
De discussie rond de ,\n-r- Nijhuis, algemeen directeur Nefarma:

geneesmiddelen kent zo
haar "ins" en "outs".

Wat speelt er nu werkelijk
in gene esmid delenl an d?

Waar liggen
de heikele Punten?' Wie vertegenwoordigt

welke belangen?
Mr. G.B. I'{ijhuis,

algemeen directeur
ï'{efarma,licht een en

ander toe in een gesPrek
met hoofdredacteur

S. Buijs. Uit ziinbetoog
komen twee Punten,

boodschappen zo u wilt,
helder naar Yoren:

sqtnenwerking met alle
partijen in een zinvolle
discussie en het streven

near steeds betere
r e sult aten st aan centr a al,

'Fluisarts en
geneesmiddelen
horen bij elkaaf
DialoOg Ceneesmiddelenvergoedingssysteem
Nijhuis: Het overheidsbeleid is sterk (CVS). Daarmee heeft de taxe een
gericht op het bevorderen van het ge- semi-publiekrechtelijk karakter gekre-

Éruik van generieke geneesmiddelen. gen. AIs daarin dus fouten voorkomen,

Hetgeen bepaald niet spoort met de dan is dat niet alleen niet in het belang

belangen die Nefarma vertegenwoor- ván onze leden, maar ook niet in het

digt, Àurelijk de belangen van merk- belang van de patiënten, Die hebben

gá..rrniddelenfabrikanten. Dit beleid dan recht op vergoeding, maar krijgen

ipeelt de Bond van de Cenerieke Ce- deze dan niet.  Dan ga je met de

. neesmiddelenindustr ie (Bogin) uiter- Koninkl i jke Nederlandse Maatschappij

aar:d in de kaart. Toch is er een aantal ter bevordering van de Pharmacie

gemeenschappeli jke belangen, zoals (KNMP) praten over een oplossing.

Éinnenlandse en Europese ontwikkel in- ln dit  geval moeten we ook praten met

gen, regelgeving, exportbelangen, de overheid, die gegevens aanlevert'

iegistraÍie, di. nur*e en efficiënte Kortom: er ziin altijd allerlei zaken van

,ui1*n*.rking vraagt. Daartoe is praktische of principiële aard, die je als

Nefarma uiteraard altijd bereid en wil partijen met elkaar moet bespreken.

deze in de naaste toekomst verstevi- Hoe ga je om met het Ceneesmiddelen

gen en bevorderen. '  Vergoeding Systeem (CVS), het Meer-

Óok de verstandhouding met de apo- jarenakkoord Farmacie en tal van

thekers kan in dit l icht bezien worden. andere onden,rerpen. Zo praten we

Ook daar kan een "conflict of in- ook met de Landelijke Huisartsen Ver-

terests" in het geding zijn, maar eniging (LHV) als- het gaat om zaken

Nijhuis is van mening 'dat je daar als als substitutie, Farmacotherapie Over-

volwassenen mee oÀ moet kunnen leg (FïO), Post Marketing Surveillanc;

gaan. Je moet begrip en respect heb- (PMS). Kortom, er zíin genoeg onder-

ben uoor elkaars poiities, en bij ver- werpen te bedenken om de agenda

schil len van inzichten toch goed met gevuld te houden', besluit  Ni jhuis

elkaar kunnen samenwerken om glimlachend. Daarmee in vogelvlucht

resultaat te boeken. Het verleden heeft è.n purtpectief schetsend van de veel-

dít nadrukkelijk uítgewezen. Het Om- zijdige díaloog die Nefarma als belan-

nipartijen-akkoord tOpnl is daar het genorganisatie voor haar leden voert.

beste voorbeeld van en bewijst dat
partijen met verschillende belangen in Appels en Peren
de geneesmiddelenvoorziening toch
tot een eenvormig beleid kunnen 'Vindt u dat de kosten van de genees'

komen.' 'middelenvooníening, zoals zo vaak
wordt beweerd, in Nederland inder-

'overleg is ook vaak noodzakelijk, bij- daad de pan u.itriizen?'

voorbeeld als het gaat om zaken als de
taxen, de prijslijsten van de KNMP. 'Neê, orh tWee redenen niet. Als ie ze

Onze leden komen met hun produkten,, vergelijkt met onze.Europese zuster-

op die lijsten voor. lnriridders heeft de tJ sbten, tiT:l ylii:lfj,::1"_i TT::::
taxe eeÁ bijzondere status gekregen ,..'. pese gemiddelde (zie kader). Het gaat

omdat deze is gekoppeld aán het / om de kosten van geneesmiddelen per
(+ k;..L*.. rl= lV,l nut lo4[

V(r L8t
tv -y'Retui- CHÀïï

: Industríe
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hoofd van de bevolking, hetgeen zich Nijhuis: 'Dat klopt '  Als je naar een

vertaalt in premiedruk én deigelijke. onderdeel van de kosten kijkt, moet je

Dus wat dat beireft zijn on.. koit.n blijven kijken naar de verhouding kos-

niet hoog. Bovendien zijn de kosten ten/baten in relatie tot het totaal'

uun gunJusmiddelen, als het gaat om Daar moet je de goede cijfers voor

de totale keuzes in therapieêÀ, de hebben en die hebben we lang niet

goedkoopste. Ki jk bi jvoorbeeld naar alt i jd. Een handicap in de beoordel ing,

á"ugop"raties. Die zijn nagenoeg ver- want je moet ze hebben voor een inte-

ledeá ti;d, want er ziin gelukkig ' grale beoordeling''

geneesmiddelen voor gekomen die

ioedkop er ziin dan zoin operatie.' 'Maar als Nederland ten aanzien van
: de kosten van de geneesrniddelen een

,Dus die afweging in z'n totaliteit moet middenpositie inne.emt was dan het

je altijd maken atile naar kosten kijkt. CVS wel noodzakeliik?'

