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(Eeroverweging geneesmiddelen) 

c * 
,; ~iizterraad !-ceefc I n  ueptenber 1986 onder meer besloten tot het 
i ï l ~ t e ; l e ~  van een hercverwegingswerkgroep op het cerrein van de 
geneesmiddelenvoorziening. In november 1986 is deze interdepartementa- 
le heroverwegingswerkgroep 'GeneesmiddelenvoorzienlngP van start 
gegaan. Het voorzitterschap van deze werkgroep berustte bij het depar- 
- v e c t  van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur, Aan het onderzoek is 
deelgenomen door vertegenwoordigers van de departementen van Algemene 
Zaken, Economische Zaken, Financiën en WVC. Daarnaast was een externe 
--s',~~nC?$ge aan de werkgroep toegevoegd (zie bijlage 2: samenstelling 
- - : z .  r!:? werkgroep) . 
C'rr?z~mz :- tian heroverweging is de wijze waarop de prijsvorming van 
5sneecïi?aduePen plaatsvindt en het aangeven van de gevolgen daarvan op 
.I LoCaIe uitgavenniveau van geneesmiddelen. Tevens diende de werking 

van de vers~rekkingssystenaliek te worden bezien. 
Het onderzoek was gericht op het uitwerken van besparingsvarianten die 
Zeiden tot structurele beheersbaarheid van de uitgaven op dit ter- 
retn. 

Voor de indeling van het rapport is aansluiting gezocht bij de gebrui- 
kelijke indeling van heroverwegingsrapporten. 
Hoof dstuk I1 bevat de beleidsbischri jbing. Hierin wordt de werking van 
de geneesmiddelenmarkt beschreven aan de hand van de actoren in de 
bedrijfskolom: van producent tot consument met alle intermediaire 
schakels. Daarbij is tevens een productomschrijving opgenomen. Vervol- 
gens wordt de kostenontwikkeling in het verleden geschetst, alsmede de 
huidige meerjaren-prognoses uit het Financieel Overzicht Gezondheids- 
zorg en Maatschappelijk Welzijn 1987". Op basis hiervan vindt de vast- 
stelling van het uitgavenniveau in 1990 (ijkpunt) plaats. In de daar- 
opvolgende paragraaf worden de onderscheidene beleidsinstrumenten met 
hun toepassingsmogelijkheden geschetst, waarna met een internationale 
vergelijking wordt ,afgesloten. 

In hoofdstuk III zijn besparingsvarianten opgenomen. Na een algemeen 
1" h a d ~ r  ,r met uitgangspunten en doelstellingen zijn per onderdeel van de 

bedrijfskolom mogelijke maatregelen opgesomd. Op basis hiervan zijn 
samenhangende clusters van beleidsmaatregelen te onderscheiden, die in 
hun onderlinge samenhang met de te verwachten budgettaire effecten, in 
het kort staan weergegeven in hoofdstuk IV. 
Tenslotte zijn in het laatste hoofdstuk V de samenvatting en conclu- 
sies opgenomen, 

* Tweede Kamer, 1986-1987, 19703 nrs. 1 en 2, september 1986 



HOOFDSTUK I1 BESCHRIJVING VAN HET BELEIDSTERREIN 

II. 1 .  Algemeen 

In dit hoofdstuk zal allereerst worden ingegaan op de geneesmiddelen- 
markt (par. 2) waarbij een productomschrijving en de opeenvolgende 
onderdelen van de bedrijfskolom aan de orde komen. Vervolgens is er 
een paragraaf gewijd aan de kostenontwikkeling in het verleden en de 
vaststelling van het ijkpunt (par. 3 ) ,  waarna wordt ingegaan op het 
huidige beleidsinstrumentarium (par. 4). Dit hoofdstuk zal worden af- 
gesloten met een internationale vergelijking (par. 5) en een korte 
weergave van een aanwijzing aan het COTG inzake de tarieven van 
apotheekhoudenden (par. 6). 

Over de algemene kenmerken van de geneesmiddelenmarkt kan het volgende 
worden opgemerkt. 
De geneesmiddelenmarkt mist een aantal kenmerken van de markten voor 
andere verbruiksartikelen. Enerzijds heeft de eindverbruiker van een 
geneesmiddel over het algemeen slechts een zeer geringe invloed op de 
keuze van het geneesmiddel, althans indien dit op medisch voorschrift 
wordt verstrekt. Voorts houdt de vraag naar een geneesmiddel gewoon- 
lijk verband met de behandeling van een bepaalde aandoening en zijn 
vele deelmarkten te onderscheiden. Anderzijds wordt de geneesmiddelen- 
markt gekenmerkt door het feit dat voor een deel van de consumenten, 
de sociale zekerheidsinstellingen - wat de kosten betreft - voor hen 
in de plaats treden. 

Bij de aankoop van geneesmiddelen is dus vrijwel altijd de keuze 
(beslissen), de vergoeding (betalen) en de consumptie ('genieten') 
gescheiden. Dit geldt met name voor de ziekenfondssector, waar de 
betaling volledig buiten het gezichtsveld van de consument om, 
geschiedt. De keuze van het geneesmiddel wordt immers gemaakt door de 
voorschrijvende arts, de vergoeding loopt via de ziektekostenverzeke- 
raars en de meeste consumenten hebben weinig inzicht in de prijs- 
niveaus. De verzekerden hebben dus nauwelijks invloed op het markt- 
gebeuren. Het grote aantal vragers, de uiteindelijke consumenten, legt 
door gebrek aan kennis en inzicht in de therapeutische mogelijkheden, 
hun belangen in handen van een intermediair, de voorschrijvende arts. 
Gebleken is dat de voorschrijvers - ondanks de grote productdifferen- 
tiatie - wel een redelijk inzicht hebben in de onderscheidene prijs- 
niveaus, met name van de door hen voorgeschreven specialitéss, maar 
dat zij zich er in het voorschrijfgedrag niet primair door laten lei- 
den. Economische prikkels die de voorschrijver en de apotheekhoudende 
bij het voorschrijven respectievelijk het verstrekken tot prijsafwe- 
ging nopen, komen niet voor in het bestaande overheidsbeleid. Dit 
geldt eveneens ten aanzien van een groot deel van de consumenten. 

Daarnaast is op grond van internationale prijsvergelijkingen, onder 
mt ,r door de Nationale Raad voor de Volksgezondheid, gewezen op de 
"aanzienlijke verschillen in het prijsniveau van geneesmiddelen tussen 
Nederland en het buitenland, met name voor merkgeneesmiddelen"." De 
vaststelling van de verkoopprijs van een. geprefabriceerd geneesmiddel 
zou niet zozeer worden ingegeven door de werkelijke produktiekosten, 
maar door de prijs die de fabrikant of importeur in een bepaalde regio 
of in een land denkt te kunnen maken. Concurrentie, omzetverwachting 
en overheidsbepalingen zouden daarbij een grote rol spelen, volgens de 
Nattonale Raad. 

* Advies inzake het FInanciee7- OverzCcht Gezondheidszorg en maatschap- 
pelijk Welzijn 1987, 



11. 2 .  De geneesmiddelenmarkt 

2.1. Productomschrijving 

Geneesmiddelen kunnen worden onderscheiden naar de wijze van productie 
in achtereenvolgens farmaceutische specia l i téqs/ farmaceut ische prepa- 
raten en magistraal bereide geneesmiddelen. 
Farmaceutische specialitéQs zijn industrieel vervaardigde, kant en 
klare geneesmiddelen, onder merknaam verkocht en in een standaardver- 
pakking. Worden deze geneesmiddelen door de officiële alleenvertegen- 
woordigers van de producent op de Nederlandse markt gebracht dan wordt 
gesproken van reguliere geneesmiddelen. Worden de farmaceutische 
specialitéqs echter door andere dan de officiële alleenvertegenwoordi- 
gers uit zgn. goedkope landen gefmporteerd en op de Nederlandse markt 
gebracht, dan spreekt men van 'parallel geïmporteerde geneesmiddelenP 
Deze zijn over het algemeen goedkoper dan regulier geymporteerde of 
hier te lande geproduceerde geneesmiddelen. Bet marktaandeel van de 
farmaceutische specialitéss bedraagt ongeveer 80%. Farmaceutische 
preparaten zijn merkloze geneesmiddelen, vaak identiek aan farmaceu- 
tische specialitéqs waarvan het octrooi (20 jaar) verloyen is. Dit 
noemt men ook wel qlo~o-preparatenv of vgenericsg. Aan de generieke 
naam van een farmaceutisch preparaat wordt soms de naam van een fabri- 
 kan^ verbonden. Het marktaandeel van de farmaceutische preparaten 
bedraagt circa 10%. 
De informatie over de beschikbaarheid van farmaceutische preparaten, 
is onvolledig bij de voorschrijvende artsen. Deze producten zijn niet 
allemaal opgenomen in het zgn. Farmacotherapeutisch Kompas (zie 2.2: 
bedrijfskolom), vanwege de eis tot opname ervan in het assortiment van 
de landelijk opererende, reguliere farmaceutische groothandel, terwijl 
tevens de promotie van loco's naar huisartsen toe op een veel beschei- 
dener peil ligt in vergelijking met die voor specialité's (denk aan 
artsenbezoekers!). Ook bestaan in het vergoedingensysteem voor de 
apotheekhoudenden relatief weinig prikkels tot het bevorderen van het 
gebruik van goedkopere middelen die voorhanden zijn. Tenslotte is de 
kwaliteit van de distributie van deze middelen, voorzover zij niet 
door de landelijke, reguliere groothandel worden gedistribueerd, rela- 
tief gering (trage levering) en wordt het kleinere assortiment als een 
nadeel gezien. Tenslotte blijken zowel artsen als gebruikers veelal 
een lagere perceptie van generica te hebben; de erkenning van de 
gelijkwaardigheid qua relevante producteigenschappen is deels uit- 
gebleven. 

* 'The Consumer and the pharmaceutical products in the European Econo- 
mie CommunityP, Bureau Européens des Unions de Consommateurs 
( BEUC) 



Magistraal bereide geneesmiddelen zijn door de apotheker zelf uit far- 
maceutische grondstoffen bereide geneesmiddelen. Het aandeel van deze 
magistrale receptuur in de Nederlandse markt ligt vermoedelijk onder 
de 10% en is de laatste decennia relatief teruggedrongen; in het bui- 
tenland is het aandeel van de magistrale receptuur in een groot aantal 
gevallen veel kleiner dan in Nederland. 

Voorts is er nog een onderverdeling van geneesmiddelen naar aflevering 
mogelijk. Daarbij is een onderscheiding te maken tussen U.R.-genees- 
middelen, die uitsluitend op recept door de apotheek geleverd mogen 
worden; U.A.-geneesmiddelen die weliswaar zonder recept mogen worden 
afgeleverd, maar uitsluitend door apotheekhoudenden; en zelfmedicatie- 
geneesmiddelen die vrij - d.w.z. ook door de drogist - verkocht mogen 
worden. Tenslotte is een beperkt assortiment zelfmedicatie-geneesmid- 
delen verkrijgbaar bij andere detailverkopers in kleine woonkernen, 
die op grond van het behoefte-element daartoe een vergunning hebben 
verkregen. 

De werkgroep zal zich in haar onderzoek beperken tot de geneesmidde- 
len (zowel intra- als extramuraal), exclusief de verbandmiddelen en 
kunst- en hulpmiddelen. Bij de bepaling van het ijkpunt zal een nadere 
beperking worden aangebracht tot de kosten van het extramurale genees- 
middelengebruik exclusief zelfmedicatie (zelfmedicatie-artikelen zijn 
immers niet opgenomen in het verstrekkingenpakket resp. de polisvoor- 
waarden en worden steeds rechtstreeks door de consument betrokken, 
hetzij bij de apotheekhoudende - 25% -, hetzij bij de drogist of an- 
dere detailverkopers - 75% -). 
Ultimo 1985 waren in Nederland 6300 preparaten geregistreerd, waarvan 
1400 specialitéss in 4100 toedieningsvormen alsmede 2200 stofnaampre- 
paraten (generica). De geneesmiddelenmarkt moet gezien worden als de 
verzameling van een groot aantal farmaceutische deelmarkten. Sommige 
vertonen groei, andere krimp. Binnen het gebruik treedt een voort- 
durende verschuiving op naar (quasi-) nieuwe, duurdere middelen. Bij 
deze verschuiving spelen naast kwaliteitsverbetering ook vervanging 
van verouderde medicijnen en een verandering in de samenstelling van 
de vraag (b.v. door vergrijzing) mede een rol. Hoewel het aflopen van 
de octrooitermijn in beginsel de weg vrij maakt voor het op de markt 
brengen van generieke preparaten, gaat dat niet of nauwelijks gepaard 
met verschuiving van marktaandelen en een substantiële prijsdaling op 
de desbetreffende deelmarkt van geneesmiddelen. Varianten of speciali- 
tévs met een nagenoeg gelijke samenstelling als het oorspronkelijke 
specialitg worden veelal gerntroduceerd vlak voor het einde van de 
octrooitermijn, zulks ter afscherming van concurrentie door generieke 
producten. 

2.2. De bedrijfskolom 

Van de in Nederland gebruikte geneesmiddelen wordt ca. 85% (in gelds- 
c 3.rde) geTrnpoiteerd, de rest wordt in Nederland geproduceerd. De 
Nederlandse farmaceutische importeurs zijn veelal Òf alleenvertegen- 
woordigers van Ò f  gelieerd aan buitenlandse fabrikanten en zijn teza- 
men met de Nederlandse industrie verenigd in de Nederlandse Associatie 
van de Farmaceutische industrie (Nefarma). De leden van de Nefarma 
Leveren hun producten af aan de farmaceutische groothandel verenigd in 
de Bond van groothandelaren in het Pharmaceutisch bedrijf, aan zieken- 
huizen en soms ook rechtstreeks aan apotheken. De groothandel zorgt 
voor de distributie naar de apothekers, (vrijwel allen lid van de 
i7 . i k o o ~ n k l f j k c  N%?,er7zd.se Maatschappij ter bevord.erlng v2.n de Phzr>~acie 



; i & ?  opoouw vas; c30 ?bjnnen7aKlse markt in 1985 is ais volgt cijferroatig 
weer te gevent 

A f  imporreur (incl, importeursmarge) 9 -. 1390 mln (&3,7%) 
?Iu?:j .rndLs i ~ l d v ~ t t - i e  i- 250 m h  ( 7 , 8 X )  

< - 

9 1640 mln (51,5%) 
Bruto marge groothandel - + 350 mln (11%) 
Bruto marge apotheekhoudenden - -k 1010 mln (31,8%) 

BTW (6%) 

Kosten geneesmiddelen 

C 3000 min (94,3%) - 
G 180 mln ( 5,7%) - 
9 3180 mln (100%) - 

De opeenvolgende schakels in de bedrijfskolom zullen hierna achtereen- 
volgens worden besproken. 

De binnenlandse groducenten 

In Nederland zijn er momenteel ca. 50 ondernemingen die (grondstoffen 
voor) geneesmiddelen produceren. De bedrijfstak valt binnen de fijn- 
chemie. Ca. 90% van de productie wordt geëxporteerd. Het grootste deel 
van de productie van specialitéqs vindt plaats blj een vijftal (mid- 
de1)grote ondernemingen t.w. ACF, Duphar, Gist-Brocades, MSD en AKZO- 
f arma. 
De directe productiekosten zijn in een aantal gevallen met nauw bij de 
producten met de grootste omzetten minder dan 5% van de eindverbrui- 
kersprijs. 
Mogelijkheden tot economies of scale in de productie zijn beperkt: het 
belangrijkste instrument voor de industrie is omzetvergroting door 
prijsverhoging. De initiële prijszetting van nieuwe producten is in 
Nederland altijd vrij geweest. Op internationaal niveau vindt vaak 
dual-pricing plaats: prijsonderscheid naar geografische deelmarkten. 
Op de geneesmiddelenmarkt bestaat over het algemeen weinig prijscon- 
currentie. 

De import van geneesmiddelen is voor een overwegend deel in handen van 
multinationale ondernemingen. De importprijs van door deze importeurs 
ingevoerde geneesmiddelen is niet het resultaat van vrije onderhande- 
lingen in een vrije markt tussen twee onafhankelijke marktpartijen in 
een normale koop/verkooptransactie, maar wordt veelal bepaald door 
interne concernpolitiek (een zgn. interne verrekenprijs). Ook de in 
Nederland producerende internationale concerns zijn in de gelegenheid 
voor geleverde grondstoffen of/en eindproducten verrekenprijzen te 
hanteren. Het systeem van verrekenprijzen ondermijnt ieder wettelijk 
prijsregiem, waarbij wijzigingen in de importprijs in de verkoopprijs 
mogen worden doorberekend. 



Nogmaals wordt gewezen op het fenomeen van de parallelimport. Het 
betreft hier import van geneesmiddelen door importeurs, die geen 
alleenvertegenwoordiger voor die geneesmiddelen zijn, uit landen waar 
het prijsniveau beduidend lager ligt dan in Nederland. Deze parallel- 
importeurs leveren deze geneesmiddelen buiten de landelijk opererende, 
volgesorteerde groothandel om rechtstreeks aan ziekenhuizen, apothe- 
kers en apotheekhoudende huisartsen. Het marktpercentage verschilt per 
deelmarkt, maar bedraagt zo'n 3 3 4% voor de gehele geneesmiddelen- 
markt. 
Vermeld zij dat parallel-geYmporteerde middelen bij registratie een 
zogenaamde verkorte procedure moeten doorlopen, en zulks tegen aan- 
zienlijke kosten, terwijl a. deze registratieprocedure ook al elders 
binnen de EG heeft plaatsgevonden en b. het referentieproduct in 
Nederland al de gehele procedure heeft ondergaan. 

De groothandel 

De groothandel is sterk geconcentreerd. Slechts 5 groothandelaren 
bezitten een landelijk vestigingsnet en leveren een volledig assorti- 
ment; gezamenlijk vormen deze de zogenaamde 'regulierev groothandel, 
verenigd in de 'Bond van Groothandelaren in het Pharmaceutisch 
Bedrijf", Wet marktaandeel van de 'reguliere' groothandel voor UR- 
middelen bedraagt 75%. De groothandelaren Brocacef, Interpharm, Hahmes 
BV en de O.P.G. (zie volgende alinea) maken deel uit van de mededin- 
gingsregeling van de Pharmaceutische Artikelen Commissie (PAC). De 
PAC-leden hebben het grootste deel van de handel in pharmaceutische 
grondstoffen en preparaten voor de apotheek in handen. Een onderzoek 
van de E.C.D. heeft uitgewezen dat de PAC-leden, nadat het formele 
prijsbeleid (zie par.4) per 1 januari 1983 was beëindigd, hun prijzen 
zeer fors verhoogd hebben. 

De groothandelsmarge - gemiddeld ruim 20% en in vergelijking met het 
buitenland hoog - wordt in overleg met de fabrikant/importeur vastge- 
steld. Als gevolg van parallel prijsgedrag bezit eenzelfde geneesmid- 
del bij alle 'reguliere' groothandelaren in de prijslijst dezelfde 
eindprijs. 
Op de groothandelsmarkt bestaat voornamelijk serviceconcurrentie, Ook 
andere methoden worden gehanteerd om afnemers aan zich te binden. De 
Onderlinge Pharmaceutische Groothandel (OPG) is de grootste op de 
markt van UR-geneesmiddelen. Bij de OPG zijn de afnemers, de apothe- 
kers, tevens haar aandeelhouders. Er is hier een duidelijke verstren- 
geling van belangen, die maakt dat de afnemers van de groothandel wel- 
licht minder geïnteresseerd zijn in lage inkoopprijzen omdat ze meede- 
len in de winsten van hun leverancier. Een andere methode om afnemers 
te binden is het uitkeren van jaarbonussen of andere tegemoetkomingen 
van al dan niet financiële aard. 
Voor een belangrijk deel heeft de groothandel de voorraadfunctie voor 
de afnemers overgenomen. Tevens worden bestellingen veelal meerdere 
aalel  qer dag bezorgd, DOOP deze hoge servicegraad zijn de distri- 
butiekoseen van de groothandel uiteraard hoog. 
Wanneer teminste drie groothandelaren een bepaald preparaat in hun 
assortiment hebben opgenomen, wordt dit preparaat in de Taxen vermeld 
(9prijslijstenP voor vergoeding door de ziektekostenverzekeraars aan 
apotheekboudenden). 
Men kent ook de niet reguliere groothandel, ook wel outsiders genoemd. 
Deze voeren veelal een zeer beperkt aantal geneesmiddelen, vooral 
generieke preparaten of parallelimport geneesmiddelen, met eec rela- 
tief hoge omzetsneJ-b.e:d, 



De apotheekhoudenden 
- - - - - - - w - -  

- - 
In 1985 waren er ca. 1285 openbare apo:.hekA:%.i r . t! lQe~~;nd L: c ;i 
jaar waren -i- 7 7 m l n  7iekcnfocdsirerzekerden ingeschreven h i j  deze 
apotheken, rerwijl -+ 1,7 mln verzekerden geneecmi3delen kregen ver- 
strekt dooi IeEs minder d m  L100 huisantsen act een apotheekpraktljlc. 
n n r  hetekont ujteraard, dat daarnaast ruim 5 mln. particulieren van 
beide voor~leninpen eeh ru ik  maakten, 
Auotheekhoirdenden hanteren landeli jk iinl fclrrnoi perj jzen 7~r~i)r senee;:i! 2- 
d2 :.._-i ( z & n  t r:-+cfl.%:jctrr, o? Ta-.on t V i  ii ou3;'nec +.s hei ~~euezfoncls- 
raliet voor d e  lcverfng van geneesmiddnlen 1;oor alFe medewerkers - 
ongeacht het eventuele lidmaatschap van de beroepsorgenisarie - Sln- 
dend krachtens overeenkomsr. Tussen de apotheken onderling is dabi ook 
geen prijsconcurrentie. Dit wordt nog eens vercterkt door de 17er@c.li- 
te i nschrri  !v t i l i  van zi~kenfonlstverzekerden bi; 65% --. bepaalde apotheek 
in  ege en stelling tot de niet-ziekenfondcverzekerden cfe bi3 e i e  sa l r  
koop vrij zijn in hun apotheekkeuze, 

In het kader van de farmaceutische hulp aan ziekenfondsverzekerden 
krijgt de apotheker een abonnementshonorarium~ een praktijkkostenver- 
goeding gerelateerd aan een volume-maat voor de afgeleverde hoeveel- 
heden geneesmiddelen, alsmede een vergoeding zoals aangegeven in het 
ziekenfondstarief voor het ingekochte geneesmiddel, De vaststelling 
van deze vergoeding gebeurt op forfaitaire wijze aan de hand van een 
zgn. basisinkoophoeveelheid en met als uitgangspunt de door de lande- 
lijk opererende, volgesorteerde (reguliere) groothandelaren uniform 
vastgestelde verkoopprijzen. Apotheekhoudende artsen krijgen naast 
het honorarium per ingeschreven verzekerde en een vergoeding voor de 
ingekochte geneesmiddelen aan de hand van het ziekenfondstarief een 
vaste vergoeding - eveneens per verzekerde - voor hun praktijkkosten. 
In de particuliere sector worden het honorarium, de praktijkkosten en 
de inkoopvergoeding alle drie vergoed via een bedrag per aflevering, 
in feite de publieksprijs. De berekening van dit bedrag geschiedt op 
forfaitaire wijze, te weten: - de inkoopvergoeding op basis van de 
ziekenfondstaxe, - plus opslagen (geldbedragen enlof percentages 
variërend van 11 tot 140%) voor de onderdelen honorarium en praktijk- 
kosten. Onder meer door inkoop buiten de reguliere groothandel om 
enlof door grotere hoeveelheden dan de basisinkoophoeveelheden te 
betrekken tegen gunstige conditfes zijn er voor de apotheekhoudenden 
tal van mogelijkheden om additioneel inkomen te verwerven. Het han- 
delsgedrag van de leveranciers omvat ook incentives als jaarbonussen 
en andere al dan niet financiële tegemoetkomingen die niet aan de 
eindgebruiker ten goede komen. Schattingen van deze voordelen lopen 
uiteen, Minimumschattingen over 1984 in het zgn. rapport-Wierenga* 
komen uit op f 50 mln in de ziekenfondssector, terwijl een maximum- 
schatting op 110 mln uitkomt. Inclusief de inkoopvoordelen in de par- 
ticuliere sector, komt het rapport op een minimumbedrag van 70 en een 
maximumbedrag van 150 mln gulden, dat aan extra inkomsten boven het 
abonnementshonorarium bij de apotheekhoudenden terecht komt. Het 
inkoopbeleid van apothekers blijkt naast het aantal verzekerden dus 
van groot belang voor de totale inkomenspositie. Daarbij stuiten we op 
het gegeven dat één van de karakteristieken van het apothekersberoep 
is dat het wordt uitgeoefend op het grensvlak van economie (privaat 

- 

* De Nederlandse geneesmiddelenmarkt in observatie; Erasmus Universi- 
teit Rotterdam, december 1986 (zogenaamde rapport Wierenga). 



ondernemerschap) en gezondheidszorg. Uit een enquête in het Wierenga- 
onderzoek blijkt onder meer, dat de overgrote meerderheid der onder- 
vraagde apothekers (87%) meende dat een apotheek primair een instel- 
ling voor gezondheidszorg is. Echter, tenminste 113 van de ondervraag- 
den blijkt de apotheek eveneens primair als onderneming te zien, ter- 
wijl slechts één functie primair kan zijn. 
Uit het onderzoek blijken duidelijke aanwijzingen dat er commerciële 
aspecten zijn die een aanmerkelijke invloed op het handelen van de 
apotheker uitoefenen, met name ten aanzien van het inkoop- en substi- 
tutiegedrag. 

Er zijn geen wettelijke vestigingsbeperkingen voor apothekers, maar 
als lid van de KNMP zijn zij (tot nu toe) onderworpen aan de privaat- 
rechtelijke vestigingsregeling van hun beroepsorganisatie. Voor de 
arts, die in een dunbevolkt gebied een apotheekpraktijk wil voeren, 
bestaan krachtens een in de Wet op de geneesmiddelenvoorziening neer- 
gelegd stelsel daartoe beperkte mogelijkheden. Deze zijn bedoeld als 
aanvullend op de farmaceutische hulp die door de apothekers wordt 
geboden 
Tenslotte moet nog genoemd worden het feit dat, indien een arts een 
merknaam (specialité) voorschrijft, de apotheker niét het recht heeft 
hiervoor in de plaats een farmacotherapeutisch gelijkwaardig product 
(bv. een goedkopere loco) af te leveren. (Eenvormige Beneluxwet op de 
warenmerken) . 
2.3. Voorschrijvende artsen ----------- 
Het voorschrijven van medicijnen is een van de behandelingsmogelijk- 
heden waarover een huisarts beschikt. Andere mogelijkheden zijn door- 
verwijzing en directe behandeling via een gesprek, een onderzoek of 
een kleine ingreep. Op deze punten geven productiecijfers te zien dat 
er grote verschillen bestaan tussen huisartsen onderling. 
Ten aanzien van het voorschrijven van medicijnen, hanteert de huisarts 
een beperkt assortiment ('evoked set'), voornamelijk bestaande uit 
specialitéqs, zulks mede als resultaat van industriële promotie. 
Hoewel de huisarts inzicht heeft in prijsverschillen speelt dit in de 
voorschriftkeuze een ondergeschikte rol. Uit onderzoek is gebleken dat 
de keuze tussen een specialité en een loco voornamelijk gebaseerd 
wordt op andere gronden dan de prijs. De namen van specialité's bleken 
te fungeren als oriëntatiepunten als gevolg van een voortdurend leer- 
proces met name gevoed door informatie vanuit de industrie: artsen- 
bezoekers en andere communicatie-inspanningen. De relatieve onbekend- 
heid met generieke preparaten die naar voren kwam werd deels toege- 
schreven aan de lange en moeilijk te onthouden namen. De voornaamste 
crbteria die gehanteerd werden bij de beoordeling van geneesmiddelen, 
bleken: bijwerkingen, chemische samenstelling, de werking en de effec- 
tivbteit, het al of niet van Nederlands fabrikaat zijn en de prijs.* 

Experimenten inzake farmacotherapeutisch overleg (tussen apothekers, 
artse en specialisten gericht op voorschrijfafspraken) laten zien dat 
langs deze weg kostenbeperking in principe mogelijk Is. Dergelijk 
overleg leidt vaak tot hantering van formularia en daarmee tot beper- 
king van het aantal soorten middelen die in de desbetreffende plaats 
of regio worden voorgeschreven. In een enkel geval (experiment Hooge- 
veen) trad een kostenbeperking op van ruim 10%, overigens niet zozeer 
door een lagere prijs van de voorgeschreven mbddelen als wel door het 
voorschrijven van geringere hoeveelheden. 
Uit het rapport-Wierenga blijkt overigens dat het farmacotheraple- 
overleg in de praktijk veelal geen beeprangen van beteke~lc op- 
lever t, 

* r a p p o r t  Wierenga. 



Bij de bevoraerlng van i i 6 L  iaatsch en econoraiscn verântwoorcie voor- 
schrijven speelt revent, he; o? gezag van de Ziekenfondsraad opgestelde 
Farmacotherapeutisch Kompas een rol. i iec  k c a k t e : :  daarvsn Es advise- 
rend. IR her Kompas zijn uitsiuitend a l e  preparacen opgenoma &ze i n  
de Taxen staan vermeld, waardoor de meeste, vaak juist goedkqere, 
generieke preparaten (uie n i e r  door Oe i z n d e i j k e  reguliere Earaaceu- 
Lische grootnunaei worden gevoerd) dan het gezfchtsveld van de voor- 
schz l jvende atcsen worden 0,2tcrokken. 

Bic P-ieroverwerjïrigsonder::oe1: iweîceft primcriu: het extramurale segaenr 
van de geneesmiddelenmarkt. Hiervan te onderscheiden is het rnEramura- 
le segment. 
@elangrijik ken~ierk daarvan I s  do.: hec besl issena-bet~~1~r1-verb.a~ulken In 
een en dezeif ae figuur , de iniramurale insle;ling, i a  s~ii letiget-dt v 

Financiering van de uitgaven voor geneesmiddelen geschiedt uit het 
instellingsbudget. De benodigde preparaten worden veelal rechtstreeks 
betrokken van producent of importeur. Het intramurale segment kent 
derhalve een minder lange bedrijfskolom dan het extraaurale segment* 
Mede vanuit het gezichtspunt dat er tussen het extramurale en incramu- 
rale segment de nodige relaties bestaan, heeft de werkgroep gemeend 
tevens aandacht te moeten schenken aan het intramurale segment* Te 
onderkennen relaties zijn ondermeer: 
- de voorbeeldwerking die uitgaat van de intramuraal werkende specia- 

list op de extramuraal werkende huisarts. 
- het beleid gericht op terugdringing van de rol van de intramurale 

sector dat in meer of mindere mate repercussies kan hebben op het 
extramurale gebruik van geneesmiddelen. 

- het gegeven dat in voorkomende gevallen extramurale medicamenteuze 
behandeling een alternatief kan vormen voor intramurale behande- 
ling. 

- de prijsvorming van geneesmiddelen voor de intramurale sector die 
medebepalend kan zijn voor de prfjsstelling door aanbieders op het 
extramurale deel van de markt. 

Op de intramurale sector wordt nader ingegaan in bijlage I V .  
Teneinde de geneesmiddelenvoorziening binnen de intramurale sector 
becer te kunnen belichten, Is vanuit de werkgroep een onderzoek inge- 
steld. Een beknopt verslag van dit onderzoek is als appendix aan bij- 
lage I V  toegevoegd. Geconcludeerd wordt dat met name in de ziekenhuis- 
sector hier intensivering van het kostenbeheersingsbeleid noodzakelijk 
is, niet in het minst vanwege de uftstralfngseffecten naar het extra- 
murale deel van de geneesmiddelenmarkt. Voorts wordt aanbevolen om 
onderzoek te verrichten naar de geneesmiddelenvoorziening in bejaar- 
denoorden, teneinde aanwijzingen te verkrijgen voor het terzake te 
voeren beleid. 

2,5. De consumenten ------- 
Wat betreft beheersing van het prijsniveau en het dwingen of aanlei- 
ding geven tot een prijsafweging, bestaan nog nauwelijks effectieve 
instrumenten c.q. prikkels. Ten aanzien van de particulier verzekerde 
geldt dit in mindere mate, omdat het restitutie-systeem de verzekerde 
tenminste confronteert met de prijs. Ingeval van een eigen risico of 
het niet verzekerd zijn, is er althans in aanleg een prikkel tot 



prijsafweging voorzover het om gelijkwaardige middelen gaat. Ten aan- 
zien van de ziekenfondssector heeft de invoering van de eigen bijdrage 
in 1983 (medicijnen-knaak) een eenmalige volumedaling opgeleverd, die 
echter gevolgd is door een stijging, waarbij per recept geleidelijk 
grotere hoeveelheden zijn voorgeschreven. Aldus heeft de eigen bijdra- 
ge weliswaar een verlaging van het kostenniveau tot gevolg gehad maar 
een structureel effect op het groeicijfer van de kosten blijkt moei- 
lijk aan te tonen, 

2.6. Ziektekostenverzekeraars 

Van de totale geneesmiddelenmarkt (met inbegrip van de intramurale 
sector, het particuliere deel van de extramurale sector en de zelf- 
medicatie) vormt de extramurale ziekenfondssector 48,5%.  Voor de aan 
de ziekenfondsverzekerde in natura verstrekte geneesmiddelen ontvangt 
de apotheker een vergoeding welke bestaat uit: a. een vast bedrag per 
aflevering; b. een jaarlijks honorarium per ingeschreven verzekerde; 
c. de door de apotheker voor het geneesmiddel betaalde inkoopprijs. 
Bij het bepalen van deze inkoopprijzen wordt uitgegaan van de door de 
groothandel voor reguliere geneesmiddelen berekende verkoopprijzen. 
Inkoopvoordelen voor de apotheker - als gevolg van zgn. "goed koopman- 
schap" - blijven bij de bepaling van de vergoeding buiten beschou- 
wing. 
Elke verhoging van de groothandelsprijs wordt hiermee automatisch en 
voor het volle bedrag in de vergoeding verwerkt. 

De ziektekostenverzekeraars hebben in de praktijk een zeer beperkte 
marktbeanvloedende betekenis en vormen dan ook nauwelijks een vcoun- 
tervailing powerP aan de vraagzijde. Verzekeraars nemen in feite wei- 
nig ruimte voor het voeren van een doelmatig beleid. Instrumenten en 
prikkels daartoe, die in beginsel aanwezig zijn, worden in de praktijk 
nauwelijks gebruikt. 
Nieuwe preparaten worden als regel automatisch aan het verstrekkingen- 
pakket toegevoegd, zulks zonder voorafgaande kostenbeoordeling en 
prijsafweging met qua therapeutische werkzaamheid vergelijkbare 
bestaande preparaten. Beslissingen hieromtrent behoren tot de bevoegd- 
heid van de regering, In voorkomende gevallen waarin ziekenfondsen het 
gebruik van formularia voorstaan, wordt dit door de industrie bestre- 
den. 
Het belang dat verzekeraars hebben bij kostenbeheersing is overigens 
relatief; kostenstijgingen worden via premie-aanpassing aan de ver- 
zekerde doorberekend. 
De Ziekenfondswet bepaalt dat de ziekenfondsen gedwongen zijn met elke 
erkende zorgverkener een overeenkomst af te sluiten en de door deze 
partij gemaakte kosten te vergoeden. 

Onder andere in het advies inzake grenzen van de gezondheidszorg 
(Gezondheidsraad) worden hieromtrent opties geformuleerd, zoals het 
bevorderen van concurrentie tussen ziekenfondsen onderling, alomvat- 
tend~ mdgettering V E E  ziekenfondsen en de ontheffing van de contrac- 
teerplicht ingevolge de Ziekenfondswet, volgens welke de fondsen vea- 
plicht zijn overeenkomsten aan te gaan met elke erkende zorgverlener 
en diens gemaakte kosten te vergoeden. 

