Geneesmiddelen vergoedingssysteem

VGS vereist extra

patien

tenvoorllchtm

—» NMU - visie; jrg 43 e )l y3wm?® [/ ol

6 199"

Als de farmaceutische industrie niet te veel dwars blijft liggen zal
op 1 juli staatssekretaris Simons (PvdA) een nieuw systeem van
geneesmiddelenkosten vergoedingen (GVS) doorvoeren. Alleen een
beperkt aantal geneesmiddelen zal nog vergoed worden.
Verpleegkundigen kunnen hierbij een belangrijke voorlichtende

Simons wil dat alle soorten van medicijnen
worden ondergebracht in “clusters’ (grocpen)
van kwalitatief vergelijkbare middelen. Binnen
deze indeling zullen alleen dic medicijnen inte-
graal worden vergoed. die beneden de ge-
middelde clusterprijs vallen. Zouden patiénten
duurdere medikatie willen gebruiken, dan dic-
nen zij deze extra kosten zclf bij te passen.
Huisartsen en apothekers zullen naar verwach-
ting goedkoper gaan werken. Door zoveel
mogelijk merk- door generieke gencesmiddelen
te vervangen, spaart men waarschijnlijk tussen
de 700 miljoen en één miljard gulden uit. Deze
besparing heeft de staatssekretaris nodig om
knelpunten binnen de zorg te kunnen betalen.

Wat is nu een merk- cn wat is nu cen generick
middel? Als een onderzoeker cen nieuwe
chemische stof ontwikkelt. dan vraagt hij er pa-
tent op aan. Als het door cen overheid na aller-
lei testen op de markt wordt toegelaten. krijgt
het middel een unieke merknaam. Het gebruik
van merknamen blijft exklusief voorbchouden
aan de uitvinder of zijn opdrachtgever. Het pa-
tent op de chemische stof verloopt na twintig
jaar. Op dat moment mag icdereen het middel
op de markt brengen. Deze konkurrenten kun-
nen het echter alleen onder genericke naam
(chemische stofnaam) op de markt brengen. Zo
brengt Bayer in 1899 "aspirine” (merknaam!)
op de markt. Vanaf 1919 produceren anderen
dezelfde stof, maar onder de naam “acetylsali-

cylzuur’. Het werkt allebei hetzelfde. Alleen be-

talen konsumenten in 1991 nog steeds 23 cent
en anders slechts negen cent: zo'n 250% prijs-
verschil.

In zieken- en verpleeghuizen maken artsen
vaak gebruik van formularia. Dit zijn beperken-
de medicijnlijsten. Dit werkt kostenbesparend.
Bovendien doet men meer ervaring op. omdat
de omvang is beperkt. Daardoor neemt de kwa-
liteit van het voorschrijven toc. Zo gebruikt hel
Radboud Academisch Ziekenhuis in Nijmegen
slechts duizend van de bijna achtduizend tot de
Nederlandse markt tocgelaten middelen. Met
veel mocite kan een arts er een nict-formula-
riumprodukt krijgen. Op poliklinicken schrij-
ven specialisten ongehinderd voor.

De poli-patiénten moeten hun medicijnen bij de

rol spelen.
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cerstelijns-apotheker kopen. Dat maakt deze
artsengroep voor de industrie zo interessant. Zij
schrijven namelijk recepten uit voor chronische
zicken. Deze groep slikt vaak jarenlang hetzelf-
de middel via herhalingsrecepten. En daar val-
len de “klappers” voor de producenten te halen.
Huisartsen durven deze receptuur niet te ver-
anderen. Toch zou dat in veel gevallen in over-
leg met specialisten en apothekers kunnen. In
de meeste gevallen werken de generieke ver-
vangingsmiddelen immers op dezelfde wijze.
Enige problemen verwachten deskundigen van-
wege de omschakeling van “merk-trouwe pa-
tiénten”
zouden problemen door de omschakeling kun-
nen hebben vanwege de vertrouwdheid met het
jarenlang ingenomen middel. Omdat verpak-
]\nw tabict-vorm en -kleur kunnen afwijken
zullen 7ij denken dat de apothekers fouten be-

. Vooral chronisch zicken en ouderen

gaan. Voorlichting door artsen en apothekers.
maar ook door verpleegkundigen is noodzake-
lijk. Men hocft echter niet tot 1 juli te wachten
om besparingen te realiseren.
Verpleegkundigen zouden het initiatief kunnen
nemen door een aantal maatregelen te helpen
verwerkelijken.
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1. In de cerstelijn zouden huisartsen veel leed
cn geld kunnen besparen. Zij zouden dan voor-
taan generieke stofnamen op het recept moeten
zetten (bijv. diazepam i.p.v. Valium). In overleg
met apothekers zouden zij het aantal middelen
kunnen beperken. Zo heeft het Nijmeegs Huis-
artsen Instituut een Eerstelijns Formularium
ontwikkeld. Daarin staan slechts 260 middelen
opgenomen. Dat is dus 3.5% van alle beschik-
bare geneesmiddelen. Uit een recent onderzoek
blijkt dat artsen met 90 gencesmiddelen bijna
alle eerstelijns-zickten kunnen behandelen. Ver-
pleegkundigen zouden huisartsen hierop kun-
nen attenderen.

