Dit verhaal geeft cijfers.
Duizelingwekkende. Om te
beginnen. Jaarlijks sterven

zeshonderd Nederlanders aan
medicijnen. Ziekenhuizen
moeten tienduizend patiénten
opnemen door onvoorziene
bijwerkingen. Artsen hebben de
onmagelijke keuze uit bijna
2,000 geneesmiddelen met bijna
9.000 verschillende
toedieningsvormen,
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Genoeg ge-
tallen wvoor
een daverende
hoofdpijn? Pas
maar op met het
slikken van een mi-
graine-bestrijder  als
Imigran. Miet elke huis-
arts weet dat dit nieuwe, razend populaire
middel fataal kan zijn voor mensen die een
hersenbloeding hebben gehad.
Om helemaal bij het begin te beginnen.
Van de oude Gricken komt het woord
Pharmacon. Het betekent zowel genees-
middel als gif. Vandaag de dag merken
vooral 65-plussers dat, Elk jaar weer dui-
ken 6.000 senioren het zickenhuis in omdat
geruststellende pilletjes zich in het lichaam
ontpoppen als een moordend venijn. Van
de ouderen slikt maar liefst zeventig pro-

cent regelmatiz medicijnen. Huisartsen
voeren nauwelijks periodieke controles
wit. Daardoor gebruiken sommige bejaar-
den wel twintig of meer verschillende mid-
delen tegelijk, ieder met eigen bijwerkin-
gen en reaclies op elkaar Bij het ouder
worden beginnen lever, nieren en darmen
minder te functioneren. Juist deze organen
hebben ecen taak bij het afbreken van me-
dicijnen. Bij het introduceren van de pe-

gezonde vrijwilligers. Maar van de jongé®
ren slikt slechts 15 procent. F

Door het grote aantal preparaten paken
medici het zicht kwijt. Momenteel zijn er
8.990 toedieningsvormen van 1.850 medi-
cijnen op de markt. Dat zijn er veel en veel
te veel, want huisartsen zouden met 226
middelen zo'n 95 procent van alle (wester-
se) ziektes kunnen bestrijden, Slechts met
85 gencesmiddelen kunnen doktoren 60
procent van de behoefien van patiénten
dekken. Van deze 85 middelen zouden zij

neesmiddelen is dit niet voorzien. De
meeste medicijnen worden getest op jonf;?/
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alles moeten we-
ten. Een beperking

levert ook nog eens een
reusachtige besparing op.
Cieschat: één miljard gulden.
Er bestaan voorbeelden. De
Derde Wereld kent al jaren de es-
sential worklist van de WHO, Hier in
Nederland is er onder meer de "Leidraad
Geneesmiddelensubstitutie’ van de Ko-
ninklijke Nederlandse Maatschappij ter
bevordering van de Pharmagie (KNMP).
Dok het voorbeeld van Nijmegen doet vol-
gen. Daar ontwikkelden apothekers en
huisartsen in harmonie een beperkte Lijst
van geneesmiddelen, een formiularium. De
voordelen hiervan: de huisartsen bouwen
meer ervaring en kennis op van dezelfde
middelen. De situatie in Nijmegen is in ie-
der geval een stuk pezonder dan'in Am-
sterdam. Apothekers in de hoofdstad sig-
naleren dal op veéertig procent van de re-
ceplen informatie ontbreek! over de hoe-
veelheid drugs die per dag mogen worden
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ingenomen. Ook in de rest van het land
schrijven artsen veel l¢ grote voorraden
voor. De verspilling door niet gebruikte
geneesmiddelen ligt tussen de 100 en 150
miljoen gulden per jaar,

