijkt het mocilijk om tot
hindende afspraken over een ruticneel en
goedkoper voorschrijfgedrag te komeni '),
Huisartsen en apothekers vestigen zich als
wrije-beroepsheoctenaren, Eij worden slechts
in gering: mate gecontroleerd door gekie-
kostenverzekeraars, Deze laatsic categorie
zon hindende nfspraken met-arsen moeten
miken over voluiie en voorkours-
woorschrijfbeleid. Immers deee behandelaors
hepalen welke goederen man patiénten
worden geleverd,

Een soort compromis kunnen heide partijen
bereiken door gencesmiddelen-formularia uit
te geven en het bevorderen vin huisartsen-
apothekersoverleg( '), De huidige situatic s
ontstian, omdat huisarsen geen belang hij
lagere genecsmiddelenkosten hebben. Na de
invoering van het GVS-svstcem zullén &Hj
eventneel door peringene winsigevendheid
mminider “aandacht” vin de industrie krijgen.
Zij rouden alle “asrdigheidjes” (cadeaus,
stucie- en vakanfereisjes) - op kosten van
patiénten-premichetalers - verliczen ('),
Wrijwillige medewerking aan
kostenbesparende activireilen lijkt men van
hen miet te kunnen verwachten. Toch is dit
vanuit zorgkwalileitsverbeiering
noodzikelijk. Mede door fouticf
medicalicbeleld sterven er jaarlijles GO0
mensen en worden er 10.000 in zekenhuizen
npgenomen (). Ook 20u het chronisch
benzodiarepinen gebraik door &n miljoen
mensen sterk dienen te worden
teruggedrongent ™). Het is opvillend dat
riekiekostenverzekeriars nauwelijks enige
irferasye 1onen om deze problematiek ap te
lossen. Dhr. Landheer (VINE) steunde zelfs
fervent het OPA-akkoord, Hierdoor nam het.
sumlee] van de merkgeneesmiddelen
(Mefurma) ioe ten kosie van de penerieke en
parallel-geimposteerde middelen, Pas no zijn
afscheid neemt het VNE een neutrile en
afwachtende houding aver het GVS ini"*).

Waon deze organisatie gaat geen simulerende

werking naar de eerstelijn wit. Men probeen

het veld veel te weinig actiel te betrekken bij

nicwwe ontwikkelingen, zoals automatisering.

farmacotherupie-overieg, medicatiehewaking
en formularum ontwikkeling. De
baten van een kwalitwier beter
voorschrjfbeleid, het aanul
onngdige doden, zeken-
huisopnamen en-extra ziekedogen
(produktickosten voor bedrijven)
laan deze premiconivangers
onberoend, De premizbetalers zijn
oy ildoende georganiseend om op
deze gang van zaken mviloed wit
te kunnen ocfencn.

Apothokers beschikken over meer
furmacologische kennis, maar
kunnen ansén slechis adviseran,
Dok zij hebben geen belang hij
poedkope middelen. oungexien de
winstvoet groter is bij duurdera
middelen. Bovendien profiteren
Zij vin allerlei groothundels-
regelingen, @oals
hoeveelheidskortingen en winst-
anndelen bij grote omezetten. Dit
Lesiclt el s tot onderaock van de
Econpmzschie Controledienst. In
48% van de 270 pnderzochie
sevallen constatesrt deze

‘ organisatie wersoveriredingen en
mankt Zij processen-verhanl
op ™ De Nederbindse
groothandesmarge van 21 % af-

VS - fwy ft/s
930
T
Low

fubrick en 17% inkoop-apotheek Ligt het
hoogste van alle E.G.-landen. Er bestaan
slechis zeven Nederlandse

| groothandelsorganisaties, die niet met elkaar

concurreren vin hek prijsmechanisme, maor
via service en kortingen. Door de enorme
verstrengeling van detailfisten, groothandel,
genericke- en merknaamproducenten
onderling, leidt dit tot prijsverstarring in de
bedrijfskolom{™}.