Kostenontwikkeling en ijkpunt 

3.1. Kostenontwikkeling in het verleden 



I!. - 

Onderstaand is de ~ntwikkeiir~g weergegeven. 

mln. gld. (gem.) jaarlijkse 
verandering in % 

- 
Extramuraal 1580 2075 2230 2425 2605 2764 2994 / , b  7 ,ó 8 ,s 
Zelfmedicatie 200 200 205 202 213 226 257 2 5,L l3 $ 7  

Totaal 1780 2275 2435 2627 2818 2995 3256  6 99 7,4 t3 9 7  

Bron: FOG 1983, FOGM 1987 

Dit beeld laat een toenemende kostensti~gtng zien tot 8 , / 2  in i4t5. 
Van 1980-1985 is de gemiddelde jaarlijkse stijging 7,4% geweest, 
Gecorrigeerd voor loon- en prijsontwikkeling was dit 4 ,9%.  
Het jaarlijkse groeipercentage van de genees- en verbandmiddelen over- 
treft de laatste jaren in steeds sterkere mate dat van de totale 
gezondheidszorg. Dit blijkt onder meer uit de volgende tabel: 

geneesmiddelen nominaal 
totale gezondheidszorg nominaal 7,l 7 ,O 4,6 2 98 2 9 1  

De cijfers voor extramuraal hebben betrekking op het gebruik van zie- 
kenfonds- en particulier verzekerden tezamen. De particuliere verzeke- 
ring kent vele vormen van eigen risico. De kosten van het gebruik in 
deze sfeer zijn slecht waarneembaar. Mede hierdoor moeten de cijfers 
worden opgevat als een benadering van de kosten, berekend via de kas- 
ten van de verstrekking van farmaceutische hulp aan ziekenfondsverze- 
kerden. 
De kostenstijging die zich ten aanzien van het extramurale gebruik 
voordoet, wordt in hoge mate gedicteerd door de ontwikkeling van de 
materiële kosten, dat wil zeggen de door apotheekhoudenden aan ver- 
zekeraars en verzekerden in rekening gebrachte kosten van afgeleverde 
geneesmiddelen. In de ziekenfondssector is het aandeel van deze kos- 
tenkomponent (inclusief de kosten van BTW) opgelopen tot ruim 71% in 
1985. 
De ontwikkeling van de materiële kosten wordt bepaald door een volume- 
effect, een prijsstijging en een substitutie-effect, De volume-ontwik- 
keling geeft een stijgende tendens te zien. Achtergrond hiervan vormen 
met name de vergrijzing en de verschuiving in de zorgverlening van 
intramuraal naar extramuraal, De stijging van de materiële kosten 
wordt in de belangrijkste mate echter veroorzaakt door de verschuiving 
in het gebruik in casu substitutie van goedkope naar duurdere midde- 
len. Iedere prijsstijging die hiermee verband houdt, werkt automatisch 
en ten volle in de kosten door. Instrumenten die deze ontwikkeling 
kunnen stoppen of vertragen, ontbreken in het bestaande beleid. 
In feite gaat het hier om een ontwikkeling die niet wordt beheerst. 
De Nationale Raad voor de Volksgezondheid concludeert dan ook (in haar 
advies inzake het FOGM 1987), dat overschrijdingen van het taakstel- 
lend kostenniveau in de geneesmiddelensector grotendeels toe te 
schrijven zijn aan een hoger dan geraamde verschuiving van goedkope 
naar duurdere geneesmiddelen. De Raad bepleit dan ook dat het over- 
heidsbeleid zal moeten aangrijpen op het substitutie-effect, 





11. 4 .  Beleidsinstrumenten 

Op het prijstraject, dat het geneesmiddel ai leg^, alvorens hec de 
patiënt bereikt, wordt de prijs achtereenvolgens beïnvloed door de 
fabrikant, de groothandel, de apotheekhoudende en de overheid 
Up het eerste deel van het trâject dat de Ea~rlkan~ en de groothandel 
berreft, is de Prijzenwet van 'toepassing; op riet tweede deel dat de 
apotheekhobaende oetrefc, IS de Wec Tarieven Gezondheidszorg van tce- 
passing. Het aldus gemaakte onderscheia heefc voornameiijk een Quri- 
dicche ach~crgrond. In materaeer en fir~ancierd o p z i i i ï ì  b~-rddc er een 
hoge mate van verwevenhei$, 

Met wettelijke regime voor de verkoopprijzen van industrie en handel 
- de inkoopprijzen van de apotheekhoudende - is de Prijzenwet. -.-. Via het 
afkondigen van prijzenbeschikkingen op oasis van de Prljaenwec kunnen 
grenzen gesteld worden aan pri3smutaties. TOL 1966 werden sectorale 
prijzenbeschikkingen afgekondigd; in de periode 1966 t/m 1981  waren 
algemene prijzenbeschikkingen van kracht, terwijl vanaf 1981 wederom 
- zij het in afnemende mate - sectorale prijzenbeschikkingen werden 
afgekondigd. 
Voornoemde verkoopprijzen vielen onder de op basis van de Prijzenwet 
afgekondigde algemene Prijzenbeschikking goederen en diensten, die tot 
en met 1982 van kracht was. Aangezien het in Nederland in hoofdzaak om 
gefmporteerde produkten gaat (circa 8 5 % )  was deze beschikking slechts 
in beperkte mate effectief, omdat de import(verreken)prijs conform de 
systematiek van de prijzenbeschikkingen als een gegeven moet worden 
geaccepteerd. 
Teneinde mogelijkheden te krijgen tot direct ingrijpen in de prijs- 
stelling werd in 1982 een specifieke prijzenbeschikking voor dit doel . - 

afgekondigd, nl. de ~ r i  jzenbeschikking regis tergeneesmiddelen. 
De essentie van deze beschikking was gelet op de beperkte effectivi- 
teit van de algemene Prijzenbeschikking goederen en diensten, dat niet 
langer de import(verreken)prijs maar de groothandelsprijs in het land 
van oorsprong als uitgangspunt werd genomen. Deze beschikking vond 
echter geen genade in de ogen van het Europese Hof van Justitie, het- 
geen er toe leidde dat in 1983  op de Prijzenbeschikking goederen en 
diensten moest worden teruggevallen met de reeds eerder genoemde 
beperking vandien. 
Met ingang van 1984 werden de formele prijsvoorschriften niet geconti- 
nueerd en wordt de prijsontwikkeling aan de markt overgelaten. 
Tot eind 1986 was de Prijzenbeschikking particuliere ziektekostenver- 
zekeraars van kracht. 
Momenteel heerst de opvatting dat prijsvoorschriften hebben geleid tot 
uniform marktgedrag omdat slechts weinigen in benedenwaartse zin af- 
weken van de maximaal voorgeschreven mutatiepercentages waardoor con- 
currentie werd beperkt. 
Deze negatieve ervaringen, de goede resultaten met het "loslaten" van 
de prijzen en verandering in het politiek/economisch denken hebben 
geleid tot beleidsvoornemens welke voornamelijk betrekking hebben op 
het scheppen van randvoorwaarden e.d. waardoor een betere marktwerking 
ontstaat. 
Prijsmaatregelen zullen slechts overwogen kunnen worden indien er 
sprake is van een accelerende inflatie welke schadelijk is voor de 
ontwikkeling van onze economie en zullen bovendien tijdelijk van aard 
zijn, 
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Op grond van de Wet economiscne n e u r d i n g ~ ~ ~ ~  kaa ae rainisrer van Econo- -- 
mische Zaken, te zamen mer de rninistei', w i e  Se zaak meue úangaat, 
mededingingsregelingenr ("'karce~s" ~nveïli;~iJeriG vcr'nlureri 61 bepaalde 
aanwijzingen geven aan economiscke machtposities, indien naar zijn 
oordeel die mededingingsregelingrn îespec~.Leveiî~~ eccnun~scke machrs- 
posities in strijd zijn meL her algemeen beiang. rn de praktijk wordt 
het mededingingsbeieid veelal langs infcrmele weg gevoerd en dienten- 
gcvolgz 1s &lei aanral ioriileit maatregelen beperkt, 
In de genees~iudeiensecîor zijn ~ o t  iïu coe geen onverOLndenuverXlarln- 
gen uitgesg~oireil. Voor zover be~eiid z 1  jr. er  ljp . L I I L U S L ~  I e :  iiil~c,rteur~- 
niveau geen (~rijs)afsprakec geaaaic~. :del wosdc mmenteel onderzocht 
of er aanleidhng bestaat op te treden tegen ren prijsafspraak tussen 
een aantal groothandelaren in generieke preparaten. 
De apothekers hebben van oudsher vaste tarieven vastgesteld. 
Recentelijk hebben de staatssecretarLssen van WVC en EZ he: standpunt 
ingenomen dat op basis van de WTG ook maximumtarieven kunnen woraen 
vastgesteld. Op grond van de Wet @.m. zou het thans mogelijk zijn, 
indien strijd met het algemeen belang wordt vastgesteld, de afspraak 
van de apothekers om vaste tarieven te hanteren onverbindend te ver- 
klaren. 

Ten aanzien van economische machtsposities is in deze sector in het 
verleden één maal een aanwijzing gegeven. Naar het oordeel van de 
toenmalige minister van Economische Zaken en de staatssecretaris van 
Volksgezondheid en Milieuhygiëne waren de in 1973 door Hoffmann-La 
Roche B*V. gehanteerde prijzen voor valium en librium te hoog en kon 
Hoffmann-La Roche die prijzen zo hoog houden door haar economische 
machtspositie op de markt voor tranquilizers (marktaandeel van 73 ,4% 
in 1972). 
In beroep oordeelde het College van Beroep voor het bedrijfsleven, dat 
de minister niet in redelijkheid tot het oordeel had kunnen komen dat 
Hoffmann-La Roche een overwegende invloed op de markt voor tranqui- 
lizers had - ondermeer omdat het marktaandeel van Hoffmann-La Roche 
was teruggelopen tot circa 35 procent - en vernietigde de beschikking 
waarmee Hoffmann-La Roche verplicht werd haar prijzen voor valium en 
librium te verlagen. (Recentelijk heeft de Hoge Raad geoordeeld dat de 
overheid aansprakelijk is voor de door Hoffman-La Roche geleden schade 
ten gevolge van het verlagen c.q. niet mogen verhogen van de prijzen 
voor valium en librium.) 
Hoewel deze uitspraak toekomstig optreden (het van overheidswege in 
een incidenteel geval verlagen van prijzen die fabrikanten/importeurs 
in rekening brengen) niet geheel in de weg staat dient opgemerkt te 
worden, dat de Commissie economische mededinging destijds van mening 
was dat periodiek overleg met het betrokken bedrijfsleven de voorkeur 
verdiende boven het opleggen van prijsvoorschriften aan individuele 
bedrijven zoals in het geval Hoffmann-La Roche, omdat in de genees- 
middelensector vele bedrijven een met Hoffmann-La Roche vergelijkbare 
positie innemen. 

Ingevolge artikel 8 van het Verstrekkingenbesluit ziekenfondsverzeke- 
ring omvat de farmaceutische hulp de door een apotheker of apotheek- 
houdende arts af te leveren gene&- en verbandmiddelen voorg~schreven 
door een huisarts, een specialist, een tandarts en tandheelkundig 
specialist of een verloskundige tot wie de verzekerde zich met inacht- 
neming van de daarvoor gestelde regelen heeft gewend voor zijn genees- 
kundige verzorging. 
Nadere regelen worden gegeven in het Besluit farmaceutische hulp 
ziekenfondsverzekering (Stcrt. nr. 139, 23 juli 1982). 
In dit besluit zijn een aantal beperkingen gesteld. De verzekerde 
heeft geen recht op de in bijlagen 1, 2 en 3 van het Besluit vermelde 
geneesmiddelen. 



In bijlage 1 zijn geneesmiddelen vermeld waarvoor in het algemeen 
goedkopere generieke preparaten op de markt zijn. In bijlage 2 zijn de 
drogisterij artikelen opgenomen. 

In bijlage 3 zijn de van oudsher uitgezonderde middelen als cosmetica, 
voedbngs- en genotmiddelen, tandpasta, het zgn. "Kraampakket" en 
vaccins tegen besmettelijke ziekten behoudens uitzonderingen, opgeno- 
men. 

Bijlage 4, die betrekking had op veelal verouderde middelen, kwam met 
ingang van 1 juli 1985 te vervallen. 
Voor de verstrekking van de in deze bijlage opgenomen geneesmiddelen 
gold een tweetal beperkende voorwaarden, te weten: 
- aannemelijk moest zijn dat het niet verstrekken van het betreffende 

middel een onaanvaardbare nadelige invloed zou hebben op het resul- 
taat van de behandeling; 

- toestemming van het ziekenfonds moest vooraf zijn gegeven. 
Het doen vervallen van bijlage 4 geschiedde op grond van een aanvaarde 
motie Dees-Cornelissen waarin werd aangevoerd dat de bijlage niet tot 
bezuinigingen had geleid, terwijl anderzijds naar het oordeel van de 
Kamer deze bijlage ook uit een oogpunt van deregulering zou kunnen 
worden gemist. Voorts speelde een rol dat Vasolastine, ondanks een 
eerdere uitspraak van de Kamer, nog steeds niet als een reguliere 
verstrekking gold. Tenslotte werd aangegeven dat in het licht van de 
intentieverklaring tussen VNZ, LHV, LSV, K W  en de Staatssecretaris 
van W C  geen termen meer aanwezig waren voor het handhaven van bijlage 
4 .  
Door middel van voorlichting wordt getracht voorschrijvers en apothe- 
kers inzicht te geven in de prijsverhoudingen van geneesmiddelen én 
een richtlijn te geven omtrent een medisch verantwoord voorschrijven 
van medicijnen. Dit gebeurt in het zgn. Farmacotherapeutisch Kompas, 
dat wordt opgesteld door de Centrale Medisch Pharmaceutische Commissie 
(CMPC) van de Ziekenfondsraad. De leden van de CMPC worden aangewezen 
door de vertegenwoordigende organisaties van beroepsbeoefenaren en de 
VNZ, Voorts is Nefarma in de commissie vertegenwoordigd. 
In het Kompas zijn uitsluitend die preparaten opgenomen die in de 
Taxen staan vermeld en dus door tenminste drie reguliere groothandela- 
ren in het assortiment zijn opgenomen. 
Een ander kritisch punt in het Kompas vormt de 'roodmelding'. Als 
regel wordt gehanteerd dat een bepaald duurder middel pas in rood 
wordt vermeld wanneer de prijsafstand tot goedkopere middelen tenmin- 
ste 15% bedraagt. Als reactie hierop zijn door aanbieders van het 
duurdere middel vergelijkbare producten naar voren geschoven met een 
prijsstelM.ng op minder dan 15% van het duurdere middel. Hierdoor is 
het aantal roodmeldingen de laatste jaren aanmerkelijk teruggelopen. 
Wellicht zal groenmelding van goedkopere middelen effectiever zijn. 



11. 5. Internationale vergelijkin_; 

5.1. Prijsniveau 

Het Nederlandse kosten- en prijsniveau kan beoordeeiu woraen door mic- 
del van een internationale vergelijking. 

De publieksprijs, QaL wil zeggen de prijs ale de patiënt al dan niet 
via een verzekeraar betaalt, worat gevormd door ue ai-2abriekspri-j~ 
mec daarbovenop de marges voos groozhandel en apotneekhoudende. Onder- 
staand woraen internationale vergeiij~ingen op deze aspeccen weer- 
gegeven. 

Relatieve prijs-index cijfers af-fabriek/importeur in EG-lanaen 

prijsindex 
1 1 2 

Portugal 
Frankrijk 
Span je 
Italië 
België 
Ierland 
Ver. Koninkrijk 
Nederland 
Duitsland 

gemiddeld europees 
prijsniveau 145 165 

1) BEUC (1984) en EG-Commissie (Scrip no. 1089) 
Bron: 2) BEUC (1986) -zie bijlage 5. 

groothandelsmarge als apothekersmarge als 
percentage van de percentage van de 
af-fabrieksprijs af-fabriekspri js , 

1984 1984 

Denemarken 
Nederland 
Duitsland 
USA 
Noorwegen 
Verenigd Koninkrijk 
Frankrijk 
I talië 
Zweden 

Bron: Nefarma, jaarverslag 1985. 



Uit deze vergelijkingen komt naar voren dat Nederland na Duitsland de 
hoogste af-fabrieksprijs heeft, de hoogste groothandelsmarge en een 
vrij hoge apothekersmarge. De relatieve publieksprijs in Nederland is 
dientengevolge zeer hoog. 

5.2. Prijsbeleid ------  

Duitsland 

Fabrikanten zijn vrij in hun prijsstelling. Onder druk van overheid en 
ziekenfondsen besloten zij tot een prijsbevriezing gedurende 2 jaar 
vanaf april 1985. 
Groothandelsmarge en detailhandelsmarge zijn gereguleerd. Voor beide 
geldt dat de marge lager is naarmate de prijs van het geneesmiddel 
hoger is. 
Ziekenfondspatiënten betalen DM 2,- per voorschrift. 

Frankrijk 

Fabrikanten zijn in beginsel vrij in hun prijsstelling. Wanneer een 
middel echter op de lijst van te vergoeden middelen wil komen, geldt 
het volgende. 
Nieuwe producten: de prijs komt tot stand in overleg tussen het Minis- 
terie van Volksgezondheid (Dir. Gen. Pharmacie et Médicines) en fabri- 
kant na een prijsadvies van de 'transparantiecommissie'. 
Het nieuwe middel wordt slechts in de lijst opgenomen wanneer het 
leidt tot een betere farmacotherapie enlof kostenbesparing. Na 2,5 
jaar volgt evaluatie waarbij verwijdering van de lijst kan plaatsvin- 
den. 
Bestaande producten: de prijzen worden periodiek verhoogd met de moge- 
lijkheid van totale en permanente wijziging. 
Kritiek van de Europese Commissie op het prijsbeleid is door Frankrijk 
van de hand gewezen. 
Groothandelsmarge en apothekersmarge zijn in omvang als percentage van 
de publieksprijs gereguleerd. 
Er zijn een aantal vergoedingscategorieën: 70 of 100% ('levensredden- 
de' middelen) restitutie aan de verzekerde. 

België 

Het Ministerie van Economische Zaken stelt de af-fabrieksprijs vast na 
raadpleging van de Commissie Prijsvorming Pharmaceutische Specia- 
lite's, zulks na vergelijking met de prijs in het land van oorsprong 
en in landen met een vergelijkbare welvaart. 
Wil een geneesmiddel door het ziekenfonds worden vergoed, dan dient 
het aan een aantal criteria te voldoen. 
Mogelijk wordt het Belgische systeem door de Europese Commissie voor- 
gelegd aan het Europese Hof op verdenking van vaagheid en willekeur 
van C gehanteerde criteria. 
De groothandelsmarge is in omvang gereguleerd als maximum percentage 
van de groothandelsinkoopprijs, met een plafond van BFrs. 73. 
De detailhandelsmarge is in omvang gereguleerd als maximum percentage 
van de publieksprijs, met een plafond van BFrs. 250. 
Er bestaat een vijftal vergoedingscategorieën: 
0, 50,75, 85 of 100% restitutie aan de verzekerde. 



Italië 

De prijzen van middelen die voor vergoeaing in aanmerking komen, wor- 
den vastgesteld door 'het Comitato Interministeriale dei Prezzi, zulks 
via een normatieve kostprijsbeoordeling. 
Zowel groothandelsmarge als apothekersmarge zijn in omvang gereguleerd 
als percentage van de publieksprijs, 
De Prontuario - de positieve lijst van voor vergoeding in aanmerking 
komende middelen - vermeldt tevens voor weïk percentage wordt vergoed; 
welk percentage afhankelijk is van prijs en therapeutische waarde van 
het geneesmiddel. 
Daarnaast betaalt de verzekerde een vaste eigen bijdrage per voor- 
schrift. 
Italië is tot dusver driemaal gewaarschuwd krachtens art. 169 van het 
Verdrag van Rome; overigens zonder resultaat. 

Engeland 

Regulering vindt plaats ten aanzien van geneesmiddelen die worden 
voorgeschreven door artsen die verbonden zijn aan de National Health 
Service (NHS). Hiermee wordt 95% van het totaal aantal uitgeschreven 
recepten gedekt. 
De fabrikantlimporteur dient - wil zijn product voor vergoeding in 
aanmerking komen - de overheid financiële jaaroverzichten te overhan- 
digen. De prijzen worden indirect gereguleerd door het ministerie; dit 
houdt in dat wanneer sprake is van meer dan redelijke winst deze over- 
winst terugbetaald moet worden aan de NHS. Er is dus niet zozeer spra- 
ke van een prijsbeleid als wel van een wins tbeheers ingssys teem.  
Op 1 april 1985 werd een positieve lijst gerntroduceerd voor een 
beperkt aantal therapeutische groepen; van een aantal preparaten waar- 
van het octrooi was afgelopen werd nog slechts de loco-variant aan de 
verzekerde vergoed. Deze maatregel leverde een jaarlijkse besparing op 
van circa 65 mln.. pond. 
De marges in het distributiekanaal zijn gereguleerd. 
De groothandel verdient maximaal 15%,  gerekend over de apotheek in- 
koopprijs, de marge van de apotheker bedraagt 25%. 

Verenigde Staten 

Binnen het Medicaid-programma wordt een systeem gehanteerd waarbij de 
vergoeding is afgestemd op de prijs van het goedkopere middel. Voor 
duurdere middelen betaalt de consument een eigen bijdrage die varieert 
met het prijsverschil tussen het duurdere en het goedkopere middel. 
Een recent uitgevoerde evaluatie bracht ondermeer aan het licht dat de 
administratieve uitvoerbaarheid problematisch is, en dat de doelmatig- 
heid geenszins vaststaat. 
Momenteel zijn een drietal aanvullende opties in discussie. Eén hier- 
van betreft de introductie van een financiële prikkel voor de apothe- 
ker bij diens productkeuze. Erkend wordt dat het effect van elk van 
die drie opties moeilijk is in te schatten. Geen van de drie is 
gericht op het uitsluiten van prijsstijgingen op leveranciersniveau. 
Niettemin wordt ervan uitgegaan dat de besparingen van ieder alterna- 
tief op jaarbasis circa 80 mln. dollar zullen bedragen op een totale 
uitgavenpost van 2,4 mrd. dollar aan receptgeneesmiddelen voor het 
Medicaid programma. 



5.3. Conclusies 
- - - w -  

Het voorgaande laat zien dat een laag prijsniveau samengaat met een 
actieve prijspolitiek ten aanzien van te vergoeden of te verstrekken 
middelen (België, Frankrijk, Italië). Te duur geachte middelen komen 
in deze landen niet voor verstrekking of vergoeding in aanmerking; de 
aanbieder staat voor de keuze ofwel zijn prijs neerwaarts aan te pas- 
sen ofwel niet op de vergoedings- of verstrekkingenlijst te worden 
opgenomen, 

Net besparingseffect dat voortvloeit uit enkel en alleen de introduc- 
tie van een positieve lijst lijkt beperkt (Engeland). 
Hetzelfde geldt voor een systeem van vergoeding op basis van de prijs 
van het goedkopere middel en variabele eigen bijdragen bij duurdere 
middelen (Verenigde Staten). 

In vergelijking met andere landen kent Nederland op het vlak van 
prijsvorming van geneesmiddelen weinig regulering: voor wat betreft de 
bedrijfskolom is de apothekersmarge gereguleerd via de WTG; daarnaast 
is er de eigen bijdrage van f 2,50 per receptregel. 

11. 6 .  Recente ontwikkelingen: aanwijzing aan het Centraal orgaan tarieven 
gezondheidszorg (COTG) 

De definitieve aanwijzing aan het COTG 
Op 21 april 1987 is een definitieve aanwijzing aan het COTG gezonden 
door de Staatssecretarissen van EZ en WVC. Deze aanwijzing beoogt een 
herziening van het tariefstelsel voor de aflevering van U.A.-genees- 
middelen door apotheekhoudenden. Hoofddoelen van een nieuw tariefstel- 
cel dienden te zijn: 
1. het doorbreken van de belangenparallellie in de verticale bedrijfs- 

kolom; 
2. het bereiken van een zo groot mogelijke transparantie van de prijs- 

vorming tot en met de eindprijs; 
3. het voorzover mogelijk verwezenlijken van een uniforme tariefstruc- 

tuur voor de ziekenfonds- en particuliere sector; 
4. het bevorderen van de beheersbaarheid van de uitgaven van verbrui- 

kers voor geneesmiddelen op macro-niveau. 
Voorgesteld wordt te komen tot afschaffing van het abonnement, tot een 
vaste vergoeding voor praktijkkosten en een honorarium per reeept- 
regel. Tevens dient de nieuwe taxe in beginsel alle beschikbare U.A.- 
geneesmiddelen te omvatten (een landelijke prijslijst als vergoedin- 
gentaxe). Tenslotte is het belang benadrukt van het afleveren van 
goedkopere substitutie-producten. 

In een bijlage bij dit rapport (bijlage VIII) is opgenomen de boven- 
genoemde brief aan het COTG met daarbij de definitieve aanwijzing. 

Finar. '.@Ie opbrengsten van de aanwijzing ----  ---------------e- 
Met de verwijdering van de risicotoeslag en de spillagevergoeding is 
een bedrag van f 40 miljoen gemoeid in de collectieve sector, 
De VNZ-voorstellen betreffen een besparing van E 35 miljoen. (Gezien 
de aanwijzing wordt voor de particuliere sector een opbrengst geraamd 
van ca 15 mln. De bespreking van de VNZ voorstellen door het COTG 
wordt niet voor de zomer verwacht). 
Hiermee is voldaan aan de taakstelling 1987. Verder kan ten gevolge 
van het opnemen van alle U.A.-geneesmiddelen in de Taxe en de prak- 
tische uitwerking van de richtlijnen met betrekking tot werkelijke 
genaakte Inkoopkosten een prijsdrukkend effect optreden, hetgeen een 
verlaging van het absolute kostenniveau betekent. 



HOOFDSTUK III BESPARINGSVARIANTEN 

I11 1. Inleiding 

Het vorige hoofdstuk heeft laten zien dat op de geneesmiddeienmarkt 
het prijsmechanisme niet of nauwelijks functioneert. Aan de aanbodzij- 
de bescaac een noge mate van prijssteilingsvri~heid. Iedere schakel in 
de bedrijiskolom heeft belang bij een hoge prijs. Het gebruik van 
generieke en parallel-gexmporteerde middelen wordt ernstig belemmerd 
door een ongunstige infrastructuur. 

Aan de vraagzijde bestaat nagenoeg geen effectieve countervailing 
power. 
Prijsweging komt nauwelijks voor; dit geldt enerzijds op het niveau 
van de vaststelling van het versrrekkingenpakket (nieuwe preparaten 
worden als regel automatisch aan het verstrekkingenpakket toegevoegd), 
anderzijds op het niveau van het uiteindelijk gebruik door de consu- 
ment (verstrekking in natura in de ziekenfondssector). 
Een belangrijk kenmerk van het gebruik is onzekerheid. Deze onzeker- 
heid betreft de eigen gezondheid, de behandelingsmogelijkheden en de 
onbekendheid daarmee, de hieraan verbonden afhankelijkheid van de 
zorgverlener, in casu de voorschrijver, alsook het geringe inzicht in 
de kosten van behandelingsmogelijkheden. 

De kostenstijging waarmee de geneesmiddelensector in de afgelopen 
jaren werd geconfronteerd, is - ook in het licht van de kostenontwik- 
keling van de totale gezondheidszorg - aanzienlijk. Daarenboven zal 
de kostenontwikkeling van de geneesmiddelensector een stijgende ten- 
dens blijven vertonen indien het huidige open-einde karakter van deze 
voorziening ongewijzigd blijft. De kostenstijging wordt met name ver- 
oorzaakt door de verschuiving in het gebruik en daarnaast in toenemen- 
de mate door een volumestijging. Bovendien zullen beperkingen in het 
aanbod van intramurale zorg kostenstijgingen in de extramurale zorg in 
de hand werken. Ongewijzigd beleid impliceert een niet aflatende druk 
op het "kostenplafond" en een accumulatie van kostenoverschrijdingen, 
welke gegeven het taakstellende karakter van het FOGM zonodig elders 
gecompenseerd zullen dienen te worden. De spanning ten opzichte van 
andere volksgezondhe idssec to ren  zal daardoor sterk kunnen toenemen. 



Uitgangspunten 

Het voorgaande wijst op de noodzaak van ingrijpende maatregelen die 
bijdragen aan een structurele kostenbeheersing en -beperking in de 
geneesmiddelensector. Daarbij is duidelijk dat de huidige marktstruc- 
tuur geen enkele garantie biedt om dit te bewerkstelligen. Integen- 
deel, zeer aannemelijk is dat de gecombineerde werking van prijsstel- 
lingsvrijheid bij het bedrijfsleven aan de aanbodzijde enerzijds en de 
onzekerheid en afhankelijkheid aan de vraagzijde anderzijds verdere 
ongelimiteerde kostenstijgingen in de hand zullen werken. 
Daarbij komt dan de rol van de overheid op dit beleidsterrein aan de 
orde: enerzijds is zij verantwoordelijk voor de kwaliteit en toeganke- 
lijkheid van de zorg, anderzijds heeft zij eveneens de verantwoorde- 
lijkheid voor de beheersing en beperking van de kostenontwikkeling in 
het algemeen en dus ook voor de betaalbaarheid van deze voorzieningen 
in het bijzonder. 

De - gesignaleerde - recente en voortgaande kostenstijgingen op dit 
terrein maken een ingrijpen van de overheid noodzakelijk, zowel vanuit 
het zorgperspectief als vanuit het kostenperspectief. Immers, kosten- 
beheersing en -beperking geven ook betere waarborgen voor de blijvende 
toegankelijkheid van de zorg voor minder draagkrachtigen. 
Hiermede is de legitimering van de overheidsbemoeienis vanuit het 
zorgperspectief gegeven. Evenzeer zijn, gegeven de zeer uitzonderlijke 
karakteristiek van de marktstructuur ook uit het oogpunt van de bevor- 
dering der economische mededinging correcties vereist. 
De vraagzijde van de markt dient op korte termijn - met zonodig diep 
ingrijpende - maatregelen te worden verstrekt. 

De primaire verantwoordelijkheid voor het nemen van de nodige initia- 
tieven en maatregelen berust bij de overheid. Dit betekent echter 
niet, dat daarmee kan worden volstaan. 
Het versterken van de vraagzijde van de markt zal grotere betrokken- 
heid van consumenten, patiënten en hun organisaties vergen. De voor- 
schrijvende artsen vervullen - zoals overal elders in de gezondheids- 
zorg - een sleutelrol. Ook is een meer actieve betrokkenheid van de 
verzekeraars nodig. Zij mogen er niet vanuit kunnen gaan, dat kosten- 
verhoging van de verstrekkingen na zekere tijd zonder meer in premie- 
verhoging zal kunnen worden vertaald. De overheid ontkomt er niet aan, 
gegeven de bestaande verdeling van belangen en marktkracht onder de 
betrokken partijen, in het gehele proces van structuurwijziging van de 
geneesmiddelenmarkt de eindverantwoordelijkheid te nemen. In de navol- 
gende paragrafen van dit hoofdstuk worden daartoe concrete voorstellen 
gedaan. 

De werkgroep wijst erop, dat de doelmatigheid van de te nemen maat- 
regelen sterk afhankelijk zal zijn van de mogelijkheden, die aan de 
aanbieders van geneesmiddelen (i.c. primair de internationale farma- 
ceutische industrie, alsmede de farmaceutische groothandel) gelaten 
word 7 voor het ontwikkelen van compensatoir marktgedrag in marktseg- 
mentt , die niet door genomen maatregelen worden geraakt. 
De werkgroep beveelt derhalve aan ernaar te streven dat de hierna 
voorgestelde maatregelen voor de gehele extramurale geneesmiddelen- 
voorziening zullen gelden. Naast de gegeven wettelijke mogelijkheden, 
kunnen privaatrechtelijke regelingen met gelijke strekking daartoe 
dienen. 

Bij de formulering van de onderscheidene varianten heeft de werkgroep 
de verenigbaarheid met het E.G.-recht, en de interne heleidslasten als 
--~ndvoorwaarden gehan~eerd. Voorts zijn (doelstellinger voor) de bud- 
gctteire opbrengsten voorzover mogelijk geraamd. 



Resumerend is de centrale doelstelling van de te iieaen maalregelen: 
verlaging van het prijsniveau en bsneersing van de kostenontwikkeling 
van geneesmiddelen. Aandachtspunten hlerbij zi3n: 
a) bevordering van de marktdoorzichtigheid en markttoegankelijkheid; 
b) doorbreken van de monopoloYae poslties en ueiangenparallellie aan 

de aanbodzijde; 
c) bevordering van georganiseerde marktmacht aan de vraagzijde; 
d) versrerk~ng van de prijsafweging bij de consument. 

Plaatregelen op het niveau van f a ~ r i ~ a n ~ e n  en imporreurs 

Belnvloeding van het, in vergeiijking met de overige EG-landen, hoge 
prijsniveau af-fabrikantlimporteur, is mogelijk door middel van direct 
prijsbeleid, verstrekkingenbeleid gericht op prijsbexnvloeding of 
maatregelen op het terrein van de aarktordening. 

Uit hoofdstuk I1 moge blijken dat er aanzienlijke verschillen bestaan 
in het prijsniveau van geneesmiddelen tussen Nederland en het buiten- 
land. Vaststelling van de verkoopprijs geschiedt niet of nauwelijks op 
basis van de werkelijke productiekosten; prijsstijgingen worden boven- 
dien niet gebaseerd op motieven van stijgende kosten. 
Dit laatste kan aangetoond worden door de prijsstijgingen in de 
geneesmiddelensector af te zetten tegen de gebruikelijke indices als 
loonkosten, prijspeil goedereninvoer, de positie van de gulden ten 
opzichte van andere valuta, invoerprijzen ruwe olie en dergelijke. 

In hoofdstuk I1 is ook ingegaan op de mogelijkheden en beperkingen van 
direct ingrijpen met behulp van de Prijzenwet en de Wet economische 
mededinging. 
Ingrijpen via de Prijzenwet wordt momenteel nog slechts overwogen in 
geval van een ernstige dreiging van inflatie. Bovendien zouden zulke 
prijsingrepen in eerste instantie de prijsontwikkeling in plaats van 
het prijsniveau beïnvloeden. De huidige prijsstellingsvrijheid van 
fabrikanten en importeurs zou onverlet blijven. Deze prijsstellings- 
vrijheid geldt niet uitsluitend werkelijk nieuwe producten, maar kan 
door fabrikanten en importeurs ook worden benut om een bestaand middel 
onder een andere naam of in een nieuwe vorm of verpakking als quasi- 
nieuw en tegen een hogere prijs op de markt te brengen zonder dat dit 
iets wezenlijks toevoegt aan het verstrekkingenpakket. 
Direct ingrijpen in de prijsvorming met behulp van de Wet Economische 
mededinging is slechts mogelijk door prijsvoorschriften op te leggen 
aan individuele bedrijven, indien aangetoond kan worden dat deze een 
machtspositie hebben die in casu door de prijsstelling met het alge- 
meen belang strijdige gevolgen heeft. Dat dit niet eenvoudig is wordt 
gelllustreerd door de uitspraak in de zogenaamde Hoffman-La Roche- 
zaak. Indien en voorzover de hoge prijzen een gevolg zijn van prijsaf- 
spraken tussen fabrikanten onderling enerzijds en/of tussen groothan- 
delarenlfabrikanten anderzijds kan daartegen worden opgetreden op 
basis van de Wet e.m., uitgaande van de veronderstelling dat deze 
afspraken strijdig zijn met het algemeen belang. Nader zou moeten wor- 
den onderzocht of verschillen in prijs op de markten van de verschil- 
lende EEG- staten zich laten verklaren uit aktiviteiten van en tussen 
geneesmiddelenfabrikanten die in strijd moeten worden geacht met art. 
85 en 86 van het EEG-verdrag. 



Noodzakelijk is een instrumentarium waarmee kan worden ingegrepen in 
de prijsvorming, zodanig dat dit kan bijdragen aan een verlaging van 
het prijsniveau en het ontstaan van prijsconcurrentie. 
Mede op grond van de relevante EG-jurisprudentie en gelet ook op de 
aanpak van andere EG-landen, zou een effectieve inperking van de 
prijsstellingsvrijheid kunnen worden bereikt door: 

a) een beperking van het verstrekkingenpakket onder introductie van 
prijscriteria bij de beoordeling van de vraag of een geneesmid- 
del al of niet beschikbaar wordt gesteld ingevolge het verzeke- 
ringsstelsel van gezondheidszorg (zie par. 6); 

e n 
b) clustering van gelijkwaardige middelen met maximering van de 

vergoeding door de verzekeraars op het prijsniveau van een 'ijk- 
product' ( zie par. 5). 

Overige instrumenten, die (deels) gecombineerd kunnen worden met een 
systeem als onder a) en b) genoemd, zijn de centrale inkoop in de vorm 
van het afsluiten van leveringscontracten en inschrijvingen op tender 
(zie par. 6.5). 

Daarbij is het overigens van belang dat de Europese Commissie de op- 
vatting huldigt dat het niet realistisch is om de prijsvorming aan de 
marktkrachten over te laten zolang overheidsautoriteiten een aanzien- 
lijk deel van de kosten van geneesmiddelen opvangen via het nationale 
stelsel van gezondheidszorg. De voornaamste rechtvaardiging voor 
prijsbe'lnvloeding acht "Brussel" gelegen in de noodzaak tot beheersing 
van de uitgaven voor rekening van het nationale stelsel van gezond- 
heidszorg. Opgemerkt wordt dat deze rechtvaardiging geen opgeld doet 
in het geval van producten die niet ingevolge dit stelsel beschikbaar 
zijn, te weten: zelfmedicatie-middelen en receptgeneesmiddelen die 
zijn opgenomen op een negatieve lijst danwel niet voorkomen op een 
positieve lijst van voor verstrekking of vergoeding in aanmerking 
komende middelen. 

Tenslotte is het denkbaar dat het totstandkomen van een vrije interne 
markt voor personen, goederen en diensten binnen de EG effect kan heb- 
ben op de prijzen af-fabrieklimporteur in Nederland. 
Voor geneesmiddelen valt daarbij te denken aan maatregelen op het punt 
van bereiding, verhandeling, toelating tot de markt en het scheppen 
van meer eenheid in nationale prijs- en verstrekkingenregimes. 
Een uniforme Europese markt zou kunnen leiden tot een daling van de 
gemiddelde prijs van geneesmiddelen in Nederland met minstens zo'n 
vijftien percent (Nefarma-schatting), aangezien deze in West-Duitsland 
en Nederland tot de hoogste binnen de EG behoren. Daling tot een 
gemiddeld Europees prijsniveau zou in Nederland tot een daling van 
zo'n dertig procent leiden, hetgeen een structurele kostenbesparing 
zou genereren tot ca. 900 mln. 
Nederland moet dus deze verdergaande harmonisering van de EG-markt 
krachtig trachten te bevorderen; dit moet echter worden beschouwd als 
een k stie van de lange adem. 

I11 4. Maatregelen op het niveau van de farmaceutische groothandel 

In het voorgaande hoofdstuk werd reeds gesignaleerd, dat de groothan- 
delsmarge gemiddeld ruim 20% bedraagt en in vergelijking met het bui- 
tenland relatief hoog is. De brutomarge als percentage van de eind- 
prijzen bedraagt 11% (fl. 370 mln in 1990). Het is bekend, dat de ren- 
zajiliteit van de groothandel vrijwel geheel wordt gedragen door de 
mzrze-inkomsten verkregen uit de distributie van het snellspend deel 



van het gehele assortiment, Deze factor zal bij een verlaging van hec 
prijspeil van deze geneesmiddelen aanzienlijke effecten op de rentabi- 
liteit en de dienstverlening kunnen hebben. Bezuinigingen zijn in 
principe mogelijk door inkrimping van het assortiment, verlaging van 
servicekosten en door het inbouwen van additionele prikkels voor doel- 
matig inkopen door apotheekhoudenden, alsmede het doorbreken van het 
exclusief verkeer in de sfeer van de huidige reguliere groothandel 
teneinde de concurrentie te vergroten. 
De groothandelaren zullen trachten om compensatie voor eventueel ren- 
dementsverlies te verkrijgen door met de industrie en importeurs te 
onderhandelen ter verhoging van de procentuele marges. Het is de vraag 
of zij hier succes kunnen boeken omdat zulks moet leiden tot prijsver- 
hoging dan wel verdere rendementsverlaging op het niveau der fabrikan- 
ten en importeurs. Indien door de te nemen maatregelen in de sfeer van 
de verstrekkingen en tarieven der apotheekhoudenden voldoende druk op 
het eindprljsniveau ontstaat, zal de ruimte voor margeverhogingen door 
de groothandel beperkt zijn. 
Vergaande maatregelen tot margeverlaging bij de groothandel kunnen 
zijn het (gedeeltelijk) overnemen van de groothandelsfunctie door de 
overheid of de ziektekostenverzekeraars enerzijds of het in sterkere 
mate reguleren van (de tarieven van) de groothandel, bijvoorbeeld door 
het onder de WTG brengen, anderzijds. Daarbij kan worden bedacht dat 
op dit moment Nederland het enige land in de EG is, dat op geen enkele 
wijze regulering van de groothandelsmarge kent. 

Het onder de WTG brengen van de groothandel (D3 van het Besluit wer- 
kingssfeer WTG) zou mede kunnen geschieden op basis van de door de 
landelijk opererende farmaceutische groothandel zelf gehanteerde stel- 
ling met betrekking tot hun functie, te weten: "het in voorraad hebben 
en distribueren van alle geregistreerde geneesmiddelen, hoge aflever- 
frequentie en -snelheid, brede dienstverlening, voorraadbeheer en der- 
gelijke". Via de WTG kunnen de groothandelsmarges worden gelimiteerd 
of kunnen criteria worden ontworpen in de vorm van COTG-richtlijnen, 
met inachtneming waarvan de verzekeraars en groothandel over de marges 
kunnen onderhandelen. 
Als bijkomende voordelen kunnen worden genoemd: 
- via een margecomponent kan de distributie, dan wil zeggen snelheid 

en frequentie van aflevering, worden genormeerd; 
- kostenstructuur en rendement kunnen aan maxima worden onderworpen; 
- minder direct financieel gewin van apothekers bij het reguleren van 

de rendementen van de groothandel. 
Nader te formuleren randvoorwaarden hebben voornamelijk betrekking op 
het al dan niet volledig gesorteerd (moeten) zijn, kwaliteitsaspecten, 
acceptabel rendement en dergelijke. 

Indien via overheidsmaatregelen het gebruik van goedkoper(e) producten 
wordt gestimuleerd zal de positie van de groothandel minder vrij kun- 
nen zijn dan hij momenteel is. Op het risico van pogingen tot compen- 
satie van dreigend rendementsverlies door verhoging van procentuele 
marges ter dekking van in geld gelijkblijvende (te) hoge distributie- 
kosten is hierboven reeds gewezen. Bovendien dienen - anders dan nu 
het gevai is - alle leveranciers hun produkten via de groothandel te 
kunnen leveren. Het huidige assortiment is beperkt tot de geneesmidde- 
len, die door de reguliere fabrikanten en importeurs worden geleverd. 
Dit vormt een belemmering voor de bevordering van prijsconcurrentie. 
Het beleid ware te richten op directe (wettelijke) danwel indirecte 
beperking van maximale groothandelsmarges, waarbij gedacht kan worden 
aan een niveau dat ongeveer correspondeert met de niveaus in Denemar- 
ken, Frankrijk, de USA en Zweden (zie tabel in hoofdstuk 11). De op- 



brengst van kostenbeheersende maatregelen kan worden geraamd op 10-20% 
van de bruto groothandelsmarge, zijnde fl. 40-75 mln. Deze kostenver- 
laging zal naar verwachting rechtstreeks doorwerken in het niveau van 
de eindprijzen. 

Maatregelen op het niveau der apotheekhoudenden 

5.1. Wijziging tariefstuctuur 

De operationalisering van het in het vorige hoofdstuk nieuw voor- 
gestelde tariefstelsel (voorgenomen aanwijzing ex art. 14 WTG, 16 
februari 1987, nr. HGB/VTA 36693) heeft drie belangrijke structurele 
gevolgen voor de geneesmiddelenmarkt. 
In de eerste plaats wordt hiermede bereikt, dat de ontwikkeling van de 
geneesmiddelenprijzen niet langer doorwerkt in de marges van apotheek- 
houdenden voor de aflevering van geneesmiddelen. Ook de "uitpond-toe- 
slagen" op de aflevering van geneesmiddelen uit grootverpakkingen aan 
verbruikers komen te vervallen. Hiermede wordt het huidig belang van 
de apotheekhoudenden bij handhaving van een hoog prijsniveau voor 
geneesmiddelen geëlimineerd. 

