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Interdepartementale Werkgroep Geneesmiddelendistributie:

Geneesmiddelenbeleid fundamenteel

De Interdepartementale 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 uitgebrachte rapport ‘Verde-
ling door verdunning: geneesmid-
delenvoorziening’ van de Commissie
Criteria Geneesmiddelenkeuze.

N DE geneesmiddelensector func-
ltioneert het marktmechanisme on-
voldoende. De bedrijfskolom werkt
nog steeds verstarrend. Producenten,
groothandelaars, voorschrijvers en af-
leveraars waken elk over hun gevestigde
belangen. De belemmeringen omtotmeer
marktwerking te komen, moeten zoveel
mogelijk worden weggenomen. Dit is de
strekking van de boodschap van ex-
staatssecretarissen Simons {Volksge-
zondheid) en Van Rooy (Economische
Zaken). Zij schrijven, dat de ‘vraagzijde
van de markt’ meer belang moet krijgen
bijhet betaalbaar blijven van geneesmid-
delen. "Budgettering van verzekeraars, (al
dannietvermijdbare) eigen bijdragen voor
geneesmiddelen en beperking van het
verstrekkingenpakket zijn hiertoe de aan-
gewezen middelen.”
Deze opmerkingen staan in de brief die
hetinmaart 1994 gepubliceerde ‘Rapport
van de Interdepartementale Werkgroep
Geneesmiddelendistributie’ IWG) bege-
leidt.” De werkgroep bestond uit hoge
ambtenaren van de ministeries van WVC,
Econcmische Zaken, Financién en Alge-

- mene Zaken. Het zou als basis kunnen

dienenvoor hettoekomstige geneesmid-
delenbeleid, dat ook het voorschrijffgedrag
van artsen niet onberoerd za! laten. De
IWG concludeert onder meer, dat*de voor-
schrijver wellicht geprikkeld zou kunnen
worden tot volumebeperking en substitu-
tie naar goedkopere geneesmiddelen”.

Kostenreductie mislukt
De geneesmiddelensector vormt een bij
uitstek weerbarstige sector. Sinds 1982

; L.FEM. van der Hoeven '

wijzigen

nam de overheid maar liefst twaalf maat-
regelen om de kostengroei te beperken.
Inhetrapport-Wierenga uit 1987 staatde
verstarring van de bedrijfskolom reeds
uitvoerig beschreven.2In 1988 werkte de
Commissie Heroverweging Geneesmid-
delenvoorziening de aanbevelingen uit dit
rapport uit. 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
financiéle voordelen”.

. Volgens het rapport ‘Kostenbeheersing
" geneesmiddelen’ van de Algemene Re-

kenkamer uit 1992 bleek dat vrijwel geen
enkele maatrege! doeltreffend heeft ge-
werkt.® Dus voerde staatssecretaris Si-
mons in 1992 het Geneesmiddelenver-
goedingssysteem (GVS) door. Uit bere-
keningen blijkt, dat de prijzen in dat jaar
met slechts 7% zijn gestegen (in 1991 was
hetnog12%), maardatiag nog steedsver
bovenderamingvan 4% in het ‘Financieel
Overzicht Zorg' (FOZ). Intussen biijkt 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 liefst 11% is toegenomen.* Verdere
maatregelen om tot kostenbeheersing te
komen zijn dus geboden. Immers, in de
meeste Europeselandenis ersprake van
een omzetdaling in 1993. In ltalié daalde

de omzet van meciciinen zelfs met maar

liefst 25%. Waarom lukt het andere lan-
den wel om de kosten te reduceren?

Hinderpalen
De IWG constateert, dat “de huidige distri-
butiestructuur een star en sterk oligo-
polistisch karakier 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
gekenmerktdoor een monopoloide struc-
tuur, mede vanwege de sterke verstren-

geling tussen groothandels onderling en
tussengroothandels en apothekers, waar-

- door ‘belangenparalleliie’ optreedt.

Binnen 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
apotnekers tot de markt wordt gehinderd
door allerlei barrieres, zoals de verplich-
te inventaris eninrichting van apotheken,
de magistrale bereiding, aflevering via
terhandstelling en de 24-uursbereikbaar-
heid. Deze obstructies worden nog ver-
sterkt door een exclusief datanetwerk, de
invulling van het apothekersregister on-
der de Wet BIG, de koppelverkoop en de
minimale orderomvang bijde groothande-
laars en hun financiéle kredietveriening
aan apotheekhoudenden. Bovendien blij-
ken marktpartijen (KNMP, groothandels)
nieuw tot de markt {oetredende apothe-
kers die zich buiten hun regels opstellen,
te weren.

