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Sinds 1982 s taat  kostcnbchccrs ing
van dc ovcrhc idsu i tgavcn ccnt raa l .
Volksgczorrdhcid-uitgavc.n (na hct
t ocpasscn  van  i n f l a t i c - co r r cc t i c )
moc tcn  b r . r dgc t -ncu t raa l  wo rden
gcf inanc icrd .  Ext ra-u i tga. , 'cn  kun-
ncn al lccn wordcn bckostigd dcxrr
bcsparingcn binncn dc scctor te rca-
l iscrcn.  Dc bc langr i jks tc  opcrat ic
t 'o rmdc hct  z ickenhuis  budgct tc-
r ing systccm.
De gcnccsmiddc lenkostcn s t i jgcn
sinds 1980 mct gcmiddcld 8% pcr
jaar. Dit l igt ver bovcn de kostcntoc-
name van al lc anderc Volksgczond-
h c i d s z o r g  u i t g a v c n .  I J o v c n d i c n
b lcek u i t  vcrge l i jkcndc curopese
consumcntcn ondcrzocken, dat hct
prijspcil in Ncdcrland twccmaal z.o
hoog lag, als hct EG-gerniddcldc. In
Bclgië bctaalt mcn dc hclf t  mindcr
voor dezclfdc medicatie.
Dc overheid ontwikkelde maatregc-
len om de geneesmiddclenprijzen
onder controle te krijgen. ln 7974
probeerde dc Ministervan Economi-
sche Zaken, Dhr. Lubbers, de Va-
l ium-pri js te verlagen. Sinds 1982
volgen een sectorpri jsmaatregel,
negaticve lijst, eigen bijdrage ("kna-

ken-kaart"), verwijdering van risico'
en spillage toeslag, volume-bcper-
king per voorschrift en het OPA
(Omni Partijen Accoord) in 1988. Al
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Dc' zickcnhuizt ' tr  Frrurbcrt-n al larcn-
l ;rng dc far,tnacic-kostcn tc trcpcr-
kcn.  In  dc nrc ts te  hcrsr r i tak .n  maaki
mcn gt 'bru ik  van Fornru l . r r ia ,  b t ' -
pcrk tc  gcnt r :smiddc lcn l i js tcn.  Tcn-
skrttc hocft nrcn gccn 14'u,crschi l lcn-
dc bèta-blokkcrs (hart-zicktcn) op
vc lor raad tc  hc ludcn.  V ia  assor t i -
mcntsbcpcrkin g cn gcccntra I isc'c 'rdc
inkoop v ia  c 'cn lcvcr ings inschr i j -
vings-systccm hcbl 'rcn zickcnhuis-
bcstu rcn dc intramu ralc gcnccsmid-
dc lcn u i tgaven gcstab i l isccrd.  Dc
industr ic is bcrcid om tcgcn bodcm-
pri jzcn te lcvcrcn. Hct docl hicn'an
is, dat spcrial istcn ccn trcnd zcttcn
van jarcnlangc ongcwijzigdc mcdi-
catic bi j  chronisch zickcn.
Dc controlc op hct voorschri j fgc-
drag, bcstaat nict op dc pol ikl inic-
kcn. Patióntcn, dic daar spc^-- ial istcn
consul tc ren,  d iencn hun medica-
mcntcn bij de vrijgevcstigdc apcr
thcck te kopcn. Huisartscn durvcn
deze consumptic mcrstalnict tc vcr-
andcrcn. Daze voorschri j fvr i  jhcid
werkt dus kostcnverhogcnd naar dc
ecrstcl i jn van dc gczondhcidszorg.