Alles wordt sterk in hokjes verdeeld,
dus kijkt men uitsluitend naar de kos- 'Er zijn twee ingangen om daarover te

ten van geneesmiddelen en niet naar praten. Allereerst wil de overheid de

de relatie tussen intramurale zorg en kosten beheersen. Dat is zonder meer

de mogelijkheden van extramurale legitiem. Wij hebben bezwaar tegen

za(g. àet inbegrip van geneesmidde- het CVS als instrument' Het CVS gaat

len]Ook ziin eí maatscliappelijke ba- ,t uit van.onderlinge vervangbaarheid

' Kosten van geneesmi ddelen

ziin niet hoog.'

kijkt naar het aantal bedrijven in de
farmaceutische industrie, dan praat je ,^.
al over meer dan honderd bedrijven, t / SO
grote en kleinere. Bovendien is het i --q
marktaandeel van de grootste farma- 'í

ceutische onderneming nog geen BYo Sutó

van de totale markt. Dus er is per defi-
nitie een forse competitie. Er is dus
volstrekt geen sprake van monopolis-
me' ,  a ldus Ni jhu is .

'Een van de bedoelingen van het CVS
is om specialité's te vervangen door
generieke preparaten. Ziet u daar qua
priisvorming een wezenliike winst in?'

'Daar zit  t i jdel i jk een zekere winst in,
volgens ons. Daarom hebben we ook
een alternatief voorstel gedaan voor
het CVS, namelijk breng de specialité's
met de daarbij behorend e exact geliike
geneesmiddelen, chemisch identieke
farmaceutische equivalenten, in één
groep onder en ga dan als veaekerde
na wat je wel of niet over hebt voor de
vergoeding. '

'Waarom vooniet u oP langere ter-
mijn niet meer winst?'

r'/ echter niet, want als je alleen maar
V r \

'Als je kiikt waar de oozaken liggen
van de kostenstijgingen - en daar had-

den en hebben we het over in Neder-
land - dan zijn ze wereldwijd aan het
groeien. Nederland is in dat opzicht
niet uniek, integendeel. Overal ter

' 
wereld wordt een autonome groei van
het eeneesmiddelengebruik geconsta-
teerá. (nre Ê. geii'r:tyt?? )
Dat heeft te màÉen met de demográ-
fische ontwikkeling, de vergrijzing, de
toename van de bevolking, met de
verschuivingen van intramuraal naar'
extramuraal. Sterker nog, als de over-
heid als primair beleid voeft dat de

i""ï : : : # ;ï: J.Ëffi ffi ïhË. rl ;' ;"' ;' ; ti i t< s o o rt i g. g. n . u, á i d d e r e n,
voorkomen, waardoor bijvoorbeeld / 

l, maar geneesmiddelen' zijn dat niet'

ziektevezuim op het weik daart. / Bovendien heeft het,cVS geen invloed

Atleen, die relaties worden nauw${k . op de toename van het volume'

gelegd.' T^. ,1L^:^ | rn i' ist daar zit de oozaak van de kos-

ftwlttvt a t tenstijgilq. In de.tweede plaats,wil de
,Dus de effecten die bereikt worden 1- overheid komen tot meer marktwer-

met het, toedienen van medícamenten' I king, meer competitie' Die was er te

worden niet meegecalculeerd in het l. weinig, stelde men' Die mening deel ik

I
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èerstelijn versterkt moet worden, dan
is daaraan inherent dat een post als
geneesmiddelen, die alleen extramu-
raal in de cijfers wordt vertaald, gaat

1- 
toenemen. Sommige landen kennen
nog een veel snellere volumegroei dan -
Nederland. Wij hebben qua gebruik en

' 
uootschrijfgedrag een hele terughou-
dende cultuur. We leven niet oP een
eiland; volumegroei is dé ontwikkeling'

q Ook omdat er, gelukkig, telkens

] nieuwe geneesmiddelen komen voor
.$t-- l ziekten waaruoor vroeger geen ge-

r'^o* I neesmiddelen waren. ledere nieuwe

ll^p \therapie is op dat punt te verwelko-

0Nt"l t .n, l i jkt me.'

Met z'n allen, dus ook Nefarma, er-
kennen wij de maatschappelijke nood-
zaakom de kostenbeheersing in de
gezond heidszorg te realiseren.
Dat neemt echter niet weg dat je toch
te maken hebt en krijgt met kosten-
stijging als gevolg van volumetoena-
me. Als farmaceutische industrie zijn
wij echter in de gezondheidszorg niet
de partij die het volume kan beheer-
sen. \Mj zijn toeleveranciers van pro-
dukten, wij zijn verantwoordelijk voor
de optimale beschikbaaarheid van ge-

neesmiddelen. Het zijn de patiënten en
de arlsen, die besluiten dat er medi-
cijnen worden voorgeschreven.
Natuurlijk zijn er wel mogelijkheden
om het volume te beïnvloeden.
Maar dan moeten deze beleidsinstru-
menten wel benut worden, zoals eigen
bijdragen of eigen risico's' "Rem-
geld", zoals de Belgen dat zo voor-
treffelijk zeggen.'

'Nu is door de overhevel ing naar de
AWBZ dat rem-geld weggevallen,
want in de AWBZ is geen eigen risico'
Vezekeraars kunnen wel een eigen
risico invoeren en dat was ook de be-
doeling van de staatssecretaris, maar

de ziekenfondsvezekeraars zeggen dat

zij daartoe voorlopig niet in staat ziin

en hetzelfde geldt nu voor de particu-
liere vezekeraars. Dit impliceert dat de

rem, die er voor particulier veaekerden
was, nu niet meer aanwezig is.'

