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De I nterdepartementale Werkgroep
Geneesmiddelendistributie vindt dat
de macht van de vraagzijde moet
worden versterkt. Een eerste aan-
scherping van het toekomstig te
voeren nationale beleid vormt het
recent u itgebrachte rapport'Verde-
l ing door verdunning: geneesmid-
delenvoorziening' van de Gommissie
Criteria Geneesmiddelenkeuze.

N DE geneesmiddelensector func-
tioneert het marktmechanisme on-

voldoende. De bedrijfskolom werkt
nog steeds verstarrend. Producenten,
groothandelaars, voorschrijvers en af-
leveraars waken elk over hun gevestigde
belangen. De belemmeringen om tot meer
marktwerking te komen, moeten zoveel
mogeli jk worden weggenomen. Dit is de
strekking van de boodschap van ex-
staatssecretar issen Simons (Volksge-
zondheid) en Van Rooy (Economische
Zaken). Zij schrijven, dat de 'vraagzijde

van de markt' meer belang moet kri jgen
bijhet betaalbaar bli jven van geneesmid-
delen. "Budgettering van verzekeraars, (al
dan niet vermijdbare) eigen bijdragen voor
geneesmiddelen en beperking van het
verstrekkingenpakket zijn hiertoe de aan-
gewezen middelen."
Deze opmerkingen staan in de brief die
het in maart 1994 gepubliceerde'Rapport
van de Interdepartementale Werkgroep
Geneesmiddelendistributie' (lWG) bege-
le idt . l  De werkgroep bestond ui t  hoge
ambtenaren van de ministeriesvan WVC,
Economische Zaken, Financiën en Alge-
mene Zaken. Het zou als basis kunnen
dienen voor het toekomstige geneesmid-
delenbeleid, dat ook het voorschrijfgedrag
van artsen niet onberoerd zal laten. De
IWG concludeert onder meer, dat "de voor-
schrijver well icht geprikkeld zou kunnen
worden tot volumebeperking en substitu-
tie naar goedkopere geneesmiddelen".

Kostenreductie mislukt
De geneesmiddelensector vormt een bij
uitstek weerbarstige sector. Sinds 1gB2

nam de overheid maar liefst twaalf maat-
regelen om de kostengroeite beperken.
In het rapport-Wierenga uit 1987 staat de
verstarring van de bedrijfskolom reeds
uitvoerig beschreven.2 In 1988 werkte de
Commissie Heroverweging Geneesmid-
delenvoorziening de aanbevelingen uit dit
rapport  u i t .  De huidige IWG-commissie
constateert, dat er nog steeds sprake is
van te hoge groothandelsmarges en dat
er een belangenverstrengeling bestaat
tussen groothandel en afnemers. Open-
bare apothekers en apotheekhoudende
huisartsen "ontvangen boven hun vast-
gestelde norminkomen additioneel inko-
men via al dan niet transactiegebonden
ïinanciële voordelen".
Volgens het rapport 'Kostenbeheersing
geneesmiddelen' van de Algemene Re-
kenkamer uit 1992 bleek dat vri jwel geen
enkele maatregel doeltreffend heeft ge-
werkt.3 Dus voerde staatssecretaris Si-
mons in 1992 het Geneesmiddelenver-
goedingssysteem (CVS) door. Uit bere-
keningen bli jkt, dat de prijzen in dat jaar
met slechtsT% zijngestegen (in 1 991 was
het nog 12yo), maar dat lag nog steeds ver
boven de raming van4/o in het'Financieel
Overzicht Zorg' (FOZ).lntussen bli jkt uit
voorlopige cijfers in Scrip (het internatio-
nale blad voor managers in de farmaceu-
tische bedrijfstak) dat tussen januari en
oktober 1993 de Nederlandse omzet met
maar l iefst 11% is toegenomen.a Verdere
maatregelen om tot kostenbeheersing te
komen zi jn dus geboden. lmmers,  in de
meeste Europese landen is ersprakevan
een omzetdaling in 1993. In ltalië daalde
de omzet van medicijnen zelfs met maar
liefst 25%. Waarom lukt het andere lan-
den wèl om de kosten te reduceren?