Extra-muraal zouden dc huisartscn
mct 260 middclen (6 % van allc toc-
gclaten middelen) zich gocd kunncn
bchelpen. In Nijmegen bestaat al
enige jaren ccn Nijmecgs Huisartsen
Formularium, waarmee men zcer
gocde ervaringcn opdeed. Van deze
260 middelen gebruiken huisartsen
er 90 zeer vaak. Door een keuzebc-
perking en rationeler voorschrijfge
drag, gaan artsen kwalitatief bCIer
voorschrijven. Zij leren beter te let-
ten op de verschillende bijwerkin-
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in  19u5 kondigdc dc ovcrhc id  aan tc
strcvcn naar cr:n andcr vcrgrrcd ings-
svstctm vurr apothcckhoudcnden.
iiij hct Ol'A-acccxrrd bcl<xrfde dc in-
dust r ic  ccn jaar l i j ksc  bczu in ig ing
van f.2(X) rni l jocn na te strevcn. I l i idc
cva luat ic  ervan in  mci  1990 b leck
dczc doc ls tc l l ing n ic t  tcz i jn  gchaald .
Met  a ls  gcvo lg  dat  nu hct  GVS.
wordt ingcvocrd. Dc vcxrrzicne jaar-
I i jkse bcsparing van dczc nieuwc
maatrcgcl wordt geschat op f. 100 tot
f .325 mil jocn pcr jaar, afhankcl i jk
van het gckozcn scenario. Als huis-
ar tscn mccr  gcncr icke middc lcn
zul lcn vcxrrschri jvcn in plaats van
mcrk mcrJicijncn, ncmcn de bespa-
ringen toc.
Ook anderc bctrokken partijen zou-
dcn daartoe ecn bijdrage kunnen
lcvcren. Zo z<tu de groothandeb
margc van 21Vo (de hoogste binnen
de EG) vcrlaagd moctcn wordcn.
Dat zou bijvoorbccld kunnen gcbcu-
ren dcxrr vrijgcvestigde apothekcrs
toe te staan om via ziekenhuisin-
koopcombinaties in te kopen. De
ziektekostenverzekeraars zoudcn
mct de betrokken huisartscn en spe-
cialisten kunncn afspreken, dat all-
een middelen u it eerstelijnsformula-
r ia wordcn vergoed. Indien men
andcre middelen voorschrijft, dient
men dat uitvoerig te motiveren of
anders houdcn de zorgverzekeraars
de bedragen in op de honoraria.
Deze laatste praktijk is in Duitsland
tot gnrte tevrcdenheid van de Kran-
kenkassen toegepast. Naarmate de
contractecr-vrijheid bij de zoÍgvcÍ-
zekeraars toeneemt, zullen verzÈ
kerden steeds meer "\ /aar voor hun
geld" kiezen en dus de verzekeraars
tot kostenbewust handelen aanzet-
ten. Want hoe lager de premie, hoe
meer verzckerden
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HOGE'PIL ' -PRIJZEN NOODZA-
KELIJK ?

Nefarma's voorzittcr, Dhr. Sandcrs,
hamcrt altijd maar wccr op hetzclfdc
aambeeld. Hij mecnt, dat dc hogc
Nederlandse gcneesmiddelcnpri j-
zen noodzakelijk zijn om dc ondcr-
zocks-uitgaven mogclijk tc maken.
Hij  haalt daarbi jaan, dat de industr ic
zo'n 13 Vo aan Research cn Dcvclop
ment uitgccft. Als men de ontwikkc-
lingskosten - het opzettcn van prc>-
ductiel i jnen, uit tcstcn op patiëntcn -

ervan afhaalt, blijft cr zo'n SVo voor
onderzock over. Dit blijkt uit com-
mentaren en bcrichten uit hct bckcn-
de internationale t i jdschrif t  "Scrip".

Dcze uitgave post ligt icts hogcr dan
in andere bedri j fstakkcn. Dc gnrtr:
inspanning, dic c,.cn ccht vcrnicu-
wend middcl vcrgt - vaak f.  100 mil-
jocn of mccr -, maakt dat cr slcvhts
weinig echt nieuwc proSuctcn opr de
markt vcrschi jncn. Dc laatstc 10 jaar
waren Caputcn (b locddrukvcr la-

gend ), Zocor (cholcstcrol -vcrmi nd c-
rend) en Tagamct (anti-maagzwL-

ren) dc cnige rcvolut ionair nicuwc
ecrs te l i jnsgcnccsmiddelcn.  Daa r -
naast vindt mcn ccn bcpcrkt aantal

vcrbetcrdc preparaten,  zoals Adalat
( c a l c i u m - a n t a g o n i s t )  c n  Z o v i r a x
(ant i -v i rus) .  Dc Food and Drug Ad-

ministrat ion in de V.S.  r 'ond dat  tus-

scn 1981 cn 1988 s lcchts 12 bclangr i i -

kc n icuwc middclcn op dc nrarkt

kr t 'amcn, - l - l  cnigszins vcrnicuw'cn-

dc produktcn cn maar l ic fst  292 on-

bclangr i  jke prcparatcn.