'Dus, afhankeliik van het invoeren van

een eigen risíco, verwacht u dat de
kosten van de geneesmiddelen dit iaar
toch weer iets meer zullen stiigen?'

'lk hoop het niet, doch sluit dat niet
uit. lk kan het niet cijfermatig voor-
spellen, maar door het wegvallen van
de rem blijft de mogelijkheid reëel.
We hebben de laatste jaren te maken
gehad met zoveel maatregelen die
over elkaar heen duikelden, dat je in je

evaluatie achteraf niet meer kunt
zeggen welke effecten die specifieke
maatregelen hebben gesorteerd-
We hebben dit jaar te maken met èn

een CVS èn de AWBZ. Bovendien had-

den we rond de jaarwisseling te maken
met nogal wat effecten rond de AWBZ
- hamsteren etcetera - dus we zullen
nooit meer exact kunnen evalueren
welke voor- en nadelen het gevolg zijn

van welke maatregel.'

Kosten/U1.ten
'Even terug naar het GVS. Dankzii het

AVS zou, volgens de overheid, de
kostenstí i gi n g i n de gezondhei dszorg
zíin afgebogen.
Was de afbuiging van de kostenstii-
gíng ook mogeliik geweest zonder
GVS?'

' lk denk het wel, omdat wii  ook in het
vervolg op OPA zijn gekonten met
alternatieve bezuinigingsvcorstellen.

FarmacotheraPie Overleg

' H et F armacoth erapi e Overl eg (FTO)

begint íangzaam maar zeker oP gang

te komen. Wat ziln uw verwachtingen
daarover met betrekking tot de kwali-
teit en de kosten?'

Nijhuis wil eerst een in zijn ogen wijd
verbreid misverstand wegnemen.
'sommigen denken dat wij tegen het

FTO zi jÀ. Integendeell  ln het OPA'-
stond al de bePaling opgenomen, dat

er flankerend beleid moest komen.
We hebben de overheid er meerdere
malen op gewezen dat zij daarbij aan

zet was. Wat de kwaliteit van het FTO

betreft, hebben wij gezegd dat het niet

goed zal kunnen functioneren zonder

áe juiste informatie over geneesmidde-
len. Per definitie en bij uitstek:heeft de

fabrikant die informatie. Wil je dus de

; kwaliteit van het FTO daadwerkelijk
.verbeteren dan zulje die informatie er

ook bij moeten betrekken. Dus er moet
een ingan gziin bij het FTO voor de

' 
farmaceutische industrie. Als we het
FTO op de keper beschouwen, heeft-'
de veaekeraar natuurlijk een heel ' ' :

ander belang dan de overige twee par-

'lnformatie fabrikant bii FTO betrekken.

1 0

t -

I  f  . '
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af s I e verzeke ra ar': lid"'' ;ou'wo id è RÍ :':":'

van het FTO, dan moet- je consequent.'. '

ziin èn ook een andere partij met een .''

eáonomisch belang lid laten.worden" "
Maar ik blijf erbij dat het voor de kwa-

liteit van belang is, dat de industrie op

enigerlei wiize haar informatie'kan in- "'
Ët"ïg.n in het FTo' lk heb de indruk "
áutá*"1 de huisarts als de apotheker:'

Joot*uuns die behoefte ook voelt" ' :''

Wi; tïo.ten dus Torgen vooi kwalita-

tieí goede informatie en ons moet

.u",ïtr..l in de vorm van eenlVoorge-

ipret de gelegenheid worden geboden

om die inTormatie te kunnen aanbie-

den . '

'Acht u de kans niet groot dat door

ltet FTO meer en meer substitutie zal

àu, Plaatsvinden?'
' 'Nee, maar wat versta je onder substi-

tutie? Substitutie is wanneer een apo-

theker zelf een voorgeschreven specia-

lité vervangt door een generiek

preparaat. lk ben absoluut niet tegen

lervangbaarheid, maar de arts zal

moeteÀ bePalen wat wordt voorge-

schreven: generiek of sPecialité'

Het kan dus niet zo ziin dat een aPo-

theker zomaar een specialité vervangt'

Daar maak ik bezwaar tegen' De arts

beslist. Het is zelfs in strijd met de wei

en het Besluit Artsenijbereidkunde om

in FTO-verband een algemene af-

spraak te maken dat een bePaald

geneesmiddel altijd door een ander

uu*"ng.n kan worden'
lk vind het een groot goed in Neder-

land dat de arts vrijheid van voorschrij-

ven heeft.
Dat moet geen enkele Partij gaan

beperken, noch de aPotheker' noch de

overheid, noch de industr ie'

Loeisch, want het aantal produkten '' :

;;f ;i;Ë.,i 'put.ntloopt, ísredelijk'. ' ' --,
-eroot. Twee:andere mogelijke ontw'k-" '

fel ingen hebben te maken *u' n"1 t: ' :  '

*.gíat"n van de Europese binnen- '

gr.ït.n. Nederland heeft vooral in 
' ' ' '

ïergelijking met de zuidelijke landen '
: ..n reÍatief klein ársenaal aan geneï-

middelen waaruit de arts kan kiezen'

Als de grenzen opengaan en zeker als

er één Éuropese registratie komt' zal

het aantal soorten en merken kunnen

toenemen. Bovendien zul len door de

toenemende handel tussen de lidstaten

de prijzen naar elkaar gaan toegroeien'

)e zietdat nu al als gevolg van de pa-

ral lel imPort. l

'Verwacht u dan niet dat het GVS zal

verdwiinen?'