Hinderpalen
De IWG constateert, dat "de huidige distri-
but iestructuur een star en sterk ol igo-
polistisch karakter kent, gekoppeld aan
een onderontwikkelde vraagzijde van de
markt .  Met als gevolg een gebrek aan
prijsconcurrentie, te hoge collectieve las-
ten en een gebrek aan toetreding tot de
markt." In de detailhandelsschakel wordt
gekenmerkt door een monopoloïde struc-
tuur, mede vanwege de sterke verstren-

geling tussen groothandels onderling en
tussen groothandels en apothekers, waar-
door'belangenparallell ie' optreedt.
Bin nen de farmaceutische bedrijfstak zijn
apothekers - als afleveraars van voorge-
schreven geneesmiddelen - voor artsen
de belangrijkste partners. In deze bijdra-
ge wordt daarom de rol van de industrie
en de groothandel buiten beschouwing
gelaten.
De IWG stelt vast, dat de toegang van
apothekers tot de markt wordt gehinderd
door allerlei barrieres, zoals de verplich-
te inventaris en inrichting van apotheken,
de magistrale bereiding, af lever ing v ia
terhandstell ing en de 24-uu rsbereikbaar-
heid. Deze obstructies worden nog ver-
sterkt door een exclusief datanetwerk, de
invull ing van het apothekersregister on-
der de Wet BlG, de koppelverkoop en de
minimale orderomvang bij de groothande-
laars en hun financiële kredietverlening
aan apotheekhoudenden. Bovendien bli j-
ken marktparti jen (KNMP, groothandels)
nieuw tot de markt toetredende apothe-
kers die zich buiten hun regels opstellen,
te weren.
Deze hinderpalen, die de verstarring be-
stendigen, moeten door meer concurren-
t ie worden afgebroken. Daarom wi l  de
IWG de bestuu rl i jke beletsels wegnemen,
opdat andere distributievormen zich een
volwaardige plaats op de markt kunnen
verwerven. De IWG meent dat er onder
de huidige regelgeving geen belemmerin-
gen bestaan voor centrale regionale apo-
theken met uitdeelposten, noch voor post-
orderfarmacie. Ook vermeldt de IWG dat
er soms allerlei ingewikkelde constructies
zi jn bedacht waarmee apothekers het
verbod, om in loondienst van derden te
treden, omzeilen. Verzekeraars kunnen
zelf apotheken stichten, zoals de AZIVO
in Den Haag. Dit kan echter alleen met
toestemming van de Ziekenfondsraad. De
IWG acht overigens het verruimen van de
dienstverlening van ziekenhuisapotheken
tot extramurale activiteiten onder de huidi-
ge regelgeving uitgesloten.
De IWG vindt dat de KNMP-taks thans de
prijsconcurrentie belemmert. Deze taks,
die WVC dus laat dus vaststellen door de
beroepsvereniging van apothekers (!), X
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vormt de grondslag voor de berekening
van de vergoeding die apothekers kregen
voor de geneesmiddelen die zijverstrek-
ken. Het is een soortgemiddelde prijsvoor
groepen verwante medicijnen. De priis-
meldingen van sommige kleine fabrikan-
ten en groothandelaarsworden hierin ech-
ter niet opgenomen. Daardoor l igt de taks-
pr i js  fe i te l i jk  hoger dan de gemiddelde
marktprijs. In de bedrijfskolom bestaat
weliswaar concurrentie, echter "zonder
dat dit via pri jsconcurrentie op het niveau
van de patiënt uitmondt in lagere kosten.
Dit wordt doorgaans margeconcurrentie
genoemd." Hetfeitelijke marktgedrag is de
resultante van de afwezigheid van een
vraagzijde (de patiënt) die belang heeft bij
lage prijzen. Verzekeraars zijn evenmin
geïnteresseerd in kostenbeheersing. Bij
tariefafspraken tussen hen en apotheek-
houdenden staat het versterken van de
eigen positievoorop. Zo bli jken enigever-
zekeraars de prijskortingen die ze in hun
onderhandelingen met lokale apothekers
bedingen aan hun eigen reserves toe te
voegen; eigenli jk zouden zii deze kortin-
gen moeten verrekenen met de AWBZ,
waardoor de ziektekostenpremie kan da-
len en dus zou bijdragen aan de collectie-
ve lastenverlichting.

vergoedingsprijs binnen hetzelfde GVS-
cluster behouden. Dr C.M. de Vos, hoofd
van de afdel ing Geneesmiddelenvoor-
z iening van WVC, zeionlangs in Elsevier
dat "apothekers meer verdienen dan het
salaris van de heer Lubbers". 5