Het nationale distributicsysleem Kan men van
medeverantwonrdelijkheid pan de hoge
prijzen betichten. Duarbij gaan ook
meklekosenverzekeranrs niet vrijuit, Deze
controleren de medicatiegroei kwalitutief,
noch kwantitatielf, Ulteindelijk betalen
verzekerden dus onnodig meer premie,

Chverheidsingrifpen. noodzakelik

Financiéle mimic moel worden gecrederd om
de kwalitelt van de intrmurile zovg ap peil
te hooden, Deze middelen dient stasts,
secretaris Simons binnen de volksgezonil-
heidszorg-begroting te vinden, De
extramurale gencesmiddelenvoorziening ligkt
daarvoor één van de mogelijkheden te
vormern. Inperking van hel medicijnenpakker
via substitutic hoefl niet te leiden fot een
kwalitatieve vermindering van de genees-
middelenvoorziening 1. Het mislukken van
allerlei beleidsmuntrepelen en -voorsiellen in
het verdeden, maakl een dmstische aanpak in
de eersielijn noodzakelijk. De Tweede Kamer
hesliste op 12 december 1990 over de
mvoering van het Geneesmiddelen
Vergoedings Systeem (GVS), een vernieuwd
ijkprijzenplan, Hierbij wordt per
peneesmiddelencluster een pemiddelde
vergoedingsprijs vastgesteld, Patiénten
krijgen medicijpen geheel vergoed, indien de
prijs zich beneden dit gemiddelde bevindt.
Veelal maken de generieke produkten hiervan
deel uit, Een merkmidde] kost over het
algemneen meer dan dit gemiddelde en komt
dus maar 1en dele voor vergoeding in
aanmerking. Mogelijk als gevolg ervan dafen
de merkmiddelen prijzen.

Het ligt in de verwachting, dat hel

U kosienbewustEin van piti@nten en hiisarsen

tweneeml, Een mogelijke groei van het
genericke marktvindest van 11,75 en 6,3%
parillel:impon in 1988 in Mederiond (=}, 2ou
ditn misschien kunnen doorgroeisn nagr eon
H-aandesl woals in de V5. Dhr. Simons
hoopt mede op grond van de Wolfs’
marktanulyses () dat deze magiregel tussen
de £ 100 for 325 miljoén per jaor xof
opleveren.

Chmanvaardbare maatscappeliie bogten
Geneesmiddelenkosten nemen sinds 1985
met ruim | miljard we?). Tussen '79 en juli
50 lige de prijs van een val olie - de
belangrijkste grondstof voor famiacie
fabricage - op een diepterecord van $14.- 1ot
518 De 7% juarlifkse gemiddelde siijging
vitn Tarmakosten sinds 1979 - voor 1984
geschat op 15 -steken schrl af tegen 2.5%
ename voor de hele dector in dezelfide
periode,

De ondoelmatige en inefficiénle werkwijee
van dezé indusinetak dient op Europess en
nationaal niveau te worden aangepakt. Door
het ontstaan van een inteme markt zatlen
bedrijven wellicht moeten fuseren en
recrganisaties doorvoeran, zodal de
migrkiprijs meer is afgestemd op de lange-
tzrmijn-produkiiekosien, De EG-Commissie
zoo als aanvulling dagrop sringenierne
contmled op kinélvorming kunnen uitvocren,
cen fiormulana- en generica-beleid en 1evens
fundimentesl farmaceutisch omderzock
stimuleren. Deze naatregelen hosven niet ten
kioste van de producenten te gaan, Zeker niet
als een meraphebbend E.G.- mpport de
winslgevendheid van deze indusiristak
becijfert tussen de 5 tot 35% . Deze

| winsigevendheid wordt zelfs gerealiseerd hij

cen geschat onbenut produkiieapparial vian
50 1ot 75%:. Er bestaat dus cen geinstullecmnde
capaciteit surplus, rerwijl de prijzen hoog
zifn. Een reden temeer om aan te nemen dat
er Kirielafspraken bestnan. De BG-
Commissie verwacht door éen meet oplimale
prioduktie een besparing van T 600 niiljoen wor
f 1 miljard guldent™). Tevens dient men
kanelafsprakeén ngoureus uun le pukken, Een
bevestiging hiervoor kan men vinden in bet
feit, dat de Enropese Commissie sinds 1976



de chemische industrie 75% (f M0 miljoen)
van alle antikariel-boetes oplegt(**). Europa’s
groatsie chemiereuzen - Baver, Hocchat,
BASF - begitten imimess allemaul een
gencesmiddelendivisic. Staalssecretans van
Economische Zaken Yan Rooij verklaart
zelfs tijdens het 1991 -begrotingsdebat, dat
“Nederland niet de naam moel hebben van
een soort karelparadijs in Europa te #ijn”. Zij
wil de zwaarste katelvormen guan treffen en
gr spoedig vorm aan geven (7).