In de tweede plaats wordt een einde gemaakt aan de situatie, waarin 
door leveranciers in een aantal deelmarkten aan apotheekhoudenden hoge 
inkoopkortingen op lijstprijzen worden gegeven (margeconcurrentie), 
terwijl de vergoedingen aan de apotheekhoudenden zijn gebaseerd op 
forfaitaire taxeprijzen. De door de apotheekhoudende werkelijk betaal- 
de transactieprijs is dan lager dan de door hem ontvangen vergoeding, 
gebaseerd op de lijstprijs. In het rapport-Wierenga wordt de opbrengst 
van deze marge-concurrentie voor apotheekhoudenden geschat op 
f 70-150 mln (1984). De genomen maatregel in het nieuwe tariefstelsel 
betekent dat deze bedragen niet langer als kortingen zullen worden 
gegeven (de transactieprijzen zullen gelijk zijn aan de lijstprijzen) 
en dus voortaan bij de leveranciers blijven "zitten". De meest betrok- 
ken deelmarkten, waarin margeconcurrentie een zwaar mededingingsin- 
strument is, zonder dat genoten prijsvoordelen aan verbruikers worden 
doorgegeven, zijn bekend. Deze deelmarkten kunnen prioritair in aan- 
merking worden gebracht voor een restrictief verstrekkingenbeleid, 
waarin alleen de goedkoopste producten per homogene groep worden ver- 
strekt of vergoed door de verzekeraars. Op deze wijze kunnen de 
betrokken bedragen alsnog dienen ter verlaging van het prijspeil in 
deze deelmarkten. 

In de derde plaats levert het nieuwe tariefsysteem door zijn eenvoud 
een grote bijdrage aan de transparantie van de geneesmiddelenmarkt. De 
vaste opslag per receptregel maakt immers de leveranciersprijs van het 
geneesmiddel en de distributiekosten onmiddellijk zichtbaar. Dit 
effect kan worden versterkt door het opleggen van de verplichting aan 
apotheekhoudenden om de taxen voor het publiek ter inzage gereed te 
leggen en door de taxen, eventueel in verkorte vorm, aan voorschrij- 
vende artsen ter beschikking te stellen, bijvoorbeeld als bijlage bij 
het F rmacotherapeutisch Kompas. Ook de prijsoverzichten in het Kompas 
moeten worden aangepast. 

Het stimuleren van de prescriptie, en - in het verlengde daarvan - van 
de aflevering van goedkopere geneesmiddelen, die voor wat betreft hun 
werkzaam bestanddeel en qua farmaceutische vorm (nagenoeg) identiek 
zijn aan een duurder produkt, is een belangrijk instrument ter bevor- 
dering van kostenbeheersing en van prijsconcurrentie, In het nieuw 
voorgestelde tariefstelsel wordt een dergelijke stimulans hiervoor 
gewenst geacht; het COTG beraad.t zich hierop. 

De financiële opbrengst van de gegeven aanwijzing Is reeds in hoofd- 
stuk LL.6 genoemd, 



In het rapport "De Nederlandse geneesmiddelenmarkt in observatie" 
wordt geconcludeerd dat de hoge distributiekosten voor geneesmiddelen 
in belangrijke mate worden veroorzaakt door het ontbreken van prijs- 
concurrentie tussen ondernemingen in het distributiekanaal; het pro- 
bleem zit vooral - aldus de samenvatting van het rapport - op het 
detailhandelsniveau: de apotheker. Dit ontbreken van concurrentie is 
een direct gevolg van het vigerende vergoedingensysleem. 
De huidige Nederlandse apotheek vormt een combinatie van een organisa- 
tie ten behoeve van de volksgezondheid en een commercïëïe onderneming 
met winstdoelstelling. 
Bij de huidige vergoedingenregeling heeft de apotheker in principe 
geen enkele prikkel om ten behoeve van zijn afnemers lagere inkoop- 
prijzen te bedingen. Ook kan hij de voordelen van efficiënter werken 
dan zijn collega's niet doorgeven aan zijn afnemer, zodat deze daar- 
door een direct kostenvoordeel zou realiseren. Zou dat wel het geval 
zijn, dan zou de apotheker zich met lagere prijzen naar zijn klanten 
kunnen profileren, daardoor meer klanten trekken en zijn marktpositie 
verbeteren. Ook de geringe dichtheid van apothekers (1300 in heel 
Nederland) en het nauwelijks hanteren van marketinginstrumenten als 
assortiment en reklame, dragen ertoe bij dat er momenteel van concur- 
rentie tussen apothekers en daardoor van de behoefte om zich aktief te 
positioneren naar de afnemers toe, nauwelijks sprake is. 
Dit wordt uiteraard versterkt door de huidige verplichte inschrijving 
van ziekenfondsverzekerden bij een bepaalde apotheek. 
Deze regelingen met betrekking tot de detailhandelsschakel vormen een 
institutionele drempel in het distributiekanaal, waardoor aanbodsfac- 
toren als prijzen, assortiment en kwaliteit van dienstverlening niet 
hun economische werking hebben ten opzichte van de afnemers. 

Een mogelijkheid om tot lagere prijzen te komen zou deregulering en 
deinstitutionalisering van de detailhandelsschakel kunnen zijn. In 
deze visie worden apotheken gewone commerciële ondernemingen, die met 
elkaar concurreren met behulp van alle instrumenten die normaliter een 
detaillist ter beschikking staan: vestigingsplaats, prijsniveau, 
assortiment, winkelinrichting, mate van dienstbetoon, etc. 
Dit betekent vrije vestiging van apotheken en vrijheid met betrekking 
tot de te voeren producten. Aan te nemen valt dat in deze situatie 
apotheken meer nadruk zullen leggen op het afleveren van zelf-medica- 
tieproducten. Verder betekent het dat de binding tussen apothekers en 
ziekenfondsen volledig verdwijnt. Verzekerden rekenen zelf af met de 
detaillist en declareren (geheel of gedeeltelijk) bij hun verzeke- 
ring. 
Uiteraard moeten er, gezien de aard van de produkten, zodanige over- 
heidsvoorschriften van kracht blijven dat de kwaliteit van de voor- 
ziening gewaarborgd is. Juist nu de produkten in overgrote meerderheid 
Eabrieksmatig zijn bereid is dit geen groot probleem. 
Om goed te kunnen werken is er in dit systeem een prikkel nodig voor 
de consument om goedkoop in te kopen. Dit moet voor de apotheker de 
druk opleveren tot lage prijzen. Deze druk wordt in de eerste plaats 
uitgeoefend door de consumenten die momenteel zelf de produkten direkt 
betalen, Aangezien dit nu een beperkt percentage is (10%)*, zijn daar- 
naast prikkels nodig voor hen die de produkten vergoed krijgen (via 
ziekenfonds of particuliere verzekering). De eerste prikkel wordt 
gevormd doordat de consument zelf moet afrekenen (met deklaratie daar- 

-- -- 

* Van de ca. 30% particulier verzekerden heeft ca. 70% de huisarts/ 
geneesmiddelen meeverzekerd. 10% van het totaal aantal consumenten 
betaalt dus zelf (rapport Wierenga). 



na). Daarnaast zou een systeem kunnen worden gehanteerd waarbij de 
prijs voor een groot deel wordt vergoed. Hierbij kan zonodig een maxi- 
mum worden ingebouwd voor chronisch zieken (zie paragraaf 9). 
Uiteraard zal als gevolg van een dergelijke prikkel een consument niet 
stad en land afreizen om een urgent benodigd produkt zo goedkoop moge- 
lijk te krijgen. Voor produkten die gebruikt worden bij chronische 
ziekten (78% van de gebruikers van geneesmiddelen is chronisch gebrui- 
ker) bestaat er echter wel degelijk een prikkel en een mogelijkheid 
(minder haast) om op zoek te gaan naar lagere prijzen. 

In eerste instantie moet deze meer concurrentiële situatie leiden tot 
lagere prijzen en meer service in de richting van de consument. De 
lagere prijzen zullen vooral het gevolg zijn van lagere distributie- 
marges, de fabrikantenprijzen zullen aanvankelijk niet dalen. 
In tweede instantie kan echter worden verwacht, dat apothekers - zich 
genoodzaakt ziende tot lagere inkoopprijzen vanwege de gewenste lage 
prijzen door afnemers - hun krachten gaan bundelen in de vorm van in- 
koopcombinaties. Hiermee wordt hun onderhandelingspositie tegenover de 
fabrikanten versterkt. De huidige OPG bijvoorbeeld, heeft reeds de 
juridische struktuur (coöperatie van apothekers) om een dergelijke rol 
te vervullen. 
Daarnaast zullen zich waarschijnlijk verdergaande vormen van samenwer- 
king voordoen, waarbij meerdere apotheken onder dezelfde winkelformule 
en naam gaan funktioneren en ketens van filiaalbedrijven zullen worden 
gevormd (nu al zijn er de zgn. 'concernbouwers'). 

Als belangrijk tweede-orde-effect mag dan ook worden verwacht dat er 
een markt-tegenwicht ten opzichte van de fabrikanten ontstaat, gepaard 
gaande met daling van de fabrikantenprijzen en de groothandelsmarges. 

Het rapport signaleert, dat een volledige deregulering van de detail- 
handelschakel uiteraard niet van de ene op de andere dag kan worden 
geëffectueerd. Een aantal stadia van uitvoering is nodig, waarbij 
zorgvuldigheid is vereist vanwege de noodzakelijke kwaliteit van de 
geneesmiddelenvoorziening. Diverse wijzigingen van wettelijke regelin- 
gen zullen nodig zijn. Het gaat hier om een lange termijn optie. 

Indicaties van de budgettaire effecten van deze deregulerings-variant 
zijn moeilijk te geven, niet op korte termijn realiseerbaar en niet of 
nauwelijks door de overheid af te dwingen. Desondanks zou deze variant 
op langere termijn een interessante optie kunnen zijn. De werkgroep 
beveelt daarom aan, dat de mogelijkheden tot deregulering van de 
apotheekfunctie in het kader van de huidige wettelijke regelingen 
nader in studie worden genomen. 

III  6. Be~erkinn van het verstrekkinnenoakket 

6.1. Inleiding 

Een Fgrse aanpak van het verstrekkingenbeleid kan leiden tot meer 
evena sht in de vraag- en aanbodverhoudingen in de geneesmiddelen- 
markt. De monopoloIde en oligopoloTde positie van de internationale en 
innoverende industriële ondernemingen in de onderscheidene relevante 
deelmarkten moet worden geconfronteerd met een evenwaardige structuur 
aan de vraagzijde. Daarbij moeten het behoeftecriterium en het prijs- 
criterium in het verstrekkingenbeleid als uitgangspunten worden gehan- 
teerd. Het gaat hierbij niet alleen om beheersing van kosten, maar ook 
om de bevordering van negatieve prijselasticiteit (prijsverlaging gaat 
gepaard met een groter marktaandeel). 
Ais behoeftecriterium kunnen de volgende toetsen dienen: 



geen behoefte bestaat nar1 versi-rekking van geneesmiddelen waarvoor, 
vanuit het oogpunt van bijwerkingen en therapeutische werkzaamheid 
bij de geregistreerde indicaties, reeds een of meer equivalente of 
betere geneesmiddelen in het verstrekkingenpakket zitten; 
geen behoefte bestaat aan verstrekking van geneesmiddelen, indien 
deze zonder tussenkomst van de voorschrijvende arts bij apotheek- 
houdenden of andere afleveraars en detail kunnen worden betrokken 
(zelfmedicatie-geneesmiddelen). 

Als prijscriterium kan dienen dat een geneesmiddel niet - of niet vol- 
ledig - voor rekening van de verzekeraar wordt verstrekt, wanneer de 
prijs hoger is dan die van een identiek, of een therapeutisch equiva- 
lent te achten geneesmiddel, dat reeds in het verstrekkingenpakket is 
opgenomen. 
In dit systeem bepaalt de prijs van het ijkproduct of een equivalent 
product al dan niet tegen volledige vergoeding in het verstrekkingen- 
pakket wordt opgenomen. Is de prijs van het equivalente product hoger 
dan de ijkprijs, dan wordt het equivalente product niet volledig ver- 
goed, dan wel uitgesloten van verstrekking. Deze systematiek leidt 
derhalve tot beperkte vergoeding of beperkende lijsten op grond van 
prijsoverwegingen. 
De prijsvorming van geneesmiddelen die uit prijsoverwegingen zijn uit- 
gesloten van verstrekking, is uiteraard volledig vrij van overheids- 
bemoeiienis. Bij eventueel gebruik van deze middelen betaalt de consu- 
ment de volle prijs zelf. De hiermee verbonden kosten hebben betrek- 
king op middelen die niet krachtens het verzekeringsstelsel van 
gezondheidszorg beschikbaar worden gesteld. 

Bij prijsvergelijking kan worden uitgegaan van farmaceutische of the- 
rapeutische equivalentie. Ingeval van farmaceutische equivalentie gaat 
het om geneesmiddelen die identiek zijn van samenstelling naar thera- 
peutisch actieve bestanddelen en farmaceutische vorm. 
Indien het eerste alternatief wordt toegepast betekent dit dat genees- 
middelen automatisch in het pakket blijven opgenomen en volledig wor- 
den vergoed, tenzij een farmaceutisch identiek en goedkoper vervan- 
gingsmiddel beschikbaar is. Het begrip "therapeutische equivalentie" 
is ruimer. Van farmaceutische equivalentie hoeft geen sprake te zijn. 
Bij toepassing van dit alternatief wordt het vermogen van een genees- 
middel beoordeeld om een bepaalde ziekte te behandelen tegen bepaalde 
kosten. Dit vergt kosten-batenstudies waarbij alternatieve behande- 
lingsmogelijkheden op prestatie en prijs met elkaar worden vergele- 
ken. 

In beide alternatieven wordt de prijs in verhouding tot de kwaliteit 
van essentiële betekenis bij de vaststelling en periodieke herijking 
van het verstrekkingenpakket. Dit kan deelmarktgewijs plaatsvinden. 
Duidelijk is dat ten opzichte van een benadering volgens farmaceu- 
tische equivalentie de benadering volgens therapeutische equivalentie 
een sterkere beperking van het pakket en in beginsel ook een gunstiger 
kosten-batenverhouding oplevert. 

Onderkend wordt dat de ontwikkeling van methoden voor kosten-batenana- 
lyses geen eenvoudige zaak is. Als eerste stap kan in de beginfase 
worden uitgegaan van prijsvergelijking op basis van farmaceutische 
equivalentie. In een later stadium kan worden overgeschakeld op prijs- 
vergelijking op basis van therapeutische equivalentie. 

Effecten op bestaande middelen 

Allereerst wordt bezien welke effecten zullen optreden ten aanzien van 
bestaande middelen. Op korte termijn zal toepassing van het prijscri- 
terium leiden tot een daling van het prijsniveau. Leveranciers van 
relatief hoog-geprijsde producten zullen ofwel hun prijzen handhaven 
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2. Onderkend wordt dat ae voorgestane systematiek îekort schiet wan- 
neer alle aanbieders op een bepaalde deelmarkt hun prijzen wlilen 
verhogen. In voorkomende gevalien kan aanvuliena beleid uit hoolde 
van de Wet economische mededinging noodzakelijk zijn. Ook kan cen- 
trale inkoop (zie par. 6.5) hfer een oplossing zijn. 

3. Onderkend wordt dat hanteren van het prijscriterium in het ver- 
strekkingenbeleid minder effectief is naarmate een bepaalde deei- 
markt gekenmerkt wordt door een hoge concentratiegraad en/of de 
afwezigheid van generieke producten, Op dit soort deelmarkren ligr 
het accent op de toepassing van het behoefte-criterium. Hiernaast 
kan juist voor dit soort deelmarkten periodieke prijsvergelijklng 
met omringende landen nuttig zijn; zulks onder andere met het oog 
op de mogelijkheden van parallel-import. Een en ander neemt niet 
weg dat de toepassing van een prijscriterium voor dit soort deel- 
markten van geen of geringe betekenis is. 

Effecten op nieuwe middelen 

Ten aanzien van nieuwe middelen kan het volgende onderscheid worden 
gemaakt : 
a. Nieuwe middelen die uit therapeutisch oogpunt geen verbetering (of 

verslechtering) inhouden en worden aangeboden tegen een prijs die 
lager is dan de prijs van het ijkproduct op de desbetreffende deel- 
markt. 

b. Nieuwe middelen die uit therapeutisch oogpunt geen verbetering in- 
houden en worden aangeboden tegen een prijs die hoger is dan de 
prijs van het ijkproduct op de desbetreffende deelmarkt. 

c. Nieuwe middelen die uit therapeutisch oogpunt een wezenlijke ver- 
betering betekenen. 

Ad a. 
Deze middelen worden zonder meer toegelaten tot het verstrekkingenpak- 
ket. Hierbij bestaat de mogelijkheid om het nieuwe middel te bestempe- 
len tot ijkproduct. 'Deze situatie is vergelijkbaar met die waarin een 
aanbieder van een bestaand middel zijn prijs verlaagt (tot) onder het 
ijkprijsniveau. Bestempeling tot ijkproduct van het nieuwe middel ver- 
groot de omzetmogelijkheden van de desbetreffende aanbieder. Aldus 
bevordert de voorgestane systematiek de ontwikkeling van (quasi-) 
nieuwe, goedkopere middelen, 

Ad b. 
Deze middelen worden niet volledig vergoed of niet toegelaten tot het 
verstrekkingenpakket. Dit impliceert een ingrijpen op de verschuiving 
van goedkopere naar duurdere middelen (substitutie-effect). 

Ad c. 
In deze systematiek worden middelen met een betere therapeutische wer- 
king niet zoals thans tegen elke prijs in het verstrekkingenpakket 
opgenomen. Voorwaarde is immers dat sprake moet zijn van een gunstiger 
kosten-batenverhouding ten opzichte van al bestaande behandelingsmoge- 
lijkheden. In vergelijking met de huidige praktijk betekent dit dat 
niet uitsluitend de kwaliteit wordt beoordeeld. Doorslaggevend wordt 
de prijs-kwaliteitverhouding van het nieuwe middel in vergelijking met 
reeds bestaande behandelingsmogelijkheden. Een dergelijke toetsing van 
nieuwe middelen zal eveneens afbreuk doen aan het substitutie-effect. 

In concluderende zin kan worden vastgesteld dat expliciete toepassing 
van prijscriteria een nuttige bijdrage kan leveren aan het streven 
naar kostenbeheersing en de bevordering van prijsconcurrentie in de 



geneesmiddelensector, zij het onder bepaalde omstandigheden en voor 
een niet onaanzienlijk aantal deelmarkten met een overall-tendentie 
tot prijsstijging en deelmarkten die worden gekenmerkt door een hoge 
concentratiegraad enlof afwezigheid van generieke producten. 
Hiernaast moet worden opgemerkt dat de ontwikkeling van het instrument 
van prijscriteria tijd van uitwerking vergt. Dit geldt met name de 
criteria en methoden voor kosten-batenanalyse die in het vlak van 
therapeutische equivalentie dienen te worden ontwikkeld. 

6.2. Beleidsuitvoering 

De operationalisatie van hantering van het prijs- en behoeftecriterium 
impliceert dat een op de wet gebaseerde procedure wordt geschapen voor 
de toegang van geneesmiddelen tot de verstrekking voor rekening van de 
sociale ziektekostenverzekering. 
Bovendien zullen prijsmutaties voor toegelaten geneesmiddelen moeten 
worden aangemeld. 
Teneinde compenserend prijsgedrag van de leveranciers door prijsverho- 
gingen in de particuliere sector tegen te gaan, verdient het aanbeve- 
ling dat de particuliere verzekeraars zich bij een regeling in deze 
zin aansluiten. 

Voor het totstandkomen van een flexibel en doelmatig verstrekkingen- 
beleid is de oprichting van een uitvoeringsorgaan nodig. Het initia- 
tief daartoe kan uitgaan van overheid en ziektekostenverzekeraars 
tezamen, Dit orgaan kan zowel de kwalitatieve clustering en selectie 
van het ijkprodukt (definiëren van gelijkwaardigheid van preparaten), 
de prijs-prestatie vergelijkingen en het volgen van de prijsontwikke- 
lingen voor zijn rekening nemen. Hiervoor zal een multidisciplinaire, 
wetenschappelijke en onafhankelijke aanpak nodig zijn. Voor de imple- 
mentatie van het beleid worden in de navolgende paragrafen drie te 
onderscheiden varianten beschreven, te weten een ijkprijs vergoedin- 
gen-systeem, een systeem van beperkende lijsten en een systeem van 
centrale onderhandeling/inkoop. 

6.3. IJkpri jsvergoedingen-systeem --  

In paragraaf 5.1. van dit hoofdstuk werd reeds het belang aangeduid 
van het stimuleren van prescriptie en aflevering van goedkopere 
geneesmiddelen. Dit kan geschieden door het inbouwen van een marge 
voor de apotheekhoudende in het tariefsysteem, gekoppeld aan een 
herstructurering van de vergoedingen in het verstrekkingensysteem. 
Uitgangspunten bij zovn systeem zijn dat de consument een reële vrij- 
heid heeft bij de keuze voor een geneesmiddel enerzijds en de 
apotheekhoudende anderzijds, opdat betere mogelijkheden tot prijs- 
enlof kwaliteitsconcurrentie worden geschapen, Daarnaast moet gekomen 
worden tot afschaffing van het automatisme waarbij iedere verandering 
van de inkoopprijs van apothekers leidt tot wijziging van de vergoe- 
ding ?n het geneesmiddel Boor verzekeraars. 

In het huidige systeem is deze vergoeding van apotheekhoudenden in 
principe hun inkoopprijs. De hoogte van de vergoeding door de verzeke- 
raar wordt dus in wezen bepaald door de eerste schakel in de bedrijfs- 
ko bom. 
Vervolgens moet het vergoedingssysteem leiden tot een uniforme tarief- 
structuur voor de ziekenfonds- en particuliere sector en tot een vol- 
ledige markttoegankelijkheid voor goedkope(re) kwalitatief gelijkwaar- 
dige preparaten. 



Uitgegaan wordt van het bestaan van concurrerende producten en van een 
vrije toetreding van deze concurrerende (specialîtG-vervangende) merk- 
loze generieke preparaten. Voor een aantal deelmarkten (waar sprake is 
van verlopen octrooien) is dit zeker het geval. Alle toegelaten 
geneesmiddelen dienen daartoe in één uniforme Taxe te worden opgeno- 
men, zodat de huidige institutionele belemmeringen zijn weggenomen. 
Teneinde prijsconcurrentie en prLjsdoorzichtigheîd te bevorderen zou- 
den zij op generieke naam dienen te worden gesteld waardoor automa- 
tisch een zekere clustering van onderling substitueerbare producten 
plaatsvindt. 
Indien de preparaten welke onderling substitueerbaar zijn op voornoem- 
de wijze worden gegroepeerd, kan per cluster Gén 'ijkprijs' voor de 
vergoeding aan apotheekhoudenden worden vastgesteld. 
Bij aflevering van goedkopere producten is de marge voor de apotheek- 
houdende (of een deel daarvan) een premie voor "goed koopmanschap"; 
als een product wordt verstrekt dat duurder is dan de ijkprijs moet 
het verschil door de consument worden bijbetaald. Op deze wijze worden 
prikkels ingebouwd ter bevordering van substitutie naar goedkopere 
middelen. De doelmatigheid van deze prikkels kunnen worden verhoogd 
door deze niet of niet volledig te betrekken in de doelstellingen van 
het norminkomensbeleid. Indien de prikkels inderdaad leiden tot kos- 
tenverlaging is er geen reden om een hoger feitelijk inkomen dan het 
"norminkomen" per definitie af te wijzen. 

Voorts moet exact gedefinieerd worden welke producten gelijkwaardig 
zijn. In het aanvangsstadium zou van farmaceutisch identieke producten 
uitgegaan kunnen worden. In een later stadium zou een en ander kunnen 
worden uitgebreid naar therapeutisch gelijkwaardige producten. Hierbij 
kan gebruik gemaakt worden van bestaande expertise (Farmacotherapeu- 
tisch Kompas), de Commissie Voorlichting Prijzen Geneesmiddelen te 
Arnhem, de formularia van intramurale instellingen en buitenlandse 
transparantielijsten (bv. Duitsland en Frankrijk). Het vaststellen van 
de gelijkwaardigheid zou kunnen geschieden door een commissie van on- 
afhankelijke deskundigen*. 

Aan de vaststelling van clusters, ijkproducten en maximale vergoedin- 
gen kan een financiële taakstelling gekoppeld worden (zie IV.5). 
In de komende jaren verlopen veel octrooien waardoor bepaalde specia- 
litéPs hun exclusieve positie verliezen. Teneinde het volslagen indif- 
ferent zijn van consument en voorschrijver bij de keuze van het 
geneesmiddel te doorbreken, zou de huidige 'medicijnknaak' omgebouwd 
kunnen worden naar een gedifferentieerd eigen bijdragesysteem. Dit 
systeem houdt in dat de consument geen eigen bijdrage betaalt als de 
prijs van het product lager danwel gelijk is aan die van het ijkpro- 
dukt, Via polisvoorwaarden en dergelijke dienen alle verzekeraars 
hierbij aan te sluiten, De voordelen zouden dan kunnen zijn: - dat de 
medicijnknaak kan verdwijnen*" - de vergoeding van apotheekhoudenden 
niet meer automatisch omhoog gaat als de inkoopprijs van het genees- 
middel toeneemt; - substitutie naar duurdere middelen wordt afgeremd; 
- en dat er druk op de voorschrijvende arts én apotheekhoudenden ont- 
staat om zo goedkoop mogelijk voor te schrijvenlaf te leveren. Dit 
systeem houdt in dat de consument een eigen bijdrage betaalt als de 

* Hoewel het voor de hand ligt hier te denken aan de Centrale 
Medisch-Pharmaceutische Commissie van de Ziekenfondsraad, dient te 
worden opgemerkt dat de leden van deze commissie door betrokken 
partijen worden aangewezen en dat ook Nefarma daarin is vertegen- 
woordigd. 

** Dit verlaagt de opbrengst in de ziekenfondssector met f 120 mln. 
(zie par. 9). 



prijs van het product hoger is dan die van het ijkprodukt. De bijbeta- 
ling is dan gelijk aan de overschrijding daarvan. Dit systeem kan 
zowel in de vorm van verstrekking in natura, als in de vorm van resti- 
tutie worden uitgevoerd. 

Overigens ligt het voor de hand, om naast het restitutiesysteem waar- 
bij de verzekerde eerst zelf betaalt, de mogelijkheid van betalings- 
overeenkomsten tussen financiers en apotheekhoudende nader te beschou- 
wen. Ook vindt er in dit systeem dus geen uitsluiting in de verstrek- 
king plaats, uitzonderingen (zoals bijvoorbeeld zelfmedicatieprepara- 
ten) daargelaten. 

Dit ijkprijs-vergoedingensysteem is min of meer vergelijkbaar met het 
systeem dat in de Verenigde Staten wordt gehanteerd. 
In dit systeem moeten in de apotheek de prijsverschillen met de ijk- 
prijs worden vastgesteld met het oog op de te betalen eigen bijdragen. 
Deze prijsverschillen variëren per product en zijn ook in de tijd 
gezien aan verandering onderhavig. 
De marktpositie van de aanbieder van het ijkproduct is in dit systeem 
minder sterk dan in het geval van de beperkende lijsten (zie de vol- 
gende paragraaf). Hij krijgt immers geen beschermende exclusiviteits- 
positie, Overigens zou ervoor gewaakt kunnen worden de in de V.S. 
optredende bezwaren zoveel mogelijk te voorkomen enlof te elimineren. 

Tenslotte kan - evenals in het systeem van de beperkende lijsten - de 
opwaartse druk op het (ijk)prijsniveau per deelmarkt op zichzelf blij- 
ven bestaan. Dit zou tot gevolg kunnen hebben dat het positieve effect 
van omzetverschuivingen ten gunste van relatief laaggeprijsde produc- 
ten, teniet kan worden gedaan door een mogelijke algehele opwaartse 
verschuiving van het prijsgebouw. 

Bij het stimuleren van het voorschrijven en verstrekken van goed- 
koper(e) producten, komt ook het zogenaamde substitutierecht van de 
apotheekhoudende aan de orde. 
Aan de apotheker zouden ruimere mogelijkheden kunnen worden gegeven om 
het door de arts in het recept genoemde product te vervangen door een 
ander (goedkoper) gelijkwaardig product. Het prijsvoordeel daarvan zou 
dan wel ook aan de consument ten goede moeten komen, hetgeen in het 
huidige systeem niet gegarandeerd is. Overigens kunnen wettelijke 
belemmeringen voor meer substitutievrijheid (met name het merkenrecht) 
wellicht worden opgeheven, andere belemmeringen, zoals merkentrouw bij 
de chronisch gebruikers, zijn moeilijker te overwinnen, Een directe 
confrontatie van de consument met de prijs en prijsverschillen - door 
middel van een restitutie-systeem (zie par. 9) - zou hiertoe kunnen 
bijdragen. 
Tenslotte past hier de kanttekening dat de mogelijkheid tot substitu- 
tie van duurdere geneesmiddelen (meestal specialitévs) door goedkopere 
(generieke) preparaten, beperkt blijft tot een overigens toenemend 
deel r72n de producten waarvan de octrooien zijn verlopen. 

Systeem van belerkende lijsten 
- - v - - - -  

De hantering van beperkende lijsten ( i j kp r i j s -ve r s t r ekk ingenys t eem)  
impliceert het bevorderen van de substitutie van duurdere naar goed- 
kopere producten. De professionele en maatschappelijke acceptatie 
daarvan hangt in belangrijke mate mede af van de opheffing van beper- 
kende factoren, zoals die in het rapport-Wierenga worden aangegeven. 
Yet gaas hier met name om weerstanden bij artsen en apothekers, berus- 
:@?d OP geringer vertrouwen in de kwaliteit van goedkopere producten 



zoals generica en paraliei import geneessiddelen (cherapeu~ische 
geli jk~aaraigl~eiu n~ec-consráirr product-.~iicerlijk, niet gegazandeer- 
de ,- trage Levering). 
Een verdergaande bepeiking van tie soorcen Le versesekken gerieesïnidae- 
len kan woraen gerealiseerd door het uitsluiten vdn verst~zskking van 
producten, dle besced z r j n  voor roepassing bij ziektebeelden, die 
geen ernstig of duurzaam kaiakïer hebben. 
cen doeladtig qers~ïekkingenbeleid vereist, dat prijspeil en prijs- 
mu~aties óorgvulu~g uiorüen gevolgd. In het bijzorider dient te worden 
gelet op ue pr~jsori~wi~~e~~ing van ae groep geneesmiddeien met de 
grooestr omzeLLen. n e ~  ontwikkelen van een landelijk peilsysteem ter 
&eLing van ie~evánïe paraneters (prijzen, volumina, substitutie-effec- 
ten) is derhalve noodzakelijk. het gaat hierbij zowel om de zieken- 
fondsseccor, als om de particuliere sector. 
Bovendien verdienr het aanbeveling, dat voor het extráuìciralie serstrek- 
k~ngenbeieib ( ü ~ j  V O G L ~ ~ U L  zdwel vooi d e  c~>ieciieve als voox de ?ar- 
ticuliere verzekeringssector) een taakstellende budge~cering wordt 
ingevoerd, waaraan het gevoerde verstrekkingenbeleid kan worden 
getoetst. 

6.5. Centrale onderhandeling/inkoop 

De eerder in dit hoofdstuk geëtaleerde hantering van beperkende lijs- 
ten van geneesmiddelen kan worden gecombineerd met een systeem van 
centrale onderhandeling of inkoop om prijsconcurrentie tussen leveran- 
ciers verder te stimuleren en te benutten. Het systeem van beperkende 
lijsten hoeft op zich niet te leiden tot belangrijke verlaging van het 
prijsniveau in enkele belangrijke deelmarkten, die worden gekenmerkt 
door de afwezigheid van generieke producten, een snelle groei 
vertonen, of een hoge concentratiegraad kennen. Voorbeelden daarvan 
zijn gegeven in het Wierenga-rapport. 
De Ziekenfondsraad heeft in zijn advies van 28 april 1983 en zijn aan- 
vullend advies van 23 augustus 1984 onder meer de mogelijkheden onder- 
zocht van een centraal geleide invloed op de inkoop van geneesmidde- 
len. In dat advies wordt geconcludeerd, dat het E.G.-recht "een 
belangrijke doch niet onoverkomelijke drempel voor een centraal geleid 
inkoop- of onderhandelingssysteem kan zijn". Voor verenigbaarheid mec 
art. 30 van het EG-Verdrag blijkt uit de EG-jurisprudentie dat met 
name de volgende randvoorwaarden van belang zijn: 
- discriminatie naar de oorsprong van producten is niet geoorloofd; 
- uitsluiting van inkoop of onderhandeling mag slechts geschieden op 

grond van objectieve controleerbare criteria, zoals verkrijgbaarheid 
op de markt van andere minder dure producten met een zelfde thera- 
peutische werking, het feit dat het producten betreft die zonder 
doktersvoorschrift vrijelijk worden verhandeld of producten die wor- 
den uitgesloten op farmacotherapeutische, en uit hoofde van bescher- 
ming van de volksgezondheid gerechtvaardigde gronden. 

Met betrekking tot de verenigbaarheid met de europese concurrentie- 
regels staat voorshands niet vast of een systeem van centrale onder- 
handeling en -inkoop al dan niet strijdig is met de artt. 85 en 86 van 
het Verdrag. Aan te nemen valt dat een dergelijk systeem, voor zover 
dit leidt tot overeenkomsten tussen ondernemingen of onderling af- 
gestemd feitelijk gedrag, zal vallen onder het kartelverbod van art. 
85 lid 1, doch mogelijk zou door de Europese Commissie een ontheffing 
verleend kunnen worden op basis van art. 85 lid 3. Er dient dan wel 
aan een aantal voorwaarden te worden voldaan; onder andere zullen de 
concurrentie-beperkingen niet verder mogen gaan dan strikt noodzake- 
lijk is om de beoogde voordelen te bereiken, en dient er voldoende 
rest-mededinging over te blijven. 



Een en ander betekent dat verenigbaarheid met de europese concurren- 
tieregels in sterke mate afhankelijk is van de uitvoering die aan een 
dergelijk systeem gegeven zal worden. Volgens de E.G. jurisprudentie 
ter zake mag een overheid geen maatregelen nemen die aan de artt. 85 
en 86 hun nuttige functie ontnemen. Het tijdig contact opnemen met de 
Europese Commissie over deze materie is dan ook aangewezen. 

Voortbouwend op de gedachtengang, welke in de voorgaande paragraaf is 
ontwikkeld, zou aan het daarin genoemde uitvoerend orgaan kunnen wor- 
den opgedragen om de centrale inkoop terhand te nemen van geneesmidde- 
len, die voor ziekenfondsrekening worden verstrekt, Zulks kan geschie- 
den door inschrijving open te stellen op tender. Aan die - centraal in 
te kopen - geneesmiddelen zijn nadere eisen te stellen omtrent product 
en productinformatie, presentatie en toepassingsmogelijkheden. Ook kan 
opname van een geneesmiddel in het verstrekkingenpakket afhankelijk 
worden gesteld van het bereiken van overeenstemming in prijsonderhan- 
delingen tussen de aanbieder en het uitvoeringsorgaan. Hierbij zal dan 
een keuze worden gemaakt uit concurrerende aanbiedingen. De goedkoop- 
ste aanbieder zal daarmee gedurende een overeengekomen periode een 
exclusieve positie in de betreffende deelmarkt kunnen verwerven met 
betrekking tot de vergoeding van zijn product door verzekeraars. 

Aan de apotheekhoudenden en de landelijk opererende reguliere groot- 
handelaren zou ter garandering van de beschikbaarheid een wettelijke 
plicht dienen te worden opgelegd tot het ten allen tijde voorhanden 
hebben en het afleveren op eerste verzoek van de betrokken producten. 
Compenserend prijsgedrag van de industrie zonder gevolgen voor de zie- 
kenfondsverzekering kan echter alleen worden uitgesloten, indien het 
verstrekkingenpakket zodanig wordt samengesteld, dat de huisarts bij 
zijn normale praktijkvoering voldoende keuzemogelijkheden heeft. 
Het zal daarbij kunnen gaan om een formularium van 200 3 300 produc- 
ten. Overwogen kan worden om in dit pakket ruimte in te bouwen voor 
producten, die levensreddend zijn of chronisch invaliderend lijden 
verzachten, waarvoor in het standaardpakket geen acceptabel alterna- 
tief bestaat, en die niet van meerdere leveranciers kunnen worden 
betrokken, 

Aan de geschetste mogelijkheden tot beperking van het verstrekkingen- 
pakket zitten uiteraard een aantal gevolgen vast. 
In de eerste plaats zal een privatisering van de verstrekking van ove- 
rige geneesmiddelen nodig zijn. Bovendien kan de industrie ingrijpende 
prijsverhogingen doorvoeren voor het gehele assortiment geregistreerde 
geneesmiddelen in de private sector, om de rendementsverliezen als 
gevolg van de hierboven geschetste variant te compenseren. Dit zal ook 
het geval zijn voor de geneesmiddelen, die in de centrale inkoop of 
onderhandelingen voor de ziekenfondssector worden betrokken, doch aan 
niet sociaal verzekerden worden afgeleverd. Deze bezwaren kunnen wor- 
den opgeheven door de verstrekking in een voor de gehele bevolking 
g e l d c  -d  verstrekkingenpakket onder te brengen, alsmede door een 
gesch,cte pakketkeuze. De mogelijkheden voor compenserend prijsgedrag 
door de industrie zullen daarmee de facto zeer worden beperkt. 

In de tweede plaats is het nodig, dat een uitvoerend orgaan wordt toe- 
gerust voor de ontwikkeling en instandhouding van het systeem van cen- 
trale inkoop. Bij de verzekeraars bestaat thans geen of niet voldoende 
know-how om de betrokken verantwoordelijkheid te dragen. 
De kwalitatieve gevolgen voor de geneesmiddelenvoorziening als logis- 
Eiek systeem en de gevolgen voor de farmacotherapie zullen eveneens in 
' -  ,:.fw?y2ng meten worden betrokken. Beperking van de soorten genees- 



middelen in de huisartsenpiaktijlc zal leiden tot een standaardisatie, L , ~ i  

thans afwezig is, en naar zijn aard een betere inFr-stnicei~irr zol i  bie.!  
voor vergelijkend onderzoek naar de bijwerkingen en de effectiviteit van de 
medicamenteuze therapie. Hiermede wordt een kwaliteirsverhogende factgr 
geYntroduceerd. In de tweede plaats zal een sterke vermindering optreden van 
de frequentie, waarmede niet in het basispakket opgenomen geneesmidde~rn 
worden voorgeschreven. Aannemelijk is dat vooral leveranciers VE? 

merkgeneesmiddelen, die geen leidende positie hebben in de onderschf :  
deelmarkten, hun marktaandelen aanzienlijk zullen zien verminderen, waacooor 
verder op de Nederlandse markr brengen van deze produkten commercieel nie- 
aantrekkelijk meer zal zijn. De transparantie van het geneesmiddelen- ddiL~j , . .  

zal daarmee zijn gediend. De thans niet aflatende druk van artsenbezoekers 
en (directmail) reclame op de huisarts zal daarmee aanzienlijk verminderen. 
De invloed van de ziekenhuisreceptuur op de extramurale prescriptie en de 
wederzijdse aansluiting zal moeten worden bezien. 
De door adoptie van de centrale onderhandeling/inkoop veroorzaakte 
sterke beperking van het aantal soorten te verstrekken geneesmiddelen 
heeft uiteraard bijzondere gevolgen voor de innoverende industrie. In 
de beschrijving van het beleidsterrein is reeds gesignaleerd dat het 
aanbod van geneesmiddelen op de nederlandse markt wordt gedomineerd 
door internationale farmaceutische ondernemingen. 