VoorschrijÍbeleid
De IWG betrektookdeartsen in haarana-
lyse van de geneesmiddelenmarkt. "De
arts is vrij in zijn voorschrijfgedrag. De prijs
van het geneesmiddel is veelal onbelang-
ri jk in zijn beslissing een bepaald middel
voor te schrijven. Voorts is de arts in het
algemeen niet op de hoogte van de prij-
zen van geneesmiddelen en wordt hi j
voortdurend bestookt met reclamebood-
schappen vanuit de farmaceutische indu-
strie. De afwezigheid van een prikkeltot
kostenbewust voorschrijven door artsen
draagt bij aan het afwezig zijn van prijs-
concurrentie in de geneesmiddelensec-
tor."
Voorts acht de IWG "de financiële banden
tussen voorschr i jvende artsen en toe-
leveranciers onwensel i jk" .  De opname
van de EG-richtl i jn over de geneesmid-
delenaanprijzing in de nationale wetge-
ving omstreeks 1995 zal  invloed op de'voorschrijvers 

gaan uitoefenen. In de toe-

komst mag "de aanbieder noch viafinan-
ciële overdrachten, noch via andere wij-
zen van gunstbetoning de voorschrijver
stimuleren om zijn middel voor te schrij-
ven".  Bovendien beveel t  de werkgroep
aan, "te onderzoeken of en op welke wij-
ze door middelvan aanvullende regelge-
ving hetfeitelijk gedrag van artsen en apo-
theekhoudenden kan worden gewijzigd,
teneinde substitutie van duurdere door
goedkopere geneesmiddelen verder te
bevorderen". Ook beveelt de IWG aan,
"te onderzoeken of een wetteli jke ver-
plichting kan worden geïntroduceerd tot
het voorschrijven op generieke naam. In
ieder geval dient een informatieprogram-
mavoor artsen, patiënten en verzekeraars
te worden ontwikkeld en uitgevoerd ter
bevordering van substitutie".

Macht vraagkant versterken
De IWG vindt dat de machtvan de vraag-
kant moet worden versterkt. Zijwil dit be-
reiken door maatregelen waardoor v etze-
keraars, voorschrijvende artsen en patiën-
ten meer f inancieel  r is ico gaan lopen.
Daarnaast zullen er mogeli jkheden wor-
den geschapen voor nieuwe toetreders,
zoals postorderbedrijven en centrale re-
gionale apotheken. Patiënten zullen dan

uit verschil lende distributiekanalen kun-
nen kiezen. Tevens hoopt de werkgroep
de concurrentie tussen de generieke en
merkproducenten, de (parallel) importeurs
en de groothandelte versterken. Uiteraard
moeten "de voordelen van meer markt-
werking ten goede komen van het col-
lectief en niet volledig belanden bij zorg-
aanbieders,  hun toeleveranciers en/of
zorgve'zekeraars".
Een eerste aanscherping van hettoekom-
stig te voeren nationale beleid vormt het
recent ui tgebrachte rapport 'Verdel ing
door verdunning: geneesmiddelenvoor-
z iening'van de Commissie Cr i ter ia Ge-
neesmiddelenkeuze, de commissie-Van
Winzum.6 Deze werkgroep stelde aan de
hand van het rapport-Dunning uitgangs-
punten vast teneinde een basisgenees-
middelenpakket te kunnen samenstellen.
De commissie geeft in haar rapportage
enige proeftoetsingen weer van de twin-
tig meest voorgeschreven medicijnen, in
het bijzonder met betrekking tot de indica-
tie'hypertensie'. De commissie-Van Win-
zum meent, dat haar criteria kunnen die-
nen als landel i jk  u i tgangspunt voor het
recht op vergoeding voorverzekerden, het
basispakket voor geneesmiddelen. An-
derzijds zullen de criteriade hulpverleners
in staat stellen tot een gestandaardiseerd
en geprotocol leerd besl issingsproces.
Ook kunnen de uitgangspunten dienen om
tot betere afspraken te komen bijfarma-
cotherapieoverleg (FTO) .
Het rapport-Van Winzum komt voor een
deel als mosterd na de maalti jd. Op veel
plaatsen heeft men zelf geneesmidde-
lenformularia ontwikkeld. Of deze beperk-
te l i jsten voldoen aan de criteria van Van
Winzum en de zi jnen is onduidel i jk :  de
commissie verzuimde deze helaas te in-
ventariseren en te evalueren - een belang-
r i jk  gemis;  immers,  de commissie-Van
Winzum gaat ervan uit dat aldoende kos-
tenbesparingen ontstaan. Helaas is er in
Nederland nog geen enkel  onderzoek
gedaan naar de effecten van eerstelijns
formularia.