2. Er bestaat een hardnekkig misverstand dat
alle marktmiddelen veilig zijn. Pas soms na ja-
ren blijkt in de praktijk dat merkmiddelen - zo-
als Softenon en Entero-Vioform - ernstige
bijverschijnselen vertonen. Huisartsen-apothe-
kersoverleg dient daarom regelmatig plaats te
vinden. Verpleegkundigen zouden aan dit over-
leg kunnen bijdragen door te letten op veran-
deringen in patiénten-gedrag. Als zij vermoe-
den dat er cen samenhang bestaat met de ge-
bruikte medikatie. dan moeten zij dat melden.
3. Het periodicek (laten) kontroleren van pa-
tiénts” medikatiepakket: wat kan men weglaten
ol vervangen door lagere dosering of door gene-
ricke middelen? Verpleegkundigen hebben veel
meer zicht op voor- en nadelige uitwerking van
medicijnen. Zij dienen dat zoveel mogelijk te
rapporteren aan behandelaars. Daarnaast zou-
den zij de middelen die patiénten slikken moe-
ten kontroleren. dan wel inventariseren. Helaas
lijken vooral ouderen onnodig veel en soms
zelfs tegen elkaar in werkende middelen te ge-
bruiken. Nog steeds overlijden per jaar 600 Ne-
derlanders en worden er 10.000 in
zickenhuizen opgenomen vanwege
geneesmiddelen-interaktics.

+. Verpleegkundigen zouden bijscholings-
kursussen moeten volgen die door onpartijdige
instellingen worden georganiseerd.

Daarbij zou men zich op cen rationeel gebruik
cn beperkt assortiment moeten richten. Daar-
door zouden verpleeghkundigen met meer ken-
nis van zaken handelen en zich meer bewust

lees verder op pagina §

3



Privacy

vervolg van pagina 7

de medische dossiers. Zij moeten dan weten
waar de patiént de nodige informatie kan halen.
Veel patiénten denken dat ze daarvoor bij de
specialist moeten zijn. Terwijl uiteindelijk niet
de specialist, maar de direkteur van het zieken-
huis de houder is van het medisch dossier.’
Overigens moeten niet alleen intramuraal wer-
kende verpleegkundigen op de hoogte zijn van
de privacy-wetgeving, ook voor verpleegkundi-
gen die in de wijk werken is dit van belang. Zo
speelde onlangs een wijkverpleegkundige infor-
matie over een patiént door aan een zickenhuis.
zonder daarover de patiént te informeren of
daarvoor toestemming te vragen. Terecht kwam
de patiént daartegen in opstand.

Niet alle ziekenhuizen lopecn momenteel het
vuur uit de sloffen om in navolging van de
WPR de privacy van de patiénten te garande-
ren. Wel schrijven de Erkenningseisen voor zie-
kenhuizen voor dat de instelling moet
beschikken over een privacy-reglement, maar
de inhoud ervan verschilt per zickenhuis. Som-
migen zijn daarentegen weer heel ver. Zo ge-
biedt het privacy-reglement in het Academisch
Ziekenhuis in Utrecht dat alle persoonsregistra-
ties een reglement moeten hebben. In dat regle-
ment staat beschreven wic de houder is, wie de
beheerder, over welke personen de gegevens
vastgelegd worden en met welk doel, welke
rechten de geregistreerden hebben, wie toegang
hebben, hoelang de gegevens bewaard blijven
en of er een koppeling is aan andere registra-
ties. Bovendien moet iedere persoonsregistratic
gemeld worden bij een kommissie van Toezicht
en Advies, die de invoering van het privacy-re-
glement begeleidt. Het AZU heeft zelfs privacy-
consulenten aangesteld, bij wie men met
allerlei vragen op het gebied van privacy te-
recht kan.

Ondanks de uitgebreide wetgeving die de WPR
op het gebied van de privacy stelt zijn nog niet
alle rechten van de patiént ermee gewaarborgd.
Die zekerheid moet komen van de specifieke
Patiéntenwet (de officiele naam daarvan luidt
de wet op de Geneeskundige Behandelingsover-
eenkomst - WGBO), die al sinds 1975 in de
maak is maar nog steeds op behandeling in het
parlement wacht. Deze wet stelt veel hogere ei-
sen aan het dossicr en bepaalt welke informatie
er minimaal in moet worden opgenomen. Ook
zegt de wet dat gegevens die aantoonbaar on-
juist zijn gekorrigeerd moeten worden. En dan
gaat het met name om “subjektieve’ gegevens:
de arts stelt bijvoorbeeld dc diagnose depressie,
terwijl de patiént het daarmee helemaal nict
eens is. De patiént heeft dan volgens de Pa-
tiéntenwet de mogelijkheid om een eigen ver-
klaring aan het dossicr toe te voegen. Daarnaast
stelt de Patiéntenwet nog extra voorwaarden bij
het doorgeven van informatic aan derden. Qok

wordt in de Patiéntenwet de leeftijd waarop jon-
geren bevoegd zijn om van het recht op privacy
en het inzagerecht gebruik te maken verlaagd
van zestien naar twaalf jaar,