Circa 85% van de in ons land gebruikte geneesmiddelen wordt gexmpor- 
teerd. Dit betekent dat de gevolgen van het Nederlandse beleid voor de 
industrie voornamelijk in het buitenland, met name de BRD, Zwitser- 
land, Frankrijk, het V.K. en België zullen worden ondervonden. Ook 
enkele Amerikaanse en Scandinavische ondernemingen zullen kunnen wor- 
den getroffen in hun financiële belangen. De Nederlandse markt in 
Europa is echter naar verhouding klein en de directe financiële schade 
voor de betrokken ondernemingen zal dus veelal beperkt blijven. 
Een factor, die bij de betrokken afweging van belangen in het oog 
dient te worden gehouden is de omstandigheid dat - ondanks het in 
Nederland als relatief hoog ervaren prijsniveau - het geneesmiddel een 
relatief goedkope vorm is van medische technologie, die zich uit- 
stekend leent voor toepassing in de eerstelijns gezondheidszorg. Het 
traag ter beschikking komen van belangrijke innovaties, met name ter 
bestrijding van ziekten die nu nog niet voldoende farmacotherapeutisch 
toegankelijk zijn, is derhalve zowel strijdig met de doelstellingen 
van kwaliteitsbevordering als van kostenbeheersing in de gezondheids- 
zorg. Het instrument van de centrale onderhandeling of inkoop kan, 
gelet op zijn potentiële effecten op de structuur van de geneesmidde- 
lenmarkt, in elk geval verder met het oog op operationalisatie in de 
nabije toekomst worden ontwikkeld. Ook de toepassing ervan op zeer 
beperkte schaal zal grote psychologische effecten hebben op het beleid 
van de huidige actoren in de Nederlandse geneesmiddelenmarkt en daar- 
mede op het aangeboden assortiment en het prijsniveau daarvan. 

111. 7 .  Voorschrijvers 

De voorschrijver neemt een sleutelpositie in aan de vraagzijde. BePn- 
vloeding van het prescriptiegedrag wordt tot dusver langs een tweetal 
wegen nagestreefd, te weten de bevordering van farmaco-therapeutisch 
overleg en het gebruik van het Farmacotherapeutisch Kompas. In het 
vorige hoofdstuk is gewezen op de beperking van deze beide instrumen- 
ren. 
De vraag is of er instrumenten denkbaar zijn die een grotere impact 
hebben op het prescriptiegedrag. 
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Het is duidelijk, dat de invoering van beperkende lijsten voor de ves- 
strekking van gencesmiddelen, cencraie inkoop van oepaalae proaucten, 
en een wijziging van het beleid inzake de eigen bijdragen alleen de 
maximaal gewenste effecten zulLen sorteren, wanneer z17 worden geïn- 
troduceerd met de nodige voorlichting. D i e  v o o r l i c t i r i n s  is nier. aliet:., 
nodig ter verstrekking van informatie omcrenc tecnnlsche aspeclen. 
Evenzo, en zelfs beiangrijlcer, is ae noouzadx om via d e  vúuri.Lchïing 
de maatschappelijke acceptatie van net belelci ais geheei en van ae 
specifieke maatregelen te bevorcieren, 
Hierbij moet onderscheid worden geuaaKt tussen voor~~cntlng over het 
verstrekkingenbeleid als zodanig, en voorlichting betreffende nee 
gebruik van geneesmiddelen. Deze laatste behoort Los te staan van  he^ 
verstrekkingenbeleid en door een van overheid, verzekeraars en belan- 
genorganisaties onafhankelijke inscantie te worden verzorgd. 

De voorlichting omtrent het verstrekkingenbeleid dient te geschieden 
door of onder auspiciën van het in dit hoofdstuk genoemde uitvoerings- 
orgaan. Het gaat hier om publicatie van de eventuele beperkende lijs- 
ten of ijkproducten al of niet in de vorm van beschikkingen, beslis- 
singen om tot centrale inkoop over te gaan, periodieke rapportages, de 
ontwikkeling van gebruik, prijzen en kosten enz., en om evaluatie van 
de effecten van gevoerd beleid. 

Het jaarlijks terugkerend Farmacotherapeutisch Kompas van de Zieken- 
fondsraad en het Geneesmiddelenbulletin zijn gezaghebbende bronnen van 
wetenschappelijke informatie voor de artsen en apothekers omtrent het 
gebruik van geneesmiddelen. Bundeling van deze uitgaven in één van 
overheid, bedrijfsleven en standsorganisaties onafhankelijke organisa- 
tie-eenheid zou een versterking van dit bereik en de invloed van de 
voorlichting kunnen opleveren. Daarnaast lijkt het wenselijk dat de 
practiserende arts de mogelijkheid krijgt om bij zijn voorschrijf- 
gedrag gebruik te maken van klinisch-farmacologische expertise. 
Deze zou laagdrempelig, vanuit de organisatie die Geneesmiddelenbulle- 
tin en Kompas verzorgt, kunnen ~orden~gegeven. Het is bekend, dat art- 
senbezoekers van de industrie grote invloed hebben op het prescriptie- 
patroon van hui-sarts en medisch specialist. De instelling van kli- 
nisch-farmacologische consulentschappen zou hier als countervailing 
power kunnen fungeren. Een experiment op dit terrein is inmiddels in 
de ziekenfondsregio Zwolle en omstreken gestart. 

Varianten met betrekking tot de ziektekostenverzekeraars 

In hoofdstuk I1 is reeds opgemerkt, dat de ziektekostenverzekeraars in 
de praktijk thans een zeer beperkte marktbelnvloedende betekenis heb- 
ben. In beginsel aanwezige instrumenten en prikkels worden voor een 
doelmatig beleid nauwelijks gebruikt. De verzekeraars zouden hun 
marktpositie langs twee wegen kunnen versterken. 

In de eerste plaats kunnen zij in hun polisvoorwaarden een positief 
verstrekkingenbeleid voeren door beperking van het assortiment te ver- 
goeden geneesmiddelen, waarbij a16 primair doel de substitutie van 
duurdere voor goedkopere gelijkwaardige producten dient te worden 
gestimuleerd. In de tweede plaats kunnen zij onderhandelen met leve- 
ranciers met het oogmerk om een lager prijsniveau te verkrijgen voor 
al dan niet substitueerbare produkten, De verzekeraars zijn totnogtoe 
alleen marktpartij, waar het de tarieven van apotheekhoudenden krach- 
tens de Wet Tarieven Gezondheidszorg betreft. Zij zouden ook als 
marktpartij moeten fungeren ter bexnvloeding van de leveranciersprij- 
zen van geneesmiddelen. Uitgangspunt daarvoor is hun belang bij een zo 
laag als mogelijk niveau van de verzekeringspremie. Met invoeren van 



een acceptatieplicht in de ziektekostenverzekering, zoals de Commissie 
Structuur en Financiering Gezondheidszorg bepleit - niet alleen voor 
de basisverzekering, maar ook voor de aanvullende verzekering - zal de 
verzekeraars nopen tot actieve participatie in de geneesmiddelenmarkt 
teneinde hun concurrentiepositie in de geneesmiddelenmarkt te bescher- 
men. Dit geldt ook voor de ziekenfondsen. 
Het lijkt niet goed denkbaar dat ziektenkostenverzekeraars elk afzon- 
derlijk met geneesmiddelenleveranciers onderhandelen over prijzen. 
Evenals thans het geval is bij hun vertegenwoordiging in het Centraal 
Orgaan Tarieven Gezondheidszorg, moet worden gedacht aan gezamenlijk 
optreden. De VNZ en KLOZ/KPZ zouden daartoe hun krachten kunnen bunde- 
len in één samenwerkingsorgaan. 
Hier past een kanttekening met betrekking tot de gevolgen voor de par- 
ticuliere sector, die kunnen voortspruiten uit een beperking van het 
verstrekkingenpakket in de collectieve sector. Reeds eerder in dit 
hoofdstuk is gesignaleerd dat leveranciers, die worden geconfronteerd 
met omzetvermindering als gevolg van beperkingen van de geneesmiddel- 
verstrekking aan ziekenfondsverzekerden, compensatie kunnen zoeken 
door prijsverhogingen van geneesmiddelen die niet in het sociale ver- 
zekeringspakket zijn opgenomen. Particuliere verzekerden en hun ver- 
zekeraars zullen daardoor met relatief forse prijsstijgingen kunnen 
worden geconfronteerd. Er is derhalve alle aanleiding voor de particu- 
liere verzekeraars om hun verstrekkingenbeleid aan te passen ter voor- 
koming van boventrendmatige kostenverhogingen. 

Reeds genoemd zijn tenslotte de mogelijkheden op het terrein van de 
beïnvloeding van het prescriptiegedrag en prestatiemeting en -verge- 
lijking (farmaco-medical audit), Ook is er de mogelijkheid van het 
budgetteren van ziekenfondsen (bedrag per aangesloten verzekerde of 
per medewerker). Daarbij kan ook aandacht worden geschonken aan het 
extramurale geneesmiddelengebruik in verband met poliklinische ver- 
richtingen. 

111 9 .  Consumenten en eigen bijdragen 

De rol van de consument bij de keuze van het geneesmiddel en bij de 
prijsweging is thans zeer beperkt en behoeft stellig stimulering met 
het oog op een versterking van de vraagzijde van de geneesmiddelen- 
markt. Prikkels tot prijsafweging door de consument bij de geneesmid- 
delenkeuze kunnen worden gevormd door eigen bijdragen en/of het resti- 
tutiesysteem. 

Naast beperking van de omvang van het verstrekkingenpakket (zie par. 
111.4) i s  ook een beperking mogelijk door middel van verbinding van 
voorwaarden aan de verstrekking. In vele vergoedingsregelingen - ook 
in het buitenland - wordt aan de verstrekking van geneesmiddelen een 
eigen bijdrage als voorwaarde gesteld. In de eigen bijdrage kan onder- 
scheid gemaakt worden tussen wat in de Angelsaksische literatuur 
"copay-xt" en "coinsurance" genoemd wordt. Een copayment wordt 
gedefinieerd als een vast bedrag dat voor elk verleende dienst moet 
worden betaald, zoals onze rijksdaalder en de Duitse en Engelse bij- 
betaling. Coinsurance wordt gedefinieerd als de betaling van een vast 
deel van de kosten van elke dienst (Sijvoorbeeld Denemarken). De 
copayment varieert niet met de kosten van de verstrekking en zal dus 
geen prikkel vormen voor de consument om naar de goedkoopste verstrek- 
kingen te zoeken ("%o shop around"). De cobnsurance vormt wel zovn 
prikkel. 



Overigens is het niet zo dat de hoogte van copavment en coinsurance 
voor alle geneesmiddel(en)groepen in h e c  verstrekkingenpakket gelijk 
zou moeten z i jn. Tn e e n  aiintu L Ltinoien wordt i ~ c  t i<encesrn~udeienpakiier 
opgesplitst op grond van de noodzakelijkheid i n  twee of meer groepen. 
Voor levensreddende geneesmiddelen, die tezamen een groep vormen, is 
dan over het algemeen geen betaling verelst (bijvoorbeelâ Iraliëj. 
Combinaties van coinsurance en copayment worden ook wei aangetroEr*n 

Ook bepaalde sociale indicaties kunnen ais verstreKkingsvoo~waarde 
worden gesteld. Zo zijn in alle bcandinavische systemen, in het Eng62 
se en in het Duitse systeem, bepaalde groepen patiencen vrijgesreïd 
van betaling (bijvoorbeeld chronïsch zieken, bejaarden, laagste in- 
komensgroepen). 

In beginsel zijn er in de Nederlandse situatie drle concrete mogeii~k 
heden om via de eigen bijurage een grotere betrokkenhera van de conc\r 
ment bij de prijsweging te bewerkstelligen, dan thans het geval is. De 
huidige eigen bijdrage-maatregel biedt daarvoor geen prikkel, omdat 
deze bijdrage onafhankelijk is van prijs en volume van het voor- - 

geschreven geneesmiddel. 
In de eerste plaats kan de eigen bijdrage afhankelijk worden gemaakt 
van de hoeveelheid van het voorgeschreven geneesmiddel. In de tweede 
plaats kan de eigen bijdrage worden gekoppeld aan de prijs van het 
voorgeschreven geneesmiddel. In dit geval is de bijdrage afhankelijk 
van de gekozen hoeveelheid en van de gekozen soort. In de derde plaats 
kan de eigen bijdrage worden gekoppeld aan de hoogte van een maximale 
vergoeding door de verzekeraar aan de consument per soort en hoeveel- 
heid van het geneesmiddel. 

A. Hoeveelheids-afhankelijke eigen bijdrage 
De invoering van de eigen bijdrage van f 2,50 per voorgeschreven 
geneesmiddel, met een maximum van f 125,- per verzekerde per jaar, 
heeft op jaarbasis in 1985 circa f 135 mln opgebracht. Het maximum van 
f 125,- per jaar wordt door nog geen honderdduizend verzekerden 
gehaald. Gebleken is dat de regeling aanvankelijk tot een daling van 
het volume afgeleverde geneesmiddelen heeft geleid, die echter gevolgd 
is door een stijging, waarbij per recept geleidelijk grotere hoeveel- 
heden zijn voorgeschreven. 

De eigen-bijdrage maatregel zou een structureel hoeveelheids-beperkend 
effect kunnen krijgen, indien het advies terzake van 31 oktober 1986 
van de Ziekenfondsraad wordt gevolgd, inhoudend dat de opbrengsten 
kunnen worden verhoogd door koppeling aan hoeveelheden van afgeleverde 
geneesmiddelen, zulks onder handhaving van het huidige bedrag en de 
maximering daarvan. De Raad raamt de meeropbrengst van een dergelijke 
maatregel (als gevolg van een f i n a n c i e r i n g s v e r s c h u i v i n g )  op f 90 mln., 
eventuele volume-effecten buiten beschouwing gelaten. De technische 
invulling zou kunnen geschieden door de eigen bijdrage vast te stellen 
op f 0,10 per afgeleverd tablet, capsule of verdeelde poeder. Voor 
halfvaste of vloeibare geneesmiddelen kan een corresponderend bedrag 
per gram of ml. worden bepaald. 

B. De procentuele prijs-afhankelijke eigen bijdrage 
Een beperking van de effectiviteit van de hoevee lhe ids -a fhanke l i jke  
eigen bijdrage is daarin gelegen, dat de substitutie van duurdere naar 
goedkopere, gelijkwaardige produkten niet wordt bevorderd. Indien de 
eigen bijdrage wordt bepaald op een percentage van de prijs, wordt 
niet alleen de keuze voor kleinere hoeveelheden, maar ook voor goed- 



kopere geneesmiddelen bevorderd. Gekozen kan worden voor een percen- 
tage van de inkoopprijs voor de apotheekhoudende of een percentage van 
de eindprijs, waarvan dus de opslag voor de apotheekhoudende deel uit- 
maakt. Overigens zou hierbij nog een differentiatie in de eigen bij- 
drage kunnen plaatsvinden naar het soort en de aard van de preparaten 
op grond van het n o o d z a k e l i j k h e i d s c r i t e r i u m .  Deze mogelijkheid stuit 
op het probleem van de indicatieafgrenzingcprobaematiek. Een dergelijk 
systeem vigeert in Frankrijk, waar voor levensreddende producten geen 
eigen bijdrage verschuldigd is en voor groepen andere producten res- 
pectievelijk 40, 70 en 100% eigen bijdrage geldt, afhankelijk van de 
aard van de preparaten. 

C. Vergoedingsafhankelijke eigen bijdrage 
Een druk op het prijsniveau kan worden bereikt, door naast het beper- 
ken van het aantal soorten voor rekening van het ziekenfonds af te 
leveren geneesmiddelen, maximale vergoedingen per hoeveelheid en per 
soort vast te stellen ingevolge de Beschikking farmaceutische hulp 
ziekenfondsverzekeringm De maximale materiaal-vergoedingen kunnen zo- 
danig worden gekozen dat zij (nagenoeg) overeenkomen met de apotheek- 
Inkoopprijzen voor de goedkoopste geneesmiddelen per homogene groep. 
Het verschil tussen de apotheekinkoopprijs die de apotheekhoudende 
doorberekent en de maximale vergoeding door het ziekenfonds, zou door 
de verzekerde als eigen bijdrage aan de apotheekhoudende moeten worden 
betaald. (Dit systeem is beschreven in par. 6). 
Op deze wijze ontstaat eveneens een directe betrokkenheid van de con- 
sument bij de prijsweging van het voorgeschreven of voor te schrijven 
geneesmiddel in het contact met de arts. Voorwaarde is uiteraard, dat 
de arts inzicht heeft in de bestaande prijsverschillen in homogene 
groepen geneesmiddelen door simpele raadpleging van een formularium, 
waarin de relevante gegevens zijn vermeld. 
Dergelijke formularia zouden ook voor de consument (op verzoek) ver- 
krijgbaar moeten zijn. (Kan op basis van de Prijzenwet, Artikel I1 lid 
b. door middel van een prijsaanduidingsbesluit geneesmiddelen). Deze 
methodiek leent zich in beginsel ook voor het scheppen van stimulansen 
voor de apotheekhoudende om duurdere produkten te substitueren voor 
goedkopere in eenzelfde homogene groep. In de eerste plaats wordt de 
elgen bijdrage van de verzekerde dan minder, hetgeen voor de apotheek- 
houdende een marktpsychologisch voordeel inhoudt. In de tweede plaats 
kan hier eventueel een financiële stimulans voor de apotheekhoudende 
worden ingebouwd. 

Overwegingen 

Als bezwaar tegen de varianten A en B kan gelden, dat de chronisch 
zieken en bejaarden door een koppeling van de eigen bijdrage aan volu- 
me oi prijs in het bijzonder worden getroffen. Deze categorieën hebben 
thans nog enigermate de mogelijkheid aan een lasten verzwaring te ont- 
snappen, wanneer de ôrts een grotere hoeveelheid per receptregeb voor- 
schri- t. Die mogelijkheid verdwijnt In het systeem van de volume- 
afhankelijke eigen bijdrage. 
Ket is wenselijk dat bij invoering een nadere indruk wordt verkregen 
van de ernst van deze lastenverzwaring. Indien de optredende lacten- 
verzwaring onaanvaardbaar wordt geacht, zou een vrijstellingssysteem 
op naam kunnen worden overwogen- De interne beleidslasten zullen daar- 
door echter stijgen; het maximum zou omhoog kunnen of kunnen verval- 
len, waarmee de stempel-noodzaak verdwijnt. Met de voorgestelde maat- 
regel zal denkelijk een groter aantal verzekerden dan thans het maxi- 
l u m  bereiken. 



Deze bezwaren gelden in mindere mate of wellicht niet voor de onder C -  
beschreven varianten, omdat de eigen biidragen. afhankclljk van de 
vastgestelde vergoedingsniveau's, hier in het aigemeen lager of op nui 
kunnen uitkomen. Zulks is afhankelijk van de prijsontwikkeling in de 
betrokken homogene groep, adngepase substitutie-gedrag door de voor- 
schrijver en afleveraar, en zonodig de toepassing van het instrument 
van centrale onderhandeling of inkoop. 
Voor een passend hanteren van de hierboven besctireveri var~aricen is i i ; ~  

goed cijfermatig inzicht in de geldomzetten en volumina per homogene 
groep producten noodzakelijk. De koppeling van deze gegevens aan het 
verstrekkingenbeleid ingevolge de Beschikking farmaceutische hulp zie- 
kenfondsverzekering impliceert bovendien dar het uitvoeringsorgaan 
over deze gegevens dient te beschikken. Een maximale effectiviteit zal 
worden bereikt, indien deze varianten niet alleen voor de ziekenfonds- 
sector, maar ook voor de particuliere sector worden ingevoerd. 

Als tot pakketbeperking wordt besloten, dient te worden bedacht dat 
beperking van de omvang een drastischer maatregel is dan het stellen 
van voorwaarden, althans als aan deze voorwaarden redelijkerwijs kan 
worden voldaan. Hoewel pakketbeperking door middel van beperking van 
de omvang, de consument enerzijds het hardst in de portemonnee zal 
treffen, zal anderzijds niet mogen worden geschroomd om farmacothera- 
peutisch volstrekt overbodige geneesmiddelen (negatief uitvallende 
toets aan het behoeftecriterium) uit het pakket te verwijderen, juist 
in het belang van de patiënt. Verwijdering van dure geneesmiddelen, 
waarvoor een goed alternatief bestaat, is ook in het financieel belang 
van de patiënt. 
Verstrekkingsvoorwaarden als de eigen bijdrage treffen echter alle 
geneesmiddelengebruikeps,  in tegenstelling tot beperking van de omvang 
die alleen de gebruikers van de uitgesloten geneesmiddelen treffen 
waardoor deze de volledige lasten te dragen krijgen. Het eerste zou 
dan ook vanuit solidariteitsoogpunt te prefereren zijn, Coinsurance 
biedt het voordeel boven copayment dat de consument een beter inzicht 
krijgt in de prijsverschillen en dus wellicht te verkiezen is. Bedacht 
moet echter worden, dat de keuze voor een prescriptie-geneesmiddel in 
de eerste plaats wordt bepaald door de noodzaak van verstrekking. Voor 
de ene patiënt kan dan een relatief goedkoop, voor de ander een rela- 
tief duur geneesmiddel nodig worden geacht. De eerste patiënt is bij 
coinsurance een relatief geringe, de tweede een relatief grote eigen 
bijdrage verschuldigd. 

Thans vindt het verstrekken van geneesmiddelen aan ziekenfondsver- 
zekerden plaats in natura. Bij overlegging van het ziekenfondsrecept 
levert de apotheekhoudende het voorgeschreven geneesmiddel af, Het 
recept dient als bewijs van aflevering en als basis voor de berekening 
van de vergoeding aan de apotheekhoudende. In deze constructie doet de 
verzekerde geen betalingen aan de apotheekhoudende (behoudens de af- 
dracht van de eigen bijdrage). Een confrontatie van de verzekerde met 
de prijs van het afgeleverde geneesmiddel blijft dan achterwege. 
Zijn prijsbewustheid kan aanzienlijk worden verhoogd, wanneer hij de 
rekening rechtstreeks aan de apotheekhoudende zou moelen voldoen, en 
vervolgens die rekening ter restitutie van het verzekerde bedrag bij 
het fonds zou moeten declareren. Dezelfde systematiek is thans in de 
particuliere sector gebruikelijk. 
In het SWOKA-onderzoek (zie bijlage 6) is ook aandacht besteed aan de 
houding van verzekerden ten opzichte van restitutie-systemen versus de 
verstrekking van geneesmiddelen in natura. Uit het onderzoek blijkt 
dat de geynterviewde consumenten hun voorkeur in belangrijke mate 



laten afhangen van de praktische modaliteiten van een restitutie-sys- 
teem. Verder blijken de termijn van terugbetaling (kleiner dan drie 
weken), maximaal f 200 voorschieten en nauwelijks moeite voor het 
declareren bij het fonds, belangrijke randvoorwaarden. De aan dit sys- 
teem verbonden vrije apotheekkeuze wordt door gebruikers erg op prijs 
gesteld. 
Hoe minder deze gevolgen werkelijkheid worden, des te lager het aantal 
verzekerden met een positief oordeel over het restitutie-systeem. Zon- 
der deze randvoorwaarden is 56% van de particulier verzekerden en 91% 
van de ziekenfondsverzekerden voorstander van verstrekking in natura. 

Opgemerkt moet nog worden, dat niet aanstonds duidelijk is of en in 
hoeverre invoering van een restitutie-systeem werkelijk tot daling van 
het verbruik van geneesmiddelen zal leiden. Bovendien zullen de zie- 
kenfondsen bij invoering van een restitutiesysteem te maken krijgen 
met enige miljoenen declaranten in plaats van de 2400 apotheekhouden- 
den in de huidige situatie. Hiervoor kunnen echter betalingsovereen- 
komsten worden gesloten. 
Tenslotte moet nog worden opgemerkt, dat invoering van dit systeem 
voor chronisch zieken en bejaarden een extra belasting voor hen of 
voor hun verzorgers kan inhouden. 

I11 10. Zelfmedicatie 

Krachtens de Wet op de geneesmiddelenvoorziening zijn in het belang 
der volksgezondheid beperkingen gesteld aan de vrije verkrijgbaarheid 
van geneesmiddelen. Deze beperkingen hebben zowel betrekking op de 
aandoeningen, waarvoor deze geneesmiddelen mogen worden aangeprezen, 
als op het aanvaardbaar geachte risico onder gebruikelijk voorbehoud 
van samenstelling en farmaceutische vorm. Uitgangspunt van de wette- 
lijke voorschriften is, dat geneesmiddelen slechts bij uitzondering 
door niet-apotheekhoudenden aan verbruikers mogen worden afgeleverd. 
Dit wettelijke uitgangspunt is sinds 1963 van kracht en komt overeen 
met de wetgeving in de andere E.G.-landen, de Scandinavische landen, 
de VS en Canada. Het betreft in Nederland ongeveer 600 producten, met 
een jaarlijkse omzet van rond f 260 mln, zijnde ongeveer 9% van de 
totale uitgaven aan geneesmiddelen. Zij worden voornamelijk verkocht 
door drogisten en door andere niet-gediplomeerde detailverkopers, die 
op grond van het behoefte- element een vergunning hebben verkregen om 
binnen het zelfmedicatie-assortiment een beperkte groep geneesmiddelen 
te verkopen. Het betreft in totaal rond 6000 verkooppunten. De afzet 
van zelfmedicatie-geneesmiddelen door apotheekhoudenden is relatief 
beperkt door het naar verhouding geringe aantal apotheekvestigingen en 
de nadruk in de apotheek op de aflevering van geneesmiddelen op 
recept. 

Uit letter, geest en toepassing van de wettelijke regelingen met 
betrekking tot de zelfmedicatie blijkt, dat er sprake is van een 
uiter: terughoudende opstelling. Daaraan ten grondslag ligt de vrees 
voor "zelfdokteren", en voor schadelijke bijwerkingen bij voortgezet 
gebruik. Deze laatste zijn lang niet altijd door de gebruiker zelf 
waarneembaar, hetgeen tot extra voorzichtigheld maant. Het is echter 
opvallend dat in een aantal westerse landen de omzet van vrij ver- 
krijgbare geneesmiddelen (relatief) aanzienlijk hoger ligt, soms zelfs 
02 15-20% van het totale gebruik. 



Om te komen tot een verantwoord bevorderen van zelfmedicatie kan een 
viertal argumenten worden genoemd. 
Allereerst worden zowel UR-geneesmiddelen als zelfmedicatiepreparaten 
bereid en beoordeeld volgens gelijke EG-normen van deugdelijkheid, 
werkzaamheid en veiligheid. 
In de tweede plaats kunnen misbruik en verkeerd gebruik van geneesmid- 
delen voorkomen bij alle vormen van distrriutie en verkrijgbaarheid. 
Ten derde zou de patiënt meer eigen beslissingsbevoegdbeden en veranr- 
woordelijkheden kunnen krijgen om zelf te beoordelen welke klachten 
voor zelfzorg in aanmerking komen, teneinde een onnodig beroep op pro- 
fessionele zorg te verminderen. In de vierde plaats is in tal van ver- 
gelijkbare landen het aandeel van zelfzorggeneesmiddelen in het totale 
pakket groter dan in ons land. 
Bovendien zou meer ruimte voor verantwoorde zelfmedicatie kunnen bij- 
dragen tot een minder grote druk op de collectieve uitgaven. 

Ook kan worden gewezen op het advies van de geneesmiddelencommide 
van 29 april 1985, waarin een uitbreiding van het assortiment zelf- 
medicatiegeneesmiddelen mogelijk geacht wordt. Dit zou gepaard moeten 
gaan met meer voorlichting over gebruik en bewaring. Naar de mening 
van de commissie is het publiek thans nog onvoldoende op de hoogte 
van de ziekten of aandoeningen, die voor zelfmedicatie in aanmerking 
komen. Tevens heeft de Commissie een indeling in twee groepen bepleit: 
zelfmedicatie-geneesmiddelen en recept-geneesmiddelen. Het zogenaamde 
U.A.-regime en de huidige lijst I1 van het U.A.-Besluit (aandoeningen, 
die niet voor zelfbehandeling in aanmerking komen), zouden daarbij 
moeten komen te vervallen. Daarbij verwijst de Commissie naar de 
ondoorzichtigheid van de huidige lijsten-indeling. In die zin passen 
de voorstellen in het dereguleringsbeleid: regels dienen eenvoudig en 
doorzichtig te zijn. 
Recentelijk heeft de Staatssecretaris van W.V.C. gevraagd aan de 
Geneesmiddelencommissie om het geneesmiddelenbestand door te lichten 
teneinde te komen tot een uitbreiding van het assortiment zelfmedica- 
tie-geneesmiddelen, 



HOOFDSTUK IV SAMENVATTENDE KEUZEMODELLEN EN BESPARINGEN 

IV 1. Inleiding 

In het voorgaande hoofdstuk zijn, per onderdeel van de verticale 
bedrijfskolom en op het niveau van de consument, besparingsvarianten 
beschreven. Daarbij is tevens aandacht besteed aan belangrijke aspec- 
ten van flankerend beleid, bijvoorbeeld betreffende de voorlichting 
aan voorschrijvers en consumenten en deregulering; de problematiek van 
de geneesmiddelenvoorziening in de intramurale sector is in hoofdstuk 
11 reeds aan de orde gesteld. Ook is daarbij gewezen op het belang van 
het geven van positieve stimulansen aan voorschrijvers om tot goed- 
kopere prescriptie te komen. 

Uit de reeds gegeven en in dit hoofdstuk nog aanvullende beschrijvin- 
gen der varianten blijkt, dat een enkelvoudige keuze daaruit niet kan 
volstaan als oplossing voor de bestaande structureel gebrekkige markt- 
werking in de geneesmiddelenvoorziening. Een selectief deregulerende 
en regulerende aanpak, bestaande uit een combinatie van de geschetste 
alternatieven en gepaard gaande met het programmatisch aanvatten van 
flankerend beleid, is nodig. 

De werkgroep geeft in dit rapport evenwel niet aan aan welke combina- 
tie van alternatieven de voorkeur gegeven moet worden en zal volstaan 
met de navolgende beschrijving van de effecten van het ijkprijsvergoe- 
dingensysteem, het systeem van beperkende lijsten en de centrale 
onderhandeling/inkoop. Daarbij is ervan uitgegaan dat de particuliere 
verzekeraars zich, bijvoorbeeld in hun polisvoorwaarden, zullen aan- 
sluiten bij het verstrekkingenbeleid in de collectieve sector. 

LV 2. Te realiseren opbrengst 

Ingevolge de taakopdracht dienen besparingsmogelijkheden te worden 
geïnventariseerd tot 20% van f 3.335 mijoen (ijkpunt 1990), zijnde 
f 670 mln, Bij de bepaling van het ijkpunt is reeds rekening gehouden 
met de realisatie van de lopende taakstelling van f 170 mln; deze 
maakt dus geen deel uit van de genoemde 670 mln. Voor de voorstellen 
ten behoeve van de structurele invulling van deze 170 mln wordt ver- 
wezen naar het voorgaande hoofdstuk. Dit bedrag heeft betrekking op de 
overschrijding van de financiële kaders L984 en 1985. De verlaging van 
de tarieven voor apotheekhoudenden via de recent gegeven aanwijzing 
ex. art. 14 WTG conform de in hoofdstuk I1 weergegeven opzet is een 
structuurherziening welke derhalve volledig dient te worden meegenomen 
in de besparingseffeeten welke leiden tot een kostenbesparing van 
f 670 mln ten opzichte van het ijkpunt, 

Deze variant beoogt primair de bevordering van prijsconcurrentie in de 
distr, atiekanalen van de geneesmiddelenvoorziening. Hierbij behoren 
deregulerende maatregelen: 
- zover als mogelijk deregulering van de toepassing van de Wet tarie- 

ven gezondheidszorg op de tarieven van apotheekhoudenden, waaronder 
omzetting van het voorgenomen tariefstelsel in een maximum tarief; 

- het tezijnertijcl niet In eoepassing brengen van de Wet inkomensvor- 
ming vrije beroepsbeoefenaren op de Inkomens van apotheekhoudenden; 

- deregulering vaq bij of krachtens de Wet op de geneesmiddelenvoor- 
ziening vigerende beperkingen op de beroepsuitoefening in loondienst 
en $e exploLLaCie van apotheken door aderen dan apo tke ' ce r s  of in- 
stellingen van apothekers, alsmede het versoepelen van inrichtings- 
e:-scn voor apotheken; 



- het bevorderen van vrije vestiging van apotheken door ket tegengaan 
van beperkingen daarop in privaatcechrelijkë sfeer. 

Het invoeren van een restitutie-systeem voor de verstrekking van 
geneesmiddelen in de sociale ziektekostenverzekering ligt in de sfeer 
van deze variant voor de hand. 

De door toepassing van deze variant opgeroepen effecten op de markt- 
werking zullen zich eerst op langere termijn manifesteren. Ln.dien 
prijsconcurrentie zich inderdaad doorzet in de verticale bedrijfs- 
kolom, zowel horizontaal als verticaal, zal een neerwaarts effect op 
de kosten optreden, die zich primair bij apotheken en groothandelaren 
zal manifesteren, en zich vervolgens in de fabrieksprijzen kan door- 
zetten. De integratie van groothandels- en apotheekondernemingen zal 
sterk worden gestimuleerd. Dit zal bijdragen aan efficiency-verbete- 
ring van de geneesmiddelendistributie, waardoor verlaging van de han- 
delsmarges mogelijk wordt. Een verlaging van het kostenniveau van 10% 
zou naar schatting resulteren in een kostenvermindering van circa 
f 300 mln. T-n 1990 zal dit effect naar verwachting nog niet kunnen 
worden bereikt. Niettemin zullen de bovengenoemde deregulerende maat- 
regelen structureel bijdragen aan een verbetering van de marktwerking. 
Deze maatregelen zijn compatibel met de uitvoering van de hierna te 
noemen varianten. 

I V  4. Verlaging van de groothandelsmarge 

De te nemen maatregelen zijn reeds in paragraaf 4 van het voorgaande 
hoofdstuk toegelicht. De maatregel op het niveau van de groothandel 
resulteert in besparingen die als volgt in beeld worden gebracht: 

besparingen (fl x mln, op jaarbasis) coP1. part. totaal 

- beperking groothandelsmarge 
met 10 B 20% 25 a 50 15 B 25 40 à 75 

Deze variant is compatibel met de dereguleringsvariant en met de hier- 
na te noemen varianten. 

Deze variant beoogt de prijsconcurrentie te bevorderen vanaf het 
niveau van de consument. Het systeem is uitvoerig beschreven in para- 
graaf 6.3. Het ijkprijsvergoedingensysteem gaat uit van een uniforme 
vergoeding aan de verzekerde voor geneesmiddelen, die farmaceutisch 
identiek zijn of therapeutisch equivalent worden geacht. Indien de 
prijs bij aflevering aan de consument hoger is dan de ijkprijs, moet 
hij het prijsverschil aan de apotheekhoudende bijbetalen. Indien de 
afleveringsprijs lager is dan de ijkprijs kan het prijsvoordeel door 
consument en apotheekhoudende volgens een nader te bepalen sleutel 
worden gedeeld, mede afhankelijk van het ten aanzien van de hoogte van 
de ijkprijzen te voeren beleid. Het hanteren van het WTG-tarief als 
maximum-tarief past goed in dit systeem. De prijsvorming op het niveau 
van fabrikantlimporteur wordt in deze variant geheel vrijgelaten; uit- 
sluiting van geneesmiddelen vindt slechts plaats, indien aan verstrek- 
king geen behoefte bestaat vanuit het oogpunt van een kwalitatief ver- 
antwoorde gezondheidszorg, zodat in principe volledige markttoeganke- 
lijkheid wordt bereikt voor kwalitatief verantwoorde producten. De 
arts blijft overigens geheel vrij in zijn keuze welke evenwel wordt 
bexnvloed door het financieel belang van de patiënt en apotheker. 
Overigens zou een en ander kunnen worden versneld door het geven van 
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I V  6, Systeem van beperkende lijsten - 
Deze variant is meer restrictief en meer regulerend dan het ijkprijs- 
vergoedingensysteem. Prijs- en behoeftecriteria worden gehanteerd als 
uitgangspunten bij het ver~trekklngenbeleid~ Per homogeen cluster van 
geneesmiddelen wordt slechts het goedkoopste geneesmiddel verstrekt. 
Andere geneesmiddelen zijn uitgesloten van de verstrekking voor reke- 
ning van de verzekering. In deze opzet worden voorschrijver en consu- 
ment door het verstrekkingenbeleid sterk befnvloed en indirect beperkl 
in de keuze tussen onderling substitueerbare produkten. Hiermee onder- 
scheidt deze variant zich van het ijkprijsvergoedingen-systeem door 
een potentieel sterkere afremming van de substiturie van (oudere) 
goedkopere naar nieuwe (duurdere) produkten en door een ten opzichte 
van de huidige situatie relatief sterke inperking van het aantal voor 
rekening van de verzekering te verstrekken geneesmiddelen in het sub- 
stitueerbare gedeelte van de markt. 
Aangezien hier ook het behoefte-criterium een sterkere rol kan spelen 
dan in het ijkprijs-vergoedingensysteem, zullen - afhankelijk van het 
gevoerde beleid - ook in het niet-substitueerbare deel van de totale 
geneesmiddelenmarkt beperkingen in de verstrekking kunnen optreden. 
Ook in deze variant wordt de prijsvorming op het niveau van de fabri- 
kant/importeur vrijgelaten. 

Voor wat betreft de toepassing van het prijscriterium, is deze variant 
bruikbaar in deelmarkten, waar tussen onderling substitueerbare pro- 
ducten wezenlijke prijsverschillen bestaan: het betreft dezelfde deel- 
markten en clusters, die zich ook lenen voor toepassing van de ijk- 
prijsvergoedingen-variant. De besparingseffecten zullen dus in dezelf- 
de bandbreedte vallen als die, welke zijn geraamd voor de toepassing 
van de ijkprijsvergoedingen-variant (totaal 360 tot 500 miljoen gul- 
den). In verband daarmee wordt in deze paragraaf afgezien van een af- 
zonderlijke presentatie van besparingscijfers. Het systeem van beper- 
kende lijsten kan worden gecombineerd met een (al of niet per jaar per 
verzekerde te maximeren) eigen-bijdrage regeling. Een financiële 
stimulans voor de apotheekhoudende lijkt hier niet functioneel. De 
toepassing van deze variant in het niet-substitueerbare deel van de 
totale markt kan, afhankelijk van de hantering van het behoeftecrite- 
rium, tot f i nanc i e r i ngsve r schu iv ingen  of vraaguitval met verlaging van 
de totale kosten leiden. Een raming van deze budgettaire effecten is 
hier P.M. gesteld. 

TV 7 .  Centrale onderhandelin~/inkoo~ 

Deze variant leent zich bij uitstek voor het benaderen van deelmark- 
ten, die door geringe prijsverschillen tussen onderling substitueer- 
bare geneesmiddelen niet geschikt zijn voor de eerder genoemde ver- 
strekkingsvarianten. Uitgangspunt van beleid is daarbij dat alleen het 
geneesmiddel uit een homogeen cluster wordt verstrekt, waarvan de 
prijs in onderhandeling is overeengekomen. Deze prijs zal naar ver- 
wachting beduidend lager dan de huidige marktprijzen kunnen liggen. 
Hier tegenover kan een exclusieve marktpositie in het verstrekkingen- 
pakket staan tegen de overeengekomen prijs voor een bepaalde tijds- 
duur. Een minder restrictieve benadering kan inhouden dat in onder- 
handeling een ijkprijs wordt vastgesteld, die de aanbieder in kwestie 
een gunstige uitgangspositie verschaft (de eigen bijdrage op nulniveau 
plus eventueel een functionele stimulans voor de apotheekhoudende). 
Deze ijkprijs zal ook in dat geval aanzienlijk beneden het marktprijs- 
niveau moeten liggen om belangrijke besparingen te kunnen bereiken. 