Deze hinderpalen, die de verstarring be-
stendigen, moeten door meer concurren-
tie worden afgebroken. Daarom wil de
IWG de bestuurlijke beletselswegnemen,
opdat andere distributievormen zich een
volwaardige plaats op de markt kunnen
verwerven. De IWG meent dat er onder
de huidige regelgeving geenbelemmerin-
gen bestaan voor centraleregionale apo-
theken metuitdeelposten, noch voor post-
orderfarmacie. Ook vermeldt de IWG dat
ersoms allerieiingewikkelde constiucties
zijn bedacht waarmee apothekers het
verbod, om in lcondienst van derden te
treden, omzeilen, Verzekeraars kunnen
zelf apotheken stichten, zoals de AZIVO
in Den Haag. Dit kan echter alleen met
toestemmingvan de Ziekenfondsraad. De
IWG achtoverigens hetverruimenvan de
dienstverlening van ziekenhuisapotheken
tot extramurale activiteiten onder de huidi-
ge regelgeving uitgesloten.

De IWG vindtcatde KNMP-taks thans de
prijsconcurrentie belemmert. Deze taks
die WVC dus laat dis.vaststeilen door de
beroepsvereniging van apothekers (1), &2
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vormt de grondslag voor de berekening
van de vergoeding die apothekers kréjgen
voor de geneesmiddelen die zij verstrek-
ken. Hetis een soort gemiddelde prijs voor
groepen verwante medicijnen. De prijs-
meldingen van sommige kleine fabrikan-
ten en groothandelaars worden hierin ech-
ter niet opgenomen. Daardoorligt de ta)X@-
prijs feitelijk hoger dan de gemiddeide
marktprijs. In de bedrijfskolom bestaat
weliswaar concurrentie, echter “zonder
dat dit via prijsconcurrentie op het niveau
van de patiént uitmondt in lagere kosten.
Dit wordt doorgaans margeconcurrentie
genoemd.” Het feitelijke marktgedragis de
resultante van de afwezigheid van een
vraagzijde (de patiént) die belang heeft bij
lage prijzen. Verzekeraars zijn evenmin
geinteresseerd in kostenbeheersing. Bij
tariefafspraken tussen hen en apotheek-
houdenden staat het versterken van de
eigen positie voorop. Zo blijken enige ver-
zekeraars de prijskortingen die ze in hun
onderhandelingen metiokaie apothekers
bedingen aan hun eigen reserves toe te

“voegen; eigenlijk zouden zij 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 afdeling Geneesmiddelenvoor-
ziening van WVC, zei onlangs in Elsevier
dat “apothekers meer verdienen dan het
salaris van de heer Lubbers”. 3

Voorschrijfbeleid )

De IWG betrekt ook de artsenin haar ana-
lyse van de geneesmiddelenmarkt. “De
arts is vrijin zijn voorschrijfgedrag. De prijs
van het geneesmiddel is veelal onbelang-
rijk 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 hij
voortdurend bestookt met reclamebood-
schappen vanuit de farmaceutische indu-
strie. De afwezigheid van een prikkel tot
kostenbewust voorschrijven door artsen
draagt bij aan het afwezig zijn van prijs-
concurrentie in de geneesmiddelensec-
tor.”

Voorts achtde IWG “de financiéle banden
tussen voorschrijvende artsen en toe-
leveranciers onwenselijk”. De opname
van de EG-richtlijn over de geneesmid-
delenaanprijzing in de nationale wetge-
ving omstreeks 1995 zal inviced op de
voorschrijvers gaan uitoefenen. Indetoe-

Interdepartementale werkgroep acht financiéle banden tussen
voorschrijvende artsen en toeleveranciers onwenselijk

Daarnaast blijkt "in de prakiijk een deelvan
de apothekers - met behoud van kwati-
teit - goede ondernemers/inkoperste zijn,
die een substantieel deelvan huninkomen
verwerven uit kortingen en bonussen op
deinkoopvan geneesmiddelen.” De werk-
groep onderkent dus de belemmeringen
voor een vrijere marktwerking bij de aan-
bodzijde. Toch stelt zij voor, de belonings-
structuur voor apothekers pas te herzien
nadat“adequaatinfinanciéle prikkels aan
de vraagzijde (patiénten en zorgverze-
keraars) is voorzien.” Onduidelijk blijft dus
of de kortingen en bonussen die apothe-
kers van de groothandeixrijgen ennietaan
de consument doorberekenen op korte
termijn zullen verdwijnen. De kortingen

