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I  n te rdepar temen ta le  Werkg roep  Geneesmidde lend is t r i bu t i e :

L.F.M. van der Hoeven __i
De Interdepartementale Werkgroep
Geneesmidde lend i s t r i bu t i e  v i nd t  da t
de macht  van de vraagzi ide moet
worden versterkt .  Een eerste aan-
scherping van het  toekomst ig te
voe ren  na t i ona le  be le id  vo rmt  he t
recen t  u i t geb rach te  rappo r t 'Ve rde -
Í i ng  doo r  ve rdunn ing :  geneesmid -
d e l e n v o o r z i e n i n g '  v a n  d e  C o m m i s s i e
Cr i t e r i a  Geneesmidde lenkeuze .

N DE geneesmiddelensector  func-
t ioneert  het  marktmechanisme on-

voldoende.  De bedr i j Ískolom werkt
nog  s teeds  ve rs ta r rend .  P roducen ten ,
a ' n a + h ^ a n ^ l - ^ , ê ' , ^ ^ " ^ ^ L " ; ; . , ^ . ^  ^ ^  ^ {
v r u u u r d r r u E r d o r J ,  v u u t ) u l i l i J v t r t 5  g i l  d t -

leveraars waken e lk  over  hun gevest igde
h e l a n n o n  l - ) c  n o l o m m o r i n n a n  n m  t n l  m o o r

marktwerk ing te komen,  moeten zoveel
mogel i lk  worden weggenomen. Di t  is  de
s i r e k k i n n  r r a r r  r i o  h n , .- -  - - J O S C n a P  v a n  e X -
s taa tssec re ta r i ssen  S imons  (Vc l ksge -
zondhe id )  en  Van  Rooy  (Economische
Zaken).  Z i j  schr i jven,  dar  de 'vraagzi lde

van de markt '  meer belang moet  kr i jgen
bi j  het  betaalbaar  b l i jven van geneesmid-
delen.  "Budget ter ing van verzekeraars,  (a l
dan n iet  vermi jdbare)  e igen b i jdragen voor
geneesmidde len  en  bepe rk ing  van  he t
verst rekk ingenpakket  z i ln  h ier toe de aan-
gewezen  m idde len . "
Deze opmerk ingen staan in de br ieÍ  d ie
he t  i n  maar t  1  994  gepub l i cee rde 'Bappo r t
van  de  In te rdepa r temen ta le  Werkg roep
Geneesmidde lend i s t r i bu t i e '  í lWG)  bege -
l e i d t . '  D e  w e r k g r o e p  b e s t o n d  u i t  h o g e
ambtenaren van de min is ter ies van WVC,
Economische  Zaken ,  Ê inanc iên  en  A lge -
mene  Zaken .  He t  zou  a l s  bas i s  kunnen
dienen voor  hel  toekomst ige geneesmid-
d e len bele id,  dat  ook h et  voorschr i j Ígedrag
van ar tsen n iet  onberoerd zal  la ten.  De
IWG ccncludeeÍ  onder meer,  dat  "de voor-
schr i jver  wel l icht  gepr ikkeld zou kunnen
worden tot  vo lumebeperk ing en subst i tu-
t ie  naar  goedkopere geneesmiddelen".

Kostenreduct ie mis lukt
De  geneesmidde lensec to Í  vo rmt  een  b i j
u i ts tek weerbarst ige sector .  S inds 1982

G en e e stni d d elenb elei d fundam ent e el
a a

wryztgen
nam de overheid maar l iefst twaalf maat-
regelen om de kostengroei  te  beperken.
In het  rapport -Wierenga u i t  1987 staat  de
verstarr ing van de bedr i j fskolom reeds
ui tvoer ig beschreven.2 In 1988 werkte de
Commissie Heroverweging Geneesmid-
delenvoorz iening de aanbevel ingen u i t  d i t
rapport  u i t .  De huid ige IWG-commissie
constateer t ,  dat  er  nog steeds sprake is
van te hoge groothandelsmarges en dat
e r  een  be langenve rs t renge l i ng  bes taa t
+ t , ^ - ^ ^  ^ . ^ ^ + h ^ ^ t ^ t  ^ -  ^ a ^ ^ - ^ - ^  1 1 ^ - -
a U ) è Y l  I  v l U U L r  r o l  i U C l  C l l  d l l  l E l r  l E l J .  V P Y I  l -

bare apothekers en apotheekhoudende
huisar tsen "ontvangen boven hun vast-
geste lde norminkomen addi t ioneel  inko-
men v ia a l  dan n iet  t ransact ieqebonden
Í inanciê le voordelen" .