D spanningen rond de medicijnen-
prijsvorming Zijn mede een gevolg van de
grote winstgevendheid en marketinguitgaven,
naast de relapef lage research en
ontwikkelngskosten. Zo besteedi de industrae
4% nan Fabricage, 28% aan winst, 24% tan
marketing, slechts 13% aan Research en
Ontwikkeling en 10% aan overige kosten (™).
Van de 135 voor B.& D besteedt men B.53%
aan produktontwikkeling en slechis 4.5%
uiteindelijk aan research (%),

Kortom de industrie eist teveel op voor
marketing, winst en inefficiénie produktie en
zal danrvoor terecht worden gewezen. De
overheid dient dus in te grijpen en moet
stringente voorwaarden stellen via wetgeving
en ziektekosten-verzekeraars, Fundamentele
veramderingen lijken in hel verschigt te
liggen.

WS Entge probiamen

Aanvankelijk wilde staatssecretaris Simons
het GVS in junoie] 1990 invoenen, Door de
vertraagde parfementaire afhandeling zal het
GVS pas in juli 1991 worden ingevoerd. Dt
fevert esn amntal problemen op.

Fabrikanten zullen in anticipatic op hel post-
OPA tijdperk. dus vanaf januan 1990 hun
prijzen extra laten stijgen, zodal winstneming
kan plaats vinden. De stijging van e
seneesmiddelen kosten over 1990 ligt met
11.5% nog 2.5% hoger dan het recordjuar
1900, Door de Tijdelijke Wet
Geneesmiddelenprijzen kon dit “prijs-
schicten” worden afgeremd.

He valt te verwachien, dat de merk-indusirie
de clustermdeling via allerlei juridische
procedures #al goan aunvechien. Zo kan het
merkmiddel aspirine {genenisch:

acetylsalicylzuur) als pijnbestrijder dienen,
maar ook als preventiel middel legen hart-en
vaatziekien(*"). De onduidelijkheid omirent
de precieze werking van dit wereldwijd meest
verkochte produkt - 36,000 ton jaarlijks -
houdt ook in dat de therapeutische mzetbaur-
heid varicert en dus de clusterindeling
sanvechibaar,

Inmiddels heeft de Mederlundse Bond van
Verenigingen van Patiénien met Rewmatische
Aandoeningen namens 430,000 Nederlandse
renmapatiénten een aanklacht tegen het GY'S
ingediend bij de Europese Commissic. Dok
de Epilepsie Vereniging Nederland doet dat
namens 90,000 panénten. Beide verenigingen
vragen om toetsing van het GVS aan de
Europese regelgeving. De behandeling van
deze klachien zullen veel tjd vergen. Er lijkt
echter geen rechisgrond le bestaan, Waiarop
het GVS tegen de EG-regelgeving indnsist.
Versekersirs kunnen de clausules of
vergoedingen van de ziektekosten-polis
beperken. Ook vanuit de EG-Transparantic
richilijnen verwachl men geen obstructie.
Een grotere bedreiging zou uit kunnen gaan
van malversaties bij bet voorschrijven. Een

[ luisarts kan onder dwang van gen patiént con

te duur middel wit cen bepaald cluster, dat
niet voor vergoeding in aanmerking komt,
toch voorschrijven. Door het stellen van valse
diagnoses zouden sommige middelen dan wel
binnen de vergoedingsiimiet kunnen vallen.
In dit geval zullen malversaties met gestclde
diagnoses kunnen gaun optreden met alle
risico’s ingeval van noodsituaties, vervanging
of praktijkovemames. OF indien wel de juiste
patigmdiagnoses worden vastgelegd. din is er
sprake van bedrog. Dit betekent een
mocizuam en kosthare controle task voor
riekiekostenverzekeraans.