.-- oplopend tot 40% van de inkoopprijs -

kunnen openbare apothekers bedingen
door direct in te kopen bij fabrikanten,
(parallel)importeurs en generieke pro-
ducenten. Ongeveer 3% van de omzetin
openbare apotheken wordt zodoende
reeds ingekocht. Recentelijk schatte Van
Vliet (COTG) dat sommige apothekers
zo'n f 140.000 verdienen aan niet-afge-
sproken kortingen en bonussen. Daar-
naast mogen zij via de stimulansregeling
nog eens eenderde van het prijsverschil
tussen een goedkoper medicijn en de

komst mag “de aanbieder noch via finan-
ciéle overdrachten, noch via andere wij-
zen van gunstbetoning de voorschrijver
stimuleren om zijn middel voor te schrij-
ven”. Bovendien beveelt de werkgroep
aan, “te onderzoeken of en op welke wij-
ze door middel van 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 wettelijke ver-
plichting kan worden geintroduceerd tot
het voorschrijven op generieke naam. In
ieder geval dient een informatieprogram-
mavoor artsen, patiénten en verzekeraars
te worden ontwikkeld en uitgevoerd ter
bevordering van substitutie”.

Macht vraagkant versterken
De IWG vindtdat de macht van de vraag-
kant moet worden versterkt. Zij wil dit be-
reiken door maatregelen waardoor verze-
keraars, voorschrijvende artsen en patién-
ten meer financieel risico gaan lopen.
Daarnaast zullen er mogelijkheden wor-
den geschapen voor nieuwe toetreders,
zoals postorderbedrijven en centrale re-
gionale apotheken. Patiénten zullen dan

uit verschillende distributiekanalen kun-
nen kiezen. Tevens hoopt de werkgroep
de concurrentie tussen de generieke en
merkproducenten, de (parallel)importeurs
ende 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
zorgverzekeraars”.

Een eerste aanscherpingvan hettoekom-
stig te voeren nationale beleid vormt het
recent uitgebrachte rapport ‘Verdeling
door verdunning: geneesmiddelenvoor-
ziening’ van de Commissie Criteria Ge-
neesmiddelenkeuze, de commissie-Van
Winzum.® Deze werkgroep stelde aan de
hand van het rapport-Dunning uitgangs-
punten vast teneinde een basisgenees-
middelenpakkette kunnen samenstellen.
De commissie geeft in haar rapportage
enige proeftoetsingen weer van de twin-
tig meest voorgeschreven medicijnen, in
hetbijzonder metbetrekkingtotdeindica-
tie ‘hypertensie’. De commissie-Van Win-
zum meent, dat haar criteria kunnen die-
nen als landelijk uitgangspunt voor het
rechtop vergoeding voor verzekerden, het
basispakket voor geneesmiddelen. An-
derzijds zullen de criteriade hulpverleners
in staat stellentot een gestandaardiseerd
en geprotocolleerd beslissingsproces.
Ook kunnen de uitgangspunten dienenom
tot betere afspraken te komen bij farma-
cotherapieoverleg (FTO).

Het rapport-Van Winzum komt voor een
deel als mosterd na de maaltijd. Op vee!
plaatsen heeft men zelf geneesmidde-
lenformularia ontwikkeld. Of deze beperk-
te lijsten voldoen aan de criteria van Van
Winzum en de zijnen is onduidelijk: de
commissie verzuimde deze helaas te in-
ventariseren ente evalueren -een belang-
rifk gemis; immers, de commissie-Van
Winzum gaat ervan uit dat aldoende kos-
tenbesparingen ontstaan. Helaas is erin
Nederland nog geen enkel onderzoek
gedaan naar de effecten van eerstelijns
formularia.

Ongenoemd

Ondanks het grote aantal voorstellenvan
de interdepartementale Werkgroep Ge-
neesmiddelendistributie om de markt
‘open te breken’, laat zij enkele voor de
hand liggende maatregelen ten aanzien
van artsen ongenoemd, bijvoorbeeld me-
dicatiebudgettering bij huisartsen. Groot-
Brittannié en Duitsland bereikten langs
deze weg grote besparingen. Zoiets zou
weilicht ook in Nedertand kostenbespa-
rend kunnen werken. In Duitsland zijn de
extramurale uitgaven voor medicijnen in
1993 metmaarliefst 6 miljard DM godaald
tot 22,8 miljard DM.7

Een dergelijk systeem zou aansluilen 3

MC ~R.33/34

JAARGANG 43/ 26 aucusTus 1994

1039



x4

MEDISCH CONTACT

GENEESMIDDELENDISTRIBUTIE

REDACTIONEEL

op een in onbruik geraakte Nederlandse
traditie - het ‘Zaanlandse stelsel'- dat da-
teert van voor de Tweede Wereldoorlog.®
De Zaanse arts De Goeij had dit model in
de crisisjaren bedacht. Er werd bepaald,
dateen 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 korting op het honorarium. Na de
oortog bleef in Amsterdam een soortge-
lijke systematiek tot in de jaren zestig be-
staan ®.