.  Volgens het  rapport  'Kostenbeheers ing

geneesmidde len '  van  de  A lgemene  Re-
kenkamer u i t  1992 b leek dat  vr i jwel  geen
o n k o l o  m a s l r c a a i  À n o l r r o í í o n r i  h o o í i  n o -

werkt .3 Dus voerde staatssecretar is  Si -
mons  i n  1992  he t  Geneesmidde lenve r -
n n o d i n n c q r r q t o o m  / G \ / Q l  d n n r  l l i t  h e r o -

k o n i r n o n  h l i i t  t  , ' l r t  d a  a r i i z o n  i o  d a l  : a z r' ' " i | " ' J * '

met s lechts 7" , t '  z iJn gestegen ( in  1991 was
het  nog 129/") ,maar dat  lag nog steeds ver
boven de raming van 4% in het 'F inancieel
Overz icht  Zorg '  (FOZ).  In tussen b l i jk t  u i t
voor lopige c i j Íers in  Scr ip (het  in ternat io-
nale b lad voor  managers in  de Íarmaceu-
t i s n h e  h o r l r i i í q t 2 k \  d 2 t  Í r a q ê n  r 2 n r  r 2 r  ê n

oktober 1993 de Neder landse omzet  met
maar  l r e Í s t  11% i s  t oegenomen .4  Ve rde re
maatregelen om tot  kostenbeheers ing te
komen  z i j n  dus  geboden .  lmmers ,  i n  de
meeste Europese landen is  er  sprake van
een omzetdal ing in  1993.  In l ta l ië  daalde
Ce cm7et,.,an med:cijren :elÍs ; ' i1et ; ' i iaai'
l ie Ís ï25%. Waarom lukt  het  andere lan-
den wel  om c ie kosten te reduceren?

Hinderpalen
De IWG constateer t ,  dat  "de huid ige d is t r i -
bu t i es t ruc tuu r  een  s ta r  en  s te rk  o l i go -
pol is t isch karakter  kent ,  gekoppeld aan
een onderontwikkelde vraagzi jde van de
mark t .  Me t  a l s  gevo lg  een  geb rek  aan
pr i jsconcurrent ie ,  te  hoge col lect ieve las-
t ê n  ê n  ê ê n  n o h r o l z  e e n  t n o l r o d i n n  i n t  e í o

markt . "  In  de deta i lhandelsschakel  wordt
gekenmerkt  door  een monopoloïde st ruc-
tuur .  mede vanweae de sterke verst ren-

gel ing tussen groothandels onder l ing en
tussen groothandels en apothekers, waai'-
door 'beÍangenparal le l l ie '  optreedt .
Binnen de farmaceut ische bedr i j fs tak z i jn
apothekers -  a ls  aÍ leveraars van voorge-
schreven geneesmiddelen -  voor  ar tsen
de belangr i jkste par tners.  ln  deze b i . idra-
ge wordt  daarom de ro l  van de industr ie
en de groothandel  bui ten beschouwing
geraren.
De IWG ste l t  vast ,  dat  de toegang van
apoihekers to i  oe markt  worot  gehinoero
r i n n r  a l l o r l o i  h e r r i à r o c  u ^ ^ l -  A ^  ' , a ' n l : ^ hr u r u J i  l u d l J  U E  V Y Í  P I I U I  l _