De variant is in beginsel eveneens bruikbaar in deelmarkten, die ge- 
domineerd worden door single-source producten. In deze gevallen kan 
het behoeftecriterium primair worden gehanteerd. Indien dit criterium 
opname in het verstrekkingenpakket als wenselijk, doch niet noodzake- 
lijk indiceert, en de budgettaire effecten van opname tegen marktprijs 
te hoog zullen uitvallen, is er aanleiding om met de aanbieder te on- 
derhandelen over een lagere prijs als voorwaarde van toelating tot het 
verstrekkingenpakket. 

Voor een schatting van de besparingseffecten wordt ervan uitgegaan dat 
tenminste 50% van de totale markt voor centrale onderhandeling/inkoop 
in aanmerking komt. Met name deze variant zal forse repercussies kun- 
nen hebben voor een particuliere sector wanneer de centrale inkoop 
zich beperkt tot de collectieve sector; zulks in verband met de moge- 
lijkheid van compenserend gedrag van aanbieders ten nadele van het 
particuliere deel van de markt. Dit probleem is kleiner van aard bij 
centrale onderhandeling. In dat licht wordt nogmaals benadrukt ervan 
uit te gaan dat deze variant wordt ingezet en toegepast door collec- 
tieve en particuliere sector tezamen. 
Uitgegaan wordt van een marktomvang van f 2550 mln in het ijkpunt, dat 
wil zeggen na aftrek van de beperking van de groothandelsmarge. 
Een terugdringing van het Nederlandse prijspeil naar het prijspeil in 
de goedkoopste EG-landen zou door inzetten van een taakstelling ad 50% 
bij uitsluitend toepassen van deze variant mogelijk moeten zijn. In 
combinatie met een der andere varianten worden de effecten uiteraard 
geringer. 

Tenslotte wordt opgemerkt dat een beoordeling van de mogelijkheden van 
centrale onderhandeling/inkoop zich niet noodzakelijkerwijze behoeft 
te beperken tot de huidige aanbiedersmarkt die voornamelijk bestaat 
uit West-Europese en Amerikaanse ondernemingen. Evengoed en zeker op 
termijn valt te denken aan aanbieders uit andere regio's. Belangrijk 
hierbij is dat aan aanbieders een goed geregelde distributie kan wor- 
den geboden wat de penetratie op de Nederlandse markt aanmerkelijk 
vergemakkelijkt en goedkoper maakt. 

De maximaal geachte besparing uit centrale onderhandeling/inkoop wordt 
geschat op 360 tot 720 miljoen gulden. De besparingen zijn vergeleken 
met het ijkprijzensysteen hoger, aangezien a. centrale inkoop ook 
mogelijk is voor niet-substitueerbare geneesmiddelen; b. men hogere 
kortingen kan bedingen dan bij het ijkprijzensysteem. (De fabrikant 
die een contract krijgt, verkrijgt immers veelal exclusieve verkoop en 
dus grotere omzetten; en ook zijn hogere kortingen bedingbaar als men 
meerdere producten van eenzelfde fabrikant of importeur koopt). 

Voos het implementeren van elk van de drie bovengenoemde varianten 
moet rekening worden gehouden met perceptiekosten, aangezien de 
oprichting van een uitvoeringsorgaan nodig zal zijn. 
Dit OL ian kan zowel de kwalitatieve clustering en selectie van het 
ijkproduct (definiëren van gelijkwaardigheid van preparaten),.de 
prijs-prestatie vergelijkingen en het volgen van de prijsontwikkelin- 
gen voor zijn rekening nemen. Hiervoor zal een multidisciplinaire, 
wetenschappelijke en onafhankelijke aanpak nodig zal zijn. 



I V  8. Eigen bi jdragen 

In hoofdstuk 111.9 (Consumenten en elgen oijdragen) zijn enige aiter- 
natieven met betrekking tot eigen-bijdrage systenen aan de orde 
gesteld. De invoering van het i j ~ c p r i j s v e r g o e d i n g e n - s y s t e e m  impliceerr 
de introductie van onverzekerde en variateie eigea bijdragen van de 
consument. Andere in de betreftende paragraaf genoemde moge~~jkheden 
zijn de hoevee lhe ids -a îhanke i i3~e  eigen bijdrage en procentuele prijs-- 
afhankelijke eigen bijdrage. Op zicnzelt genomen hebben eigen-bijdrage 
syscemen alleen Einancie~ingsverschuivingen tot gevolg, Het is niet 
bekend of en In hoeverre zij een beperking van het verbruï~ van 
geneesmiddelen als bijkomend effect kunnen veroorzaken. I n  het laatsce 
geval kunnen de totale kosten dalen. In verband met een en ander wor- 
den mogelijke besparingen in deze paragraaf niet becijferd. In de 
navolgende samenvatring zijn zij als P.M.-post opgenomen. 

I V  9 .  Samenvattend overzicht van de besparingen 

Uit de voorgaande paragrafen van dit hoofdstuk komt het volgende 
samenvattende beeld van de mogelijke besparingen naar voren: 

besparingen (fl x mln, jaarbasis) 
maatregel collectief particulier ) totaal 

IV.3 dereguleringsvariant PM P M 
I V  .4 verlaging bruto 

groothandelsnarge 25 à 50 1 5  à 25 
IV.5 ijkprijsvergoedingen- 

systeem 230 a 315 130 B 185 
IV.6 beperkende lijsten 230 à 315 130 à 185 
IV.7 centrale onderhandeling 

of inkoop 240 à 480 120 a 240 
I V  - 8  eigen bijdragen PM PM 

Voorts moer rekening worden gehouden met kosten van flankerend beleid 
(voorlichting, stimulans voorschrijvers, e.a.) en perceptiekosten. 
Daarnaast dient bedacht te worden dat de bovengenoemde bedragen als 
besparingseffecten indicatief en tentatief geraamd zijn op het kosten- 
niveau van 1990. Daarbij zij nogmaals verwezen naar de gehanteerde 
uitgangspunten en veronderstellingen in bijlage IX. 

De werkgroep meent met bovenstaande inventarisatie aan haar taakop- 
dracht te hebben voldaan. 



HOOFDSTUK V SAMENVATTING 

Inleiding 

De werkzaamheden van de werkgroep 'Heroverweging geneesmiddelenvoor- 
ziening' - ingesteld door de Ministerraad in september 1986 als onder- - 
deel van de 6e ronde heroverweging - hebben zich gericht op de -P kosten- 

- 

ontwikkeling en de prijsvorming van geneesmiddelen. Doel van het 
onderzoek was te komen tot besparingsvarianten die leiden tot structu- 
rele beheersbaarheid van de kostenontwikkeling en verlaging van het 
kostenniveau. 

De geneesmiddelenmarkt mist een aantal kenmerken van de markten voor 
andere verbruiksartikelen. De eindverbruiker heeft over het algemeen 
slechts een geringe invloed op de keuze van het geneesmiddel, aan- 
gezien het op medisch voorschrift wordt verstrekt, Daarnaast treden, 
voor wat de kosten betreft, de sociale en particuliere ziektekosten- 
verzekeraars in de plaats van (een deel van) de consumenten. 
Bij de aankoop van geneesmiddelen is dus vrijwel altijd de keuze 
(beslissen), de vergoeding (betalen) en de consumptie ('genieten') 
gescheiden. 

Economische prikkels die de voorschrijvende artsen en de apotheekhou- 
denden tot prijsafweging nopen, komen tot op heden in het Nederlandse 
overheidsbeleid niet voor. Daarnaast zijn er aanzienlijke verschillen 
in het prijsniveau van geneesmiddelen tussen Nederland en het buiten- 
land, met name voor merkgeneesmiddelen. 
Tenslotte overtreft het jaarlijkse groeipercentage van de kosten voor 
genees- en verbandmiddelen de laatste jaren in steeds sterkere mate 
dat van de totale gezondheidszorg; in absolute zin zijn de totale kos- 
ten van het extramurale gebruik van geneesmiddelen (inclusief verband- 
middelen) van 1976 tot 1985 gestegen van f 1.780,- naar f 3.256 mil- 
joen. 

De werkgroep heeft zich in haar onderzoek beperkt tot de geneesmidde- 
len (zowel intra- als extramuraal), exclusief de verbandmiddelen en 
kunst- en hulpmiddelen. 

Productkenmerken 

Geneesmiddelen kunnen worden onderscheiden naar de wijze van productie 
in drie categorieën. Farmaceutische specialitévs zijn onder merknaam 
verkochte, industrieel vervaardigde kant en klare geneesmiddelen; zij 
maken ongeveer 80% van de markt uit. Farmaceutische preparaten zijn 
merkloze geneesmiddelen, vaak identiek aan specialité's waarvan het 
octrooi.verlopen is (20 jaar). Dit noemt met ook wel 'loco-preparaten' . . 

of 'generics'; meestal ligt de prijs 10 tot 15% onder die van specia- 
lité's. 
De informatie over de beschikbaarheid van deze loco's is onvolledig 
bij de voorschrijvende artsen. Ook bestaan in het vergoedingensysteem 
voor de apotheekhoudenden relatief weinig prikkels tot het bevorderen 
van het gebruik van voorhanden zijnde, goedkopere middelen. Magistraal 
bereide middelen tenslotte zijn door de apotheker zelf uit farmaceu- 
tische grondstoffen bereide geneesmiddelen; het marktaandeel hiervan 
lige onder de 10%. 
Voorts is een onderverdeling naar wijze van aflevering mogelijk. Daar- 
bij is onderscheid te maken tussen geneesmiddelen die uitsluitend op 
recept door de apotheek geleverd mogen worden (U.R.); geneesmiddelen 



die zonder recept mogen worden afgeleverd, maar uitsluitend door 
apotheekhoudenden (U.A.); en zelfmedicatiegeneesmiddelen die vrij 
- dat wil zeggen ook door de drogist - verkocht mogen worden. 
Ultimo 1985 waren in Nederla~d 6300 preparaten geregistreerd, waarvan 
1400 specialité's in 4100 toedieningsvormen alsmede 2200 farmaceu- 
tische preparaten. Hiervan zijn ongeveer 600 producten bij ons vrij 
verkrijgbaar, met een jaarlijkse omzet van rond f 260 miljoen, zijnde 
ongeveer 9% van de totale uitgaven aan geneesmiddelen. Opvallend is 
dat de omzet van vrij verkrijgbare geneesmiddelen in een aantal andere 
westerse landen (relatief) aanzienlijk hoger ligt, soms zelfs op 
15-20% van het totale gebruik. De werkgroep pleit dan ook voor een 
verantwoord bevorderen van zelfmedicatie, dit op grond van de volgende 
drie argumenten: - zowel U.R.-geneesmiddelen als zelfmedicatieprepara- 
ten worden bereid en beoordeeld volgens gelijke EG-normen van deugde- 
lijkheid, werkzaamheid en veiligheid; - misbryik en verkeerd gebruik 
kunnen bij alle vormen van distributie en verkrijgbaarheid optreden; 
- de consument krijgt meer eigen beslissingsbevoegdheden en verant- 
woordelijkheden om zelf te beoordelen welke klachten voor zelfzorg in 
aanmerking komen. Daartoe is nodig dat de publieksvoorlichting wordt 
verbeterd. 

Marktkenmerken 

Van de in Nederland gebruikte geneesmiddelen wordt ca. 85% (in gelds- 
waarde) geïmporteerd, de rest wordt in Nederland geproduceerd. De 
initiële prijszetting van nieuwe producten is altijd vrij geweest in 
Nederland. Op internationaal niveau vindt vaak dual-pricing plaats: 
prijsonderscheid naar geografische deelmarkten. 
De import van geneesmiddelen is voornamelijk in handen van multinatio- 
nale ondernemingen. De importprijs van door deze importeurs ingevoerde 
geneesmiddelen is niet het resultaat van vrije markt-onderhandelingen, 
maar wordt veelal bepaald door interne concernpolitiek (zogenaamde 
interne verrekenprijzen). Dit systeem ondermijnt ieder wettelijk 
prijsregiem, waarbij wijzigingen in de importprijs in de verkoopprijs 
mogen worden doorberekend. 
De groothandel is sterk geconcentreerd: er zijn slechts vijf landelij- 
ke groothandelaren met een volledig assortiment. De groothandelsmarge 
is gemiddeld ruim 20% en in vergelijking met het buitenland hoog 
(Frankrijk: 11,4% van de prijs af fabriek). Vaak is er sprake van een 
zekere mate van belangenverstrengeling met de afnemers: winstdeling, 
jaarbonussen of andere tegemoetkomingen van al dan niet financiële 
aard aan de apotheekhoudenden, 
~potheekhoudekien (1985 : 1285 openbare apotheken en + 1100 apotheek- 
houdende huisart sen) hanteren landelijk uniforme *riYzen voor genees- 
middelen (zogenaamde tarieflijsten of Taxen). De vergoeding (van de 
verzekeraars) voor afgeleverde geneesmiddelen gebeurt op forfaitaire 
wijze aan de hand van een zogenaamde basisinkoophoeveelheid en met als 
uitgangspunt de door de landelijk opererende, volgesorteerde groothan- 
delaren uniform vastgestelde verkoopprijzen. 
Onder ?eer door inkoop buiten de reguliere groothandel om en/of door 
grotere hoeveelheden dan de basisinkoophoeveelheden tegen gunstige 
condities, zijn er voor de apotheekhoudenden tal van mogelijkheden om 
additioneel inkomen te verwerven. Schattingen van deze inkoopvoordelen 
(IncLusief de particuliere sector) komen op een bedrag tussen de 70 en 
150 mln gulden, dat aan extra Inkomen boven het vastgestelde norm- 
inkomen bij de apotheekhoudenden terecht komt. 
De artsen hanteren bij het voorschrijven van medicijnen een beperkt 
assortiment ('evoked set9), voornamelijk bestaande uit specialltéPs, 
zulks mede als resultaat van industrFGLe promotie. De voornaamste cri- 
teria die gehanteerd worden bij de beoordeling van geneesmlddelen zijn 



in afnemende volgorde van prioriteit; bijwerkingen, chemische samen- 
stelling, de werking en de effectiviteit, het al of niet van Neder- 
lands fabrikaat zijn en de prijs. Voorlichting gericht op medisch en 
economisch verantwoord voorschrijven is niet volledig en vrijblij- 
vend. 
Prikkels tot prijsafweging door de consument -.. - bij de geneesniddelenkeu- 
ze zijn nauwelijks aanwezig. De huidige eigen-bijdrage maatregel is - 

immers onafhankelijk van prijs en volume van het voorgeschreven 
geneesmiddel. 
De z ie lc tekos tenverzeke~aars  tenslotte hebben in de praktijk een zeer 
beperkte marktóeTnvloedende betekenis en vormen dan ook nauwelijks eec 
Pcountervailing powerP aan de vraagzijde. De fondsen zijn ingevolge de 
contracteerplicht uit de Ziekenfondswet verplicht overeenkomsten aan 
te gaan met elke erkende zorgverlener en diens gemaakte kosten te ver- 
goeden. Nieuwe preparaten worden als regel automatisch aan het ver- 
strekkingenpakket toegevoegd, zulks zonder voorafgaande kostenbeoorde- 
ling en prijsafweging met qua therapeutische werkzaamheid vergelijk- 
bare preparaten. 

De kosten van het extramurale geneesmiddelengebruik (exclusief zelf- 
medicatie) zijn van 1976 tot 1985 gestegen van f 1580,- naar f 2999,- 
mln; dit is een gemiddelde jaarlijkse stijging van 7,4%. 
Deze kostenontwikkeling wordt veroorzaakt door een volume-effect, een 
prijsstijging en in de belangrijkste mate door een substitutie-ffect 
van goedkope naar duurdere middelen. Iedere prijsstijging die hiermee 
verband houdt, werkt automatisch en ten volle in de kosten door. 
Instrumenten die deze ontwikkeling kunnen stoppen of vertragen, ont- 
breken in het bestaande beleid. 
Het taakstellend kostenniveau in 1990 voor het extramurale gebruik van 
geneesmiddelen bedraagt f 3335,- miljoen. Dit is tevens het bedrag 
waarover de werkgroep een 20%-besparingsvariant heeft ontwikkeld. 
Ongewijzigd beleid impliceert een niet aflatende druk op het "kosten- 
plafond" en een accumulatie van kostenoverschrijdingen, welke gegeven 
het taakstellende karakter zonodig elders gecompenseerd zullen dienen 
te worden. 

Uit internationale vergelijkingen komt naar voren dat Nederland na 
Duitsland de hoogste af-fabrieksprijs heeft, de hoogste groothandels- 
marge en een vrij hoge apothekersmarge. De relatieve publieksprijs in 
Nederland is dientengevolge zeer hoog. 
Dit kan met de volgende tabel worden geïllustreerd: 

Relatieve prijs-index cijfers af-fabriek/importeur in EG-landen 
1984 1986 

Portugc~l 100 107 
Frankrijk 100 113 
Spanje 104 100 
Italii5 105 119 
België 115 132 
Ierland 181 234 
Verenigd Koninkrijk 193 201 
Nederland 199 230 
Duitsland 210 251 

Bron: 'The consumer and the pharmaceutfcal products in the European 
Economic Comnunityv, Bureau Européens des Unions de Consomma- 
teurs (BEUC). 



In vergelijking met andere landen kent Nederland op het vlak der 
prijsvorming en toelating van geneesmiddelen tot het verstrekkingen- 
pakket weinig regulering. 

Uitgangspunten voor besparingsvarianten 

Het voorgaande wijst op de noodzaak van ingrijpende maatregelen die 
bijdragen aan een structurele kostenbeheersing en -beperking in de 
geneesmiddelensecto~. Daarbij is duidelijk dat de huidige marktstruc- 
tuur geen enkele garantie biedt om dit te bewerkstelligen. Integen- 
deel, zeer aannemelijk is dat de gecombineerde werking van prijsstel- 
lingsvrijheid bij het bedrijfsleven aan de aanbodzijde enerzijds en de 
onzekerheid en afhankelijkheid aan de vraagzijde anderzijds verdere 
ongelimiteerde kostenstijgingen in de hand zullen werken. 
De werkgroep beveelt aan ernaar te streven dat de maatregelen voor de 
gehele extramurale geneesmiddelenvoorziening zullen gelden. Naast de 
gegeven wettelijke mogelijkheden, kunnen privaatrechtelijke regelingen 
met gelijke strekking daartoe dienen. 

Noodzakelijk is een instrumentarium waarmee kan worden ingegrepen in 
de prijsvorming, zodanig dat dit kan bijdragen aan een verlaging van 
het prijsniveau en het ontstaan van prijsconcurrentie. Mede op grond 
van de relevante EG-jurisprudentie en gelet op de aanpak van andere 
EG-landen, zou een effectieve inperking van de prijsstellingsvrijheid 
kunnen worden bereikt door: 
a) een beperking van het verstrekkingenpakket; 
b) maximering van de vergoeding voor gelijkwaardige produkten. 
Daarnaast wordt in het rapport ingegaan op een mogelijke deregulering 
van de detailhandelsschakel en het instrument van centrale inkoop 
(leveringscontracten/inschrijving op tender), 

a) Beperking van hek verstrekkingenpakket 

In dit systeem worden prijs- en behoeftecriteria gehanteerd als uit- 
gangspunten bij het verstrekkingenbeleid* Per homogeen cluster van 
geneesmiddelen wordt slechts het goedkoopste middel verstrekt. Andere 
geneesmiddelen worden uitgesloten van de verstrekking voor rekening 
van de verzekering. In deze opzet worden voorschrijver en consument 
door het verstrekkingenbeleid sterk beYnvloed en indirect beperkt in 
d.e k.euze tussen onderling substitueerbare produkten; de substitutie 
van duurdere naar goedkopere producten wordt bevorderd. 
I n  deze variant wordt de prijsvorming op het niveau van de fabrikant/ 
importeur vrijgelaten. Dit systeem is bruikbaar in deelmarkten, waar 
tussen o~deifi~g substitueerbare producten wezenlijke prijsverschillen 
bestaan* De bespaxingseffecten worden geraamd op 360-500 miljoen gul- 
den. 

b) IJkpriJsvergoedingensysteem (maximering van de vergoeding) 

Dit systeem gaat uit van een uniforme vergoeding aan de verzekerde 
voor geneesmiddelen, die farmaceutisch identiek zijn of therapeutisch 
equivalent worden geacht. Indien de prijs bij aflevering aan de consu- 
ment hoger is dan de ijkprijs, moet de consument het prijsverschil aan 
de apotheekhoudende bijbetalen, 
De arLs blijft overigens geheel vrij in zijn keuze welke evenwel wordt 
beYnvloed door het financieel belang van de patiënt en apotheker. Dit 
systeem is toepasbaar i2 dezelfde deelmarkten als bet systeem van de 
%epe~ken?e Iljstei en er worden bespar5.ngen in dezelfde orde van 
g r o o t "  L 350-500 mln) geraamd, 



Voor beide bovengenoemde varianten .geldt, dat het feitelijk onder- 
nemersgedrag primair de opbrengsten zal bepalen. Compensatoir prijs- 
gedrag kan leiden tot ophoging van het gehele prijsgebouw. 

Centrale onderhandeling/inkoop 

Uitgangspunt in deze variant, die comuatibel is met elk van de twee 
hiervoor genoemde, is dat alleen het geneesmiddel uit een homogeen 
cluster wordt verstrekt, waarvan de prijs - naar verwachtin. beduiden? 
lager dan de huidige marktprijs - in onderhandeling is overeengekomen. 
Hier tegenover kan een exclusieve marktpositie in het verstrekkingen- 
pakket staan tegen de overeengekomen prijs voor een bepaalde tijds- 
duur. Een minder restrictieve benadering kan inhouden dat in onderhan- 
deling een ijkprijs wordt vastgesteld. die de aanbieder in kwestie e e r  
gunstige uitgangspositie verschaft (eigen bijdrage op nulniveau). 
Deze variant is in beginsel eveneens bruikbaar in deelmarkten, die 
gedomineerd worden door single-source producten. In deze gevallen kan 
het behoeftecriterium primair worden gehanteerd. De besparingseffecten 
van deze variant worden geraamd op f 360 tot f 720 mln gulden. 
In het bijzonder zal bij de implementatie van deze variant moeten wor- 
den gelet op de relevante bepalingen van het EG-Verdrag (art. 30 jo. 
artt. 85 en 86). 

Voor het implementeren van de drie bovengenoemde varianten is de op- 
richting van een uitvoeringsorgaan nodig. Dit orgaan kan zowel de kwa- 
litatieve clustering en selectie van het ijkproduct (definiëren van 
gelijkwaardigheid van preparaten), de prijs-prestatie vergelijkingen 
en het volgen van de prijsontwikkelingen voor zijn rekening nemen. 
Hiervoor zal een multidisciplinaire, wetenschappelijke en onafhanke- 
lijke aanpak nodig zijn. 

Deregulering van de detailhandelsschakel 

Deze variant beoogt bevordering van prijsconcurrentie in de distribu- 
tiekanalen van de geneesmiddelenvoorzkening. Dit kan door middel van 
- deregulering van de tarieven van apotheekhoudendeng - het laten ver- 
vallen van het norminkomensbeleidg - deregulering van de beperkingen 
op de beroepsuitoefening en de exploitatie van apotheken; - versoepe- 
len van de inrichtingseisen; - het bevorderen van vrije vestiging. Het 
invoeren van een restitutiesysteem in de sociale ziektekostenverzeke- 
ring ligt in deze vsriant voor de hand. 
Indien hierdoor prijsconcurrentie zich inderdaad doorzet in de 
bedrijfskolom, zal een neerwaarts effect op de kosten kunnen optreden 
(primair bij apotheken en groothandelaren, vervolgens mogelijkerwijs 
in de fabrieksprijzen). De integratie van groothandels- en apotheek- 
ondernemingen zal worden gestimuleerd, wat kan resulteren in verlaging 
van de handelsmarges, 

Overige voorstellen 

In he; rapport wordt ook ingegaan op de (beperkte) mogelijkheden van 
ingrijpen met behulp van de Prijzenwet en de Wet Economische Mededin- 
ging, ter beïnvloeding van het prijsniveau af-fabrikant/importeur. 
Tevens wordt de mogelijkheid aangegeven van het reguleren (en beper- 
ken) van de groothandelsmarges (bijvoorbeeld door de groothandel onder 
de werkingssfeer van de Wet Tarieven Gezondheidszorg te brengen). Ook 
zou de groothandelsfunctie (gedeeltelijk) kunnen worden overgenomen 
door de overheid of de ziektekostenverzekeraars. 
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B i j l a g e  Z 

Algemene taakopd r a c h t  v o o r  h e r o v e w e g i q s o & e r z o e k e n  

1. B e s c h r i j f  h e t  b e s t a a n d e  b e l e i d ,  zo  beknopt  m o g e l i j k ,  i n  t e m e n  v a n  

d o e l s t e l l i n g e n  e n  i n s t m r n e n t e n .  

2 .  Welke c o l l e c t i e v e  u i t g a v e n  z i j n  m e t  h e t  b e l e i d  gemoeid i n  1986 e n  

we lke  b e d r a g e n  z i j n  opgenomen i n  d e  b e g r o t i n g  l 9 8 7  e n  fini d e  meer- 

j a r e n r a m i n g e n  t c t  e n  met 1 9 9 1  ( innc lus i e f  d e  u i t g a v e n  t e n  behoeve  

van  k e t  a m b t e l i j k  a p p a r a a t ) ?  

Geef h i e r b i j  t e v e n s  a a n  o f  d e z e  u i t g a v e n  sinds 1976 i n  reële 

t e r m e n  a a n m e r k e l i j k  (meer  d a n  10%)  z i j n  g e s t e g e n .  V e r s t r e k p  zo 

m o g e l i j k ,  ook v o l u r n ? - i n f o r m a t i e  o v e r  d e  g e f i n a n c i e r d e  voorzieinin- 

g e n  i n  1986 e n  ( r a m i n g e n  v o o r  d e )  v o l g e d e  j a r e n .  

3 .  S p e c i f i c e e r  h e t  m e e r j a r e m c i j f e r  v o o r  1991 - h e t  z .g.  " i j k p u n t "  

v o o r  h e t  ortderzoek - n a a r  economische  c a t e g o r i e ë n o  S p l i t s  d e  cate- 

g o r i e  consumpt i eve  o v e r h e i d s b e s t e d i n g e n  u i t  naar p e r s o n e l e  u i t -  

g a v e n  - h e t  r e s u l t e  r e d e  bed r a g  is h e t  '"deel-ijkpunt p e r s o n e l e  

u i t g a v e n "  - e n  m a t e r i ë l e  u i t g a v e n .  

B.  V a r i a n t e n o n t w i k k e l i n g  

l .  Ontwerp e e n  a a n t a l  b e l e i d s v a r i a n t e n  ( t e n m i n s t e  3 à 4 1 ,  d i e  l e i d e n  

t o t  b e s p a r i n g e n  t e n  o p z i c h t e  v a n  h e t  i j k p u n t .  T e m i n s t e  é é n  

b e l e i d s v a r i a n t  d i e n t  t e  r e s u l t e r e n  i n  b e s p a r i n g e n  v a n  t e  

20% t e n  o p z i c h t e  van  h e t  i j k p u n t .  

B i  j d e  va r i a n t e n o n t w i k k e l i n g  d i e n t  i n  i e d e r  g e v a l  a a n d a c h t  gegeven  

t e  woràen a a n  m o g e l i j k h e d e n  voor:  

a. p r i v a t i s e r i n g ,  d e c e n t  r a l i s a t i e  e n  d e r e g u l e r i n g ;  

b. ( v e r s t e r k t e )  t o e p a s s i n g  v a n  h e t  p ro f  i j t b e g i  nael; 

c. v e r g r o t i n g  v a n  e f f e c t i v i t e i t  e n  d o e l a m t i g k e i d  v a n  h e t  b e l e i d ;  

d .  v e r l a g i n g  van  h e t  n i v e a u  van  v o o r z i e n i  ngen naar aard of hoe- 

v e e l h e i d .  

e .  v e r k l e i n i n g  van  d e  omvang van  d e  b i j  d i e  v a r i a n t  behorende  

p e r s o n e e l s  r e d u c t i e  b i j  h e t  o v e r h e i d s a p p a r a a t .  



2 .  Geef a a n  welke e v a l u a t i e g e g e v e n s  en b e l e i d s m a t i g e  ove rweg ingen  a a n  

d e  b e l e i d s v a r i a n t e n  t e n  g r o n d s l a g  l l g g e n .  

Geef i n  d i t  verband ook a a n d a c h t  a a n  r e l e v a n t e  a l t e r n a t i e v e n  d i e  

i n  h e t  b u i t e n l a n d  worden t o e g e p a s t .  

3 .  De b e l e i d s v a r i a c ~ e n  d i e n e n  zo  c o n c r e e t  m o g e l i j k  t e  worden u i t -  

gewerk t  n a a r  t e  t r e f f e n  m a a t r e g e l e n ,  w e t s w i j z i g i n g e n ,  e t c .  

Geef h e t  t i j d p a d  a a n  voor  d e  r e s u l t e r e n d e  b e s p a r i n g e n  t o t  1991 e n  

s p e c i f i c e e r  de  b e s p a r i n g e n  i n  1991 n a a r  economische  c a t e g o r i e ë n .  

Geef a a n  of d e  p e r s o n e l e  2 0 % - v a r i a n t  kan  worden g e r e a l i s e e r d  zon- 

d e r  gedwongen o n t s l a g e n ,  b i j v .  v i a  o v e r p l a a t s i n g ,  e t c .  

4 .  Geen a a n d a c h t  a a n  d e  c o n s e q u e n t i e s  van d e  u i t v o e r i n g  van  b e l e i d s -  

v a r i a n t e n  voor :  

1. h e t  b e s t a a n d e  b e l e i d ;  

2 .  d e  w e r k g e l e g e n h e i d  b i j  d e  r i j k s o v e r h e i d  e n  e l d e r s  i n  d e  q u a r -  

t a i r e  s e c t o r ;  

3.  d e  d i r e c t  met d e  b e t r o k k e n  o v e r h e i d s u i t g a v e n  samenhangende 

w e r k g e l e g e n h e i d  i n  d e  m a r k t s e c t o r ;  

4 .  d e  i n k o m e n s v e r d e l i n g  ( p r i m a i r ,  s e c u n d a i r ,  t e r t i a i r ) ;  

5 .  o v e r i g e  m a a t s c h a p p e l i j k e  oms tand igheden  waarop h e t  b e l e i d  e e n  

b e l a n g r i j k e  i n v l o e d  h e e f t .  

De p r o c e d u r e l e  r i c h t l i j n e n  voor  d e  heroverwegingsonderzoeken 

b e v a t t e n  op e n k e l e  p u n t e n  w a a r i n  d e z e  t a a k o p d r a c h t  n i e t  v o o r z i e t ,  

n a d e r e  a a n w i j z i n g e n .  De r i c h t l i j n e n  z á  j n ,  e v e n a l s  d e z e  

t a a k o p d r a c h t ,  i n  s e p t e m b e r  1986 door  d e  M i n i s t e r i ë l e  C o m i s s i e  

opnieuw v a s t g e s t e l d  ( b e t r e f t  i n  hoofdzaak  e e n  s t r o o m l i j n i n g  van  d e  

b e s t a a n d e  v o o r s c h r i f t e n ) .  De r i c h t l f j n e n  z u l l e n  tezamen m e t  d e z e  

t a a k o p d r a c h t  t e r  k e n n i s  worden g e b r a c h t  van  d e  i n  t e  s t e l l e n  

werkgroepen .  Over o v e r i g e  p u n t e n  w a a r i n  d e  t a a k o p d r a c h t  n i e t  

v o o r z i e t  wordt  b e s l i s t  d o o r  d e  A m b t e l i j k e  Commissie Herove r -  

weging .  



Bijlage II 

Voorzitter 

Secretaris 
.w 

Leden 

Samenstelling heroverwegingswerkgroep Gec~~smiddélen- 
voorziening 
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ming , 
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drs. P.F.M. Geelen (plv. drs. C.P. Maan), Directie 
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Ministerie van Economische Zaken 

drs. R. van Hengstum, Centrale Directie Financieel- 
Economische Zaken, 
Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 

drs. H. Koning, Inspectie der Rijksfinanciën, 
Ministerie van Financiën 

mr. W.C. Koomans (plv. dr. ir. E. Izeboud), Directie 
Chemie, Metallurgie, Bouwmaterialen en Papier, 
Ministerie van Economische Zaken 

drs. H. de Ruyter, Directie Mededinging en Fusies, 
Ministerie van Economische Zaken 

drs. H.A.M. Suykerbuyk, Hoofdafdeling Geneesmidde- 
len, Medische hulpmiddelen en Infectieziekten, 
Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 

drs. A.L.M. van Tilburg, Inspectie der Rijksfinan- 
c iën 
Ministerie van Financiën 

drs. E. Wiebenga, Stafafdeling Financieel Beleid 
Gezondheidszorg, 
Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 

drs. J. Wijnhoud, Kabinet van de Minister-Presi- 
dent , 
Ministerie van Algemene Zaken 

Externe deskundige : drs. P. de Wolf, Interfaculteit Bedrijfskunde, 
Erasmus Universiteit Rotterdam 



BI-GIEE 

Fánámcië%e aspecten 

1  . I n l e i d i n g  

Deze b i j l a g e  b e h a n d e l t  e e n  a a n t a l  f i n a n c i ë l e  a s p e c t e n ,  
P a r a g r a a f  2 b e v a t  d e  b e p a l i n g  v a n  d e  i j k l i j n .  I n  p a r a g r a a f  3 word t  d e  i j k l i j n  
b e z i e n  i n  h e t  l i c h t  van  d e  k o s t e n r a m i n g  v o o r  d e  g e n e e s m i d d e l e n s e c t o r  i n  h e t  
FOGM. I n  p a r a g r a a f  4  word t  i n g e g a a n  o p  h e t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  d a t  e e n  s p e c i f i e k e  
r o l  s p e e l t  i n  d e  k o s t e n r a m i n g  i n  h e t  FOGM e n  b i j  d e  b e p a l i n g  v a n  d e  i j k l i j n ,  
P a r a g r a a f  5 b e h a n d e l t  d e  w i j z e  waarop h e t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  i s  v e r w e r k t  i n  de  
m u t a t i e t a b e l  i n  h e t  FOGM. I n  p a r a g r a a f  6 word t  a a n d a c h t  geschonken  a a n  
o n z e k e r h e d e n  t e n  aanz ie r :  v a n  v e r o n d e r s t e l l i n g e n  d i e  t e n  g r o n d s l a g  l i g g e n  aan  
i j k l i  j n  e n  r aming  i n  h e t  FOGM. Deze m e t  o n z e k e r h e i d  omgeven v e r o n d e r s t e l l i n g e n  
hebben  m e t  name b e t r e k k i n g  o p  d e  p a r t i c u l i e r e  s e c t o r .  

2 .  B e p a l i n s  van  d e  i i k l i i n  

U i t g a n g s p u n t  vormen d e  v o o r l o p i g e  u i t k o m s t e n  1985 i n  h e t  FOGM 1987.  Van b e l a n g  
z i j n  m e t  name d e  t a b e l l e n  4 .1 ,  4 .2 ,  4.5 e n  4 .6 .  I n  d e  d e s b e t r e f f e n d e  bed ragen  
z i j n  d e  k o s t e n  van  ve rbandmidde len  i n b e g r e p e n .  H i e r v o o r  moet c o r r e c t i e  p l a a t s -  
v i n d e n .  G e s c h a t  word t  d a t  v a n  d e  m a t e r i ë l e  k o s t e n  b i j  apotheekhoudenden i n  d e  
z i e k e n f o n d s s e c t o r  c i r c a  f  75 m i l j o e n  b e t r e k k i n g  h e e f t  o p  v e r b a n d m i d d e l e n .  Onder 
d e  v e r o n d e r s t e l l i n g  v a n  g e l i j k e  v e r h o u d i n g e n  b i n n e n  p a r t i c u l i e r e  e n  z i ekenfonds -  
s e c t o r  kunnen d e  t o t a l e  k o s t e n  v a n  ve rbandmidde len  worden g e s c h a t  o p  c i r c a  
f  119 m i l j o e n ,  i n c l u s i e f  k o s t e n  v a n  BTW. 

O n d e r s t a a n d  o v e r z i c h t  s c h e t s t  h e t  k o s t e n b e e l d  1985 van  d e  g e n e e s m i d d e l e n s e c t o r ,  
i n  kolom ( 1 )  i n c l u s i e f  d e  v e r b a n d m i d d e l e n ,  i n  k o l o m  ( 2 )  e x c l u s i e f  d e  verbandmid- 
d e l e n .  



T a b e l  1 .  K o s t e n b e e l d  g e n e e s m i d d e l e n s e c t o r  1985 

( 1  1 ( 2  1 
i n c l u s i e f  e x c l u s i e f  

ve rbandmidde len  ve rbandmidde len  

K o s t e n  v a n  g e b r u r k  v a n  f a r m a c e u t i s c h e  h u l p  1992 1912 
d o o r  z i e k e n f o n d s v e r z e k e r d e n  v i a  apo theek-  
houdenden 

- h o n o r a r i a  + k o s t e n  v a n  apotheekhoudenden 
- BTW 
- materiële k o s t e n  

O v e r i g e  k o s t e n  v a n  g e b r u i k  v a n  f a r m a c e u t i s c h e  
h u l p  door  z i e k e n f o n d s v e r z e k e r d e n l )  

T o t a l e  k o s t e n  v a n  g e b r u i k  v a n  f a r m a c e u t i s c h e  
h u l p  d o o r  z i e k e n f o n d s v e r z e k e r d e n  

Kos ten  van  g e b r u i k  van  f  a rmaceu t  i s c h e  h u l p  
d o o r  p a r t i c u l i e r  v e r z e k e r d e n  

T o t a l e  k o s t e n  

Bron: FOGM 1987,  bewerk t  
1 )  F a r m a c e u t i s c h e  h u l p  v i a  z i e k e n f o n d s a p o t h e k e n  e n  b i j z o n d e r e  f a r m a c e u t i s c h e  

h u l p  

i n  kolom 2 b e d r a a g t  b i n n e n  d e  z i e k e n f o n d s s e c t o r  h e t  a a n d e e l  v a n  m a t e r i ë l e  k o s t e n  
i n c l u s i e f  k o s t e n  v a n  BTW 7 1 , 4 %  v a n  d e  k o s t e n  van  g e b r u i k  v a n  f a r m a c e u t i s c h e  h u l p  
v i a  apo theekhoudenden .  H l e r v a n  u i t g a a n d e  word t  h e t  t o t a a l  v a n  materiële k o s t e n  
i n c l u s i e f  k o s t e n  v a n  BTW g e s c h a t  o p  f 2.060 m i l j o e n  i n  1985.  

Kolom ( 2 )  i s  u i t g a n g s p u n t  v o o r  d e  b e p a l i n g  v a n  d e  l j k l i j n .  I n  e s s e n t i e  g e b e u r t  
d i t  o p  d e z e l f d e  m a n i e r  a l s  waarop d e  k o s t e n r a m i n g  i n  h e t  FOGM t o t  s t a n d  komt. 
D a t  w i l  zeggen  d a t  u i t g e g a a n  w o r d t  v a n  d e  gegevenheden i n  d e  z i e k e n f o n d s s e c t o r .  
D e  m u t a t i e s  d i e  d a a r b i n n e n  o p t r e d e n ,  worden m e t  name v e r o o r z a a k t  d o o r  h e t  j a a r -  
l i j k s  i n g e z e t t e  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  v a n  5% e n  e e n  v o l u m e - e f f e c t  van  0 ,7% u i t  
h o o f d e  v a n  de  1 %  v o l u m e g r o e i .  H e t  v o l u m e - e f f e c t  word t  b e r e k e n d  o v e r  d e  t o t a l e  
k o s t e n ,  h e t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  u i t s l u i t e n d  o v e r  d e  materiële k o s t e n  i n c l u s i e f  
BTW e 

I n  d e  r aming  w o r d t  v e r v o l g e n s  d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  i n  d e  p a r t i c u l i e r e  s e c t o r  
v e r o n d e r s t e l d  g e l i j k  t e  z i j n  a a n  d i e  i n  d e  z i e k e n f o n d s s e c t o r .  T e n s l o t t e  worden 
d e  taakstellingen 1986,  1987 en 1988,  d i e  u i t s l u i t e n d  b e t r e k k i n g  hebben o p  d e  
z i e k e n f o n d s s e c t o r ,  i n  mindering g e b r a c h t .  