Ook ontbreekt in het IWG-rapport een
aanbeveling tot het opstellen van een
(verplichtend?) regionaal eerstelijns for-
mularium. Dergelijke lijsten werken waar-
schijnlijk kostenbesparend. Volgens drs
G.vanden Arend, initiatiefnemer van het
poputaire 'Formularium Nijmegen’ (23.000
boekjes in veertien jaar), " zouden de uit-
gaven per ziekenfondsverzekerde in de
regio Nijmegen 12% lager liggen dan het
landelijk gemiddelde in 1992. Het Nij-
meegse Eerstelijns Formularium vormt
een selectie van slechts 226 geneesmid-
delenin 440 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 kwaliteit van het voorschrij-
ven zal daardoor toenemen. Er zullen
minder patiénten overlijden (geschat op
600 per jaar) en minder patiénten in zie-
kenhuizen worden opgenomen (nu om-
streeks 10.000 personen).

Inmiddels is het Formularium Nijmegen
ook als medicatiemodule ‘Prescriptor’
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
interacties metreeds eerdervoorgeschre-
ven medicatie, identificeert hetrisicogroe-
penenstuurtheteenreceptafschrift naar
de apotheker. Zo'n module biedt de moge-
lijkheid voor een veiliger en goedkoper
voorschrijfbeleid. Zo verdient een huis-
arts binnen een jaar de gehele automa-
tiseringsinvestering terug. Waarop wach-
ten de zorgverzekeraars 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. »

Ik dank mw drs ir J.J. Sluis voor haar kri-
tische opmerkingen. «

Lucas van der Hoeven,
sociaal-wetenschapper
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Zickenfondsraad adviseert over kostenbeheersing farmaceutische hulp

Verzekeraars, apothekers, voorschrij-
vers van geneesmiddelen, industrie en
groothandel in de farmaceutische be-
drijffskolom en de verzekerde moeten al-
lemaaleen (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 zowel als op de
langere termijn.

De Ziekenfondsraad is tot de conclu-
sie gekomen, dat de kostenstijging van
ruim 10% per jaar voor een belangrijk deel
veroorzaakt wordt door een prijseffecten
een stijging van de hoeveelheid genees-
middelen die wordt voorgeschreven. De
kostenstijging wordt volgens de raad niet
zozeerveroorzaaktdoorde toename van
de prescriptie of de prijsstiiging van ge-
neesmiddelen als wel door het feit dat
artsen geneigd zifn duurdere (merk)ge-
neesmiddelen voor te schrijven 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 groothandel worden
berekend.

De raad adviseert een evenwichtige
reeks maatregelen te treffen, waarbij alle
partijen binnen de bedrijfskolom een pro-
portionele bijdrage zullen moeten leve-
ren aan de Kostenbeheersing. Voorge-
steldwordt, op zeer korte termijn een ver-
goedingslimietin te voeren voor zelfzorg-
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 betaalt doorzichtig kan
worden gemaakt.

Ingaande 1 januari 1995 wil men be-
vorderen dat artsen bij het voorschrijven
van een geneesmiddel de werkzame stof

vermelden, in plaats van een merkge-
neesmiddel; de apotheker kan dan het
goedkoopste geneesmiddel meegeven.
Inde loop van 1995 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 toelating
in het pakket van nieuwe identieke pro-
dukten de voorwaarde kunnen worden
verbonden dat deze 30% onder het eer-
ste merkprodukt geprijsd zijn. Verder pleit
de raad voor heropening van bijlage 6
van de Regeling Farmaceutische huip,
onder invoering van een vergoedings-
limiet of op grond van afspraken met de
industrie over de vergoedingsprifs in re-
latie tot de verwachte omvang van het
gebruik van het middel.

Op langere termijn wil de raad onder
meer de tijdelijke verlaging met 5§% van
de apotheekinkoopprijzen die de farma-
ceutische bedrijfskolom per 1 juni 1994
heeft ingevoerd, evalueren. »
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