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Het arti kel over het Ceneesm íd-
delen Vergoed i ngs Systeem
doorS. Wierda, verschenen in
het juni nummer van "Harte-

zorg" ,  is onzorgvuldig en uiterst
eenzi jdig.
Vanwege de beperkte plaat-
singsruimte voor deze reactie,
beperk ik me totenige hoofd-
punten van kri t iek.

1) Dhr. Wierda verzwijgt het ja-
renlange getob van de overheid
om de pri jzen aan banden te
leggen. Een actueel maatschap-
pelijk probleem heeft meestal
een historische achtergrond en
is gerelateerd aan andere zaken.
Voor een goed begrip is dit soort
ken n is noodzakel ijk. Zovormt
hetCVS een voorlopig laatste
bestuu rl ij ke overheidsmaatre-
gel. Alsinds 1 gT4probeertde

regering de industr ie meerte re-
gu leren via achtereenvol gens
een sectorprijsmaatregel, een
negatieve lijst, eigen bijdragen,
verwijdering van r isico- en spi l-
lage- toeslag, vol u mebeperki ng
per receptregelen in'89 het
Omni Partijen Accoord (OPA).
Omdat de door de farmaceuti-
sche fabrikanten beloofde, vrij-
wi I I ige OPA-bespari ngen u it-
bleven, bes I oot Staatssecretaris
Simons om in  ju l i  1  991 het  CVS
(Ceneesm iddelen Vergoed i ngs
Systeem) in te voeren.

2)De actuele noodzaak van het
CVS. De overheid moest de ex-
treme jaarl ijkse prijsstíjgi ngen
van medici jnen aan banden leg-
gen. Voor de invoering van het
CVS lagen de prijzen in Portu-
gal 100% en in België 30% lager
dan in Nederland. Door het in-
voeren van het "Festbetragen"-

systeem in Duitsland, voelde de
Nederlandse overheid zich ge-
sterktom maatregelen tegen de
voortdu rende prijsstij gi ngen te
treffen. Sinds 1980 stegen deze
uitgaven metgemiddeld B% en
in  1990 ze l fs  met  1  1%. Terwi j l
de gemiddelde uitgaven st i jging
voor de vol ksgezondheidszorg
sector in dezelfde periode op
2,5o/o per jaar lag. De pi l len-
uitgaven legden dus steeds meer
beslag op de volksgezondheids-
zorg begroting. Vooral vanwege
het fi nancieri ngstekort en de

massale werkeloosheid, d iende
de overheid te bezuinigen op
haar eigen uitgaven en de socia-
le verzekeri ngsprem ies (de
hoogste ter wereld). Sinds 1 980
dient voor iedere extra over-
heidsuitgave een dekking bin-
nen de sectorbegrotingte wor-
den gevonden. Het uitgaven-
budget kan al leen met de pri js-
compensatie worden verhoogd.
Na de invoering van de intramu-
rale budgetering in 1984, gaat
de staatssecretaris nu ook de
eerstel ij ns u itgaven i nperken.
Voor CAO- loonverbeteri ngen
van verpleegkund igen, wacht-
I i jstenproblematiek en thu is-
zorgu itgaven, d ient de dekking
te worden gevonden binnen uit-
gaven bezuinigingen elders op
de vol ksgezond heids zorgbe-
groting. Vandaar dus het CVS.

3) Dhr. Wierda laatal leen de
dure merkfabrikanten aan het
woord en dat levertdus eenzij-
dige informatie op. H i j 'vergeet '
dat de geneesm iddelenmarkt
bestaat uit verschillende groe-
pen fabrikanten met soms te-
gengestelde bel an gen . Zo be-
staan er merknaam, generieke
en paral lel geïmporteerde m id-
delen. Dezeversch i I len hangen
samen met de patentbescher-
mings duur van 2O jaar en het
tijd loze merkenrecht. Gene-
rieke middelen mag iedereen op
de markt brengen na afloop van
het patent. De octrooi bescher-
ming van farmaceutische pro-
dukten leidt tot al ler lei imitat ies
('me-too's') van succesvol le
produ kten door concu rrende
firma's. Volgens een Food en
Drugs Adm i n istration (FDA) stu-
d ie  b l í jk t ,  datvan a l le  n ieuw
gentroduceerde middelen in de
V.S. tussen '81 en 'BB er 1 2 een
belangrijke ,44 enigszins en 292
('me-too's') geen enkele thera-
peutische verbeteri ng vormen.
Er zijn dus onnodig veel totver-
warring leidende imitat ies op de
markt. Bovendien leidt deze si-
tuatie tot onnodige pri jsopdri j-
vingen. Het bestaan van al ler lei
kartelafspraken bl i jkt uitde 300
mil joen boetes, die de chemi-
sche industrie (met vaak een far-
maceutisch dophterbedrijO aan
de EG anti-kartf lcomm issie
jaarl ijks moete{ betalen.