Dc Ncfarma-vcxrrz i t tcr  zc lu dus z i jn

lcrlcn nct zo gocrl kunncn adviscrcn

om mindcr gcld aan imi tat ics tc ver-

spi l lcn of  dc brutowinst  te vcr lagcn

cn dat  tc  invcstcrcn in fundamcntccl

vcrnicuwcnd c lndcrzock.

lJovcndicn vcrzuirnt  h i j  a l  jarcn aan

tc gcvcn,  waar()m in l lc lg ië dc pr i l -

zcn  n ,c ldc  hc i f t  l agc r  l i ggcn .  Ncder -

iand impc)r tL: í l r t  b i jna 80% r 'an al lc

gcnecsmiddc lcn .  In  vcc l  gcva i l cn

n,ordr :n c lc rcscarchkostcn in hct
"mcrcclc ' r land" tcru gvcrd icnt .  Of Nc-

dcr land drxrr  hct  hcxrgstc pr i jspci l  in

dc EC. mcrt  b i jdragcn aan rcscarch-

kostcn in Zwitscr land bl i l f t  ccn tn, i j -

ic l ; rch t igc aa ngclcgcnhcid.

I )ATI ENTEN EN CT)NSIJM ENTEN

Dc gcnccsmiddc lc r rkos tcn -bcspa-

r ing  schc i r t  cn igc  ru in t t c  b inncn  dc
bcgroting vcxrr r,olks-
gczondhc id  om ccn
aantal knclpr.rntcn tc
kunncn  f i  nanc i c r cn .
Er dicnt gcld tc kcr
mcn \ ' (x ) r  hc t  ve rmin-
d c r c n  v a n  w a c h t l i j -
stcn voor zwakzinni-

1;cn, chronisch zickcn
cn hogcr salaris vtxrr
de lagerc CAO-inko-
mens.
O v c r i g c n s  k u n n c n
z ich b i j  ep i leps ie  en
H o d g k i n  p a t i ë n t e n
problcmcn vcxrrdocn,
omdat  mcn d ic  soms
o p  a n d e r e  g c n c e s -
middelcn moct gaan
instcl lcn. Zo moctcn
Mysoi ine-gcbru ikers
zo'n i. 720,-. pcr jaar
aan  c i gen  b i j d rage
gaan betalcn, als men
gccn door hct CVS.
v e r g o c d  m i d d e l
wenst. Vaak gebrui-
kcn dczc mcnsen dit
a i  zec r  vce l  j a r cn .
Voo r  Ak inc ton -ge -
bruikers (Parkinson)

gcldt hctzclfde.
Consumen ten  zou -

den mindcr vcrkwistcnd met mcdi-
cijnen om mocten gaan. Ondcrzoc-
kers schatten dat f .100 tot f .  1í) mil-
joen aan middclen ongebruikt bl i i f t .
Het gemak waarmee patiëntcn bc'n-
z .od iazcp incn (Val ium,  L ibr ium,
e.d.) sl ikkcn - bi jna 1 mil joen mcnscn
- zou sterk terug gcbracht dicncn te
wordcn. Om hct met l)rof. Nelcmans
te zcggcn, zoudcn artscn cn patiën-
tcn mocten bcgrijpen dat "een pillct-
je vcxrr dc gecst, nog nooit een pr(>
bleem hecft opgelost".
Door hct CVS. drcigt wclecn andcr
problccm te ontstaan, namclijk ccn
twc'edcl ing tusscn zickenfonds cn
par t icu l ic r  verzckcrdcn.  Voor  dc
privé-r 'crzckcrd e:n, 387" r 'an dc
Ncdcrlandsc bcvolking, gcldt hct
CVS immcrs nict.  Dcza situatie zal
tot 1 janu ari 1992 blijvcn bcstaan.
D a a r n a  z u l l c n  g e n c c s m i d d c l c n
waarsch i jn l i j k  onder  dc AWIJZ-
zicktckostcn wordcn gcbracht.