Atty Vogelenzang: "Je hebt niets aan het inza-
gerecht. als er tegelijkertijd niet de verplichting
is om voor goede verslaglegging te zorgen. In
de praktijk heb je vaak te maken met onvolledi-
ge dossiers. Als mensen. die van mening zijn
dat het onderzock of de behandceling niet naar
behoren is uitgevoerd. dat nader willen onder-
zocken. dan blijken nogal eens essentiéle zaken
tc ontbreken.”

Nu is er enerzijds al veel geprocedeerd over dit
soort problemen. Op basis van jurisprudentie
neemt de rechter ai vaak beslissingen die in de
richting van de Patiéntenwet gaan. Anderzijds -
mede omdat de invoering van de Patiéntenwet
zo lang op zich laat wachten - zijn de artsenor-
ganisatie KNMG cn de patiénten/konsumenten-
organisatic LPCP cen Modelregeling
overeengekomen die de gelijkwaardigheid tus-
sen arts en patiént stimuleert. Veel van wat cr in
de toekomstige Patiéntenwet geregeld moet
worden is daar al in opgenomen. Volgens Alty
Vogcelenzang zou cr echter niet alleen tussen art-
sen en patiénten zo'n Modelregeling moeten
zijn, maar ook tussen verplecgkundigen en pa-
tiénten. Vogelenzang: “Je zict de grote loename
van de thuiszorg. De kontakten tussen verpleeg-
kundigen en pati¢nten worden steeds cigenstan-
diger, verpleegkundigen werken steeds minder
onder de paraplu van de arts. vooral in de cerste
lijn. De uiteindelijke invulling van zo'n Model-
regeling hoeft niet eens zo af te wijken van de
bestaande. maar de cigen positie dic de ver-
pleegkundige inneemt ten opzichte van de pa-
tiént zou er meer in geaccentueerd moelen
worden. Zodat de verpleegkundige als de speci-
fieke belangenbehartiger van de patiént wordt
benoemd. Straks komt de wet BIG, waarin dui-
delijk wordt vastgelegd wat de verantwoor-
delijkheden en bevoegdheden van de
verpleegkundige zijn. Naarmate duidelijker
wordt in hoeverre de verpleegkundige zelfstan-
dig opereert. wordt het ook belangrijker de rela-
tic die de verpleegkundige met de patiént heeft
uit te diepen en vast te leggen. Ik bedoel, ik kan
me heel goed voorstellen dat verpleegkundigen
met artsen diskussiéren over de onderlinge taak-
afbakening. Maar zij zouden ook cens moceten
Kijken of 7ij zich nict meer moeten richten op
de patiénten/konsumenten. Want dat zijn in fei-
te hun natuurlijke bondgenoten. Je kunt jaren-
lang heel theoretisch in de slag gaan over
verantwoordelijkheden en bevoegdheden, maar

je kunt ook gebruik maken van je betrokken-

heid bij de patiént. Daar zit uiteindelijk je kre-
diet. Veel meer dan bij de arts.
Verpleegkundigen zouden daarom de Tobby van
de patiéntenorganisatics voor een goede palién-
tenwet moeten steunen.”

Maria van Rooijen
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worden van de invloed van geneesmiddelen op
het menselijk funktioneren en klachten van pa-
tignten. Hun rapportages zouden tot cen bijstel-
ling van het voorschrijigedrag aanleiding
Kunnen geven.

5. Huisartsen zouden aan “lokkertjes van de in-
dustrie” weerstand kunnen bieden door reklame-
uitingen terug te sturen. artsenbezockers niet
langer te ontvangen, "kongressen” en “studicrei-
zen” van de industrie te boycotten. Dat levert
cen verplegers jaarsalaris op! Sociale kontrole
door andere hulpverleners kan dit soort verspil-
ling op kosten van premic-betalers voorkomen.
6. In Nederland slikt ¢én miljoen mensen chro-
nisch benzodiazepines (zoals Valium en slaap-
pillen). Meestal ligt hicraan psycho-sociale
problematick ten grondslag. Huisartsen moeten
veel meer verwijzen naar psycho-sociale dienst-
verleningsinstellingen. Verpleegkundigen zou-
den patiénten moeten leren om met
levensproblemen op cen andere manier om te
gaan. 7Zij zouden de sociale omgeving meer
kunnen betrekken bij patiénts” herstel. Immers,
prol. Nelemans merkte reeds lang geleden op:
"Een middeltje voor de geest heeft nog nooit
cen probleem opgelost.”

Lucas van der Hoeven
(sociaal-werenschapper en onderzoeker van de
Sarmaceutische bedrijfstak)
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