te  inventar is  en inr icht ing van apotheken,
de  mag is t ra le  be re id ing ,  a Í l eve r i ng  v ia
terhandste l l ing en de 24-uursbereikbaar-
heid.  Deze obstruct ies worden nog ver-
sterkt  door  een exclus ieÍ  datanetwerk,  de
invu l l i ng  van  he t  apo theke rs reg i s te r  on -
der  de Wet BlG,  de koppelverkoop en de
minimale oroeromvang b i j  de groothande-
Iaars en hun f inanciè le kredieïver lening
e e n  r n n t h e o l z n n r  r d o n d o n  R n r r o n d i : n  h l , i -

ken  mark tpan i l en  (KNMP,  g roo thande l s )
n ieuw to t  cE  mark t  i oe r reoe í rde  apo ih . l -
ke rs  d ie  z i ch  bu i t en  hun  reqe l s  oDs te l l en .
I e  we ren .
Í - ) o z o  h i n r i e r n a l p n  r i i e  . i  ^  ' ^ - ^ r ^ - - i ^ ^  L  ^

' u L r l ' / o r u r r ,  u r u  u g  v U l  > t é l  l r l  l g  U = -

stendigen,  moeten door meer concurren-
t i e  wo rden  a Ígeb roken .  Daa rom w i l  de
IWG de bestuur l i jke beletsels  wegnemen,
opdat  andere d is t r ibut ievormen z ich een
volwaardige p laats op de markt  kunnen
verwerven.  De IWG meent  dat  er  onder
de huid ige regelgeving geen belemmerin-
^ ê n  h ê a i 2 2 n  r r n n r  e  e n t r a l e  r è n i ^ n 2 l p  2 n n -

l h ê k ê n  m o t  I i 1 í J p ê l n n e t ê n  n ó n h  \ / o o r  n ó q i -

order Íarmacie.  Ook vermeldt  de IWG dat
e i s o ;ri s al I e ; i e i in c ev;; k k e I d e co n siiii ci i e s
z i i n  h o r i r n h l  \ { r 2 2 r m ê ê  a n n t h o k o r c  h e t

r r r v v  g H v r '

ve rbod ,  om in  l oond iens t  van  de rden  i e
t reden,  omzei len.  Verzekeraars kunnen
zel Í  apotheken st ichten,  zoals de AZIVO
in  Den  Haag .  D i t  kan  ech te r  a l l een  me t
toestemming van de Ziekenfondsraad.  De
IWG acht  over igens het  verru imen van de
dienstver lening vah z iekenhuisapotheken
tot extramurale activifeiten onder de huidi-
ge regelgeving u i tgesloten.  {p
De IWG vindt  Cat  de KNlv lP tá lè thans de
pr i jsconcurrent ie  belemmerl .  Deze taf r t
d ie WVC dus laat  d l rvastste l len door de
beroepsverenig ing van apothekers ( ! ) ,  I I
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vormt de grondslag voor  de berekening
van de vergoeding d ie apothekers kr$en
voor de geneesmiddelen d ie z i i  verst rek-
ken,  Het  is  een soor t  gemiddelde pr i js  voor
groepen verwante medic i jnen.  De pr i js-
meld ingen van sommige k le ine fabr ikan-
ten en groothandelaars worden hierin ech-
ter niet opgenomen. Daardoor l igt de tqfl-
p r i j s  Í e i t e l i j k  hoge r  dan  de  gemidde lde
marktpr i js .  In  de bedr i j fskolom bestaat
wel iswaar concurrent ie ,  echter  "zonder

dat  d i t  v ia  pr i jsconcurrent ie  op het  n iveau
van de pat iênt  u i tmondt  in  lagere kosten.
Di t  wordt  doorgaans margeconcurrent le
genoemd."  Het fe i te l i jke marktgedrag is  de
resul tante van de afwezigheid van een
vraagzijde (de patiènt) die belang heeft bii
lage pr i jzen.  Verzekeraars z i jn  evenmin
geÏnteresseerd in  kostenbeheers ing.  Bi j
tar ie fafspraken tussen hen en apotheek-
houdenden staat  het  versterken van de
eigen posi t ie  voorop.  Zo b l i jken enige ver-
zekeraars de pr i jskor t ingen d ie ze in  hun
onderhandei ingen mei  ioxale apothekers
bedingen aan hun e igen reserves toe te
voegen:  e igenl i jk  zouden z i j  deze kor t in-
gen moeten verrekenen met de AWBZ,
waardoor de z iektekostenpremie kan da-
len en dus zou b i jdragen aan de col lect ie-
ve lastenver l icht ing.