Daarom heb ik de LHV wel eens ge-

waarschuwd dat ze zich niet moeten

laten verleiden tot afspraken waarmee

je je de facto op een hellend vlak be-

geeft.'

'Vewacht u dat er oP het gebied van

prescri pti e grote verschu ivi n gen zu I I en
'optreden 

in de toekamst?'

'Niet substantieel, hooguit enkele ver-

schuivingen.Op langere termijn zal het

arsenaal-aan OTC's - vrije geneesmid-

delen - toenemen. Een ontwikkeling

die in het buitenland al een aantal

Ër"n gaande is- ook het generiek zal

L.n t,Ibttantiëler aandeel worden in

het geneesmiddelenaanbod'

'Dat zou eigenl i jk voor de hand l iggen'

Het CVS is immers een indirecte prijs-

maatregel. Voorlopig verwacht ik dat

echter iiet, omdat de lidstaten daarin

hun eigen verantwoordelijkheid en

bevoegdheid behouden'
Men zál wel proberen tot een unifor-

mering te komen in Europees verband'

tot harmonisatie.
Maar of  het  za l  lukken,  is  zeer  de '

vraag. Want dat hangt af van de af-

zonderlijke lidstaten .'

Post Marketing Survei l lance

'Hoe staat Nefarma tegenover Port

Marketi n g S u rvei I I ance (P MS)?'

'Nefarma vindt het van essentiële

betekenis, dat geneesmiddelen die al

op de markt zijn, bij herhaling met een
:zekere regelmaat oPnieuw bekeken

worden oP de iuiste werking en oP

biiwerking. Op beide kanten van het

produkt dus. Daarvoor moet je ruimte
'krnn.n 

krijgen bij de huisarts, om dat

ondezoek daadwerketijk te laten

plaatsvinden. Wij constateren dat er

een zeker grensgebied is tussen PMS

e n promotie-activiteiten'
Binnenko rt zal in onze gedragscode

een nog helderder onderscheid fussen
' 

ondeaóek en Promotie worden aan-

gebracht. Nefarma rekent alleen zuiver

óndezoek naar geneesmiddelen tot

PMS. Wat beireft de Promotie hebben

onze leden zich te houden aan onze

gedragscode- Als ze daar de fout

inguui, dan kan een klacht worden

ingediend oP grond van onze lSen
.oï". Ook de huisarts en de LFIV als

inst i tuut kunnen een klacht indienen'

Mits men uiteraard terecht constateert

dat er oP onjuiste manier Promotie
plaatsvindt, onder het mom van on-

derzoek. '

'Een tweede PunL we zien ook PMS-

ondezoek dat gekoPPeld is aan de

registratie. Vanuit het Registratie-

Cálege geeft men een voorloPige

registïaile af, waaraan de voonruaarde

ge"koppeld is dat er PMS moet plaats-

v inden. '

'Een derde punt: er verschi jnen nieuwe,

produkten oP de markt waarvoor het

gewenst is om ze nader te ondezoe-

[en bij een wat grotere PoPulatie'
Dat háeft ook te maken met het

klinisch geneesmiddelenondeaoek dat

zich tot éen kleinere groep pleegt te

beperken. Vaak ook tot gezonde

mensen en niet veel oudere mensen'

Terwijl veel geneesmiddelen juist bij die

laatste gto.p terechtkomen' Dus wilje

als fabrikant ook vooral in de PMS-fase

blijven ondezoeken wat de wel en niet

gewenste werkingen zijn'. tn !1t 
ver-

Ëand is van de kant van de LHV de

vraaggesteld oÍ zo'n ondezoek' niet

van tevoren getoetst moet worden'

Daar is geen enkel bezwaar tegen' ;' 
'

want ieàer goed ondezoek moet dg::"

toets der kritiek kunnen doorstaan: ':
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We verbinden er echter wel enkele be-
langrijke voorwaarden aan. Het moet
niet al te bureaucratisch en centralis-
t isch worden om werkbaar te bl i jven.
Daarnaast zijn wij uitdrukkelijk van
mening dat de toetsingscommissie zich
moet beperken tot de medisch ethi-
sche aspecten.
Een discussie rond de wenseli jkheid
van het produkt valt daar dus beslist t.
buiten. Sociaal-economische toetsing is
hierbi j  dus niet aan de orde.
Anders vindt een ongewenste vermen-
ging van maatschappelijke, sociaal-
economische en mogeli jk zelfs pol i t ieke
opvattingen met medisch-ethische
toetsing plaats.
Dat zijrï volstrekt gescheiden zaken.
De wetenschappelijke verantwoor-'
delijkheid van het ondezoek is '

natuurlijk wel een wezenlijk'onderdeel -
van de medisch-ethische toetsing.',. '.1,. '

,  . .  . ' . : . : ." . ;- ' - :  -
.  . ' :  - . . . '  , . 1 .  - - . ' Í - - '  :  - _ ;  

-  
- : " - '  i - - t i - : ' -

'Speelt de fínaièi6i6 iaardíring die
de huísarts na afloop van het onder-'--,-
zoek ontvangt daarbíi nog een rol?' , ;
-  . .  - . . :  

. ' .  r . . . ; . , . . .  i_ :  : . '  . . ,  . . ,  . - '  
'  . . -  : .  

' .  
:  .  