Het nationaal invoeren van standaard-
pakketten kan een bijdrage leveren aan
het temperen van de verkoopwoede van de
farmaceutische industrie. De totale be-
drijfstak zet wereldwijd voor 350 miljard
gulden om. Veel producenten van génces-
middelen vormen onderdeel van grotere
concerns. Zo is Organon te Oss een doch-
terbedrijf van de multinational Akzo te
Amhem, De gencesmiddelendivisie van
Bayer is binnen het concern maar een
kleintje, maar toch goed voor 4.5 miljard.
De grootste pillenfabrikant ter wereld is
Merck & Co, die voor 11 miljard omzet.
Het op de markt brengen van een genees-
middel begint bij het aanvragen van een
patent, Zo'n bescherming op het merk
loopt pas na twintig jaar af. Als het in die
periode een populair geneesmiddel is ge-

worden, blijft het in de volksmond altijd zo
heten. Zo is het bijvoorbeeld met Aspirine
gepaan, dat Bayer op de markt bracht. De
concurrenten mochten het middel pas in
1919 onder de chemische stofnaam -acetyl-
salisylzuur- namaken, maar nog steeds
vraagt iedereen om ‘een aspirientje’. Een
ander voorbeeld: valium. Het verschil in
prijs tussen de merknaam en de navolgers
is 230 procent. Een Aspirine van Baver
kost 23 cent, cen aspirientje van de apo-
theek 9 cent,

De ware plaag zit ‘'m in de namaakproduk-
ten, de me-too’s. Fabrikanien stelen een
patent maar doen net alsof ze het be-
schermde geneesmiddel fantastisch verbe-
terd hebben: Tussen alle nienwe middelen
in de Verenigde Staten tussen ‘81 en "88 za-
ten slechis 12 belangrijke vondsten, 44
enigszins vermieuwende en niel minder
dan 292 imitaties van bestaande genees-
middelen, zonder enige therapeutische
verbetering.

Diat artsen toch anders geloven, komt door
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de enorme verkoopinspanningen van de
industrie. De Europese pillenfabrikanten
kennen een verdeling van de omeet die be-
staal uil cen winstneming van 28 procent,
produktiekosten van 25 procent en marke-
tingkosten van 24 procent. De resterende
13 procent gaal naar de posten ontwikke-
ling en onderzock. De helft van elke pil be-
staat dus uil winst en verkoopinspannin-
gen.

Om alle geneesmiddelen bij de 6.388 huis-
artsen en 2.153 apothekers bekendheid te
geven, zijn de promotionele inspanningen
volkomen uil de hand gelopen. De indus-
trie besteedt nu al per huisarts 27.000 gul-
den. Dit zijn de kosten van plezierig ge-
stemde artsenbezoekers, preitige congres-
sen, schitterend reclamedrukwerk, kado
gedane home-computers of reisjes naar het
wereldkampioenschap voetballen in Italig,
Dit alles in de strijd om de eigen naam op
het onleesbare doktersrecept e krijeen.
De overheid probeert sinds 1976 de stij-
gende kosten van de perondheidszorg te
beheersen, Dat lukt niet best. Tussen 1983
en 198% stegen de kosten toch nog elk jaar
met 2.5 procent, vooral door toedoen van
de 65-plussers, De uitgaven van medicij-
nen stegen die jaren met gemiddeld 85
procent, Het gevolg: in 1990 slikt en spuit
en smeert iedere Nederlander voor 264
gulden per jaar. Met z'n allen verstouwen
we 4 miljard gulden, oftewel: acht procent
van onze uilgaven voor de gezondheids-
ZOTE,

In Nederland liggen de prijzen van de ge-
neesmiddelen ten opzichie van alle andere
EG-landen het hoogst. Belgen betalen der-
lig procent minder voor hetzelfde pakket
pillen dan wij. De Portugezen zijn zelfs de
helft goedkoper vit. Ook de marge die de
groothandel in Nederland neemt is met 2]
procent de hoogsie binnen de EG. Tijd
voor grovere maatregelen. De overheid
hoeft de eigen industrie nauwelijks voor
het hoofd te stoten. Dreigementen met
ontstagen, bedrijfsverplaatsingen of slui-
tingen zijn vrijwel onmogelijk. De pillen
die in Nederland op de markt zijn, komen
vioor 80 procent it het buitenland.