Ongenoemd
Ondanks het grote aantalvoorstellen van
de Interdepartementale Werkgroep Ge-
neesmidde lend is t r ibu t ie  om de mark t
'open te breken', laat zij enkele voor de
hand liggende maatregelen ten aanzien
van artsen ongenoemd, bijvoorbeeld me-
d i catiebudgetteri ng bij huisartsen. Groot-
Brittannië en Duitsland bereikten langs
deze weg grote besparingen. Zoiets zou
wellicht ook in Nederland kostenbespa-
rend kunnen werken. In Duitsland zijn de
extramurale uitgaven voor medicijnen in
1993 met maar l ieÍst 6 miljard DM gedaald
tot22,8 miljard DM.7
Een dergeli jk systeem zou aansluiten tr
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Daarnaast blijkt"in de praktijk een deelvan
de apothekers - met behoud van kwali-
teit - goede ondernemers/inkopers te zijn,
die een substantieeldeelvan hun inkomen
verwerven uit kortingen en bonussen op
de inkoop van geneesmiddelen." De werk-
groep onderkent dus de belemmeringen
voor een vri jere marktwerking bijde aan-
bodzijde. Toch steltzijvoor, de belonings-
structuur voor apothekers pas te herzien
nadat "adequaat in financiële prikkels aan
de vraagzijde (patiënten en zorgverze-
keraars) is voorzien." Onduideli jk bli j ft dus
of de kortingen en bonussen die apothe-
kers van de groothandel krijgen en niet aan
de consument doorberekenen op korte
termi jn zul len verdwi jnen. De kort ingen
- oplopend tot 40% van de inkoopprijs -

kunnen openbare apothekers bedingen
door direct  in te kopen bi j  fabr ikanten,
(paral le l ) importeurs en gener ieke pro-
ducenten. Ongeveer 9% van de omzet in
openbare apotheken wordt zodoende
reeds ingekocht. Recentelijk schatte Van
Vliet (COTG) dat sommige apothekers
zo'n f 140.000 verdienen aan niet-afge-
sproken kort ingen en bonussen. Daar-
naast mogen zijviade stimulansregeli ng
nog eens eenderde van het pri jsverschil
tussen een goedkoper medici jn en de
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op een in onbruik geraakte Nederlandse
traditie - het'Zaanlandse stelsel'- dat da-
teert van voor de Tweede Wereldoorlog.s
De Zaanse arts De Goeij had dit model in
de crisisjaren bedacht. Er werd bepaald,
dat een arts slechts tot een bepaald maxi-
mumbedrag per verzekerde per jaar aan
geneesmiddelen mochtvoorschrijven; de
meerkosten konden door het ziekenfonds
worden teruggevorderd in de vorm van
een kort ing op het honorar ium. Na de
oorlog bleeÍ in Amsterdam een soortge-
lijke systematiek tot in de jaren zestig be-
staan s.

Ook ontbreekt in het |WG-rapport een
aanbevel ing tot  het  opstel len van een
(verplichtend?) regionaal eerstelijns for-
mularium. Dergelijke lijsten werken waar-
schijnli jk kostenbesparend. Volgens drs
G. van denArend, init iatiefnemervan het
populaire'Formularium Nijmegen' (23.000
boekjes in veertien jaar),10 zouden de uit-
gaven per ziekenfondsverzekerde in de
regio Nijmegen 12%lager liggen dan het
lande l i j k  gemidde lde  in  1992.  Het  N i j -
meegse Eersteli jns Formularium vormt
een selectie van slechts 226 geneesmid-
delen in44O van de in totaal in Nederland
toegelaten 8.000 toedieningsvormen van
1.800 geneesmiddelen. Het beperkt  de
keuze, waardoor artsen meer ervaring
opdoen met een beperkt aantal genees-