' .  
, . .  . '

'Daarover zijn allerlei wildwest-verha- 
'.

len in omloop. Dus zou ik bl i j  zi jn als:""
ook de financiële vergoeding getoetst.,

zou worden. Daar zou je gezamenli jk
normen voor kunnen opstel len. Er is al
geopperd of het niet nuttig zou ziin
om de twee codes - van Nefarma en
die van de huisartsen - aan elkaar te
koppelen, zodat een sluitend systeem
ontstaat.
Op dit  punt heeft Nefarma in haar
code al een paar hele duidel i jke r icht-
l i jnen opgenomen. Dus als artsen of de
LHV zeggen dat er beloningen worden
gegeven die niet correct zijn en de
toets der kri t iek niet kunnen door-
staan, dan kan daarover bij ons een
klacht worden ingediend.
Maar, er zijn in dit verband naast aan-
bieders natuurlijk ook vragers. En tot
onze spíjt wordt er wel eens wat meer
gevraagd dan wenselijk is .... '

'Zo hebben wij  al met de KNMP ge-
sproken - en binnenkort praten wíj ' '

hierover met de LHV - over de belo- -,

ning die sommige FTO-groePen vra-
gen voor de artsenbezoeker die zijn
informatie komt leveren.' . - )

Dat vinden wij absoluut ongewenst.. - -
Het zou goed zijn als we daar geza- '

menli jk afspraken over kunnên . : .  - :

m a k e n . ' - . . .  -  . ,  _ _ . _ . - , . . - . . . i , . :  ; . - ,  ) n - _ ; - ' .  :  . - - .

Oranje Hand Enveloppe
Systeem
Als laatste onderurerp wordt het Oran-
je Hand Enveloppe Systeem van Ne-
Íarma aangesneden.

Nijhuis: 'Als allerbelangrijkste voor de
geneesmiddeli nd ustrie geÍdt natuurlijk,
dat er een kwalitatief hoogwaardig en
veilig produkt wordt geleverd. Maar er
kan ooit, onverhoopt, wat misgaan.
Dat komt gelukkig heel weinig voor,
maar het kán. ln dat geval moet er een
waarschuwing uitgaan om te voorko-
men dat de fout ernstige gevolgen
heeft voor de gezondheidszorg.
Daarvoor kent Nefarma het sYsteem
van de Oranje Hand Enveloppe.
In zo'n enveloppe zit  een brief met een
waarschuwing. Deze wordt opgesteld
in overleg met de Ceneesmiddelen-
inspectie. Afhankelijk van de situatie

'wordt deze brief verspreid onder al leen
de apothekers, of soms ook onder al le
huisartsen of specialisten. De vraag
was echter of dit systeem voldoende
was. Moet het niet nog beter?
Dat moet zeer zeker beter, want niet
alt i jd wordt de brief geoPend door
degene aan wie de brief gericht is.
Voorkomen moet worden dat de brief
in een stapel paperassen vezei l t  en de
envelop met het waarschuwingsteken
in de pru l lemand verdwi jn t .  Om die
reden wordt overwogen om ook de
brief zelf  van een oranje handtekening
te voozien. Daarnaast blijft het van
belang dat ook de doktersassistente
goed geïnstrueerd wordt. Altijd het
beter proberen te doen, moet in het
belang van de gezondheidszorg ons
gezamenli jk credo zi jn. '

Arm in arm
Aan het eind van het gesPrek maakt
Nijhuis nog een al ler laatste opmerking
over de stelselwíjzigin g.
'Nefarma heeft zich in de discussie
rond de stelselwijziging altijd vrij neu-
traal bpgesteld. Wat wij echter heel
essentieel vinden, is dat de geneesmici
delen mèt de huisarts in één onderdee
van de veaekeringskolom zitten.'-,-- 
En dat we niet worden opgesplitst à la
Dunning of anderszins. Het moet bij
elkaar bl i jven, het moet één geheel-
blijven. Wat dat betrefi willen wij arm
in arm met de huisartsen ergens te-
rechtkomen, ongeacht waar. Als we
maar bij elkaar blijven, want we hóren
gewoon bij elkaar.' , '.-:.: -1.:.:

\ t:' . '. .. H. Stenfert Kroes
. i
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I N G E Z O N D T N B R i T , V I N

ï\Tiihuis:
dolende konittg eenoog?

De heer Sanders van Nefarma (de vereniging van merkfabri-

kanten) kan nu met.een gerust hart met pensioen gaan'

iiln lur.nlange verkbndig:de (spook?)denkbeelden weet de

#; Nijhuis ïn het juni-nummer van dit ti jdschrift.uitstekend

te repróduceren. Minder gerust kan hij zijn ov_er de toene-

mende onenigheid onder de Nefarma-leden. De belangen-

tegenstellingàn nemen toe als gevolg van de lagere winst-

geïendheidl Het Ceneesmiddelen Vergoeding Systeem tijkt

Ënige vruchten af te werpen. Het prijspeil zal van. 12% in

lggl naar 6 tot 7 "Á voor 1992 dalen. ln de naaste toe-

komst zullen extra maatregelen om tot een verdere daling

te komen worden g"no*.n. lrritant is dat het Nefarma- 2'

verhaal zelden nieJws bevat. Toch dient de eenzijdigheid

van het interview met Nijhuis in De Huisarts van mei 1992

teworden dborbroken.
ln de farmaceutische bedrijfstak spelen verschillende Íacto-

renhune igenro | .Zohebbenapo thekers /KNMP,overhe id ,
artsen (LHV/NHC), zorgverzekeraars en industrie (generiek-

en merkproducenten) ek hun eigen - soms bin19n de eigen

;r;"t verdeelde - belangen en zienswijzen. Het interview

ilÀifuiir'ruis is dus bij voàrbaat eenzijdig. De onkritische en

weinigconfronterende vragen van de interviewer, maken

het hem wel heel gemakkelijk'
wat zouden enige-andere "markt-"partijen (overheid, ge-

nerieke concurrenten, zorgverzekeraars en consumenten)

naar mijn opvatting voor kanttekeningen bij het interview

van Nijhuis hebben kunnen maken?