V o l u m e - e f f e c t ,  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  e n  t a a k s t e l l i n g e n  l e i d e n  t o t  d e  vo lgende  
m u t a t i e s  o p  h e t  i n i t i ë l e  k o s t e n n i v e a u .  

- 

198G 1987 1988 1989 1990 T o t  ~ i? l  

Volume-ef f e c t  2 O 2 O 20 2 O 2 O 1 O0 
S u b s t i t u t i e - e f  f  ect  105 105 1 05 1 05 105 525 
T a a k s t e l l i n g e n  -1 0 -70 -90 - - -170 

T o t a a l  115 5 5 35 125 125 4 5 5 

A ~ S  i j k l i j n  r e s u l t e e r t  d e r h a l v e :  

Binnen d e  i j k l i j n  s t i j g e n  d e  m a t e r i ë l e  k o s t e n  i n c l u s i e f  k o s t e n  v a n  BTW j a a r l i j k s  
m e t  5,7% (5% u i t  h o o f d e  v a n  h e t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  e n  0,7% u i t  h o o f d e  v a n  h e t  
v o l u m e - e f f e c t )  , d a t  w i l  z eggen  m e t  f  115 m i l j o e n  p e r  j a a r .  D e  o n t w i k k e l i n g  v a n  
d e  materiële k o s t e n  i n c l u s i e f  k o s t e n  v a n  BTW is d e r h a l v e :  

O i b t w i k k e l i n g  v a n  d e  m a t e r i ë l e  k o s t e n  i n c l u s i e f  k o s t e n  v a n  BTW b i n n e n  d e  i j k l i j n .  

3 .  D e  k o s t e n r a m i n g  i n  h e t  FOGM 

D e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  v o l g e n s  d e  i j k l i j n  c o r r e s p o n d e e r t  m e t  d e  k o s t e n r a m i n g  d i e  
v o o r  d e  g e n e e s m i d d e l e n  i s  opgenomen i n  d e e l  B  v a n  h e t  FOGM, zowel  i n  t a b e l  1.6 
i n  h o o f d s t u k  1 a l s  i n  t a b e l  4.13 i n  h o o f d s t u k  4. T a b e l  1.6 is  i n c l u s i e f  d e  
k u n s t -  e n  h u l p m i d d e l e n ,  t a b e l  4.13 i s  e x c l u s i e f  d e  kuns t -  e n  hu lpmidde len .  Voor 
e e n  goed b e g r i p  word t  e r o p  gewezen d a t  i n  d e z e  t a b e l l e n  d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  i s  
weergegeven i n  l o p e n d e  p r i j z e n ,  w a a r b i j  is  a a n g e s l o t e n  b i j  d e  r amingen  i n  d e  
Macro Economische Verkenn ingen  t e n  a a n z i e n  van  l o o n o n t w i k k e l i n g  e n  p r i j s a a n p a s -  
s i n g .  
Voor h e t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  i s  j a a r l i j k s  5% opgenomen, v o o r  h e t  v o l u m e - e f f e c t  
0,7% p e r  j a a r .  Ook i s  r e k e n i n g  gehouden met d e  g e s t a g e  v e r s c h u i v i n g  v a n  
apo theekhoudende  h u i s a r t s e n  n a a r  a p o t h e k e r s .  D e  j a a r l i j k s e  k o s t e n s t i j g i n g  d i e  
m e t  d i t  l a a t s t e  v e r b a n d  h o u d t ,  i s  o v e r i g e n s  z e e r  b e p e r k t .  T e n s l o t t e  z i j n  i n  d e  
ramingen d e  t a a k s t e l l i n g e n  v e r w e r k t .  

De d e s b e t r e f f e n d e  k o s t e n r a m i n g e n  l i g g e n  mede t e n  g r o n d s l a g  a a n  h e t  v o o r  d e  
komende j a r e n  v o o r z i e n e  p r e m i e b e e l d  ZFW. 

T a b e l  4 .13  i n  d e e l  B  van  h e t  FOGM 1987 g e e f t  a a n  d a t  ( i n  l o p e n d e  p r i j z e n )  u i t g e -  
gaan  word t  v a n  e e n  k o s t e n s t i j g i n g  v a n  3,8% i n  1986 e n  e e n  k o s t e n s t i j g i n g  v a n  
1,9% i n  1987. 
T e r  v e r g e l i j k i n g  : d e  s u b  2 .  weergegeven i j k l i j n  ( c o n s t a n t e  p r i j z e n )  t o o n t  e e n  
k o s t e n s t i j g i n g  v a n  3,9% i n  1986 e n  e e n  k o s t e n s t i j g i n g  van  1,8% i n  1987. 



4 .  De inhoud van h e t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  i n  h e t  FOGM 

Zoals i n  he t  FOGM gehanteerd kan he t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  a l s  v o l g t  worden gede f i -  
n i eerd :  
de i n  de z i eken fondssec tor  b i j  apothekers gemeten k o s t e n s t i ~ g i n g  per a f l e v e r i n g ,  
gecorrigeerd voor de macro-ontwikkeling van de af-fabrieksprijs van geneesmidde- 
l e n  waarvoor de j a a r l i  j kse  opgave van Nefarma wordt aangehouden. 
De groothandelsmarge wordt constant  ve ronders t e ld .  Kanttekeningen worden i n  he t  
FOGM gep laa t s t  b i j  h e t  gebruik van de a f l e v e r i n g  a l s  maat voor h e t  volume. Ter 
v e r k l a r i n g  van h e t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  wordt i n  h e t  FOGM op ondermeer de volgende 
fac toren  gewezen : 

- Het cont inue  proces van i n t r o d u c t i e  van nieuwe middelen,  duurder dan bestaan- 
d e ,  en a l  dan n i e t  een k w a l i t e i t s v e r b e t e r i n q  inhoudend. 

- wi j z ig ingen  i n  de samens te l l ing  van de vraag met name door de v e r g r i j z i n g  en 
de verschuiv ing  van intramuraal naar extramuraal.  De gedachte h i e rach te r  i s  
dat deze ontwikke l ingen  c e t e r i s  paribus r e s u l t e r e n  i n  een k o s t e n s t i j g i n g  d i e  
s t e r k e r  i s  dan de door deze ontwikke l ingen  opgeroepen s t i j g i n g  van h e t  f y s i e -  
ke gebruiksvolume en  derhalve een p o s i t i e f  p r i j s e f f e c t  per volume-eenheid 
teweegbrengen. In h e t  geval van de v e r g r i j z i n g  doordat ouderen gemiddeld 
gesproken duurdere medici jnen gebruiken dan n ie t -ouderen ,  en i n  he t  geval van 
de v e r s c h u i v i ~ ~ g  van intramuraal naar extramuraal doordat d i t  be t rekk ing  kan 
hebben op ( u i t e r s t )  kostbare middelen ,  zoa l s  b i jvoorbee ld  c y t o s t a t i c a  b i j  
kanker en h e t  middel da t  gebruikt  wordt b i j  t h u i s d i a l y s e ;  

- de invoer ing  van de standaard-kleinverpakking d i e  gepaard kan gaan met een 
p r i j  s e f  f e c t  per volume-eenheid. 

Ook i n  h e t  rapport  Wieringa wordt de nodige aandacht geschonken aan h e t  subs t i -  
t u t i e - e f f e c t .  Het gebruik van de a f l e v e r i n g  a l s  maat voor h e t  volume wordt daar- 
b i j  k r i t i s c h  beoordeeld.  Gesteld wordt dat  - i n  e l k  geval op micro-niveau - de 
volume-ontwikkeling d i e  per a f l e v e r i n g  wordt gemeten i n  a a n z i e n l i j k e  mate kan 
a f w i j k e n  van de volume-ontwikkeling gemeten i n  f y s i e k e  eenheden ( s t u k s ,  m l . ,  
e . d . ) ,  he tgeen  consequent ies  kan hebben voor he t  a l s  r e s idu  berekende subs t i t u -  
t i e - e f f e c t  . 
C i j f e r m a t i g  i n z i c h t  i n  h e t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  bieden analyses  van de Wes tdu i t s e  
z iekenfondsen  t e r  ve rk lar ing  van de k o s t e n s t i j g i n g e n .  De analyse over 1984 l a a t  
z i e n  dat  i n  dat  jaar de k o s t e n s t i j g i n g  per v o o r s c h r i f t  na p r i j s c o r r e c t i e  6% 
bedroeg. Deze s t i j g i n g  was opgebouwd u i t  0,4% s t i j g i n g  door veranderingen i n  
toedieningsvorm/dosering, 2,5% door veranderingen i n  de verpakk ingsgroot te  en 
1,6% door vernieuwing.  Hiermee i s  een s t i j g i n g  van 4,5% verk laard ,  da t  w i l  
zeggen 7 5 %  van de t o t a l e  k o s t e n s t i j g i n g  per v o o r s c h r i f t  na p r i j s c o r r e c t i e .  
opmerkel i jk  h i e r b i j  i s  h e t  gro te  aandeel van de verpakk ingsgroot te  ( 4 1 % ) ,  h e t  
beperk te  aandeel van de vernieuwing ( 2 7 %  ) maar ook de omvang van h e t  n ie t -ver-  
k laarde dee l  van de k o s t e n s t i j g i n g  per v o o r s c h r i f t  ( 2 5 % ) .  
Opvallend i s  over igens  dat  a l s  volumemaat h e t  v o o r s c h r i f t  wordt gehanteerd,  wat 
een ruwere maats ta f  i s  dan de a f l e v e r i n g .  Vermeld wordt nog dat b i j  de 
Wes tdui t se  z iekenfondsen  de k o s t e n s t i j g i n g  per v o o r s c h r i f t  na p r i j s c o r r e c t i e  i n  
1983 11,6% bedroeg. De dal ing  naar 6% i n  1984 wordt toegeschreven aan 
verschuivingen op de deelmarkten van analge t ica  en anti-reumamiddelen. 



5 .  H e t  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  i n  d e  m u t a t i e t a b e l  v a n  h e t  FOGM 

I n  d e  m u t a t i e t a b e l  v a n  h e t  FOGM i s  h e t  j a a r l i j k s  i n g e z e t t e  substitutie-effect 
n i e t  opgenomen i n  d e  r e g e l  geneesmidde len  "boven d e  s t r e e p " ,  maar i s  d i t  ver . -  
w e r k t  i n  d e  r e g e l  a r b e i d s k o s t e n  e n  p r i j s a a n p a s s i n g  "onde r  d e  s t r e e p " .  
S e d e r t  j a r e n  is  h e t  f e i t e l i j k e  s u b s t i t u t i e - e f f e c t  g r o t e r  dan  geraamd. Aangezien  
l a n g e  t i j d  a a n  h e t  geraamde s u b s t i t u t i e - e f f e c t  geen  t a a k s t e l l e n d  k a r a k t e r  w a s  
v e r b o n d e n ,  had  d i t  geen  c o n s e q u e n t i e s  b i j  d e  j i a r l i j k s e  v a s t s t e l l i n g  v a n  over- 
e n  o n d e r s c h r i j d i n g e n .  D i t  v e r a n d e r d e  i n  1985 t o e n  b i j  d e  a f r e k e n i n g  v a n  h e t  j a a r  
1984 b e s l o t e n  werd a a n  h e t  geraamde s u b s t i t u t i e - e f f e c t  e e n  t a a k s t e l l e n d  k a r a k t e r  
t e  v e r b i n d e n .  H e t  p o s i t i e v e  v e r s c h i l  t u s s e n  r e a l i s a t i e  e n  r aming  v e r t a a l t  z i c h  
s i n d s d i e n  i n  o v e r s c h r i j d i n g e n .  Deze o v e r s c h r i j d i n g e n  nopen t o t  d e  noodzaak V Z i :  

c o m p e n s a t i e  i n  v o l g e n d e  j a r e n .  D e  h i e r m e e  ve rbandhoudende  t a a k s t e l l i n g e n  worden 
"boven d e  s t r e e p "  wee rgegeven ,  z u l k s  o p  v e r l a n g e n  van  h e t  M i n i s t e r i e  v a n  Finan-  
c i ë n .  

6 .  Onzeke rheden  i n  i j k l i j n  en  k o s t e n r a m i n g  FOGM 

Zowel d e  i j k l i j n  a l s  d e  r aming  v o o r  d e  g e n e e s n i d d e l e n s e c t o r  i n  h e t  FOGM z i j n  h e t  
r e s u l t a a t  van  e e n  r a m i n g s t e c h n i s c h e  b e n a d e r i n g  m e t  a l l e  v e r o n d e r s t e l l i n g e n  
v a n d i e n .  
Een a a n t a l  v a n  d e  n o o d z a k e l i j k e r w i j z e  gemaakte  v e r o n d e r s t e l l i n g e n  z i j n  m e t  onze-  
k e r h e i d  omgeven. D i t  g e l d t  i n  h e t  b i j z o n d e r  v e r o n d e r s t e l l i n g e n  d i e  b e t r e k k i n g  
hebben o p  d e  p a r t i c u l i e r e  s e c t o r  z o a l s :  

1. D e  v e r o n d e r s t e l l i n g  d a t  d e  k o s t e n v e r h o u d i n g e n  i n  d e  p a r t i c u l i e r e  s e c t o r  
g e l i j k  z i j n  a a n  d i e  I n  d e  z i e k e n f o n d s s e c t o r  

2 .  D e  v e r o n d e r s t e l l i n g  d a t  d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  i n  d e  p a r t i c u l i e r e  s e c t o r  
g e l i j k  i s  a a n  d i e  i n  d e  z i e k e n f o n d s s e c t o r  

3. H e t  k o s t e n n i v e a u  1985 d a t  t e n  a a n z i e n  v a n  d e  p a r t i c u l i e r e  s e c t o r  v o o r  d e  
i j k l i j n b e p a l i n g  ( e n  d e  d e s b e t r e f f e n d e  r aming  i n  h e t  FOGM) a l s  u i t g a n g s p u n t  1s 
genomen. 

Ad 1 :  
I n  h o e v e r r e  d i t  j u i s t  o f  o n j u i s t  i s  v a l t  n i e t  goed t e  zeggen.  D e  o n d o o r z i c h -  
t i g h e i d  v a n  d e  t a r i e f s y s t e m a t i e k  a l s o o k  d e  o n g e l i j k h e i d  v a n  d e  t a r i e f s y s t e m a -  
t i e k  t u s s e n  p a r t i c u l i e r e  e n  z i e k e n f o n d s s e c t o r  i s  h i e r  d e b e t  a a n .  I n  h e t  
b e l e i d  word t  o v e r i g e n s  g e s t r e e f d  n a a r  u n i f o r m e r i n g  t e n  a a n z i e n  v a n  d e  t a r i e f -  
s y s t e m a t i e k .  

Ad 2 e n  3 :  
op v a g e  n o t i e s  b e r u s t  h e t  vermoeden d a t  d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  i n  d e  p a r t i c u -  
l i e r e  s e c t o r  e e n  i e t w a t  g e m a t i g d e r  v e r l o o p  k e n t  d a t  d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  i n  
d e  z i e k e n f o n d s s e c t o r .  Hard m a t e r i a a l  d a t  d i t  vermoeden b e v e s t i g t ,  o n t b r e e k t  
e c h t e r .  
T e r  v e r g e l i j k i n g :  b l i j k e n s  h e t  FOGM s t e g e n  d e  k o s t e n  van  h e t  g e b r u i k  i n  d e  
z i e k e n f o n d s s e c t o r  i n  1985 met 9 , 5 %  (FOGM 1987,  d e e l  B ,  t a b e l  4 . 2 ) .  B l i j k e n s  
h e t  i n  s e p t e m b e r  19813 u i t g e b r a c h t e  K I S G  85  s t e g e n  d e  k o s t e n  v a n  geneesmidde- 
l e n  p e r  p a r t i c u l i e r  v e r z e k e r d e  i n  1985 m e t  9 ,  l %. Met nadruk z i j  e c h t e r  v e r -  
meld d a t  h e t  h i e r b i j  g a a t  om d e  b i j  v e r z e k e r a a r s  g e d e c l a r e e r d e  b r u t o  bed ra -  
gen .  Vanwege h e t  e i g e n  r i s i c o  b l i j f t  e e n  d e e l  van  d e  k o s t e n  e n  daarmee e e n  
d e e l  van  d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  b u i t e n  d e  waarneming.  



T e n s l o t t e  e e n  opmerking  o v e r  h e t  k o s t e n n i v e a u  1985 van  h e t  geneesmlddelenge-  
b r u i k  i n  de p a r t r c u l i e r e  s e c t o r .  O p  b a s i s  v a n  h e t  FOGM is  voor  d e  i j k l r j n b e -  
p a l i n g  u i t g e g a a n  van  d e  v o l g e n d e  bed ragen  (zie t a b e l  1 ) :  f 956 m i l j o e n  i n c l u -  
s ie f  ve rbandmidde len  f 919 m i l j o e n  e x c l u s i e f  ve rbandmidde len .  H e t  e e r s t g e -  
noemde b e d r a g  L S  a f k o m s t r g  van  h e t  CBS a l s  r e s u l t a a t  van  door  d e z e  i n s t e l l i n g  
i n g e s t e l d e  - n r e t  grootschalige - g e ~ o n d h e l d s e n ~ u e t e s .  
T e r  v e r g e l i j k i n g :  u i t  h e t  K I S G  85 kan worden a f g e l e i d  d a t  i n  t e rmen  van  b r u t o  
g e d e c l a r e e r d e  b e d r a g e n  d e  k o s t e n  v a n  geneesmidde len  l n  de p a r t r c u l i e r e  s e c t o r  
i n  1985 c i r c a  f 650 m i l j o e n  bed roegen .  A f g e z e t  t e g e n  h e t  CBS-gegeven z o u  d i t  
e r o p  kunnen d u l d e n  d a t  i n  de s f e e r  v a n  h e t  e i g e n  r s s i c o  - v o o r z o v e r  n i e t  
opgenomen i n  d e  g e d e c l a r e e r d e  bed ragen  - j a a r l i j k s  c i r c a  f 300 m l l j o e n  
omgaat .  H e t  i s  m e t  name d i t  gegeven waa romt ren t  d e  meeste o n z e k e r h e r d  
b e s t a a t .  Hierbi] w o r d t  opgemerkt  d a t  van  de p a r t i c u l i e r  v e r z e k e r d e n  ( s l e c h t s )  
66% i s  v e r z e k e r d  v o o r  k o s t e n  v a n  geneesmidde len .  Dat w i l  zeggen dat  34% v a n  
de  p a r t r c u l i e r  v e r z e k e r d e n  nimmer e e n  d e c l a r a t r e  z a l  i n d i e n e n  v o o r  k o s t e n  v a n  
geneesmidde len  o f s c h o o n  er wel k o s t e n  z u l l e n  worden gemaakt ;  ook d i e  k o s t e n  
worden u i t e r a a r d  meegenomen d o o r  h e t  CBS e n  d a a r e n t e g e n  n i e t  meegenomen i n  
h e t  ~ I S - c i j  f e r .  



B i j P a g e  Al 

D e  I n t r a m u r a l e  S e c t o r  

1 n l e i d i n g  

D i t  heroverwegingsonderzoek b e t r e f t  p r i m a i r  h e t  entrari lmale s e c p e n t  van de 

geneesmiddelenmarkt .  Hiervan t e  ondersche iden  i s  h e t  i n t r a m u r a l e  sey;iierÍt: 

B e l a n g r i j k  kenmerk daarvan  i s  d a t  h e t  besl issen-betalen-verbruiken i n  ecn 

e n  d e z e l f d e  f i g u u r ,  de  i n t r a m u r a l e  i n s t e l l i n g ,  i s  samengevat.  F i n a n c i e r i n g  

g e s c h i e d t  u i t  h e t  i n s t e l l i n g s b u d g e t .  D e  benodigde p r e p a r a t e n  worden v e e l a l  

r e c h t s t r e e k s  be t rokken  v a n  g r o o t h a n d e l ,  p roducen t  o f  i m p o r t e u r .  Het Fntra- 

mura le  segment k e n t  d e r h a l v e  een  minder l a n g e  b e d r i j  fskolom dan h e t  e x t r a -  

m u r a l e  segment.  

Mede v a n u i t  h e t  g e z i c h t s p u n t  d a t  e r  t u s s e n  h e t  e x t r a m u r a l e  en i n t r a m u r a l e  

segment d e  nodige r e l a t i e s  b e s t a a n ,  i s  h e t  gewenst t e v e n s  aandach t  t e  

schenken aan h e t  i n t r a m u r a l e  segment.  Te onderkennen r e l a t i e s  z i j n  

ondermeer : 

- de  voorbeeldwerking d i e  u i t g a a t  van de  i n t r a m u r a a l  werkende s p e c i a l i s t  

o p  d e  e x t r a m u r a a l  werkende h u i s a r t s .  

- h e t  b e l e i d  g e r i c h t  o p  t e r u g d r i n g i n g  van de  r o l  van de  i n t r a m u r a l e  s e c t o r  

d a t  i n  meer o f  mindere  mate  r e p e r c u s s i e s  kan hebben o p  h e t  e x t r a m u r a l e  

g e b r u i k  van geneesmiddelen.  

- h e t  gegeven d a t  i n  voorkomende g e v a l l e n  e x t r a m u r a l e  medicamenteuze 

b e h a n d e l i n g  een  a l t e r n a t i e f  kan vormen voor  i n t r a m u r a l e  behandel ing.  

- d e  p r i j s v o r m i n g  van geneesmiddelen voor de  i n t r a m u r a l e  s e c t o r  kan mede- 

bepa lend  kan z i j n  voor  d e  p r i j s s t e l l i n g  door  a a n b i e d e r s  op h e t  e x t r a -  

murale  d e e l  van de mark t .  

Teneinde de  geneesmidde lenvoorz ien ing  binnen de  i n t r a m u r a l e  s e c t o r  b e t e r  t e  

kunnen b e l i c h t e n ,  i s  v a n u i t  d e  werkgroep een  ( b e p e r k t )  onderzoek 

i n g e s t e l d .  D i t  onderzoek d a t  een  o r i ë n t e r e n d  k a r a k t e r  d r o e g ,  had 

u i t s l u i t e n d  b e t r e k k i n g  o p  d e  geneesmidde lenvoorz ien ing  i n  z iekenhuizen .  Een 

beknopt  v e r s l a g  van d i t  onderzoek is  a l s  appendix aan  deze  b i j l a g e  

toegevoegd.  

De Wet op d e  geneesmidde lenvoorz ien ing  

De geneesmidde lenvoorz ien ing  i n  z iekenhuizen  en  daarmee g e l i j k g e s t e l d e  

i n r i c h t i n g e n  waaronder v e r p l e e g h u i z e n  g e s c h i e d t  i n g e v o l g e  de  Wet op de  

geneesmidde lenvoorz ien ing  door  een  i n  h e t  z i e k e n h u i s  g e v e s t i g d e  apotheek,  

o fwel  door  een c e n t r a l e  z iekenhuisapo theek  van meerdere  z i e k e n h u i z e n ,  o fwel  

onder  t o e z i c h t  van een g e v e s t i g d  apo theker  voorzover  h e t  beddenbestand een  

maximum van 3 0 0  bedden n l e t  t e  boven g a a t .  



Ten behoeve van p s y c h i a t r i s c h e  z iekenhuizen  en  z w a k z i n n i g e n i n r i c h t i n g e n  1s 

een o n t h e f f i n g s b e l e i d  gevoerd w a a r b i j  ook b i j  hogere  bedden-aan ta l l en  dan 

300 de geneesmiddelenvoorziening onder  t o e z i c h t  kan s t a a n  van een  g e v e s t i g d  

a p o t h e k e r .  

D e  h i e r v o o r  genoemde i n r i c h t i n g e n  mogen r e c h t s t r e e k s  do'or de  f a r m a c e u t i s c h e  

g r o o t h a n d e l  worden b e l e v e r d .  

D e  geneesmidde lenvoorz ien ing  van be jaa rdenoorden  v a l t  n i e t  onder  d e  e e r d e r -  

genoemde z i e k e n h u i s p a r a g r a a f .  D e  k o s t e n  van h e t  g e b r u i k  van geneesmiddelen 

worden i n  t e g e n s t e l l i n g  t o t  z i e k e n h u i z e n ,  v e r p l e e g h u i z e n  e t c .  n i e t  v a n u i t  

h e t  i n s t e l l i n g s b u d g e t  g e f i n a n c i e r d .  De geneesmidde lenvoorz ien ing  i n  b e j a a r -  

denoorden b e h o o r t  d e r h a l v e  t o t  h e t  e x t r a m u r a l e  segment van de geneesmid- 

de lenmark t .  

Enke le  aeaevens  m e t  b e t r e k k i n a  t o t  d e  k o s t e n  

I n  d e  navolgende t a b e l  wordt de  o n t w i k k e l i n g  van de  k o s t e n  van geneesmid- 

d e l e n  i n  de  i n t r a m u r a l e  s e c t o r  weergegeven. 

Tabel I. Kosten van g e n d & l e n  i n  de intraanncale sector 1980-1 9851) 

mLn. gld. verandwlw i n  % ten o p i c h t e  gan. jaarl. 
van mrgaand jaar verandering 

&m: Fïnmi& Ct&sUeken 1980 tot en m e t  1985, Ziekgnhuisinstitutle 
1) vxkLatem3 Wesië le  kosten, d& w i l  zeggen exclusief kosten van personsel en overhead 
2 )  incIusief koSL i van 33E-straJ-irrgmddelen 



G l o b a a l  b e z i e n  w i j k t  d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  v o o r  d e  i n t r a m u r a l e  s e c t o r  

n a u w e l i j k s  a f  van  d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  i n  d e  e x t r a m u r a l e  s e c t o r  z i j  h e t  

d a t  d e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  i n t r a m u r a a l  v r i j w e l  s t e e d s  i e t s  minde r  i s  d a n  de 

k o s t e n o n t w i k k e l i n g  e x t r a m u r a a l .  

D e  gemidde lde  k o s t e n s t i j g i n g  h i j  d e  z i e k e n h u i z e n  i s  g e l i j k  a a n  d i e  v a n  de 

e x t r a m u r a l e  s e c t o r :  7 ,6% p e r  j a a r .  

D e  k o s t e n o n t w i k k e l i n g  g e n e e s m i d d e l e n  b i n n e n  d e  i n t r a m u r a l e  s e c t o r  s t a a t  

u i t e r a a r d  o n d e r  i n v l o e d  v a n  v e r a n d e r i n g e n  i n  f a c t o r e n  a l s  c a p a c i t e i t ,  

c a p a c i t e i t s b e n u t t i n g  e n  h i e r m e e  g e p a a r d  gaande  a a n p a s s i n g e n  v a n  b u d g e t t e n .  

Een c o r r e c t i e  v o o r  d e z e  f a c t o r e n  kan  h e t  h i e r v o o r  opge roepen  b e e l d  nuan- 

c e r e n .  

H i e r t o e  w o r d t  a l l e r e e r s t  d e  o n t w i k k e l i n g  v a n  d e  k o s t e n  geneesmidde len  a fge -  

z e t  t e g e n  d e  o n t w i k k e l i n g  v a n  d e  a a n v a a r d b a r e  k o s t e n  v a n  d e  o n d e r s c h e i d e n  

i n t r a m u r a l e  s e c t o r e n .  

T a b e l  11. A f w i j k i n g  v a n  d e  o n t w i k k e l i n g  v a n  d e  k o s t e n  v a n  geneesmidde len  

t e n  o p z i c h t e  v a n  d e  o n t w i k k e l i n g  v a n  d e  a a n v a a r d b a r e  k o s t e n .  

Z i e k e n h u i  zen  - 1 , l  + 3 , 8  + 3 , 4  + 4 , 1  + 8 , 1  + 3 , 7  

V e r p l e e g h u i z e n  - 2 , 8  + 0 , 4  -2 ,5  +l  , 4  +2 ,1  -0 ,2  

P s y c h i a t r i s c h e  zkn .  - 5 , 8  +O, 1 + 4 , 1  - 0 , 9  - 0 , 5  - 0 , 6  

Zwakzinnigen  i n r .  -2,O + 6 , 0  +2,9  + 3 , 8  +2,1  + 2 , 5  

I n r .  v o o r  z i n t u i g l i j k  -16 ,4  - 2 9 , 8  +65 ,0  + 2 7 , 1  +9 ,4  + 8 , 5  

g e h a n d i c a p t e n  

- 

Bron: O p g e s t e l d  d o o r  d e  werkgroep o p  b a s i s  v a n  FûGM 1987 e n  F i n a n c i ë l e  

S t a t l s t l e k e n  v a n  h e t  N a t i o n a a l  Z i e k e n h u i s i n s t i t u u t .  

Deze t a b e l  l a a t  z i e n  d a t  o v e r a l l  d e  k o s t e n  v a n  geneemidde len  gemidde ld  2 ,5% 

p e r  j a a r  s n e l l e r  z i j n  g e s t e g e n  dan  h e t  t o t a a l  v a n  d e  a a n v a a r d b a r e  k o s t e n .  

Voor d e  z i e k e n h u i s s e c t o r  - e n  daarmee v o o r  h e t  t o t a a l  - i s  s i n d s  1983 

s p r a k e  van  e e n  toenemende a f w i j k i n g ;  i n  d e  z i e k e n h u i s s e c t o r  s t e g e n  d e  

k o s t e n  v a n  geneesmidde len  i n  1985 8,IR s n e l l e r  d a n  d e  a a n v a a r d b a r e  k o s t e n  

v a n  z i e k e n h u i z e n .  O p v a l l e n d  i s  d a t  b i j  zowel v e r p l e e g h u i z e n  a l s  p s y c h i a -  

t r i s c h e  z i e k e n h u i z e n  o v e r  d e  h e l e  p e r i o d e  b e z i e n  d e  k o s t e n  v a n  geneesmid- 

d e l e n  minde r  z i j n  g e s t e g e n  dan  d e  a a n v a a r d b a r e  k o s t e n .  

D e  o n t w i k k e l i n g  v a n  d e  k o s t e n  geneesmidde len  p e r  v e r p e e g d a g  word t  i n  t a b e l  

I11 weergegeven.  



T W  111. m'cwikkeling van de kosten geneemiddelen per verpleegdag 1980-1985 

x f  l,- verandering in % ten opzichte g a .  jaarl.  
van voorgaand j  aar verandering 

Psychiatrische zkn, 2,25 2,29 2,40 2,6û 2,67 2,75 1,7 4,8 8,3 2,7 3,O 411 

Bron: Opgecteld door de werkgroep op basis van FWM 1987 en ~inancï6I.e Statistieken van het N a t i o n a a l  

Ook i n  deze t a b e l  s p r i n g e n  de z iekenhuizen  e r u i t .  D e  k o s t e n  geneesmiddelen 

p e r  ve rp leegdag  s t e g e n  m e t  gemiddeld 10 ,3% p e r  j a a r .  Voor een  d e e l  kan d i t  

w e l l i c h t  worden toegeschreven  aan de d a l i n g  van  h e t  a a n t a l  ve rp leegdagen  i n  

z iekenhuizen  en  een  daarmee gepaard  gaande s t i j g i n g  van de  behande l ings -  

i n t e n s i t e i t  p e r  ve rp leegdag .  

B i j  deze  t a b e l  d i e n t  o v e r i g e n s  t e  worden bedach t  d a t  gerekend i s  i n  lopende  

p r i j z e n .  C o r r e c t i e  kan p l a a t s v i n d e n  aan de  hand van h e t  gegeven de  p r i j s -  

o n t w i k k e l i n g  geneesmiddelen i n  de  p e r i o d e  1980-1985 gemiddeld 2 ,5% p e r  j a a r  

is gewees t .  O p  grond h i e r v a n  kan ondermeer de  c o n c l u s i e  worden ge t rokken  

d a t  i n  c o n s t a n t e  p r i j z e n  gerekend de  k o s t e n  geneesmiddelen p e r  v e r p l e e g d a g  

i n  v e r p l e e g h u i z e n  i n  de beschouwde p e r i o d e  v r i j  wel g e l i  j k z i j  n geb leven .  

D e  k o s t e n  van h e t  g e b r u i k  van geneesmiddelen i n  be jaa rdenoorden  worden i n  

a l l e  t e rughoudendhe id  g e s c h a t  op f 100 - f 200 m i l j o e n .  Deze s c h a t t i n g  i s  

gebaseerd  o p  d e  ruwe v e r o n d e r s t e l l i n g  d a t  d e  k o s t e n  van h e t  g e b r u i k  van  

geneesmiddelen van v e r p l e e g h u i s c l i e n t e n  en  bejaardenoordbewoners  e l k a a r  

n i e t  v e e l  z u l l e n  o n t l o p e n ,  I n  de v e r p l e e g h u i z e n  i s  de  gemiddelde l e e f t i j d  

t h a n s  78 j a a r ,  i n  de be jaa rdenoorden  83 j a a r .  Qua zorgprob lemat iek  v e r t o n e n  

b e i d e  zorggroepen i n  toenemende mate overeenkomsten.  Ten a a n z i e n  van  d e  

be jaa rdenoorden  d i e n t  v o o r t s  t e  worden bedach t  d a t  a f l e v e r i n g  v o l l e d i g  

p l a a t s v i n d t  v a n u i t  de o f f  i c i n e - a p o t h e e k  ( op v o o r s c h r i f t  van h u i s a r t s e n )  

zoda t  s t e e d s  de  k o s t e n  van de d e t a i l h a n d e l s s c h a k e l  i n  aanmerking moeten 

worden genomenl).  Vanui t  z iekenfondsen  worden s i g n a l e n  vernomen d a t  de  

k o s t e n  van geneesmiddelen i n  be jaa rdenoorden  een  s t e r k e  o n t w i k k e l i n g  

doormaken conform h e t  algemene b e e l d  i n  de e x t r a m u r a l e  s e c t o r .  Harde 

i n f o r m a t i e  d i e  deze  s i g n a l e n  zouden kunnen b e v e s t i g e n ,  o n t b r e e k t  e c h t e r .  

Tot  s l o t  wordt e r o p  gewezen d a t  aan v e r p l e e g h u i z e n  a r t s e n  z i j n  verbonden 

d i e  v e r a n t w o o r d e l i j k  z i j n  voor  de  k w a l i t e i t  van z o r g  waaronder h e t  

geneesmiddelengebruik  i n  deze i n s t e l l i n g e n .  I n  be jaa rdenoorden  o n t b r e e k t  

deze  deskundighe id  v o o r a l s n o g ,  z i j  h e t  d a t  i n  toenemende mate c o n s u l t  wordt 

ingeroepen  van v e r p l e e g h u i s a r t s e n .  

9 )  vergoed  op b a s i s  van de  voor  de  e x t r a m u r a l e  s e c t o r  gangbare  t a r i e f -  

s y s t e m a t i e k ,  



voornaamste bevindingen u1 t h e t  door de wel kyr oep ingestelde onder zoek naar 

de geneesmiddelenvoorz1en1ny in ziekenhulzen 

Verondersteld werd in eerste instantie dat onder invloed van de bu6~etf.- 

nanciering in ziekenhulzen sprake zou zijn van een optimale prilsafweg-ns 

bij de aanschaf van geneesmiddelen. 

Uit het onderzoek komt echter naar voren dat dit slechts in beperkte aare  

het geval is. Prijsafweging wordt berr.ceilijkt door sterke marktseglwientatie 

en winstverwachtingen die leveranciers koesteren ten aanzien van uitstra- 

lingseffecten van intramurale introductie van nieuwe geneesmiddelen op de 

extramurale sector. 

Formulariumcommissies in de afzonderlijke ziekenhuizen vomen tegen kwali- 

teits- en serviceconcurrentie van leveranciers geen adequaat tegenwicht. 

Rechtstreekse contacten tussen leveranciers en medisch specialisten - waar- 
bij de ziekenhuisapotheker buiten spel staat - spelen een belangrijke sub- 
stitutie-bevorderende rol. 

Conclusies 

Wat de ziekenhuizen betreft is de conclusie dat thans geen sprake is van 

een optimale prijsafwijzing. Voor het toenemende beslag van kosten genees- 

middelen op het budget kunnen instellingen tot op zekere hoogte oplossingen 

vinden door reallocaties binnen het budget. Dit doet echter niet af aan de 

uitstralingseffecten naar de extramurale sector. Mede met het oog hierop is 

intensivering van het kostenbeheersingsbeleid binnen de ziekenhuissector 

noodzakelijk. Het llgt voor de hand hierbij primair de aandacht te richten 

op het afremmen van substitutie naar nieuwe en duurdere producten. 

In dit verband wordt gewezen op de mogelijke invoering van een nationaal 

ziekenhuisformularium zoals dat ook in een aantal andere landen bestaat 

alsook op het instrument van inschrijving op tender dat voor de gehele zie- 

kenhuissector binnen de Nationai Health Service in Engeland wordt gehan- 

teerd. 

Onderzoek naar de toepasbaarheid van deze mogelijkheden op de Nederlandse 

situatie acht de werkgroep gewenst. 

De zeer gematigde kostengroei in de verpleeghuizen is opvallend. Gewezen 

wordt op het naar elkaar toegroeien van bejaardenoorden en verpleeghuizen 

alsmede op de mogelijkheid dat ook de bejaardenoorden in het basispakket 

van het te vernieuwen verzekeringsstelsel worden opgenomen. Tegen deze ach- 

tergrond beveelt de werkgroep aan dat onderzoek wordt verricht naar de ge- 

neesmiddelenvoorziening in bejaardenoorden met inbegrip van de kOstenaspec- 

ten daarvan, teneinde aanwijzingen te verkrijgen voor het terzake te voeren 

beleid. 
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beperking van het te gebruiken ,issorLlmeri~. H r t  i i < i r i t  t:rtJri 

van een formularium is hiervan h e c  meesc spre~eiide vu<) r -  

beeld. 

De dominantie van de medisclie sprci;alis~t!n is hier over- 

duidelijk. 

De ziekenhuisfarmacie is veel minder "patierit uriented" dan 

de farmaceutische hulp in de eerstelijn.0pvallend is de 

kortdurende en intensieve medicatie Jan opgenomen patiën- 

ten. 

Het invoeren van de budgettering heeft ongetwijfeld een 

stimulans gegeven aan het kostenbesef in de ziekenhuizen, 

vooral bij het management ervan. Het lijkt erop dat het in- 

strumentarium dat intern wordt gehanteerd voldoende effec- 

tief is om de exploitatiekosten in aanzienlijke mate te be- 

teugelen. 

Het onderzoek wijst evenwel uit dat de kostenpost "genees- 

middelen" moeilijk beheersbaar is. Dit wekt verwondering 

aangezien er tal van signalen zijn die duiden op een inten- 

sieve prijsconcurrentie tussen geneesmiddelenleveranciers 

onderling. (zie ook Pharmaceuti~ci~e Weekblad 1986, 121, 

1097-99,  J .R .B  .J .H. Brouwers). 

middelen voor ziekenhuizen nade 

volgende schets. 

De drie belangrijkste actoren z 

rancier, de medische specialist 

Indien men de gang van zaken rondom de inkoop van genees- 

r ontleedt, komt men tot de 

ijn de geneesmiddelenleve- 

en de ziekenhuisapotheker. 

Het ondernemersgedrag van alle betrokken leveranciers is 

gebaseerd op rationele rendementsoverwegingen. Leveranciers 

die zich uitsluitend op de intramurale geneesmiddelenmarkt 

bewegen streven gelijkelijk naar winstgevendheid van hun 

activiteiten, ongeacht de prijselasticiteit van hun 

assortiment. De twee uitersten van het spectrum worden 

gevormd door leveranciers die uitsluitend multi-source ge- 

neesmiddelen (zonder octrooipositie) voeren enerzijds en 

leveranciers die slechts geoctrooieerde specialités aanbie- 

den anderzijds. Ten opzichte van de laatstgenoemde groep 

ontbreekt het de ziekenhuisapotheker feitelijk aan markt- 



macht. 

Slechts via standaardisatie en beperking vaii de f,irrnrtc.eiiti- 

sche verstrekkingen - het z g n .  tormiil,-iriurn - zou het mogc- 

lijk moeten zijn om druk n p  de prijsstelling uit te oefe- 

nen. Daartoe is dan wel de volledige medewerking van de be- 

trokken medische specialist(en) vereist. De stellige indruk 

bestaat evenwel dat deze categorie leveranciers zeer nauwe 

- ook financiële - contacten met de specialisten onderhoudt 
en de ziekenhuisapotheker in het hele spel niet of ternau- 

wernood voorkomt. 