vergoedingspri. is binnen hetzelÍde GVS-
cluster  behouden.  Dr C.M. de Vos,  hooÍd
van  de  a fde l i ng  Geneesmidde lenvoo r -
z iening van WVC, zei  onlangs in  Elsevier
dat  "apothekers meer verd ienen dan het
salar is  van de heer Lubbers" .  s

Voorschr i j Íbe le id
De IWG betrekt ook de artsen in haar ana-
lyse van de geneesmiddelenmarkt .  "De

arts is vri j in zijn voor'schrijÍgedrag. De prijs
van het  geneesmiddel  is  veela l  onbelang-
r i jk  in  z i jn  besl iss ing een bepaald middel
voor te schrijven. Voorts is de arts in het
a lgemeen niet  op de hoogte van de pr i j -
zen .ván  geneesmidde len  en  word t  h i j
voortdurend bestookt met reclamebood-
schaooen vanui t  de Íarmaceut ische indu-
strie. De afwezigheid van een prikkel tot
kostenbewust voorschrijven door artsen
draagt bij aan het afwezig zijn van pri. is-
concurrent ie  in  de geneesmiddelensec-
tor."
Voor ls  acht  de lV i  G "de í inanclë ie banden
tussen voorschr i jvende ar tsen en toe-
leveranciers onwensel i ik" .  De opname
van  de  EG- r i ch t l i j n  ove r  de  geneesmld -
delenaanpr i jz ing in  de nat ionale wetge-
v ing  oms t reeks  1995  za l  i nv loed  op  de
voorschr i jvers gaan u i toeÍenen.  In de toe-

u i t  verschi l lende d is t r ibut iekanalen kun- .
nen k iezen.  Tevens hoopt  de werkgroep
de concurrent ie  tussen de gener ieke en
merkproducenten, de (parallel)importeurs
en de groothandelte versterken. Uiteraard
moeten "de voordelen.van meer markt -
we rk ing  ten  goede  komen  van  he t  co l -
lect ie f  en n iet  vo l led ig belanden b i j  zorg-
aanb iede rs ,  hun  toe leve ranc ie rs  en /o f
- ^ - ^ , , ^ - - ^ t , ^ - ^ ^ . ^ í
z u t  u v E t  Á E n Ë t  a d t  è

Een-eerste aanscherping van het toekom-
st ig  te voeren nat ionale bele id vormt het
recen t  u i t geb rach te  rappo r t 'Ve rde l i ng
doo r  ve rdunn ing :  geneesmidde lenvoo r -
z i en ing ' van  de  Commiss ie  C r i t e r i a  Ge-
neesmiddelenkeuze,  de commissie-Van
Winzum.6 Deze werkgroep ste lde aan de
hand van het  rapport -Dunning u i tgangs-
punten vast  teneinde een basisgenees-
middelenpakket  te  kunnen samenste l len.
De commissie geef t  in  haar  rapportage
enige proet toets ingen weer van de twin-
t ig  meest  voorgeschreven medic i jnen,  in
h c t  h i i z ^ n d o r  m o t  h o t r o k k i n o  l n i . l o  i n d i n : -