NOC ENICE CVgPI{OI]LEMEN

Dc invcrcring van hct CVS. hccft
ge lc id  to t  nogal  warr igc  tonc lcn.
Opvallcnd is wcl dat Dhr. Samson,
hoofd van de Hoofddircct ic Cc-
zondhc idsbcschcrrn ing,  s inds mci
1990 clkc andcrc mogcl i jkc ovcr-
hcidsrcgcl ing uitsloot. Ecn voorstcl
'u 'an dc industr ic in decembcr 1990
om gcncrickc namcn, naast dc mcrk-
namcn tc gaan vocrcn, lcc<l schip-
brcuk. Huisartscn zoudcn dan op
hun reccptuur  gener ickc namcn
moetcn gcbruikcn.
Tcvens zijn cr allerlei veranderingcn
op het laatste momcnt door ccn Zic-
kcnfondsraad commissie in aangcl
bracht. Alhoewcl de publikatieop 16
apri l  in dc Staatscourant verschi jnt,
duurt hct nog tot half  juni vcxrrdat de
"Taxe" is bcrckcnd. Dit is dc prijs,
waarvoor dc apotheker aan ziekcn-
fondspa t i i : n t cn  n lag  a f l eve rcn .
Immers dc industr ie mocst nog in de
gelegcnhcid worden gcstcld om hun
prijzen naar bcnedcn aan tc passcn.
Pas op 14 juni maakt de KNMI'.
(Kon ink l i j ke  Ncdc r l andse  Maa t -
schappij tcr bcvordcring dcr Phar-
macie) dcf init ief dc balans op.
Vr i jwe l  a l le  gec lusterde mcrkge-
neesmiddelcn dalcn in pri js. Soms
gaat hct om forse verschillen. Zo
daalt Acipcn (Gist Brocades) met
31%. Men constatcert ecn aantal
prijssti jgingen van vooral merkpro-
dukten, waarvan het patent nog
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doorloopt. Zo stijg| Madopar (Hof-

fmann [a Roche) mc*.17Vo en Inderal
(lCI) met 75Vo.Het is momenteel nog
onduidelijk in hoevcrre het totaal
van de dal ingen dat van de pri jsst i i
gingen overtreft. Er is slechts één
firma Kabi Pharmacia, die weigert
om haar prijzcn te verlagen. Om tcxh
haar afzet veilig te stellcn, zal het
bcdrijf hct prijsverrhil aan de apo-
thekers gaan vergoeden. Hct is een
zcer fraudc-.gevoelige regcling, die
dc KNMP. (de standorganisatie van
apothekcrs) dan <xrk ten zccrstc af-
keurt. Dc firma is zclfs bcreid om ecn
vcrgocding van 4Vo vrx)r dc admini-
strat ickostcn tc betalen. Waarom
mcn bcrcid is om nog meer tc bcta-
lcn,  dan de CVS-pr i jsaanpass ing
vcreist, daarcp blijft de wcxrrdvocr-
dcr van het bedri i f  het antwcnrd

schuld ig .
Op de "werkvloer" doen zich de
werkel i jke problemen voor. Een
pcriode van 14 dagen om het CVS. te
bestuderen, overleg met huisartsen
tc voeren, het opstellen van een lijst
met verwangingsmiddelen en cven-
tueel bestellen van c.en nieuwe voor-
raad, doet een dergeliik ingrijpcnd
voorstel geen goed.
Nog afgezien van mogelijk privê
schade va n afzond erlijke apothekers
(annulercn van vakantic's), bestaat
er ook ecn mogelijkheid op financiê
lc rhadc vanwege vernietiging van
een onverkcxrpba rc voorraad.
Tmh zijn txrk door dcze regelgeving
nog niet al lc pmblemcn van dc baan.
Op EC. nivcau werkt mcn aan voor-
stci lcn om de termijn van hct paten-
trccht op mcdici jncn tc verlcngcn