Wel valt te verwachten dat er sprake is van prijsconcurren- 

tie tussen leveranciers aan het andere uiterste van het 

spectrum, namelijk tussen aanbieders van uitsluitend 

multi-source produkten èn s p e c i a l i t é - l e v e r a n c i e r s ,  van wie 

een deel van het assortiment als gevolg van het ontbreken 

van octrooibescherming voor substitutie in aanmerking komt. 

Wil de ziekenhuisapotheker zich in een onderhandelingsposi- 

tie kunnen manoeuvreren om m.n. beide categorieën (voor zo- 

ver het de multi-source geneesmiddelen betreft) tegen el- 

kaar uit te spelen, is het mandaat van de medische specia- 

listen vereist. 

Gezien de soms omvangrijke kortingen die worden gegeven 

valt het niet uit te sluiten dat er sprake is van verlies- 

latende transacties van de zijde van specialité-leveran- 

ciers, in het bijzonder indien het produkten betreft die 

gemakkelijk substitueerbaar zijn en waarvoor elders in het 

assortiment financiële compensatie kan worden gevonden, na- 

melijk in de afzet van één of meer geoctrooieerde produkten 

met een hoge prijsstelling waardoor in het ziekenhuis 

onvermijdelijk behoefte bestaat. 

Deze compensatie-mogelijkheid kent de miilti-source leveran- 

cier per definitie niet; integendeel, uitsluitend met het 

op d r  apotheker gerichte marketing-instrument "grijs" moet 

hij zijn gehele assortiment niet alleen aantrekkelijk ma- 

ken, maar tevens beschermen tegen een veelvoud van indivi- 

duele, produktgerichte acties van een groot aantal specia- 

lité-leveranciers die ieder via hun assortimentspolitiek 

compensatie-mechanismen hebben ontwikkeld. Anders gezegd, 

de multi-source Leverancier concurreert over de volle 

breedte met een omvangrijk en licht verouderd geneesmiddelenpak- 



ket tegen een groot aantal special ité-leveranc iers die v<j,~k 

deelpakketten zulleri aanbiedeli met U . S . F . ' S  ( U n i q u e  Se l l iiig 

Point). Ter saldo zullen alle pakket-transacties op een  

winstgevend niveau worden afgewikkeld. Slechts de zelden 

voorkoinende leverancier met een zeer smal assortiment (één 

of enkele produkten) is in prijsconcurrentieel opzicht 

kwetsbaar. 

De leveranciers hanteren in hun zakelijk verkeer met de 

ziekenhuisapotheker het "onderhandelingsmodel". Met andere 

woorden, er zijn geen vaste lage prijzen, maar hoge prijzen 

waarop afgedongen wordt. Dit heeft niet alleen het markt- 

technische voordeel dat er gemakkelijk naar afnemers gedif- 

ferentiëerd kan worden, maar tevens accentueert de leveran- 

cier het nut van de intermediaire positie van de apotheker, 

die zich door zijn o n d e r t i a n d e l i n g s r e s u l t a t e n  kan profileren 

in de ziekenhuisorganisatie. 

Conc Pus f e 

Het blijkt dat welke inkooppraktijken men er ook op na 

houdt, de opwaartse kostentrend niet wordt gekeerd. In de 

perceptie van de ziekenhuisapotheker is er zelfs sprake van 

schoksgewijze veranderingen in het kostenniveau op het mo- 

ment dat gangbare geneesmiddelen waarop hij aanzienlijke 

kortingen (groter dan extramuraal mogelijk is) had weten te 

bedingen, worden vervangen door nieuwe aanzienlijk hoger 

geprijsde geoctrooieerde geneesmiddelen die door de medi- 

sche specialisten (al dan niet terecht) als een rnedisch- 

technologische vooruitgang worden gezien. 

Wel is het duidelijk dat voor een aantal geneesmiddelen een 

lager prijsniveau wordt gehanteerd dan in de extramurale 

sfeer. De kostendrukkende invloed die hiervan uitgaat is 

onvoldoende om de opwaartse trend om te buigen. 

Twee oorzaken zijn aannemelijk: 

i) de ziekenhuisapotheker is slechts in zeer beperkye ma- 

te in staat een mechanisme in werking te zetten dat 

regulerend werkt op het door de farma-industrie geïn- 

stigeerde voorschrijfgedrag van de medische specialis- 

ten; 

ii) een zeer ver doorgevoerde marktsegmentering biedt spe- 





uitsluitend en alleen om een eventuele, als hinderlijk er- 

varen interventie van de ziekenhuisapotheker naar de speci- 

alisten toe, daarbij wijzend op een als te hoog ervaren 

prijsniveau, bij voorbaat uit te sluiten. Het is dan ook 

verre van paradoxaal dat specialité-leveranciers in zeldza- 

me gevallen bereid zijn tot aanzienlijke kortingen - zo 
zeer zelfs dat er sprake moet zijn van verlieslatende 

transacties - aangezien deze elders dus buiten het zieken- 
huis ruimschoots compensatie kunnen vinden. Dit geheel in 

tegenstelling tot de leverancier van een multi-source ge- 

neesmiddel, die er niet of nauwelijks van op aan kan dat 

gebruik van zijn merkloos produkt in het ziekenhuis ook tot 

voorschrijven in de periferie leidt. 

Wil de multi-source leverancier niet iedere mogelijkheid 

tot compenserend prijsgedrag verliezen, dan is ook hij ge- 

houden de prijspolitiek van de specialité-leverancier te 

volgen en intramuraal en extramuraal sterk te compartimen- 

teren. Aldus worden weglekeffecten naar de extramurale 

markt met zijn hoger prijsniveau vermeden. Dit wijst overi- 

gens op een sterke intercorrelatie van beide markten, waar- 

mee rekening ware te houden. 
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In 1984 gaf het Bureau Europeen des Unions de Consommateurs (BEUC) 
een rapport uit over consumenten en farmaceutische produkten in de 
Europese Gemeenschap. Het rapport was opgesteld voor de Hoofddirectie 
Milieu, Consumentenbescherming en Nucleaire Veiligheid van de Europe- 
se Commissie en bevatte een uitvoerige beschrijving van de in de ze- 
ven EG-lidstaten bestaande wettelijke regelingen voor de definiëring 
van het begrip 'geneesmiddel', de geneesmiddelenmarkt, de prijsstel- 
ling van geneesmiddelen, de voorwaarden onder welke geneesmiddelen 
afgeleverd worden, de informatie en voorlichting en de reclame alsook 
de voorwaarden voor de vergoeding van de kosten. Het rapport bevatte 
eveneens een prijsvergelijking van geneesmiddelen. 

In 1986 verzocht de Europese Commissie deze prijsvergelijking te ac- 
tualiseren en daarbij tevens Spanje en Portugal te betrekken. 

l. Selectie van de bij delriisvergelijking . . - - . - - .- . - -. . - van - - . l986 - betrokken ge- 
neesmiddelen 

Deze prijsvergelijking betreft de volgende landen: Spanje, Portugal, 
Italië, Frankrijk, België, Grootbrittannië, Bondsrepubliek Duitsland, 
Ierland en Nederland. 

De selectie van de geneesrniddelen komt er op neer dat de 20 genees- 
middelen met de grootste in geld uitgedrukte omzet van elk land in de 
vergelijking werden betrokken. Volgens onze berekeningen vertegen- 
wo0rdigd.e dit op zich al tenminste 15% van de totale gemeenschappe- 
lijke markt op basis van de totale in geld uitgedrukte omzetwaarde. 

Bovendien werden bij het vergelijkend onderzoek geneesmiddelen be- 
trokken die, voor zover zij niet reeds tot de 20 geneesmiddelen met 
de hoogste in geld uitgedrukte omzet behoorden, voor wat betreft de 
omzet naar hoeveelheid tot de eerste 10 gerekend dienden te worden. 
De cijfers waren gebaseerd op gegevens uit 1983. Deze selectie resul- 
teerde uiteindelijk in een steekproef van 1 1 0  produkten, met een mi- 
nimum-marktaandeel van tenminste 20% voor wat betreft de totale omzet 
per lidstaat. 

Bij de keuze van de toedieningsvormen van de bij het onderzoek be- 
trokken geneesmiddelen werd eveneens rekening gehouden met de omzet- 
gegevens. Wanneer bijvoorbeeld een geneesmiddel vaker in de vorm van 
een zetpil wordt afgeleverd dan in de vorm van een capsule, werd voor 
de prijsvergelijking voor de eerste toedieningsvorm gekozen. Uitzon- 
deringen deden zich voor in de gevallen dat een andere toedienings- 
vorm zich beter voor de vergelijking leende, bijvoorbeeld wanneer een 
bepaalde toedieningsvorm in één van de lidstaten niet verkrijgbaar 
was. 

In princioe werden alleen identieke geneesmiddelen van dezelfde firma 
of van eei dochteronderneming van dezelfde firma bij het vergelijkend 
onderzoek betrokken. De handelsnaam van een produkt kan echter in de 
afzonderlijke lidstaten variëren, bijvoorbeeld TEMESTA wordt in de 
BRD onder de naam TAVOR en in Grootbrittannië onder de naam ATIVAN 
verhandeld. In bepaalde gevallen was ook de naam van de farmaceu- 
tische industrie niet dezelfde. 

Ee voor de prijsvergelijking gebruikte prijzen zijn de detailhandels- . . 
pri;z~n van januari 1986. 



2. Analyse -- 

Wij hebben de afwijkinq die de prijs van een geneesmiddel vertoont 
t e n  opzichte van de laagste prijs weergegeven als percentage. Een 
afwi jkinq van 100% bet-ekent dat de prijs van dat geneesmiddel in k t  
duurste land tweemaal zo hoog is als die in het goedkoopste lanC. 

Tabel L betreft een gecombineerde samenvatting van alle afwijkende 
percentages, weergegeven in honderden procenten en een aanvullende 
categorie van afwijkingen boven de 700%. 

Uit deze tabel blijkt dat de categorie met een maximale afwijking van 
200-300% - waartoe 27% van de geneesmiddelen behoren - de modus, dat 
wil zeggen de meest voorkomende prijs, voorstelt. Anders uitgedrukt, 
bij 6 3% van de geneesmiddelen is de prijs in het duurste land meer 
dan driemaal zo hoog als die in het goedkoopste land. 

Tabel 1: Gecombineerde samenvatting van de extreemwaarde van genees- 
middelenprijzen 

onder 100% 
l00 - 200% 
200 - 300% 
300 - 400% 
400 - 500% 
500 - 600% 
600 - 700% 
b.oven 700% 

Aandeel der geneesmiddelen per 100%-trede 

Aantal % Cumulatie % 

Alleen bij een klein aantal geneesmiddelen, 14,5%, werden prijs-ex- 
tremen vastgesteld die beneden de verhouding 1:2 lagen. Bij meer dan 
20% van de geneesmiddelen was de prijs in het duurste land meer dan 
vijfmaal zo hoog als in het goedkoopste land. 

Tot de geneesmiddelen met de grootste prijs-extreemwaarden behoren: 

Zyloric Spanje 4,53 ECU Ierland 46/95 ECU 
Dogma t i l Italië 2,12 ECU Neder land 18,42 ECU 
Nootropil* Italië 5,89 ECU BRD 51,04 ECU 
Stugeron forte : Porkugal 4/15 ECU Ierland 34,85 ECU 

Wanneer de lidstaten gerangschikt worden aan de hand van de frequen- 
tie dat een laagste of een hoogste prijs voor een bepaald geneesmid- 
del voorkwam, geeft dit het volgende beeld: 

* Deze prijzen hebben voor wat betreft Italië betrekking op drie ver- 
pakkingen van 40 tabletten van 800 mg en voor de BRD op een verpak- 
king van 30 en een andere van 90 tabletten van 800 mg. 



Tabel -. . - . . . . - 2 .. Lidstattrri, qerariqsctiikt naar het aantal 
geneesmidde l e r i p r  i j zen 

Span je 
Portugal 
Italië 
Frankrijk 
België 
Grootbrittannië 
Neder land 
Ierland 
Bondsrepubliek 

Aantal qeneesmiddelen 
die in dit land de 
laagste prijs hadden 

Aantal 9 

laagste en hoogste 

Aantal geneesmiddelen 
die in dit land de 
hoogs te pr i j s hadden 

Aantal % 

Uit deze tabel blijkt duidelijk dat in Spanje en Portugal het groot- 
ste aantal geneesmiddelen het laagst geprijsd is. De Bondsrepubliek 
noteert het grootste aantal geneesmiddelen met de hoogste prijs. 

Deze trend wordt nog duidelijker wanneer de lidstaten gerangschikt 
worden aan de hand van de frequentie dat de prijs van hun geneesmid- 
delen boven of onder de gemiddelde prijs van het betreffende produkt 
lag. Ten aanzien van het feit dat slechts die produkten onderzocht 
werden die ook daadwerkelijk in elke bij het onderzoek betrokken lid- 
staat verkrijgbaar waren, is het waarschijnlijk interessanter de ver- 
schillende percentages met elkaar te vergelijken. 

Tabel 3: Rangschikking van de lidstaten naar hun verhouding tot de 
gemiddelde prijs 

Portugal 
Spanje 
Frankrijk 
België 
Italië 
Grootbrittannië 
Ierland 
Eeder land 
~ondsrepubliek 

Aantal keren dat de 
prijs onder de gemiddelde 
prijs van het desbetref- 
fende geneesmiddel lag 

Aantal % 

Aantal keren dat de 
boven de gemiddelde 
prijs van het desbetref- 
fende geneesmiddel lag 

Aantal % n 



Spanje en Portiiyal z i  jri  oricjt-twi j f e l d  de interessantste landen wat be- 
treft de verhouding t o t  de qeiriiddelde prijs vdri de individuele pro- 
dukten. Meer dan 95% van de in deze landen verkochte geneesmiddelen 
lagen beneden de gemiddelde prijs. Na Spanje en Portugal volgen 
3 landen met vrijwel gelijk cijfers - Frankrijk, België en Ita!;? - 
waar respectievelijk 86/83 en 79% van de geneesmiddelen beneden J i  
gemiddelde prijs verkrijgbaar zijn. Het ongunstigst ligt de verhou- 
ding in de Bondsrepubliek, waar 98% van de betreffende prijzen Doven 
het gemiddelde lagen, gevolgd door Nederland en Ierland met respec- 
tievelijk 88% en 63%. 

Wanneer de prijzen, rekeninqhoudend met de in de methodologie uiteen- 
gezette correcties, geïnterpreteerd worden, resulteert dit in een 
voor ieder land gecorrigeerde ondubbelzinnige selectie ("test 
Samples") en kunnen zij tenslotte als volgt gerangschikt worden. 

Tabel 4: Lidstaten, gerangschikt naar geneesmiddelenprijzen (in ECU) 

Spanje 
Portugal 
Frankrijk 
Italië 
België 
Grootbrittannië 
Neder land 
Ierland 
Bondsrepubliek 

Totale prijs van de Index op Basis van de 
bij de vergelijking laagste prijs gemiddelde prijs 
betrokken genees- 
middelen 

Deze tabel geeft duidelijk de feitelijke resultaten van de prijsver- 
gelijking weer. Spanje komt daarbij als goedkoopste land te voor- 
schijn, gevolgd door Portugal, Frankrijk en Italië met een prijsver- 
schil van respectievelijk 7%, 13% en 18,6%. De prijzen in België la- 
gen 31% boven die in Spanje, maar het behoort nog duidelijk tot de 
groep goedkoopste landen. Ierland, Grootbrittannië, Nederland en de 
Bondsrepubliek hebben beduidend hogere prijzen. Deze landen waren 
minstens tweemaal zo duur als Spanje. De prijzen van Portugal liggen 
ergens tussen die van Spanje en Italië. Dat is logisch, wanneer men 
de prijspolitiek van de Portugese overheid kent. De Portugese detail- 
handelsrnarge is echter laag en over geneesmiddelen wordt geen BTW be- 
taald. In feite zou uit het oogpunt van deze verschillen bij de 
prijsvorming verwacht mogen worden dat de prijzen in Portugal 11,86% 
lager zouden zijn dan in Spanje. Bij dezelfde berekeningen voor 
Italië blijkt dat de Portugese prijzen 3,43% hoger zijn dan de 
Italiaanse. Wanneer men de algemene economische positie van Portugal 
beschouwt en deze met andere landen in het zuiden van de EG verge- 
lijkt, zou men tot de slotsom kunnen komen dat de Portugese prijzen 
te hoog zijn. 
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Een van de in ELI r o p d  rnetls t voor-qt-::;chr t2vc.n geneesmiddelen is Clamoxyl/ 
Arrioxyl. Het behoort tot t - l c  v i j l  lcidc?ricle produkten. Het is natuurlijk 
opgenomen in de onclerznchte qrocp qcneesrniddelen, maar het leek ons 
interessant ort1 het ri 1s voor bce Ld voor pr i jsverschi llen binnen een be- 
paalde lidstaat t:e qebruiken. Er bestaat eveneens een globaal over- 
zicht van het aan!.al identieke geneesmiddelen die binnen een lidstaat 
verkrijgbaar zijn. Voor deze vergelijking maakten wij slechts gebruik 
van identieke toedieninqsvormen. Het grootste prijsverschil is in de 
Rondsrepubliek te vinden, maar, zoals te zien, bestaan ook in de 
goedkoopste landen ~anzienlijke prijsverschil ten. 

Deze vergelijking van de prijzen van Amoxycilline geeft wellicht de 
mogelijkheid uw aandacht ook op een andere probleem te vestigen, dat 
wij eveneens in de methodologie beschreven hebben, namelijk de ver- 
schillen in verpakkingsgrootte tussen de verschillende lidstaten. 
Deze verschillen in antibioticaverpakkingen lijken tamelijk merkwaar- 
dig, omdat in alle algemene informatie over antibiotica gesteld wordt 
dat het geneesmiddel zo lang moet worden ingenomen totdat de verpah- 
king leeg is. In d ~ t  geval kunnen de verschillen tussen de lidstaten, 
ten aanzien van de in de verpakking opgenomen hoeveelheden, moeilijk 
verklaard worden en men kan onmogelijk geloven dat het weerstandsver- 
mogen van de burgers van lidstaat tot lidstaat varieert. 

Tabel 7 Clamoxyl-verpakkingen (500 mg) 

Land Aantal capsules per 
standaardverpakking 

België 
Italië 
Spanje 
Portugal 
Frankitijk 
Bondsrepubliek 
Neder land 

Opverking: In Grootbrittannië en in Ierland (ook in Nederland is dit 
gebruik) ponden de apothekers het voorgeschreven aantal 
ca-sules uit uit een grootverpakking van bijvoorbeeld 100 
of 500 stuks. 



Tabel 8: Arnoxcyillin (Thrihydratl-Capsules van 500 mg 

Aantal merken Consumentenprijs voor 12 capsules in 
dat op de ECU (?-_l. 1 9 8 6 ) -  _ 

markt is 
tussen 

(1) (2) Minimum Maximum laagste en 
hoogste prijs 
in % 

Span j e 32 (57) Halitol Becabi l 53% 3.48 111 
2.80 4.29 

Portugal 5 (5) Arnplamox Clamoxil 3 4% 
3.63 4.88 

1talie 14 (30) Amoxi l l in 4 Marken (3) 53% 
3.19 4.91 

Frankrijk 5 (8) Amodex Clamoxil 3 5% 3.12 100 
2. 'l2 3.68 

~ e l ~ i e  5(5) alle merken alle merken O % 
8.84 8.84 

Ver. Koninkrijk 1 (1) Amoxi l Amoxi l 
11.15 11.15 

Bondsrepubliek 5 (14) Dura AX Clamoxyl 230% 
8.00 19.10 

Nederland 3 (3) Hiconcil Clamoxyl 5 % 
12.16 12.86 

(1) Inclusief generieke merkgeneesmiddelen (branded generics) 
(2) Tussen haakjes het totaal aantal merken die Amoxycillin als werkzame stof bevatten (met 

uitzondering van combinatiepreparaten) inclusief merken, die in tablet - in plaats van 
capsule verhandeld worden (deze werden niet bij deze prijsvergelijking betrokken). 

(3) Ibiamox, Velamox, Majorpen, Zimox. 



De bestaande vergoedingssystemen in 7 EG-lidstaten werden in het 
REUC-rapport (BEUC/258/84) uitvoeriq behandeld en vergeleken. De sys- 
temen van Spanje en Portugal worden in dit rapport behandeld. Er 
wordt op gewezen dat een louter formele beschrijving van de systemen 
de kwalitatieve aspecten ervan niet voldoende weergeeft. 
Om een betere voorstelling van dit ontwerp te krijgen, is het hierna 
volgende gebaseerd op de totale hier gebruikte geneesmiddelenselec- 
tie. Wanneer gesteld wordt, dat het in de bedoeling lag de kwaliteit 
van de vergoedingssystemen op basis van de selectie te vergelijken, 
moet het gebruik van het woord kwaliteit daadwerkelijk in samenhanq 
met een bestaand consumptiepatroon geïnterpreteerd worden. Een derge- 
lijke methode zal zeker geen bestaand consumptiepatroon verenigen of 
legaliseren. In tegendeel, wij zijn ervan overtuigd, dat het consump- 
tiepatroon en het daarmct-  na^^; samenhangende voorschrijfgedrag kwali- 
tatief geïnterpreteerd en verbeterd kunnen worden doordat men het 
probleem met betrekking tot de vergoedingssystemen aanpakt, echter 
onder de voorwaarde die een dergelijk ontwerp op uitputtende en wel- 
overwogen wijze wordt doorgevoerd. 
Het heeft geen zin bepaalde geneesmiddelen of geneesmiddelgroepen als 
benzodiazepinen, vasodilatatoren etc. van vergoeding uit te sluiten 
hoezeer dat ook geschiedt op basis van verstandige en goedgemeende 
argumenten - wanneer niet de vraag van de kant van de patiënt en het 
aanbod van de kant van de voorschrijver met behulp van aanvullende 
informatie ten nutte van alle betrokkenen - patiënten, artsen, 
apothekers - in te dammen. 

Wanneer dit niet wordt gedaan, zou de patiënt gemakkelijk het eerste 
slachtoffer van zo'n politiek kunnen zijn, omdat hij dan in toenemen- 
de mate gedwongen zal worden zijn geneesmiddelen zelf te betalen. 

Omdat er verschillende vergoedingssystemen per lidstaat bestaan, moet 
er een grens getrokken worden, zodat het model te gebruiken is. 
Eerste voorwaarde daarvoor is dat het uitganspunt in principe een na- 
tionaal verbreid vergoedingssysteem betreft of, bij ontbreken daar- 
van, het systeem dat voldoet aan de eisen die de wet aan een (ver- 
plichte) ziektekostenverzekering stelt, voldoet. 
Ten tweede werd vastgelegd dat, wanneer bij vaststelling van de 
eerste voorwaarde zou blijken dat meer dan één systeem mogelijk zou 
zijn, het systeem, dat op de meeste personen betrekking heeft, werd 
onderzocht. 

Hel eerste te onderzoeken aspect betreft het bedrag, dat per aftrek 
van de vergoeding resteert om door de verzekerde zelf betaald te wor- 
den, d.e eigen bijdrage. In de hiernavolgende tabel worden deze bedra- , 
gen per lidstaat vermeld. Het aantal niet voor vergoeding in aanmer- 
kina kome-de farmaceutische specialité's is eveneens vermeld. 
Aangenome. werd dat alle geneesmiddelen op afzonderlijk recept werden 
qekochi. Daarbij werd de hiervoor beschreven selectie van 110 produk- 
tan gebruikt en werd dezelfde methode als bij de prijsvergelijking 
toegepzsi. Op die manier zijn de eigen bijdraysn der verzekerden ver- 
gelijkbaar, ofschoon het aantal geneesmiddelen uit de selectie niet 
in alle lidstaten gelijk was. 



I l c  verzeker-der1 in drt Boritfc; i o ~ ) i i t ~  L iek, het Vc:reni g inqd Konirikr i j k t?ri 

Neder l ctncl moet t211 etLri vnr;t t? i ,  i q c . ?ri \ ) i  j d r  age 11et.a leri. Al l.een vooi t:leii 

klein aantal geneesmiddelen d ie op eeri negatieve l i  1st staan vermeld 
moeten zij de volle prijs betalen. 

In werke1.ijkheic-j bet-a1t.n zij ~llet-n de zelfmedicatie, aangezien :ic,.i- 
tersvoorschrifteri hoogsttzraarschijnlijk beperkt zijn tot geneesmi~de- 
len die wel voor vergoeding in aarimerking komen. In deze landen hangt 
de eigen bijdrage van de ver.zekerde zodoende af van de hoogte van nek 
vaste tarief. 
De Bondsrepubliek. waar de verzekerde slechts DM 2,- betaalt is in 
dat opzicht zeer goedkoop in vergelijking tot het Verenigd 
Koninkrijk, waar de verzekerde 2,2 pond (bijna 4 maal zoveel) mceL 
betalen. 
Hoewel de prijzen in Spanje 18% onder die van Italië liggen, betalen 
de verzekerden 22% meer dan haar Italiaanse lotgenoten. 

Frankrijk en Belgie zijn ongunstig voor verzekerden: hoewel hun ge- 
neesmiddelenprijzen onder het europese gemiddelde liggen, moeten de 
verzekerden duidelijk meer betalen dan het gemiddelde der verzekerden 
in de EG. 
Interessant is ook de constatering, dat het percentage produkten dat 
vergoed wordt niet zo belangrijk is als de hoogte van de vergoeding 
van deze geaccepteerde geneesmiddelen. In Frankrijk, Spanje en 
Portugal worden b i j n ~  alle geneesmiddelen vergoed, maar de verzeker- 
den moeten naar verhouding een groot deel van de kosten der genees- 
middelen zelf betalen. 

Binnen de EG zijn er wat betreft de detailhandelsprijzen van genees- 
middelen twee uitersten, Spanje en de Bondsrepubliek. De prijzen van 
het laatste land zijn twee en een half maal zo hoog als die in het 
eerste land. 
Het is daarom verbazingwekkend dat Spaanse verzekerden 20% meer zelf 
moeten betalen dan West-Duitse verzekerden. 
Wanneer men daarbij rekening houdt met de prijsverschillen in beide 
landen, dan betalen Spaanse verzekerden bij een gelijk verbruik drie- 
maal zoveel zelf als de West-Duitsers. 



Tabel - 8 Invloed van het vergoedingssysteem op de eigen bijdrage van 
de verzekerde (1) (2) 

Deel der niet voor ver- Eigen bijdrage van de verze- 
goeding in aanmerking kerde (voor vergoeding- en 
komende specialité's van niet voor vergoeding in aan- 
de totale selectie ge- merking - -. - -- -. . -- - komende -- specialité(Q 
neesmiddelen in 1986 
in % in ECU in % van de totale 

kosten der gese- 
lecteerde genees- 
middelen 

Italië 
Bondsrepubliek 
Nederl. 
Portugal 
Spanje 
België 
Frankr. 
Grootbritt. 

(1) In de meeste lidstaten zijn er vele uitzonderingen op de algemene 
vergoedingsregel. Gehandicapten, wezen, weduwen etc. kunnen ge- 
neesmiddelen vaak zonder eigen bijdrage krijgen. In het Verenigd 
Koninkrijk bijvoorbeeld wordt geraamd dat 60% van alle afgelever- 
de geneesmiddelen in het kader van het gezondheidszorgsysteem 
(NHS) kosteloos geschied. 

(2) Ierland is niet vermeld, aangezien het daar toegepaste vergoedin- 
gensysteem (zoals weergegeven in het BEUC-rapport/258/84? geheel 
afwijkt van die van de overige lidstaten. 

5. Samenvatting 

Er bestaat geen twijfel dat de geneesmiddelenprijzen binnen de E.G. 
sterk verschillen. De prijsverschillen lijken ook veel groter te zijn 
als bij andere produkten het geval is (bijvoorbeeld huishoudelijke 
artikelen, auto's, etc.). 

Eveneens zijn zeer grote verschillen in de vergoedingssystemen van 
ziektekosten waar te nemen en het zou interessant zijn om de eigen 
bijdragen die de verzekerde betalen voor geneesmiddelen in een alge- 
meen kader van eigen bijdragen (en uitgaven) van ziektekosten te 
onderzoeke: en vast te stellen of de door ons gesignaleerde verschil- 
len ook daar opduiken. 



Bijlage VI 

De Ambtelijke Commissie Heroverweging 'Geneesmiddelenvoorziening' had 
als opdracht de geneesmiddelensector door te lichten met als doel tot 
besparingsvarianten te komen waardoor kosten in de geneesmiddelensec- 
tor structureel omlaag worden gebracht, onafhankelijk van het 
voorzieningenniveau. Een aantal van deze varianten hebben gevolgen 
voor de consumenten van geneesmiddelen, indirect of direct. 

SWOKA is gevraagd te achterhalen hoe consumenten deze beleidsvarianten 
waarderen. Hiertoe is aan 859 hoofdkostwinners uit het SWOKA~NIPO- 
panel een Tele-Interview voorgelegd. 

Voor de beleidsvariant betreffende de invoering of instandhouding van 
een restitutiesysteem in de ziektekostenverzekering heeft een kwart 
van de consumenten zonder meer een voorkeur. Dit aantal verdubbelt 
wanneer invoering een daling van de ziektekostenverzekeringspremie tot 
gevolg zou hebben. 

De andere varianten zijn geconcretiseerd en onder twee premiebespa- 
ringscondities ter beoordeling voorgelegd. 
De aldus gemeten consumentenwaardering van elk alternatief blijkt 
grotendeels los te staan van de verwachte eigen baten ervan: de omvang 
van de te realiseren daling van de ziekteverzekeringspremie heeft 
nauwelijks effect op de beoordeling, bovendien verschilt de beoorde- 
ling van diegenen die het afgelopen kwartaal geneesmiddelen hebben 
gebruikt niet of nauwelijks van de niet-gebruikers. 
Daarnaast is er een tendens dat particulier verzekerden de diverse 
beleidsalternatieven positiever beoordelen dan ziekenfonds verzeker- 
den. 

De geTnterviewden hebben een enigszins positieve waardering voor het 
alternatief waarbij de goedkoopste van een groep kwalitatief verge- 
lijkbare geneesmiddelen moet worden voorgeschreven of verstrekt. Daar- 
naast hebben consumenten liever dat de inkomens van artsen en apothe- 
kers dalen dan dat hun eigen geneesmiddelenuitgaven stijgen. Voor die 
alternatieven die het diepst in de consumentenbuidel tasten (zoals een 
eigen risico van fl 500,- per jaar, een eigen bijdrage per geneesmid- 
del van 15,-- of 20%) is de minste waardering. 

Naast deze consumentenwaardering van mogelijke besparingsvarianten in 
de geneesmiddelensector heeft SWOKA enkele gebruiks- en kostencijfers 
met betrekking tot geneesmiddelen verzameld, evenals gegevens over de 
interesse en betrokkenheid van consumenten ten aanzien van gezondheid 
en medische zaken in het algemeen en geneesmiddelen in het bijzonder. 
In het kwartaal voorafgaande aan het Tele-interview heeft de helft van 
de steekproef geneesmiddelen op recept gebruikt, wat minder responden- 
ten hebben in die tijd vrij verkrijgbare geneesmiddelen gekocht. 
Ziekenfonds verzekerden consumeren minder vrij verkrijgbare medicijnen 
dan particulier verzekerden. Kennis over de premiekosten is niet bij 
elke respondent aanwezig, met name veel ziekenfonds verzekerden weten 
niet hoeveel elke maand aan premie dient te worden betaald. 
De algemene interesse van consumenten in gezondheid en medische zaken 
is niet erg groot. Ze hebben wel behoefte aan informatie over door hen 
gebruikte geneesmiddelen, op recept en vrij verkrijgbaar. Deze behoef- 
te wordt redelijk bevredigd, vooral door de bijsluiters die door drie- 



kwart van de ondervraagden altijd wordt gelezen. Consumenten lijken 
graag betrokken te zijn bij de keuze voor een bepaald merk geneesmid- 
del, waarbij de arts wel de grootste invloed op de keuze behoort te 
hebben. 

Om beter inzicht te krijgen in de consumentenvoorkeuren heeft het 
Ministerie van Economische Zaken het Instituut voor consumentenonder- 
zoek SWOKA verzocht onderzoek te doen naar de (verschillen in) consu- 
mentenwaardering tussen verschillende besparingsvarianten op de kosten 
van geneesmiddelen. 
Onderstaande inschattingen van consumentenvoorkeuren zijn grotendeels 
gebaseerd op het SWOKA-onderzoek. 

Restitutie 

44% van de particulier verzekerden heeft zonder meer een voorkeur voor 
een restitutiesysteem. Dit percentage loopt zelfs op tot 88% als aan 
het alternatief (verstrekkingen in natura) enkele nadelen worden ver- 
bonden, te weten beperking apotheekkeuze en een premiestijging. 
Ziekenfondsverzekerden hebben in eerste instantie een sterke voorkeur 
voor handhaving van verstrekking in natura (91%). 
Als de mogelijke nadelen van een restitutiesysteem worden beperkt 
(geringe administratieve belasting, max. f 200,-- voorschieten, terug- 
betaaltijd. van minder dan 3 weken) en tevens een vrije apotheekkeuze 
en een premiedaling zouden worden gerealiseerd, dan blijkt uiteinde- 
lijk meer dan de helft van de ziekenfondsverzekerden vóór invoe- 
ring van een restitutiesysteem te zijn. Met name een premiedaling 
leidt tot een verschuiving in waardering ten gunste van een restitu- 
tiesysteem. 
Verwacht mag worden dat invoering van een restitutiesysteem voor 
ziekenfondsverzekerden niet op al te grote bezwaren zal stuiten, mits 
een aantal randvoorwaarden in acht wordt genomen. De aan dit systeem 
verbonden vrije apotheekkeuze wordt door gebruikers erg op prijs 
gesteld. 
De Consumentenbond heeft zich in soortgelijke zin uitgelaten. Beperkte 
invoering van een restitutiesysteem voor gezondheidszorgvoorzieningen 
is onder stricte voorwaarden voor de Consumentenbond aanvaardbaar als 
dat kan bijdragen tot een zorgvuldiger gebruik van die voorzieningen. 
"Elementaire voorzieningen van het basispakket" zouden volgens de 
Consumentenbond echter nooit onder zo'n systeem mogen vallen. 
(Zie Consumentengids februari 1987). 

Beperking verstrekkingenpakket 

Maatregelen gericht op bevordering van het voorschrijven van goedkope- 
re, kwalitatief gelijkwaardige, geneesmiddelen worden (relatief) posi- 
tief gewaardeerd, waarbij een voorkeur bestaat voor een positieve/ne- 
gatieve lijst, boven een systeem waarbij voor relatief dure geneesmid- 
delen een eigen bijdrage wordt gevraagd. 
Uitbreiding van zelfmedicatie is in het SWOKA-onderzoek niet als vari- 
ant m egenomen. Wel is gebleken dat particulier verzekerden meer vrij 
verkrijgbare geneesmiddelen gebruiken dan ziekenfondsverzekerden. Uit- 
breiding van zelfmedicatie, uiteraard op een medisch verantwoorde 
wijze, zal naar verwachting op weinig bezwaren stuiten. Goede voor- 
lichting over zelfmedicatie is dan van groot belang. Met name de bij- 
sluiter, die volgens het SWOKA-onderzoek als belangrijkste informatie- 
bron wordt gebruikt, zou daarbij als informatiedrager kunnen dienen. 
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EE\kVATS;TlING VAN HET RAPPORT 

Aanleiding t o t  h e t  onderzoek  

In o p d r a c h t  van h e t  Minis ter ie  van Welzijn, Volksgezondheid e n  C u l t u u r  is, in h e r  

k a d e r  van  h e t  s t r e v e n  n a a r  kos tenbeheers ing  in  d e  gezondheidszorg,  door e e n  

pro jek tgroep  van d e  I n t e r f a c u l t e i t  Bedri j fskunde van d e  E r a s m u s  Univers i t e i t ,  

R o t t e r d a m  e e n  onderzoek  u i tgevoerd  n a a r  d e  s t r u k t u u r  e n  d e  werking van d e  

g e n e e s m i d d e l e n m a r k t  in Nederland.  

D i r e k t e  aanleiding t o t  h e t  onderzoek  in d e z e  s e k t o r  vormden d e  d e  g e s t a d i g e  g roe i  

van  d e  kos ten  van  e x t r a m u r a a l  voorgeschreven  geneesmiddelen e n  h e t  f e i t  d a t ,  

bli jkens Europese  onderzoeken ,  d e  prijsniveau's van geneesmidde len  in d e  m e e s t e  

EG-landen beduidend lager  zijn d a n  in Nederland.  

L)oelstelling van h e t  onderzoek  

H e t  verkr i jgen van inz ich t  in d e  s t r u k t u u r  van d e  geneesmiddelenvoorziening e n  d e  

werk ing  van  h e t  m a r k t m e c h a n i s m e  t e n e i n d e  o p  basis  d a a r v a n  m a a t r e g e l e n  te 

kunnen voorste l len,  d i e  kunnen bi jdragen t o t  kostenbeheers ing o p  h e t  geb ied  van 

d e  e x t r a m u r a a l  voorschreven geneesmidde len ,  zonder  d e  k w a l i t e i t  e n  d e  con t i -  

n u ï t e i t  van  d e  voorziening a a n  te t a s t e n .  

O n d e r z o e k s o p z e t  

D e  o p z e t  van d i t  onderzoek  is a l s  volgt: 

- l i t e ra tuuronderzoek ;  

- e i g e n  empi r i sch  onderzoek  m e t  be t rekk ing  t o t  d e  rol van d e  be langr i jks te  

par t i j en  binnen d e  geneesmiddelenvoorziening:  

n f a b r i k a n t e n / i m p o r t e u r s  ( m a r k t c o n c e n t r a t i e ,  p r i j sconcur ren t ie ,  innovatie);  

n o p e n b a r e  a p o t h e k e r s  ( tar ievenopbouw, over leg  m e t  a r t s e n ,  inkoopbeleid);  

H voorschr i jvende hu isa r t sen  (beslissingsproces,  produkt-  e n  pr i jspercept ie ,  

e.d.); 

n z iekenfondsen (prijs- e n  v o l u i ~ ~ e c o m p o n e n t e n  van vergoedingenst i jgingen,  

bespar  ingsscenario'c).  

Voorts  zijn gesprekken  gevoerd  m e t  ver tegenwoord igers  van e e n  a a n t a l  onder-  



Samenvatt ing van d e  resul ta ten  van he t  onderzoek. 

T e  beginnen o p  h e t  niveau van labrikanten/irnporteursS 

Als één  der  indicat ies  voor de  m a t e  van (potentiële) conccirrentie wordt gebrttl:, 

gemaak t  van hei: begrip m a r k t c o n c e n t r a t i e  d a t  aangeef t  hoe d e  verde8lrig van d i  

marktaandelen over d e  aanbieders  e r  ui t  z iet .  Hoge marktconcent ra t ie  wordt  als 

e e n  e e r s t e  signaal gezien voor d e  mogelijke afwezigheid van scherpe  concurrentie. 

Onderstaande tabe l  toont  d e  C-4 waarden, d.w.z. d e  som van d e  marktaandeien. 

van d e  4 g roo t s t e  merken in d e  dee lmarkt  voor 1978 resp. 1954, berekend op  basis 

van omzetgegevens  (af-fabriek) van producenten/importeurs, zoals  vers t rek t  door 

h e t  IMS. 