t ie 'hyper tensie ' .  De commissie-Van Win-
zum meent ,  dat  haar  cr i ter ia  kunnen d ie-
nen  a l s  l ande l i l k  u i t gangspun t  voo r  he t
recht op vergoeding voorverzekerden, het
basispakket  voor  geneesmiddelen.  An-
derz i jds zul len de cr i ter ia  de hulpver leners
in s taat  s te l len tot  een gestandaardiseerd
en  gep ro toco l l ee rd  bes l i ss ingsp roces .
Ook kunnen de u i tgangspunten d lenen om
tot  betere aÍspraken te komen bi j  Íarma-
cotherapieover leg (FTO).
Het  rapport -Van Winzum komt voor  een
cjeel  a ls  mosterd na de maal t i jd .  Oo veel
p laa tsen  hee f t  men  ze l Í  geneesmidde -
leníormular ia ontwikkeld.  OÍ  deze beperk-
te l i js ten voldoen aan de cr i ter ia  van Van
Winzum en  de  z i j nen  i s  ondu ide l i j k :  de
commiss ie  ve rzu imde  deze  he laas  ïe  i n -
ventar iseren en te evalueren -  een belang-
r i j k  gem is ;  immers ,  de  commiss le -Van
Winzum gaat  ervan ur t  dat  a ldoende kcs-
tenbespar ingen ontstaan.  Helaas is  er  in
Neder land  nog  geen  enke l  onde rzoek
gedaan naar de eÍ Íecten van eerste l i jns
Íormular ia.

Ongenoemd
Ondanks het  grote aanta lvoorste l len van
oe interc jepanementaie Vverkgrcep Ge-
neesmidde lend i s t r i bu t i e  om de  mark t
' open  te  b reken ' ,  l aa t  z i j  enke le  voo r  de
hand l iggende maatregelen ten aanzien
van ar tsen ongenoemd, b i jvoorbeeld me-
d i catie bud g ette ring biihuisadsen. Groot-
Br i t tanniè en Dui ts land bereik ten langs
deze weg grote bespar ingen.  Zoiets zou
wel l icht  ook in  Neder land kostenbespa-
rend  kunnen  werken .  I n  Du i t s l and  z i j n  de
extramurale u i tgaven voor  medic i jnen in
1 993 met  maar l ie ís t  6 mi l jard DM godaald
Io ï22 ,8  m i l j a rd  DM.?
Een dergel i jk  systeem zou aanslu i ten 5

n ^ ^ - ^ ^  ^ ^ r  H t ; ; l , r  r ; ^  I  ^  ^ .  r  t .  - i ;  ,  ^ - ^  À ^ ^ t  , , -  ^
U d d i  I  l d d > t  U l l J ^ l  l l l  U g  P l d ^ r l l n  

g V r  I  U s s l  v o l  I

de  apo theke rs  -  me t  behoud  van  kwa l i -
t o i i  -  ^ A ê a l ê  n n d o r n o m o r c  j i n l r n n o r q  t e  z i i n

die een substant ieel  deelvan hun inkomen
verwerven u i t  kor t ingen en bonussen op
de inkoop van geneesmiddelen."  De werk-
groep onderkent  dus de belemmeringen
voor een vr i jere marktwerk ing b i j  de aan-
n n d z i i r i o  T n e h  q t c l t  z i i r r n n r  r l o  h e l n n i n n c -v !  v v ' v '  ' I '  ' Y v

- + r '  ' - + '  , '  ' .  \ , ^ ^ -  - ^ ^ + h - , / ^ r e  n i c  t ê  h ê 1 7 t p n) u  u u L u u r  v u u r  d P U U  r € n L .  r  P a r

nadat  "adequaat  in  f inancië le pr ikkels  aan
de vraagzi jde (pat iènten en zotgverze-
keraars)  is  voorz ien."  Onduidel i jk  b l i j Í t  dus
of  de kor t ingen en bonussen d ie apothe-
kers van oe groothandei  kr i jgen en n iet  aan
je  consumen t  doo rbe rekenen  op  ko r te

te rm i j n  zu l l en  ve rdw i j nen .  De  ko r t i ngen
- oplopend laï 40"/o van de inkoopprijs -

kunnen openbare apothekers bedingen
r i n n r  r . | i r e n i  i n  t e  k n n e r  L : :  ' ^ L - : r ' ^ - r ^ ^
u u u r  u r r  r \ v p u ' l U l J  l d u l l A d l r l E l l t