1'  De overheid:  
s inds 19Bo ta. De uitgaven voor geneesmiddelen stijgen

met 7 tot g% laarflks, terwijl de gehele gezondheids-

zorgsector hooguit een inflatie-correctie kan toepas-

sen. Feitelijk betekent dat een nul-groei. De stijging

vanjaar l i jksemedic i jnenkostenmaakthetonmogel i jk
om i inunciële ruimte te vinden binnen de begroting

van V/VC, om andere zorguitgaven te doen' zoals

voor chronisch zieken, de wachtlijstenproblematiek

en verbeteringen binnen de psychiatrie'

b .Were |dw i jd t redenoverhedens teedsmeerop tegen
de hoge geneesmiddelenkosten. slechts 50 onderne-

mingen iroduceren 
g5 To van de wereldbehoefte aan

geneesmidde|en.Vaakbezi t tenopdeelmarkten,-7 'o ' -
a|s vitamines, psychofarmaca, anti-conceptie - s|echts

één of enige producenten een overwegend markt-

aandeel.
Doordepatentwetgevingenhetger i .ngeaanta lecht
vernieuwende middelen komen steeds meer gene-

rieke middelen op de markt. Deze middelen zijn kwa-

litatief even go.á en veel goedkoper dan de merk-

naam_geneeimiddelen. Het kan dus voordeliger.

In de v-s - kampioen van de vrije markt - bestaat in

veel staten de verplichting om generiek voor te schrij-

ven.5O"/" van alle afgeleverde medicijnen is er gene-

r iek , te rw i j | da t inNeder lands lech tsS%bedraag t .
c . S o m s d r i j v e n d e p r o d u c e n t e n e l k a a r s p r i j z e n o p .

Menvermoedtda te rnoga lwa tkar te la fsp raken inde
sec to rwordengemaak t . l ndezesec to rb l i j k tmen

economische wetmatigheden op de kop te zetten'

Als op een markt de concurrentie en dus het aanbod

toeneemt bij eenzelfde vraag naar.het produkt, dan

zal de pri js dalen
In deze bedrijfstak gebeurt soms'het tegendeel'

Zo steeg de prijs uun Tugumet met meer dan de helft

nadat een concurrent met Zantac op de markt kwam.

d .Deoverhe idnamde laa ts te t ien jaa ra l |e r |e imaat -
regelen om tot prijsbeheersing te komen' Géén van

de"maatregelen sorteerde voldoende effect'

Ook het OPA (Onderlinge Partijen Accoord), op basis

van vrijwill igheid met alle producenten - en dus ook

NEFARMA-ges lo ten ,haa ldededoe |s te | l i ngn ie t .
Het ceneusmiddelen Vergoeding systeem (cVS) is

dus in Íeite een verscherping van beleid"

De generieke Producenten:
a. óe Europese Cemeenschap gaat de patentduur van

de geneesmiddelen verlengen. Momenteel bedraagt

de beschermingsduur tussen de acht en twaalf jaar

vanaf de ontdekking van de nieuwe stof. ln die (ge-

middetd) 10 jaar bepaalt de producent de pri js. Deze

kan in geen enkele verhouding tot de kosten staan.

Zokost teVa| iumt i jdensdepatentper iodehet4o-
voudige van de Produktiekosten'
WereÉwijd dwongen regeringen La Roche tot forse

prijsverlagingen, nog tijdens de patentperiode'

bok de tóenmalige Nederlandse minister van Econo-

mische Zaken, Lu-bbers (kabinet Den Uyl) vaardigde

een dergelijke maatregel uit'
Patenten dienen om de researchkosten en enige

winst aan de producent te garanderen. Door de ver-

lenging van deze periode zal de winstgevendheid nog

meèr stiigen. De generieke producenten zorgen voor

een lagái pri jspei l  en dus goedkopere medici jnen'

b. De koiten van onderzoek bedragen slechts 5oÁ van

de totale omzet. Volgens de Economic Times kan

men de uitgaven opdelen in 25% produktiekosten,

25%promot iekosten,35%brutowinstenl5" /ore.
search- en ontwikkelkosten ( = het tot massaprodukt

verheffen).
Door de generieke concurrentie komt ondeaoek niet

noodzakàlijkenrrijze in gevaar. De industriëlen zouden

de promotiebudgetten eerst eens kunnen gaan beper-

ken. Overigens l.gg.n deze onkosten in geen enkele

andere bedrilfstak een zo groot beslag op de omzet.

Deze uitgaván worden besteed aan artsenbezoekers,

advertenties, con gresbijd ragen en. cu rsuskosten.

c. De generieke proáucenten brengen kwaliteitsproduk-

tenáp de markt. Het toezicht en de controle door de

Hoofdinspectie voor de ceneesmiddelen op de kwali-

te i t ,maaktdatdezeproduktenvergel i jkbaarz i jn .
Zo maakt de merkfabrikant ciba-ceigy merkgenees-

middelen tegen een hogere prijs dan haar generieke

dochter Multifarma te Weesp. De OPC bezit grote

betangen in enige generica-Íabrieken'
d. ln de meeste ináuslrielanden tekent zich een trend af

van een "terugtredende overheid"'  Men hoop dat

daardoor marktpartijen meer zullen gaan concurre-

ren. Dat moet leiden tot meer kwaliteit en prijsdalin-

gen. Het generieke marktaandeel zal door de lagere

pi lpri js gaan toenemen.
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. Qe zorryenekeraars:
a. De Tiektekosten zullen door de'"dubbele vergriizing"