van 8 tot 12 jaar momenteel tot 20
jaar. Daardoor zullcn de kosten op
termijn mogelijkerwijz,e gaan stij-
gen.
Onduidelijk is tot nu toe gebleven,of
de generica-producenten- prijs nict
ver boven hCI EG.-gemiddelde li6.
Als dat zo zou zijn, dan ligt de ver-
goedingsprijs nog altijd boven het
Europese gemiddelde. Dan betalen
Nederlanders nog alt i id onnodig
teveel...Hoclang zullcn dcze nu al 10
jaar durende overheidsregulerings
pogingenzich nog tot indetoekomst
blijven uitstrckkenJ -
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VOOR WAT,HOORTWAT?
" Maet je dat nu zien! Inpt zz met een int'uus in hun arm, omdat zz het zo bnauznd
hebben en dan nog kunnnr zz het roken niet laten!"
I let gedrag oan rytiënten kan behoorli jke initatre oVwekken. Zij hebben klrchten , die
(mede)oeroorztakt zijndoor huneigm gedrag,oltochpasxnrehungedragntet aan.
Maar u oerunchten zael drt jij als hulVoerlener ooor hen klaarsttat.
Artyn Dragen zich soms af waar re met bezig zijn en of ze hun tijd niet beter kun-
nen besteden. Boaendien kun je je als kostenbewuste arts at'aragen of het in dezz tijd
oan schaarste unl helemaal terecht is dat zulke patiënten een beroep doen rry d, gr-
z.ondheidsz.org. De gelden die aan hm besteed utorden kunnen beter aan anderen ten
goede komen.
De arts ooor usie dan op en gegeoenmomu* de maat ool ís en die depatiënt ooor het
blok stelt ("Of je houdt op met roken, of ik help ie niet meet" ) kan ztkrer op symTtathie
an instemming re*enen . Zijn houding is ook LtuI begrilpe.lijk . Maar is het ook terecht?
Mag een arts zijn hulp afhankelijk stellen aan het gedrag Dan een patiënt? Mag een
arts proberen mensen te dwingen tot gunnd(er) gedrag?

Mettsenerhun ongezondeleefgedrag Een eerste reden die men geeft voor

Met enige regelmaat verschijnen er inpcrking van de vrijhcid van het
berichtenindekrantoverdeeffecten individu valt onder de noemer pa-
en kosten van onze 'slechte' lcefge ternalisme. Bijpaternalistisch ingrii
woonten. Kan daar nu niets aan pcnstaathabelangvanhetindividu
gedaan worden? Het gaat hierbijom centraal, zij het dat iemand anders
gedrag waarmee een individu zich- denkt beter te weten wat goed is
zelf schade toebrengt. De discussie voor het individu dan dat individu
over beperking van de vrijheid van zelf. Vaak wordt er een onderrheid
leefgedrag wordt vooral gevoerd in gemaakt tussen zwak en sterk pater-
het kadervan overheidsbeleid. Mug nalisme. Zwakpaternalismegaatuit
de overheid mensen dwingen tot ge van de autonomie van het individu.
znnd gedrag? De vrijheid om je le Ingriipen gebeurt alleen als er sterke
ven naar eigen inzicht in te richten aanwijzingen zijn dat de beslissing
wordtgezienalseengrootgoed.Wil van het individu niet autonoom

ie die vrijheid inperken dan zijn (d.w.z. weloverwogen) is. Onder

daarvoor goede redenen nodig. zv,tak paternalistisch optreden zou-

dcn  de  voo r l i ch t i ngscampagnes
over de risico's van hct rokcn vallcn
(zorgen dat de burgers over de rele
vante informatiebeschikken om ecn
bcslissing tc ncmcn). Bij stcrk pater-
nalistisch optrcden spcclt dc welo-
verwogcn bcsl issing van het indivi-
du gccn enkclc rol. Een voorbceld
zou ecn algcmcen rookverbod in
Nederland zijn. Sterk paternalisme
komt inbotsing met hct principevan
respcct vcxrr de autonomie van het
ind iv idu.
Het ondcrschcid zwak-sterk patcr-
nalisme is voor de overheid lastig.
Dc overheid kan niet voor iedere
burger afzonderlijk nagaan of het
risicovolle gedrag vrijwillig geko-
zen is, maar kan alleen algemene
maatregelen nemen.
Wat betekent het bovenstaande voor
het voorkomcn van leefgedrag dat
schadelijk is voor de gezondheid,
zoals roken? Wanneer is gedrag zo
schadelifk dat ingrijpen geoorloofd
is? Is ingrijpen gerc'chtvaardigd in-
dien het individu een grote kans
heeft om over dertig jaar klachten te
kriigen? Hoeveel sigaretten per dag
moet jerokenom jegezondheid flink
schade toe te brengen? Is het gedrag
niet-weloverwogen gekozen? Er zijn
redenerr om te pleiten voor onvrii