(pa ra l l e l ) impo r teu rs  en  gene r i eke  p ro -
ducenten.  Ongeveer 99 ' .  van de omzet  in
openba re  apo theken  word t  zodoende
reeds ingekocht .  Recente l i jk  schat te Van
V l i e t  (COTG)  da t  sommige  apo theke rs
zo 'n f  140.000 verd ienen aan n iet -afge-
sp roken  ko r t i ngen  en  bonussen .  Daa r -
naast  mogen z i j  v ia  de st imulansregel ing
nog eens eenderde van het  pr i jsverschi l
I r r c c o n  o o n  n n o d k n n o r  m o d i n i i n  o n  d o

v r  I i l v v ' v r l "  v ' �  i  v v

koms t  mag  "de  aanb iede r  noch  v ia  f  i nan -
c ié le overdrachten,  noch v ia andere wi j -
zen van gunstbetoning de voorschr i jver
st imuleren om z i in  middel  voor  te schr i j -
ven".  Bovendien beveel t  de werkgroep
aan,  " te onderzoeken oÍ  en op welke wi j -
ze  doo r  m idde l  van  aanvu l l ende  rege lge -
v ing het Íe i te l i jk  gedrag van ar tsen en apo-
theekhoudenden kan worden gewi iz igd,
t ene inde  subs t i t u t i e  van  duu rde re  doo r
goedkope re  geneesmidde len  ve rde r  t e
bevorderen".  Ook beveel t  de IWG aan,
" t e  onde rzoeken  o f  een  we t te l i i ke  ve r -
p l icht ing kan worden geÏnt roduceerd tot
L  ̂ r  . , ^ ^ - ^ ^ L - ; i . , a a  a a  ^ ^ r e ; . i e k e  n a a r n .  I ni l U l  v U U l  ) U l  i l i j v  c '  i  u P  g s i

leder  geval  d ient  een inÍormat ieprogram-
ma voor ansen,  pat iènten en verzekeraars
te worden ontwikkeld en u i tgevoerd ter
bevorder ing van subst i tu t ie" .

Macht  vraagkant  versterken
De IWG vindt  dat  de macht  van de vraag-
kant  moet  worden versterkt .  Z i l  wi l  d i t  be-
reiken door maatregelen waardoor verze-
keraars, voorschrilvende artsen en patièn-
ten  meer  f i nanc iee l  r i s i co  gaan  l open .
Daarnaast  zu l len er  mogel i jkheden wor-
den geschapen voor  n ieuwe toetreders,
zoals postorderbedr i jven en centra le re-
o ionale apotheken.  Pat iënten zul len dan

I nt a' d ep art ern ent aI e w erk gr o eP a ch t finan ci ël e b an d e n t us s en

a o o r s cb ij e e n d e art s en en t o e I eu er 4n ci er s o nw e n s e lij k.
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È o
op een ln onbruik  geraakte Neder landse
tradi t ie  -  het 'Zaanlandse ste lse l ' -  dat  da-
teert van voor de Tweede Wereldoorlog.B
De Zaanse arts De Goeij had dit model in
de cr is is jaren bedacht .  Er  werd bepaald,
dat een arts slechts tot een bepaald maxi-
mumbedrag per  verzekerde per  jaar  aan
geneesmiddelen mocht  voorschr i jven;  de
meerkosten konden door het  z iekenÍonds
worden teruggevorderd in  de vorm van
een  ko r t i ng  op  he t  hono ra r i um.  Na  de
oorlog bleeÍ in Amsterdam een soortge-
l i jke systemat iek tot  in  de jaren zest ig  be-
staan s.

Ook ontbreekt  in  het  |WG-rapport  een
aanbeve l i ng  t o t  he t  ops te l l en  van  een
(verplichtend?) regionaal eersteli jns for-
mularium. Dergeli jke l i jsten werken waar-
schi jn l i jk  kostenbesparend.  Volgens drs
G. van denArend,  in i t ia t ie Ínemervan het
popula i re 'Formular ium Ni jmegen,  (23.000
boekjes in  veer t ien jaar) , 'ozouden de u i t -
gaven per  z iekenÍondsverzekerde in de
regio Ni jmeg en 12"Á lager  l iggen dan het
l ande l i j k  gem idde lde  i n  1992 .  He t  N i j -
meegse Eerste l i jns Formular ium vormt
een select te van s lechts 226 geneesmid_
delen in  440 van de in  totaal  in  Neder land
toegelaten 8.000 toedieningsvormen van
1 .800  geneesmidde len .  He t  bepe rk t  de
keuze,  waardoor ar tsen meer ervar ing
opdoen met een beperkt  aanta l  genees-