(toename 8O-plussers) en de "ontgroening" (steeds

minder jongeren) de komende 2O jaar enorm toe-
nemen. De bejaardenpopulatie omv at 1O% van de
bevolking , maar legt beslag op zo'n 25% van alle
gezondheidszorgkosten. Een extra groei van de uit-
gaven lijkt weinig realistisch te zijn.
Kostenbeperkingen (bijvoorbeeld substitutie van dure
naar goedkope zorg, merkloze geneesmiddelen)
zullen vrij algemeen zijn. Het zou kunnen leiden tot
het vergoeden van een basispakket geneesmiddelen
(bijvoorbeeld zoals in een eerstelijnsformularium) en
het bijveaekeren of zelf bijbetalen voor merkgenees-
middelen.

b. Het voorschrijfgedrag kan sterk verbeterd worden
door het gebruik van PC-medicatie-modules.
Daardoor neemt de kwaliteit toe. Daarnaast stelt de
module artsen in staat om de gegevens op te slaan
en aan de patiënt aan te passen. Bij vervanging, ver-
huizing of overname blijven de patiëntgegevens beter
toegankelijk dan het systeem van de patiëntenkaar-
ten. Draagbare PC's zullen dat gebruik bevorderen.

c. Het aantal slachtoffers van geneesmiddeleninteractíes
moet en kan omlaag'arorden gebracht.

d. Nederlanders sl ikken per hoofd van de bevolking
weinig geneesmiddelen. Dat zou zo moeten blijven.
Vooral het grootverbruik onder ouderen zou moeten
worden beperkt.

t .  Consumenten:
a. Nijhuis beweert dat de kosten van de Nederlandse

geneesmiddelenvoorziening onder het gemiddelde
liggen. De totale uitgaven liggen lager. Maar het
voorschrijfuolume ligt aanmerkelijk lager in Nederland
dan elders.Zo schrijven Nederlandse artsen slechts

: één reóept per twee consulten uit. ln andere Europe-
se landen ligt dat veel hoger. De Europese consu-

, mentenkoepel - de BEUC - heeft aangetoond dat
veel geneesmiddelen in Nederland meer kosten.
De prijzen in België liggen de helft lager dan hier.
Kortom, de Nederlandse consument betaalt voor het-

' 
zelfde geneesmiddel vaak de hetft meer dan in de
andere Europese landen.

Nijhuis meent dat er geen vervangbaarheid van ge-
lijksoortige geneesmiddelen bestaat. Op de Neder-
landse marlft bevinden zich zo.'1 8.000 toedi-enings-
vormen. Uit allerlei onafhantcelijk ondezo'ek blijkt dat
huisartsen g0 middelen (1 %!) vaak gebruiken en met
226 middelen 95 "/" van alle ziekten kunnen bestrij-
den. Zo bevat het Nijmeegs Eeiste Lijns Formularjum
slechts 443 toedieningsvormen, 51/2% van'h.qt ?an-
tal toegelaten hiddelen.
ZelÍs academische ziekenhuizen beperken via formu-
laria de geneesmiddelenkosten. Zo gebruikt het
Radboudziekenhuis een lijst waarop slechts 1100
toedieningsvormen (= 13,7 5%) staan.
Het "me-too" effect ligt aan de overspoeling van de
markt ten grondslag. Per jaar komen slechts zes New
Chemical Enti t ies (NCE's) op de markt. Deze produk-
ten zijn echt vernieuwend. Terwijl er tegelijkertijd 292
imitat ies ("me-too's") op de markt verschi jnen.
Voor huisartsen is het onmogelijk om het kaf van het
koren te scheiden. Vandaar dat gretig van hun "on-
kunde" gebruik wordt gemaakt. Een nieuwe naam,
een molecuul-toevoeging en klaar is het "geheel ver-
nieuwde produkt". Als u de wasmiddelenproducent
die zoiets beweeri, niet gelooft, waarom vertrouwt u
de pi l len-producenten dan niet?

d. Dat onnodig grote aantal levert gevaar op voor de
volksgezondheid. Huisartsen dienen het aantal te
beperken, omdat zij dan beter de variatie van bijwer-
kingen van de receptuur leren kennen.
Bovendien daalt het aantal gevaarlijke interacties er
door. Jaarlijks sterven 600 Nederlanders door een
verkeerd geneesmiddelengebruik en worden 1 1 .000
daarvoor in ziekenhuizen opgenomen. Deze ( im-)ma-
teriële schade zou er door beperkt kunnen worden.

e. paling van de geneesmiddelenuitgaven betekent
begrotingsruimte voor noodzakelijke ande re zorg-
uitgaven. Maar kan ook tot premiedaling leíden.
Minder sociale premiedruk is noodzakeli jk om de kos-
ten per eenheid produkt te reduceren. Al leen daar-
doorkan Nederland op termijn de internationale
concurrentie volhouden. Zo niet,  dan zal de werk-
loosheid stijgen, nemen investeringen af en daalt de
koopkracht.

f. Onnodig hoge pillenprijzen verlagen in feite het

b .