middelen. De kwaliteitvan hetvoorschrij-
ven zal  daardoor toenemen. Er zul len
minder patiënten overlijden (geschat op
600 per jaar) en minder patiënten in zie-
kenhuizen worden opgenomen (nu om-
streeks 1 0.000 personen).
lnmiddels is het Formular ium Ni jmegen
ook als medicat iemodule 'Prescr iptor '
voor artsen beschikbaar. Via het intikken
van de ICPC-code kan de arts een keuze
maken uit enige aanbevolen medicijnen.
Tegelijk bewaakt het systeem eventuele
i nteracties met reeds eerder voorgesch re-
ven medicatie, identificeert het risicogroe-
pen en stuurt het een receptafschrift naar
de apotheker.Zo'n module biedt de moge-
li jkheid voor een veil iger en goedkoper
voorschrijfbeleid. Zo verdient een huis-
arts binnen een jaar de gehele automa-
tiseringsinvestering terug. Waarop wach-
ten de zorgvezekeraars nog?
Het is merkwaardig dat de interdeparte-
mentale werkgroep deze twee voor de
hand liggende opties voor een doelma-
tiger, kostenbesparend en kwalitatief be-
ter voorschrijfbeleid ongenoemd laat. .

lk dank mw drs ir J.J. S/uis voor haar kri-
tische opmerkingen. .

Lucas van der Hoeven,
sociaal-wetenschapper
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Ziekenfonds r aad advis eert over kos tenbeheers in g farmaceu tis che hulp
Ve rze ke raars, apoth eke rs, voo rsch rij -

vers van geneesmiddelen, industrie en
groothandel in de farmaceutische be-
drijfskolom en deverzekerde moeten al-
lemaal een (grotere) bijdrage leveren aan
de kostenbeheersing van de farmaceu-
tische hulp. In een integraal advies dat
de Ziekenfondsraad deze zomer heeft
uitgebracht worden voor alle partijen
maatregelen genoemd; het gaat om
maatregelen op de korte zowelals op d.e
langere termijn.

De Ziekenfondsraad is tot de conclu-
sie gekomen, dat de kostenstijging van
ruim 1 0o/o per jaar voor een belangrijk deet
ve roo rzaakt wo rdt d oo r een prijseffect en
een stijgingvan de hoeveelheid genees-
middelen die wordt voorgeschreven. De
kostenstijging wordt volgens de raad niet
zozee r ve roo rzaakt d o o r d e to e n am e va n
de prescriptie of de prijsstijging van ge-
neesmiddelen als wel door het feit dat
artsen geneigd zijn duurdere (merk)ge-
neesmiddelen voor te schríjven in plaats
van goedkopere alternatieven. Andere

belangrijke oorzaken zijn de relatief hoge
prijsstelling van de farmaceutische in-
dustrie in vergelijking met de ons omrin-
gende landen en de relatief hoge bruto
marges die door de groothandelworden
berekend.

De raad adviseert een evenwichtige
reeks maatregelen tetreffen, waarbij atte
partijen binnen de bedrijfskolom een pro-
portionele bijdrage zullen moeten leve-
ren aan de kostenbeheersing. Voorge-
steld wordt, op zeer korte termijn een ver-
goed i ngsl i m i et i n te voeren voo r zelfzo rg-
geneesmiddelen die nog voor vergoe-
ding in aanmerking komen, alsook het
opslagpercentage dat de apotheker ont-
vangt opnieuw te berekenen en vast te
stellen. Een andere voorstel betreft het
instellen van een commissie die moet be-
studeren hoe de werkelijke inkoopprijs
die de apotheker betaaltdoorzichtig kan
worden gemaakt.

lngaande 1 januari lggï wil men be-
vo rde re n d at artse n bij h et voo rsch rijve n
van een geneesmiddel de werkzame stof

vermelden, in plaats van een merkge-
neesmiddel; de apotheker kan dan het
g oed koopste ge n ees m i d d e I m eeg eve n.
ln de loop van 1 995 zou een aantal maat-
regelen moeten worden doorgevoerd die
consequenties hebben voor de industrie
en de groothandel, zoals het invoeren
van Europese prijzen (dus lagere prijzen
in Nederland). Voorts zou aan toetating
in het pakket van nieuwe identieke pro-
dukten de voorwaarde kunnen worden
verbonden dat deze 307" onder het eer-
ste merkproduktgeprijsd zijn. Verder pleit
de raad voor heropening van bijlage 6
van de Regeling Farmaceutische hulp,
onder invoering van een vergoedings-
limiet of op grond van afspraken met de
industrie over de vergoedingsprijs in re-
latie tot de verwachte omvang van het
gebruik van het middel.

Op langere termijn wil de raad onder
mee r d e tij d el ij ke ve rl ag i n g m et S0o/o van
d e apoth eek i n koo p p rijzen d i e d e farm a-
ceutische bedrijfskolom per 1 juni 1g94
heeft ingevoerd, evahJeren. .
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