De GVS-balans opmakend kan men spreken
van een uiterss mosiznnm en rommelige
voorbereiding van een gecompliceerd
systeem. De werking ervan lifkt nog miet
verzekerd. De vraag die menig onathankelijk
deskundige zich stelt of een ander
systematische aanpak nict eerder en beter zou
kunnen werken, Na het mislukken van OFA

in mel 1990 zou men de huisarisen hébben
kunnen verplichten om alleen maar de
chemische stofnamen te gebruiken. Vanwege
de apathekers stimulans regeling zouden deze
hun medewerking hebben verleend aan hat
generiek afleveren, Groothandelaren oals
OPG en Brocacef met eigen generica-
produktie-units zouden zo'n plan
ondersteunen. Evenals Ciba-Geigy via
Multipharmia, Als dit zou zijn geschied. i
zou de besparing tussen f 130 .en 200
miljoen per joar liggen, Door de andeshialve
juar latere GV S-invoering ontstiat een verhies
van tussen de £ 225 ot £ 300 miljoen. In
afwachting van de invoering vun het GVS
pouden individuele voorschrijvendes ansen gn
afleverende apothekers zelf wel cen santal
maatregelen kunnen nemen.

Huisarisen en Apothekers: Maarregelen
rrieffern !

Onjuist veorschrijfbeleid veroorzaakt
onnodig 600 dodelifke slachtoffers en [TCEE
zickenhuisopnamen per jaar, maar feidt ook
1ot chronisch gebruik van bijvoorbeeld
henzodiazepinen door cen miljoen mensen.
Veel leed zouden huisartsen Kurinen
besparen, indien 7ij cen aantal maatregelen
consequent en routinematig in hun eigen
prakiijk zouden doorvoeren,

1y Het rationaal voorschrijven uan de hand
van een eerstelijosformulanium en door
sebruik te maken van geneesmiddelen-

| mhstilutielijsten '),

2} Het systematisch letten op inferacties vin
penecsmiddelen via geauiomatiseerde data-
bestanden zou meer kwaliteiisverhogend
werken. Dé maatschappelijie kostan van
deze aspecten van het medicijpengebmuik
lijken de noodzakelifke soft- en hardware
investeringen verre te overtreffen. Er ontstaat
een grogiende automatiseringsachterstand van
huisartsen. Pas 25% van alle huisartsen
eebruikt cen Personal Computer en wel
voomamelijk de boekhovdkundige madule.
Van patigntenregistranie- of medicatie-
modules maken zij nog vrijwel geen gebruik:
e meeste arisen-administraties zyn moeilijk
wegankelifk in geval van noodsituaties ot
vervanging, Deze verre van oplimale siluitie
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zal steeds meer averechis op het “image” van
artsen Werken.

3) Aan het “slik-gedrag™ van patiénten vall
nog veel te veranderen. Het placebo-gebruik,
het niet volgens voorschrifien innemen

| wijzen mogelifk op communicatie-,

vertrouwens- en motivatie-problemen ssen
hulpverlener en hulpyrager. Huisartsen
poaiden metr tijd moeten nemen om patienien
op dit gebied te mstrueren en
motiveren{™}.

4) Perindieke controle tijdens consulten &n
visites van het totale medicatie-pakhet, dat
putinten shikken. Huisartsen pouden minder
en lagere doseringen vaker moeten voor:
schrijven, zodat er minder gewenning
oplreedt.

51 Pertodiek overleg met andere behandiliars
over recepiuur. Specialisten-recepluur voor
chronisch ieken kan men vervangen door
soedkopere middelen, Vooral het apothekers-
huisartsen overleg dient regeimatig plaats e
yimden:

6) Bijscholingscursussen door onathankelijke
instellingen - zoals academische
ziekenhuizen, huisansen-imstituten,
plaatselijk hmsarisen overlegorganem - diient
vieel intensiever plaats te vinden,

71 Huisarsen zowden zich eer Kunnen
onthouden van allerlei lokkertjes van de
industrie. Men zou dlle reclame-uitingen
kunnen terugsturen, arlsenbezoskers niet
langer antvangen en “CONEressen’’, annex
metudiereizen’” kunnen afzepgen. Dat alleen al
zou #en kostenbesparing van T 20.000.-, per
jaar per arts opleveren.

%) Het benzodiazepinen gebruik lijkt meer
cen poodoplossing voor psycho-sociale
problematick te zijn. Huisartsen dienen dit
soort problematick op @ Inssen door
“lgefregels” te geven of te verwijzen naar
sociule dienstverlening en RIAGG s,

Of iom et met Prof. Melemans: 2 #eggen:
“gen pilletje voor de geest heefi nog Hooit
gen problecm opgelost™

* Drs. L.EM. van der Hoeven is freelance
jourialist en socinal wetenschupper.
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