In juli 1991 voerde staatssecretaris Simons
het Geneesmiddelen Vergoedingssysteem
(GVS) in. De cerste resultaten zijn inmid-
dels bekend. De prijzen van 180 genees-
middelen zijn gestegen. Maar 650 midde-
len daalden in prijs. Het wonder van het
GVS: een medicijn wordt in een groep ge-
stopt van even goede middelen. Patiénten

FNY MAGAZIMNE |2

die
70 pe-
hecht zijn
aan dat ene
fraaie doosje
dat duurder is,
moeten het
verschil zelf hijhe-
talen. Edoch. Niet ie-
der medicijn laat zich
inzo'n elusrer dwingen.
Net nu de prijzen van ver-
gelijkbare medicijnen om-
laag worden gedrukt, bracht

producent Glaxo twee peperdu-

re uitvindingen op de markt. Imi-

gran, tegen migraine, en Zofran legen de
ondraaglijke misselijkheid bij kuren tegen
kanker. Het eerste pilletje kost 30 gulden,
het andere 32 gulden. Zeer gevraagde mid-
deltjes in de apotheck. omdat de fabrikant
in damesbladen ¢en golf van publiciteit
ontketende. Makkelijk zat: Nederland telt
een miljoen hoofdpijnlijders. De artsen
moesten zelf de spreekkamer in om op de
leestafel 'meer te weten te komen over de
middelen. Van de bijwerkingen wisten ze
niets. Apothekers hadden tenminste nog
een computer. Dic waarschuwt wanneer de

voorgeschireven hoeveelheid te groot is. OF
wanneer verschillende medicijnen elkaar
niet verdragen. Van de huisartsen beschikt
slechis 25 procent over een PC.

Bij chronisch zieken veroorzaakt het GVS
geldproblemen. Patiénten slikken al jaren
hetzelfde middel, waarvoor zij nu moeten
bijbetalen. Hetl omschakelen naar ecn an-
der merk kan fysieke problemen opleve-
ren. Stoppen soms nog meer. Dat geldt in
het bijzonder voor de bijna één miljoen
Valium en Librium en slaapmiddelenslik-
kers. Verslaafd 1ot en met. Maar vraagt de
dokter wel eens of zijn bejaarde patiént er
soms een sherrictje bij drinkt? Kijkt hij wel
eens na of de dosis soms gebaseerd is op
mensen in de bloei van hun leeftijd, in
plaats van ouderen mel cen zittend be-
staan?

In Nederland vielen er in 1989 precies 1502
verkeersdoden bij ongevallen, Een betwist
onderzock naar Nederlandse medicijnen-
doden spreekt over een jaarlijks aantal van
600, Niet weersproken zijn de cijfers van
het Informatiecenirum voor de Gezond-
heidszorg te Utrecht; tienduizend zicken-
huis opnames per jaar door geneesmidde-
lenmisbruik. Het wordt tijd dat patiénten
zichzell in bescherming nemen.

Drie suggesties

1. Wraag de dokter of het echt nodig is om
een recepl uit te schrijven, Informeer
direct daarna bij de apotheker naar
evenluele  schadelijke  bij-effecten,
Wraag arts en apotheker of er een even
goed, maar goedkoper medicijn moge-
lijk is.

2. Geef op verjaardagen vrienden en fami-
lie dic medicijnen gebruiken -bijvoor-
beeld- het boek "Geneesmiddelen in
Nederland” (Van Gennep) kado. No-
teer bovendien het gratis nummer van
de Landelijke Geneesmiddelen Infolijn
in de telefoonklapper: (6-0998877

. Accepteer bij grote emotionele proble-
men als echischeiding of gedonder op
het werk geen verslavende middelen als
valium of librium, en weiger beslist een
automatisch  herhalingsrecept.  Een
goed gesprek bij eén hulpverlener is
minder gevaarlijk. Een middeltje voor
de geest heeft nog nooit een probleem
opgelost.
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