middelen.  De kwal i te i t  van het  voorschr i j -
ven  za l  daa rdoo r  t oenemen .  E r  zu l l en
minder pat iënten over l i jden (geschat  op
600 per jaar) en minder patiënten in zie-
kenhuizen worden opgenomen (nu om-
streeks 10.000 personen).
Inmiddels is  het  Formular ium Ni jmegen
ook  a l s  med ica t i emodu le 'P resc r i p to r '
voor artsen beschikbaar. Via het intikken
van de ICPC-code kan de ar ts  een keuze
maken u i t  enige aanbevolen medic i jnen.
Tegeli jk bewaakt het systeem eventuele
interacties met reeds eerder voorgeschre-
ven medicatie, identif iceert het risicogroe-
pen en stuurt het een receptaÍschrift naar
de apotheker. Zo'n module biedt de moge-
l i jkheid voor  een vei l iger  en goedkoper
voorschrijfbeleid. Zo verdient een huis-
ar ts  b innen een jaar  de gehele automa-
t iser ingsinvester ing terug.  Waarop wach-
ten de zorgverzekeraars nog?
Het is  merkwaardig dat  de in terdeparte-
mentale werkgroep deze twee voor  de
hand l iggende opt ies voor  een doelma-
t iger ,  kostenbesparend en kwal i ta t ie f  be-
ter  voorschr i j Íbe le id ongenoemd laat .  .

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

Lucas van der Hoeven,
so cr aal -wet e nschaD oe Í
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Ziekenfo n ds raa d a dvis eert over kos tenb eh eersin g farm a c eu tis che h ulp
Ve rze k e ra a rs, ap oth e k e rs, vo or s ch r ij-

vers van geneesmiddelen, industrie en
groothandel in de farmaceutische be-
drijfskolom en de verzeker,Je moeten al-
lemaal een (grotere) bijdrage leveren aan
de kostenbeheersing van de farmaceu-
tische hulp, ln een integraal advies dat
de Ziekenfondsraad deze zomer heeft
uitgebracht worden voor alle partijen
maatregeten genoemd,.  het  gaat  om
maatregeien op de korte zowel als op d,e
lan_oere termijn.

De Ziekenfondsraad ís tot de conclu-
sie gekomen, dat de kcstenstijging van
ru i m 1 0"Á per jaar voor een belang rijk deel
veroorzaakt wordt door een prijseffect en
een stijging van de hoeveelheid genees-
middelen die wordt voorgeschreven. De
kostenstijging wordt votgens de raad niet
zozeerveroorzaakt door de toename van
de prescriptie of de prijsstijging van ge_
neesmiddelen als we! door het feit dat
aftsen geneigd zijn duurdere (merk)ge-
neesmiddelen voor te schrijven in plaats
van goedkopere alternatieven. Andere

belangrijke oorzaken zijn de relatief hoge
prijsstelling van de íarmaceutische 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 te treffen, waarbij alle
parÍijen binnen de bedrijfskolom een pro-
portionele bijdrage zullen moeten leve-
ren aan de kostenbeheersing. Voorge-
steld wordt, op zeer korte termijn een ver-
goedingslimiet in 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 betaatt doorzichtig kan
worden gemaakt.

lngaande 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
goed koo pste gen ees m i ddel m eeg eve n.
ln de 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). Voorls zou aan toelating
in het pakket van nieuwe identieke pro-
dukten de voorwaarcie kunnen worcien
verbonden dat deze 30/" onder het eer-
ste merkprodukt geprijsd zijn. Verder pleit
de raad voor heropening van bi|age 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 veruachte omvang van het
gebruik van het middel.

Op langere termijn wil de raad onder
meer de tijdelijke verlaging met 5(f/o van
de apotheekinkoopprijzen die de farma-
ceutische bedrijfskobm per 1 juni 1994
heeft ingevoerd, evalueren. .
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