4) Op de vraag of het aantal
pi I  len zonder kwal i tei tsverl  ies
valt te beperken, gaat Wierda
niet in. Op de Nederlandse
markt bevinden zich 8.990 toe-
dieningsvormen van 1850 me-
d ic i jnen.  Het 'Formular ium 1 ,
N ijmegen' bevat 443 toe-
dieningsvormen van 226 medi-
ci jnen (12% van 1850 prepara-
ten). Volgens de auteurs stelt het
huisartsen in staatom het me-
rendeel van de eerstelijns-
ziekten te bestrijden. Van deze
226 f ar maceutische prod u kten
zouden huisartsen 90 middelen
zeer frequent gebru i ken.
Door substitutie en rationeel
voorschrijfged rag kun nen de
kosten dalen, terwijl devoor-
schrijfkwal iteit toeneemt. D it
'ideale' voorsch rijfged rag wordt
door het instal leren van een
computer med icatie program-
ma bevorderd. Het gebruik van
zo' n PC med icatie-modu le
maakt zelfs bespari ngen van
3Oo/oper jaar mogeli jk. Stimula-
tie van de huísartsenpraktijk
automatiseri  ng vervu l t  h ier in
een belangrijke rol. Een te-groot
aantal m iddelen leidt eerder tot
verwarri ng en dus tot kwal itatief
s lec hter voorsc h ri jfged rag.

5) Het CVS-voorl ichti ngsboekje
van hetMinisterie van WVC, dat
speciaal voor hart- en vaat-pa-
tiënten is geschreven, vermeldt
dater voor 26 middelen moet
worden bijbetaald. Volgens ge-
raadpleegde apothekers zou
hiervan al leen het middel Sota-
cor mogel ij kerwijze n iet door
een andere pi l ,  waarvoor men
niet bi j  hoeftte betalen, kunnen
worden vervangen. De claims
over de werkingswijze van Sota-
cor zijn nog nietgeheelweer-
legd, doch zeer veel deskundi-
gen geloven er niet in. De door
Wierda aangehaalde u itspraken
van prof. Gribnau verwekken
dan ook zeer veel verwonde-
ri ng, aan ge zíen zijn col I ega's
van het Radboud Academisch
Ziekenhuis  van de afde l ing K l i -
nische Farmacie, prof. Van der
Klei jn en dr. Hekster, juistde
'geestel ijk-vaders' van het zie-
kenhuisformu larium zi jn. Dat
formularium bevat slechts 600
van de 1 850 middelen, die er op
de Nederlandse marktzi in toe-

gelaten. Prof. Gribnau werkt in
een vast-d ienstverband bij d it
ziekenhuis en dient zich even-
als elk andere special istzoveel
mogeli jk aan deze beperkte l i jst
te conformeren. Dat hij op Ne-
farma symposia en als l id van de
Nederlandse Stichting ter be-
vordering van de Medisch - Far-
maceutische Research zich an-
ders uitspreekt, maakt zijn
openbare standpu nt dus n iet erg
geloofwaardig.

6) Wierda begri jpt niet dat 'min-
der'beter is, dan'meer'van het-
zelfde. Zo overl i jden er per jaar
600 Nederlanders en worden er
1 0.000 per jaar opgenomen/
onder meer vanwege interacties
van geneesm iddelen. Somm ige
middelen werken tegen elkaar
ín of versterken elkaars effect.
Naarmate men meer middelen
krijgt voorgesch reven door ver-
schi I  lende special isten, die
geen kennis over de andere
voorgeschreven medicatie heb-
ben, neemt het 'ongevalè-r isico
toe. Deze voorkoombare'sl ik-
ellende' neemt af, naarmate art-
sen meer kennis en ervaring met
een beperkt aantal middelen
hebben opgedaan. Patinten
worden er echt beter van !
Kwantiteitsbeperki ng leidt dus
tot kwaliteitszorg.

Drs. L.F.M. van der Hoeven, so-
c i aal -wete n sc h ap pe r e n j o u r n a-
l ist
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