ARTSEN
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u optimale welvaartspeil van de bevolking' Men had meer

kunnen uesteJenll .un zelfde inkomen. De extreem hoge

Nederlanar.,i.ai.iinptijt.n betekenen dus feitelijk "dief-

stal" van welvaart van alle premiebetalers'

Lucas van der Hoeven'r'

socíaal wetenschapper en freelance iournal ist

Naschrift l

WetenschaP?
A|seendo|ender idder t rektLucasvanderHoevendoorhet
|andvandegezondheidszorg.!nelkekrantoft i idichri f tdat
ziin biidrage maar wil opnemen'.vertelt hii steeds hetzelfde

verhaal ouu, *ui er mis'zou ziin in de farmaceutische sector'

DatVanderHoevenzí in toevluchtmeent temoetennemen
tot schimpun ui tpelen op de m.an' werpt een schril licht op

ziin statu, ut, "rá;iale wetenschapper" ' Daar.enboven bevat

zijn biidragu ,oir"t oniuistheden' dat een uitputtend com-

mentaarlangerzouwordendanhetart ikelzelf .Zondevan
de ruimte dus-
Stechts enkele Punten:

Feit 1 . Het CBS-indexciifer v'/oor geneesmíd!:l:i en-f2ya-

ceutische produicten is gedaald van '100 in 1985

naar 85 medio dit iaar'
Fe i t2 .ceneesmidde lenvormen inNeder |and8 ,5 / "vande

kosten iui iu gezondheidszorg. Daarmee is Neder-

land de iaagstí in Europa. tn biina alle landen vor-

men geneeímiddeten tussen de 11 en 177o van de

kosten van de gezondheidszorg'

Feit 3 . Lrlbbers heeft,"als Minister van Economische zaken

in het t uiin"í Den l.Jyl, inderdaad ingegrepen in de

priis van Valium' Maar - en dat meldt Van der Hoe-

ven niet - de overheíd is tot in hoogste instanties 
'í

voor deze ingreep veroordeeld en heeft aan Roche

een forse sciadevergoeding moeten betalen'

Feit 4. vun a, guirr:smidd"elenomzet wordt zo'n '15% be'

steed aín wetenschappeliik ondenoek' research en

ontwikí:eling. Het dubbele van de computerindustrie

en het drieváudige van de luchtvaartindustrie'

Feit 5. Met zo'i'n 80OO tóedieningsvormen h::l Nederland

eenvandemeestbeperktegeneesmiddelen-assor-. 
timentei i, ruropa.'Alleen Noorwegen heeft minder

uor*;À op de markt. Natuurliik heeft een arts ze niet

allemaa!'nodig, maar gelukkíg kan hii.wel kiezen'

Feit 6. Jaarliiks wordên niet zes' zoals Van der !1o9ve7.
beweert,maarronddertigNewChemicalEntities
geïntroduceerd' De 292 'i me-too's" die Van der

Uoerài signaleert, ziin voor het overgrote deel de

zo door hám beiubetde generica en parallel-geïm-

porteerde- geneesmiddeten' Ceen " me-toa's" dus'

Feit 7. Oe uilgavín 'o'^un in Nederland 0'827" van het

Bruto"iationaal produkt. In Frankriik 1,5Y" van het

BNp ;:n iÀ ouitstand 
.1,4/o. Hoe venint van der

Hoevenhetdandatdekostenvandegenees-
midde|endeconcurrentiepositievanNederland
venwa-kkin, de werkloos'heid doen toenemen en de

koopkracht doen dalen? 
Mr. c.B. Niihuis

Al gemeen d i recteu r N efarma

afgaan op een aanta| signalen' Naast cls soms

*á^r.r".mbare urinegeur en vlekken in de kle-

ding of het beddego ed ziin irritatie aan dc huid

,r"rih", onderlich^aír: als gevolg van vcclvuldig
'wassen, overmatig toiletbezoek en uittlrtrglntt-

verschijnselen tekenen dat er van incr)tllínentie

sprake kan zrin.

óot bij minder rastbare zaken zoals c(ny:siv1''-

heid, ziekteverzuirn en problemen in clt: risxuele

relatie kan incontinentie een rol spelett'

ffo" tn rkt u het?

Indien mensen er zelf niet over praten' kunt u

TENA van MólntYcke

Vootti.tttittg is nodig

Veel patiënten weten niet dat de klachtcn ín veel

g.,r"i1"., te verminderen of zeifs gehecl ," ver-

telpen ztjn. Daarom adviseert Mólnlycl(s patiën-

ten altijd een huisarts te raadplegen' Ttiang de

incontinenrie voortduurt, biedt TENA vun MÓln-

Iycke een breed assortiment hulprnicktelen.

io*.1 ééndelige als rweedelige systetttc'n. Voor

lichte. tot zware incontinentie. Voor tll'Jnnen en

vrouwen. Voor jong en oud' Voor dag cn nacht'

Kortom, TENA verbanden gcven clc padënt

comfortabele, betrodwbare en discrete bescher-

ming in iedere situatíP'

TENA staat voor rneer dan produkten alleen'

Zo organiseren wii regelmatig worltshops .en
uainingen voor wiikverpleegkundigett en advi-

TED{A neemt in
Molnlvcke (Nederlancl) B'V" Dirisie Mec:

OMGMN MEÏi
NONryERBALE S

ver sommige probternen O.iite" uw Í)íttiën-
ten niet of nauwelijks te praten, lnconti-

nentie is zo'n moeilijk gespreksondcnverp.

Slechts een kwart van alle incontinentcn zoekt

h*lp; de overig e 75 % verzwtigt het lievcl

De angst bii deze patiënten kunt u wcÍ,í,nclnen.

Door er tijdens uw spreekuur voorzichtig naar te

informeren en er open over te praten' Wtnt zo'n

800.000 mensen in Nederland hebben l:tst van

ongewild urineverlies. Dat ziin zo'n 125 lne nsen

of 
".tt 

gemiddeFde huisartsenpraktiik' 1n de

*..r,. gevallen ku"nt u deze mensen lrclpcn.

5B