Marktconcentrat ie  (C4-index) 1978 1984 

1. an t i reumat ica  
2. ant i-astmatica 
3. anti-maagzweerpreparaten 
4. breedspectrum penicillines 
5. t e t racycl ines  
6. smalspectrum penicillines 
7. betablokkers 

Nadere analyse van d e  s tab i l i te i t  van d e  individuele marktposi t ies  toonde aan  d a t  

d e  variat ies  in marktaandelen over d e  hele periode bezien, veelal  g ro t e r  waren dan 

d e  gemiddelde marktaandelen zelf ,  wa t  a l s  e e n  indicat ie  van concurrentie- 

potentieel  gezien kan worden. 

innovatie, h e t  op  d e  mark t  komen van nieuwe middelen, is e e n  ande re  vorm van 

mogelijke concurrentie ,  zeker  wanneer e r  verschillende (of liever nog: nieuwe) 

ondernemingen bij betrokken zijn. In d e  beschouwde periode kwamen 55 nieuwe 

produkten op  d e  markt;  d e  he l f t  daarvan bevat ten  andere  chemische s tof fen  dan 

de  bestaande produkten. Van a l l e  ondernemingen die e e n  nieuw produkt introdu- 

ceerden  was ca. d e  helf t  reeds  aktief o p  d e  desbet ref fende  deelmarkt;  d e  markt  

voor maagzweerprepara ten  leek h e t  gemakkelijkst toe t reedbaar  e n  d e  markt  voor 

an t i -as tmat ica  he t  moeilijkst. Gedurende d e  onderzoeksperiode is -voorzover h e t  

d e  onderzochte dee lmarkten  be t ref t -  geen ex te rne  toe t reding  o p  bedrijfstakniveau 

gesignaleerd. 

Andere belemmeringen in deze  branche op  producentenniveau zijn d e  hoge uit- 

gaven aan  research e n  ontwikkeling e n  aan  verkoopbevordering, a l smede d e  

oc?rooibescherming (20 jaar). Na afloop van d e  octrooiperiode staat d e  weg in 

principe open voor de  generieke (merkloze)  prepara ten  of loco's, die  aanmerkelijk 

goedkoper zijn dan d e  corresponderende toedieningsvormen van specialit&. Ook 



nemingen e n  organisat ies ,  d i e  e e n  ro l  spe len  o p  h e t  geb ied  van d e  geneesmiddelen-  

voorziening. 

M e t  betrekking t o t  d e  schake l s  o p e n b a r e  a p o t h e k e r s  e n  hu i sa r t sen  is  gebruik 

g e m a a k t  van e n q u e t e m e t h o d e n ;  m.b.t. d e  schake l  fabr ikan ten / impor teurs  van 

d a t a b e s t a n d e n  van IMS (Inst i tuut  voor Medische S ta t i s t i ek) ;  rn.b.t. de  schake l  

z iekenfondsen van e e n  d a t a b e s t a n d  van d e  provincie  L imburg  (d r iekwar t  miljoen 

ziekenfondsverzekerden) .  D e  i n f o r m a t i e  o v e r  d e  s c h a k e l  g roo thande l  is verkregen  

u i t  gesprekken,  jaarvers lagen e n  ind i rek t  u i t  d e  apo thekersenqu6te .  

Beperking t o t  e e n  a a n t a l  t h e r a p e u t i s c h e  d e e l m a r k t e n  

De  geneesmidde lenmark t  a l s  zodanig is te beschouwen a l s  e e n  verzamel ing  van 

e e n  g r o o t  a a n t a l  t h e r a p e u t i s c h e  d e e l m a r k t e n  (welke  e l k a a r  z o v e e l  mogelijk uit- 

s lui ten) ,  d i e  e lk  afzonderl i jk  gevormd zi jn  o p  basis  van  medisch- therapeu t i sche  

indicat ies .  

Aangezien h e t  p r imai r  o m  onderzoek  n a a r  h e t  funk t ioneren  van d e  m a r k t  g a a t ,  

m e n e n  w e  d a t  d i t  d i e n t  te gesch ieden  a a n  d e  hand v a n  e e n  a a n t a l  g o e d  geselek-  

t e e r d e  t h e r a p e u t i s c h e  dee lmark ten .  

D e  k e u z e  van d e  d e e l m a r k t e n  werd  bepaald door  d e  volgende overwegingen:  

- d e  g r o o t t e  v a n  d e  o m z e t ;  

- d e  m a t e  van groei ;  

- d e  aanwez ighe id  van  g e n e r i e k e  (of: merk loze)  p r e p a r a t e n  (loco's) en/of  

parallel-invoer;  

- d e  in t rodukt ie  van  n i e u w e  middelen; 

- d e  m a t e  van vergel i jkbaarheid van  d e  middelen. 

H e t  s p r e e k t  vanze l f ,  d a t  wi j  o m t r e n t  d e  aspek ten ,  w a a r o p  o n z e  p ro jek tgroep  geen  

deskundig oordee l  kon vellen, a d v i e z e n  hebben  ingewonnen bij t e r z a k e  deskundigen 

( fa rmacologen ,  apo thekers ,  e.a.). 

D e  gese lekeeerde  d e e ? m a r k t e n ,  hun o m z e t a a n d e l e n  in 1984 e n  g e m i d d e l d e  jaarlijk- 

se g r o e i p e r c e n t a g e s  in d e  per iode  van 1978-'84 o p  bas i s  v a n  IMS-data zijn: 

O m z e t a a n d e e l  '84 Gem.  j aa rgroe i  

1. a n t i - r h e u m a t i c a  
2. a n t i - a s t m a t i c a  
3. a n t i - m a a g z w e e r p r e p a r a t e n  
4. b r e e d s p e c t r u m  pennici l l inen 
5. t e t r a c y c l i n e s  
6. smaispec t ru rn  penici l l inen 
7. enkelvoudige betaiolokkers 

t o t a a l  a a n d e e l  



g e z i e n  h e t  f e i t  d a t  in d e  nabi je  t o e k o m s t  vee l  oc t roo ien  van spec ia l i t é ' s  af lopen,  

v e r d i e n t  d e  m a r k t p o s i t i e  van  d e z e  p rodukten  bi jzondere  a a n d a c h t  in h e t  kader  van  

h e t  bez ien  van kostenbeheersingsmogelijkheden. 

Variuit d i e  o p t i e k  zijn e v e n e e n s  d e  m a r k t p o s i t i e s  van paral le l  ingevoerde  specia-  

l i té ' s  in te ressan t .  Parallel-invoer b e t r e f t  bu i ten  d e  exc lus ieve  i m p o r t e u r  o m g a a n d e  

handel ,  d i e  is  u i tge lok t  door  d e  z ich handhavende  subs tan t ië le  pr i jsverschi l len m e t  

o v e r i g e  EG-landen. 

D e  m a r k t a a n d e l e n  van d e  loco's e n  paral le l - ingevoerde special i t& in  d e  geselek-  

t e e r d e  d e e l m a r k t e n ,  zoa l s  berekend o p  basis  van  IMS-data, zijn in  o n d e r s t a a n d e  

t a b e l  weergegeven ,  m e t  d e  kan t teken ing  van h e t  IMS d a t  d e  aande len  van para l l e l  

ingevoerde  special i té ' s  enigszins  o n d e r s c h a t  kunnen zijn. 

Mark taande len  van loco's e n  paral le l - ingevoerde special i té ' s  1984 

1. a n t i r e u m a t i c a  
2. a n t i - a s t m a t i c a  
3. an t i -maagzweer  
4. b r e e d s p e c t r u m  penici l l ines  
5. t e t r a c y c l i n e s  
4. s m a l s p e c t r u m  penici l l ines  
7. be tab lokkers  

loco-aandeel  pa ra l l e l -aandee l  

Bij h e t  bez ien  van  d e  posi t ies  v a n  loco's e n  paralleb-ingevoerde spec ia l i t& e n  hun 

mogel i jkheden t o t  h e t  prijsdrukkend e f f e k t  o p  d e  gewone  speciali t&'s,  zijn e e n  

a a n t a l  overwegingen  van  belang: 

1) D e  i n f o r m a t i e  o v e r  welke  loco's o p  h e t  m o m e n t  besch ikbaar  z i jn  i s  onvol ledig 

bij voorschr i jvende a r t sen .  D e z e  p rodukten  zijn n i e t  a l l e m a a l  opgenomen in h e t  

F a r m a c o t h e r a p e u ~ i s c h  Kompas  vanwege  e i s e n  b e t r e f f e n d e  d e  verkr i jgbaarheid bij 

d e  regu l ie re  g roo thande l ,  terwij l  t e v e n s  d e  p r o m o t i e  van loco's n a a r  hu i sa r t sen  toe 

o p  e e n  t e e r  besche iden  pei l  l igt ,  in vergel i jking m e t  d i e  voor speciali té 's .  

2 )  D e  erkenning  van  d e  gel i jkwaardigheid q u a  r e l e v a n t e  p s o d u k t e i g e n s c h a p p m  

(chemische  samens te l l ing ,  t h e r a p e u t i s c h e  e f f e k t i v i t e i t ,  f a r m a c e u t i s c h e  kwal i t e i t )  

i s  d e e l s  ui tgebeleven.  Voor a r t s e n  e n  gebru ikers  s l a a r  d i t  m e t  n a m e  o p  loco's. 

3) 3e  kwalieeis van d e  d i s t r i b u t i e  is  r e l a t i e f  ge r ing  ( t r a g e  lever ing,  g e e n  con t inu  

produkt-uiterli jk).  T e v e n s  w o r d t  h e r  k le inere  a s s o r t i m e n t  a l s  n a d e e l  gez ien ,  w a t  

m e d e  t o t  ver l ies  a a n  kwantumkor t ingen  le id t  bij d e  a f n e m e r s .  

4) Er zijn r e l a t i e f  weinig pos i t i eve  pr ikkels  voorhanden d i e  h e t  gebruik van  

goedkopere  midde len  bevorderen  ( d e  w a a r d e n  van d e  vergoedingen zi jn  mogelijk 



re la t i e f  laag)  e e r d e r  n e g a t i e v e  prikkels,  zoa l s  e e n  a f w i j k e n a e  a a m i n i s t r a t i e v e  

a fhande l ing  binnen h e t  ve rgoed ingensys teem voor apo theekhoudenden ,  

5 )  D e  g e n e r i e k e  p r e p a r a t e n  worden vaak a l l e e n  in d e  m e e s t  gebruilcw pprdukten  

q u a  c h e m i s c h e  S a m e  istel!ing e n  toedieningsvorm aangeboden.  H i j  eer. ana lyse  c;? 

h e t  niveau van  d e  s t o f m a r k r e n  binnen d e  g e n o e m d e  deelrnarkxen blijken d e  mark t -  

pos i t i e s  van  g e n e r i c a  in e e n  a a n t a l  s t o f m a r k t e n  vee l  hoger  te zi jn  d a n  o p  d e  deel-  

mark ten .  

H e t  belang van  d i t  s o o r t  overwegingen k w a m  m e t  n a m e  u i t  d e  e n q u e t e  o n d e r  

a p o t h e k e r s  e n  hu i sa r t sen  n a a r  voren. 

Wanneer w e  o n s  nu tot d e  p r i j sconcur ren t ie  o p  basis  van  d e  IMS-data beperken ,  

d a n  bleek d a t  s l e c h t s  binnen d e  d e e l m a r k t e n  a n t i - m a a g z w e e r p r e p a r a t e n  e n  be ta -  

blokkers  e e n  a a n t o o n b a r e  prijsgevoeligheid bestond,  in d i e  z in  d a t  pr i jsverander in-  

g e n  van special i té ' s  samengingen  m e t  t e g e n g e s t e l d e  vo lumeverander ingen  van  d e  

be t rokken  produkten.  Voor d e  o v e r i g e  d e e l m a r k t e n  k w a m  g e e n  prijsgevoeligheid 

van b e t e k e n i s  n a a r  voren. Wat b e t r e f t  d e  invloed van verander ingen  van  d e  re la-  

t i e v e  p r i j zen  van  loco's e n  paral le l - ingevoerde p rodukten  voor hun mark tpos i t i e s ,  

kon worden g e c o n s t a t e e r d ,  d a t  s l e c h t s  voor é é n d e r d e  van  d e  o n d e r z o c h t e  geva l len  

e e n  n e g a t i e v e  pi i jsgevoel igheid bestond. 

U i t  d e  a n a l y s e  m e t  behulp  van h e t  z iekenfondsbes tand  k w a m  onder  m e e r  n a a r  

voren, d a t  e r  noch o p  h e t  niveau van  d e  d e e l m a r k t e n ,  noch o p  h e t  niveau van  

produktgroepen  van midde len  m e t  d e z e l f d e  toedieningsvorm e n  (dosis) w e r k z a m e  

s t o f ,  in h e t  a l g e m e e n  gesproken kan  worden  van n e g a t i e v e  verbanden  tussen  

m a r k t a a n d e l e n  e n  r e l a t i e v e  pr i jzen,  z o a l s  in e e n  goed w e r k e n d e  m a r k t  v e r w a c h t  

m a g  worden. S l e c h t s  in  5 van  d e  18 s t o f m a r k t e n  bleek e e n  zodan ig  verband aan-  

wezig. 

Opmerke l i jk  g e n o e g  k w a m  e e n  s ign i f i can t  posi t ief  verband tussen  m a r k t a a n d e e l  e n  

gemidde lde  r e l a t i e v e  pr i js  van  e e n  loco n a a r  voren,  z o d a t  n i e t  a n d e r s  d a n  gecon- 

c ludeerd  kon worden,  d a t  a r t s e n  s l e c h t s  bij  u i t zonder ing  m e t  r e l a t i e v e  prijsver- 

schi l len reken ing  houden e n  d a t  d e  k e u z e  tussen  s p e c i a l i t é  e n  l o c o  m e d e  gebaseerd  

w o r d t  o p  a n d e r e  g ronden  d a n  d e  prijs. 

D i t  werd  bevest igd door  d e  r e s u l t a t e n  u i t  d e  e n q u e t e  o n d e r  200 huisar tsen,  d i e  t e n  

doe l  had h e t  besl iss ingsproces  m e t  be t rekk ing  tot h e t  voorschr i jven van genees-  

middelen te doorgronden.  

Ui t  d e  r e s u l r a t e n  van d e  a r t s e n e n q u ê t e  k w a m  e e n  beeld n a a r  voren van e e n  

tamei i jk  r a t i o n e e l  besl iss ingsproces  m e t  be t rekk ing  t o t  geneesmiddelen.  

- vii - 



Daar in  bleken d e  n a m e n  van special i té ' s  t e  fungeren  a l s  o r i ë n t a t i e p u n t e n  a l s  

gevo lg  van e e n  voortdurend lee rproces ,  m e t  n a m e  gevoed  door  i n f o r m a t i e  vanui t  

d e  industrie:  a r t s e n b e z o e k e r s  e n  a n d e r e  communicatie-inspanningen. D e  r e l a t i e v e  

onbekendheid m e t  g e n e r i e k e  p r e p a r a t e n  d i e  n a a r  voren kwam (u i tgezonderd  o p  h e t  

a l  o u d e r e  t e r r e i n  van d e  an t ib io t i ca )  werd  d e e l s  toegeschreven  a a n  d e  l a n g e  e n  

moeili jk te on thouden  namen.  

D e  v o o r n a a m s t e  c r i t e r i a ,  d i e  g e h a n t e e r d  w e r d e n  bij d e  beoordel ing van genees-  

middelen,  bleken: c h e m i s c h e  samenstel l ing,  d e  werk ing  e n  d e  e f f e k t i v i t e i t ,  h e t  a l  

of n i e t  van Neder lands  f a b r i k a a t  zijn e n  d e  prijs. 

Gegeven  d e  c h e m i s c h e  samenstel l ing,  bleken d e  be langr i jks te  toegeschreven  

p r o d u k t a î t r i b u t e n  in  volgorde van a f n e m e n d  be lang  te zijn: 1) bijwerkingen; 

2 )  werkzaamheid ;  3) pri js  e n  4)  produktsoort  ( loco of special i té) .  

D a a r  k w a m  t e v e n s  n a a r  voren d a t  e r  onder  a r t s e n  nogal  w a t  r e s e r v e  m.b.t. d e  

k w a l i t e i t  e n  werkzaamheid  van  loco's b e s t a a t  e n  d a t  d e  m a r k t a a n d e l e n  van loco's 

n i e t  In a l l e  d e e l m a r k t e n  tot subs tan t ië le  niveau's doorbreken,  ondanks  h e t  f e i t  d a t  

ve le  oc t roo ien  van special i té ' s  zijn ver lopen ( w a t  e e n  noodzakel i jke  v o o r w a a r d e  

voor d e  beschikbaarheid van loco's is) e n  ondanks  h e t  f e i t ,  d a t  d e  a r t s e n  t o e g e v e n  

d a t  loco's onmisbaar  zijn voor h e t  o m l a a g  brengen  van  d e  kos ten  van  d e  genees-  

middelenvoorziening.  Zo w e e s  e e n  e x e r c i t i e  o p  h e t  L imburgse  z iekenfondsbes tand  

u i t  d a t ,  u i tgaande  v a n  k e t  t o e n  b e s t a a n d e  gebruik v a n  loco's, a l k e n  a.! in d e  be- 

s t u d e e r d e  d e e l m a r k t e n  add i t ionee l  min imaa l  38 miljoen gulden in 1984 bespaard  

had kunnen worden bij ve rdergaande  s u b s t i t u t i e  van loco's voor special i té ' s  ( c e t e r i s  

paribus). 

Komen w e  nu t o e  a a n  d e  schake l s  in d e  dis t r ibut ie :  gr~otbsandel en o p e n b a r e  

ayorhekers .  Aangez ien  betrekkel i jk  weinig r e c h t s t r e e k s e  i n f o r m a t i e  o v e r  d e  

g roo thande l  werd  ingewonnen, doch d e z e  g r o t e n d e e l s  w e r d  a fge le id  u i t  d e  infor- 

m a t i e  u i t  e e n  e n q u e r e  o n d e r  74 apo thekers ,  worden a l l e r e e r s t  d e  r e s u l t a t e n  d a a r -  

van  besproken. 

!n d e  a p o t h e k e r s e n q u e t e  werd  o n d e r m e e r  a a n  h e t  inkooppatroon van  a p o t h e k e r s  

v e e l  a a n d a c h t  bes teed .  De apo thekersschake l  is  e e n  zeer dure schakel ;  d e  apo the-  

k e r s m a r g e  b e d r a a g t  o n g e v e e r  35% van  d e  publieksprij i .  D e z e  a p o t h e k e r s m a r g e  

maex 4et verward  worden  m e t  e e n  wins tmarge ,  o m d a t  d e z e  m a r g e  staat voor d e  

vergoeding van a l l e  kos ten ,  inclusief h e t  honorar ium van  d e  a p o t h e k e r / o n d e r n e m e r  

zelf .  D i t  w o r d t  gedee l te l i jk  o p  basis  van  e e n  a b o n n e m e n t e n s y s t e e m  vergoed,  

vergel i jkbaar  m e t  d e  methodiek  bij  huisar tsen.  D e  apothekers- inkoopkosten 

worden  e c h t e r  ve rgoed  volgens e e n  f o r f a i t a i r  s y s t e e m  o p  grond  van h e t  inkoop- 



beleid  van  e e n  pane l  apo thekers ,  w a a r b i j  d e  pr i js l i js ten van d e  ' regul iere '  groot-  

hande i  a l s  r e f e r e n t i e  gelden.  Inz ich t  hier in  is n i e t  eenvoudig te verkr i jgen,  z o d a t  

d e  verdel ing van  d e  werke l i jke  apothekers- inkoopkosten p e t  a p o t h e k e r  rondom d e  

f o r f a i t a i r  bepaa lde  kos ten  onbekend is. R e d e n  voor o n s  crrn naar de v r k t e g e r  

k o r t i n g s p e r c e n t a g e s  t e  v ragen  in d e  e n q u ê t e  o n d e r  74 apo thekers .  Een min imum 

s c h a t t i n g  v a n  her  t o t a i e  k o r ~ i n g e n b e d r a g ,  d a t  behaa ld  werd  in  d e  z iekenfonds-  

s e k t o r ,  wi j s t  in  d e  r i ch t ing  van  50 mii joen gulden,  terwij l  e e n  m a x i m u m  s c h a t t i n g  

o p  110  mil joen gulden u i tkomt .  Inclusief d e  inkoopvoordelen in d e  p a r t i c u l i e r e  

s e k t o r ,  k o m e n  w e  d a n  u i t  o p  e e n  min imumbedrag  van  70 e n  e e n  maximurnbedrag  

v a n  150 mil joen gulden,  d a t  a a n  ex t ra - inkomsten  boven h e t  abonnementenhonora-  

r ium bij d e  apo theekhoudenden  t e r e c h t  komt .  

H e t  inkoopbeleid v a n  apo theekhoudenden  bl i jkt  n a a s t  h e t  a a n t a l  v e r z e k e r d e n  d u s  

van  g r o o t  be lang  voor d e  t o t a l e  inkomensposi t ie .  

D e  v o o r n a a m s t e  c r i t e r i a ,  d i e  door  d e  a p o t h e k e r s  werden  g e n o e m d  m.b.t. d e  leve-  

ranciers-keuze,  waren: sne lhe id lkwal i t e i t  e n  l a g e  prijs/hoge korting. D e  volledig 

g e s o r t e e r d e  g roo thande l  bl i jk t  d e  be langr i jks te  l everanc ie r sgroep  te zi jn  (omzet -  

aandeel :  83%), o p  g r o t e  a f s t a n d  gevolgd door  gener ica - fabr ikan ten  (5%), parai le l -  

i m p o r t e u r s  (4%) e n  spec ia l i t é - fabr ikan ten  (3%). 

H o e w e l  d e  g e n o e m d e  k o r t i n g s p e r c a n t a g e s  van d e  'reguliere '  g r o o t h a n d e l  l a g e r  

w a r e n  d a n  d i e  van d e  o v e r i g e  l everanc ie r s ,  d i e n t  ook rekening gehouden te worden 

m e t  a n d e r s s o o r t i g e  f inanc ië le  prikkels,  d i e  d e z e  ondernemingen  bieden a a n  d e  

a p o t h e k e r s ,  bijv. ob l iga t i es  m e t  rente-niveau's,  d i e  gekoppeld z i jn  a a n  d e  o m v a n g  

van d e  o m z e t .  

T e v e n s  m o e t  b e d a c h t  worden d a t  d e  Onder l inge  P a r m a c e u t i s c h e  Groothande l  

(OPG) a l s  g r o o t s t e  g roo thande lsonderneming  ( m a r k t a a n d e e l  ca. 35%) kol lekt ief  

e igendom is  van d e  a f n e m e n d e  apo thekers .  D e z e  hebben d u s  ook d i r e k t  be lang  bij  

d e  winst  van d e z e  onderneming.  Brocacef  is  d e  t w e e d e  in g r o o t t e  m e t  e e n  a a n d e e l  

van ca. 25%. D a a r n a  volgen In te rpharm e n  Medicopharrna (vnl. g e r i c h t  o p  

apo theekhoudende  huisartsen).  De  f a b r i k a n t e r d i m p o r t e u r s  e n  d e  regu l ie re  g roo t -  

handel  hebben h e t  n i e t  begrepen  o p  d e  paral le l - importeurs ,  d i e  inkopen bij goed- 

k o p e r e  g roo thande la ren  bu i ten  Nederland e n  zodoende  d e  exc lus ieve  pos i t i e  van  d e  

regu l ie re  i m p o r t e u r s  doorbreken.  H e t  b e s t a a n  van  parallel-invoer is e e n  s y m p t o o m  

van  voor tdurende  g r o t e  prijsverschillen m e t  a n d e r e  landen; h e t  b e p e r k t e  s u c c e s  

van paral le l - invoer  k a n  verklaard worden door  e e n  mindere  a c c e p t a t i e  bi j  de ta i l -  

l i s t en  e n  gebru ikers ,  door  a d m i n i s t r a t i e v e  b a r r i è r e s  in s a m e n h a n g  m e t  d e  ver- 

goed ingensys temat iek  of d i s t r ibu t ieprob lemen,  e.d. 



T o t  s l o t  e e n  opmerk ing  o v e r  d e  g e m e t e n  e f f e k t e n  van  h e t  overheidsbeleid  m.b.t. 

geneesmidde len ,  z o a l s  d a t  in d e  a fge lopen  jaren gevoerd  is. 

In d e  ana lyse  van d e  verander ingen  in d e  z iekenfondsvergoedingen i s  e e n  onder-  

sche id  g e m a a k t  tussen  volumeveranderingen e n  pr i jsverander ingen.  Ui t  d e  voor d e  

g e s e l e k t e e r d e  d e e l m a r k t e n  g e m a a k t e  berekeningen bleek,  d a t  m e t  n a m e  d e  prijs- 

s t i jg ingen in d e  t w e e d e  h e l f t  van 1982 beduidend l a g e r  l agen  d a n  d i e  in d e  e e r s t e  

h e l f t  van d a t  jaar, O o k  h e t  jaar 1983 l i e t  l a g e  s t i j g i n g s p e r c e n t a g e s  zien. Er  l i jk t  

van d e  (door d e  Europese  C o m m i s s i e  t e ruggef lo ten)  s e k t o r p r i j s m a a t r e g e l  e e n  

d rukkende  invloed u i tgegaan  te zijn. Wat d e  volumebeheers ing a a n g a a t ,  hebben wij  

van d e  g e c o m b i n e e r d e  werk ing  van n e g a t i e v e  l i js t  e n  e igen-bi jdrage m a a t r e g e l  

g e e n  vo lume-ef fek ten  kunnen waarnemen.  Vooral de volume-groei  van  d e  ant i -  

a s e m a t i c a  e n  a n t i - m a a g z w e e r p r e p a r a t e n  d i j k t  n i e t  te s t u i t e n  door  zu lke  m a a t -  

regelen.  Al leen in d e  s t r u k t u r e e l  s t a g n e r e n d e  an t ib io t i ca -mark ten  bleken d e  

volume-effekten e n  d e  p r i j se f fek ten  d e  l a a t s t e  jaren (1983 e n  1984) in o m v a n g  a a n  

e l k a a r  gelijkwaardig. Voor d e  o v e r l g e  m a r k t e n  bleken d e  volume-sti jgingen vaak  

ve le  malen  g r o t e r  d a n  d e  prijssti jgingen. 

Een  l a a t s t e  k a n t t e k e n i n g  b e t r e f t  h e t  begr ip  kos ten  a l s  gevolg v a n  verschuiving in 

h e t  gebruik, d a t  z o w e l  door  d e  Ziekenfondsraad a l s  N e l a r m a  g e h a n t e e r d  wordt.  

D e  macro-berekeningen,  d i e  m e n  jaarli jks in h e t  F inanc iee l  O v e r z i c h t  van d e  

Gezondhe idszorg  a a n t r e l t ,  n e m e n  n i e t  a l l een  d e  verschuivingen tussen  vergelijk- 

b a r e  middelen binnen d e e l g r o e p e n  m e e ,  m a a r  t e v e n s  d e  verander ingen  in aande len  

van  t h e r a p e u t i s c h e  g roepen  in h e t  t o t a l e  geneesmiddelengebruik.  D e  vergelijking 

duur/goedkoop i s  d a n  z e e r  ruim opgeva t .  

O n z e  pro jek tgroep  h e e f t  h e t  verschuivingsprobleem vanui t  d e  a n d e r e  k a n t  - d e  

micro-kant  - benaderd ,  door  a l l e e n  n a a r  d e  verschuiving in volume-aandelen van  

chernisch-therapeutische e q u i v a l e n t e n  (per  i d e n t i e k e  toed ien ingsvorm)  te kijken. 

D i t  z i jn  i m m e r s  n i e t  te on tkennen  s u b s t i t u t e n  voor d e  voorschr i jver .  Zo'n micro-  

a n a l y s e  werd  t o e g e p a s t  o p  30  s t o f m a r k t e n  m e t  ui ts lui tend i d e n t i e k e  toedieniiigs- 

vormen  p e r  m a r k t ,  in d e  per iode  van 1979 t / m  1984. 

D e  e f f e k t e n  d i e  toe te schr i jven  w a r e n  a a n  d e  verschuiving w a r e n  overwegend  

n e g a t i e f ,  d.w.z. z i j  w e r k t e n  ver lagend o p  d e  'overall'-prijs. 

O p  grond van d e  bevindingen in d i t  onderzoek  zi jn  door  d e  o n d e r z o e k e r s  e e n  a a n t a l  

bele idsopt ies  gefoamuieerd  e n  b e c o m m e n t a r i e e r d .  

D e z e  b e l e i d s o p ~ i e s  k o m e n  in  h e t  volgende a a n  d e  o rde .  



D e  cen t r a l e  vraag in verband m e t  h e t  t e  voeren beleid luidt: hoe kan in een  mark[  

m e t  d e  in di t  rappor t  besproken karakteris t ieken t o t  een  lager niveau van d e  

kosten van d e  geneesmiddelenvoorziening worden gekomen? (Uiteraard onder 

voorwaarde van handhaving van h e t  kwaliteitsniveau van d e z e  voorziening.) 

Basisgeven hierbij is h e t  hoge prijspeil voor geneesmiddelen in Nederland. Dit  hoge 

prijspeil wordt in d e  e e r s t e  plaats  veroorzaakt  door d e  Pabrikantenprijzen: deze  

zijn in Nederland bijna h e t  dubbele van die in Frankrijk e n  liggen ca. 50 % hoger 

dan in België. In d e  tweede  p laa ts  wordt h e t  hoge prijspeil veroorzaakt  door d e  

distributiekosten; h e t  verschil tussen d e  eindprijs (consumentenprijs) e n  d e  fabri- 

kantenprijs. In Nederland zijn deze  distributiekosten ca. 3 keer  z o  hoog a ls  in 

Frankrijk en  2 q keer  z o  hoog a ls  in België (z ie  hoofdstuk i[ e n  W). D e  distributie- 

kosten zijn in Nederland ongeveer even hoog a ls  d e  fabrikantenprijs.  Hoge fabri- 

kantenpri jzen e n  hoge distributiekosten leiden beide u i te raard  t o t  hoge con- 

sumentenprijzen. 

D e  beleidsopties die worden besproken zijn: 

A. Maatregelen ger ich t  op  he t  verlagen van d e  fabrikantenpri jzen (de zogenaam- 

d e  eerstelijnsprijzen); 

R. Maatregelen ger ich t  op  h e t  s turen  van he t  verbruik in d e  richting van d e  

goedkopere produkten binnen d e  verschillende therapeut i sche  deelmarkten;  

C. Maatregelen ger ich t  o p  h e t  verlagen van d e  distributiekosten. 

In h e t  nu volgende zullen van e lke  ca tegor ie  een  aan ta l  mogelijkheden worden 

besproken e n  kor t  becommentarieerd.  

D e  argumenten  voor e n  tegen  een  bepaalde beleidsoptie zijn gebaseerd op  he t  

inzicht  in h e t  funktioneren van d e  geneesmiddelenmarkt ,  zoals  z e  in d i t  onderzoek 

zijn verkregen. Op  e e n  aan ta l  plaatsen za l  tussen haakjes worden verwezen naar  

d e  onderdelen van h e t  rappor t  waar d e  be t ref fende  resul ta ten  zijn vermeld. 

Uiteraard komen d e  hier besproken beleidsopties e n  h e t  e rb i j  vermelde commen- 

t a a r  alsmede d e  p r ~ o r ~ t e i t s u i t s p r a k e n  voor rekening van d e  projektgroep. D e z e  

hoopt d e  opdrachtgever t o t  he t  onderzoek, h e t  Ministerie van W V C ,  h iermee 

mater iaa l  te hebben vers t rek t  om zelf t o t  een  nadere beleidsbepaling t e  komen. 
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A l .  H e t  s t r e v e n  n a a r  e e n  geharmoniseerde  EG-markt .  

Neder land  behoor t  m e t  West-Duitsland t o t  d e  l anden  m e t  d e  hoogs te  geneesmidde-  

l enpr i j zen  van  d e  EG (I, VI.3). D a a r o m  m a g  worden  a a n g e n o m e n  d a t  in e e n  volledig 

geharmoniseerde  gemeenschappe l i jke  m a r k t  d e  pr i jzen l a g e r  zul len l iggen d a n  

t h a n s  in Nederland. 

Nederland m o e t  dus  k r a c h t i g  d e z e  v e r d e r g a a n d e  harmoniser ing van d e  EG-mark t  

bevorderen.  Gegeven  d e  g e c o m p l i c e e r d e  v raags tukken  d i e  e r  liggen; bijv. d e  

verschi i ien in toela t ingc-  e n  vers t rekkingsbeleid  van geneesmidde len  tussen  landen  

( V I )  e n  d e  g r o t e  verschi l len m.b.t. d e  o r g a n i s a t i e  van  d e  gezondheidszorg,  m o e t  

d e z e  gemeenschappe l i jke  m a r k t  e c h t e r  worden beschouwd a i s  e e n  k w e s t i e  v a n  

l a n g e  adem.  

A 2. P r i j smaa t rege len  m.b.t. f abr ikan tenpr i j zen ,  c.q. h e t  koppelen van  t o e s t e m -  

ming t o t  vergoeding a a n  pr i js l imieten.  

Gez ien  d e  n i e t  bui tensporige prijssti jging van  geneesmidde len  (111.3, 111.4) e n  g e l e t  

o p  d e  b e p e r k t e  e f f e k t i v i t e i t  m.b.t. ingevoerde  p rodukten  (die h e t  l eeuwendee l  van 

heir Neder landse  verbruik vormen),  l i jkt  e e n  s lu i t ende  onderbouwing voor h e t  

invoeren van e e n  sektorprijzenbeschikking o p  d i e  gronden n i e t  g o e d  te leveren.  D e  

a rgurnen ten  zul len m o e t e n  liggen o p  h e t  vlak van d e  - in vergel i jking m e t  d e  

m e e s t e  West-Europese l anden  - hoge prijsniveau's van  geneesmidde len  in ons  land. 

D e  hoge prijsniveau's van 'regulier '  ingevoerde  geneesmidde len  m o c h t e n ,  volgens 

e e n  u i t sp raak  van  h e t  Europese  Hof van  J u s t i t i e ,  n i e t  middels  e e n  spec i f i ek  op d e  

invoer g e r i c h t e  pr i jzenbeschikking a a n  banden  worden  gelegd w e g e n s  d i s c r i m i n a t i e  

van producen ten  u i t  d e  o v e r i g e  EG-landen. Bl i j f t  o v e r  d e  mogelijkheid e e n  b e r o e p  

te doen  op d e  Wet  Economische  Mededinging. D e  a f loop  van  d e  z a a k  b e t r e f f e n d e  

d e  pr i jzen van Valium e n  Librium van  Hoffmann-ka  R o c h e  h e e f t  e c h t e r  g e l e e r d  

d a t  h e l  a a n t o n e n  van 'overwegende  invloed o p  d e  m a r k t s  v e r r e  van  eenvoudig  is e n  

z e k e r  n i e t  e e n  z a a k  van  k o r t e  termijn .  

D e  weg van h e t  koppelen van  t o e s t e m m i n g  t o t  vergoeding a a n  pr i j s l imie ten  l i jk t  

n i e t  u1 ,es loten,  g e z i e n  d e  n i e t  verboden h a n t e r i n g  van h e t  p r i j sc r i t e r ium bij d e  

sainenstel l ing van d e  z o g e n a a m d e  n e g a t i e v e  l i js t  (Duphar -a r res t  7-2-'84). T e v e n s  

w o r d t  d e z e  vorm van  ind i rek te  pr i jsreguler ing in a n d e r e  Europese  l anden  ook 

toegepas t .  



A3. H e t  ops tar ten  van een  fabrikage- en  groo~handeIseenheid  voor geneesmidde- 

len dool  d e  overheid. 

De overheid LOU via een  goed Toegeruste ov+.rheidsondernern~ng met hoog-techric- 

l o g ~ s c h e  produkr ie iecr in ie~  ( D I J V .  DSM), z&if d e  produktie er, ket 02 d e  ma.x-: 

brengen van geneesmiadeien Ier  nand kunnen nemen e n  m e t  lager prijzen aldus €ei; 

concurrent ie faktor  in d e  markt  vormen. 

Dit li jkt e e n  dure  beleidslijn m e t  a l s  belangrijkste bezwaar da t  h e t  uitgesloten 

moe t  worden geach t  om binnen afz ienbare  tijd o p  a l l e  substant iële  deelmarkten 

m e t  produkten te komen. 

Verder lost d i t  niet  een  wezenlijk probleem op, omdat  in h e t  onderzoek werd 

gecons ta teerd  d a t  e r  binnen d e  verschillende dee lmarkten  in h e t  algemeen vol- 

doende aanbieders  zijn o m  o p  fabrikantenniveau concurrentie  t e  garanderen. Zou 

een  dergelijke overheidsonderneming zich niet  o p  eigen merkprodukten 

(specialitéls) maar  op  generieke produkten r ichten,  dan kan worden gecons ta teerd  

d a t  ook in  d i t  vlak e r  in Nederland voldoende aanbod (en concurrentie)  is (111). 

Tenslo t te  s t a a t  e e n  dergelijke overheidsonderneming voor geneesmiddelen haaks 

op  h e t  alom toenemende s t reven  naar  privatisering. 

Binnen vrijwel a l le  dee lmarkten  bes taan  e r  mee rde re  produkten d ie  in h e t  verbruik 

onderling subst i tueerbaar  zijn. Sommige specialit6's hebben een  vrijwel identieke 

chemische samenstelling, vaak hebben produkten m e t  verschillende samenstel- 

lingen toch  een  vrijwel identieke werking e n  tens lo t te  zijn e r  van veel  specialitéis 

generieke prepara ten  m e t  dezelfde samenstelling, dan  wel paral lel-geïmporteerde 

I versies van he tze l fde  merk. Deze  produkten verschillen onderling vaak aanmerke- 

lijk in prijs e n  daardoor zijn e r  voordelen te behalen door h e t  s turen  van het ver- 

bruik in d e  richting van d e  goedkopere al ternat ieven.  

B i .  He t  s t imuleren van h e t  gebruik van gener ica  e n  paral lel-geïmporteerde 

produkten. 

O p  basis van d e  exerc i t ie  op  de  Limburgse da t a ,  kan worden geschat  d a t  - uitgaan- 

d e  van h e t  reeds bestaande gebruik van loco's - verdergaande vervanging van 

specialité 's door loco" in d e  beschouwde dee lmarkten  t o t  een  bedrag van minimaal 

f 38 miljoen had kunnen besparen voor de  gezamenli jke ziekenfondsen (111.4). 
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elifektiviteit ,  hoewel z e  blijkens het onderzoek d e  maatschappelijke druk oni 

gener ica  voor t e  schrijven sterk ervaren  (V), 

Voor d e  bevordering van he t  gebruik van generieke en  paralle3-gelmporteerde 

produkten is een  voor deze  produkten gunstiger infrastruktuur nodig. D i t  hee f t  in  

d e  e e r s t e  plaäîr; betrckkcing o p  d e  distributie: apothekers  vermeiden Ievering$- e n  

levertijdproblemen a ls  belangrijke belemmeringen voor h e t  verkopen van d e z e  

produkten (N). In d i t  verband moe t  worden gememoreerd d a t  d e  reguliere groot- 

hsnde! d e  gmer ieke  produkten afkomsten van d e  snie~-regullere '  fabrikanten (bijv. 

Cen t r a fa rm)  niet  in haar  assor t iment  opneemt.  In d e  tweede  p laa ts  kan d e  in'i'ra- 

s truktuur van generieke en  paral lel-geïmporteerde produkten worden verbeterd 

door z e  volledig in d e  apothekers taxe  o p  Te nemen. Nu ontbreken daar  veel pro- 

dukten; d i t  le idt  t o t  adminis t ra t ieve  rompslomp bij d e  vergoeding en  vormt dus 

e e n  bar r ie re  bij d e  verstrekking. 

Zenerieke prepara ten  hebben per  defini t ie  betrekking o p  s lechts  e e n  dee l  van d e  

produkten waarvan d e  specialité-octrooien zijn verlopen. Di t  aandeel  n e e m t  

overigens toe. D e  kostenvoordelen van parallel-import zijn afhankelijk van d e  

onzekere  toekomstige verhoudingen tussen d e  prijzen in d e  verschillende landen. 

Daarenboven ondervindt d e  parallel-import o p  d i t  moment  reeds d e  beperking van 

h e t  niet  in voldoende hoeveelheden beschikbaar zijn van d e  be t ref fende  specia- 

lité 's bij buitenlandse groothandelaren. 

Samenvattend:  door toenemend gebruik van generieke e n  paral lel-geïmporteerde 
, 

produkten kan eer kostenbesparing worden bereikt.  Di t  moe t  dus  zeker  worden 

gestimuleerd. Men m o e t  zich e c h t e r  realiseren d a t  d e  genoemde Paktoren e e n  

beperking stel len aan  d e  schaal  van d e  h iermee bereikbare kostenverlaging. 

H e t  uitsluiten van duurdere produkten voor vergoeding door h e t  ziekenfonds. 

Di t  i s  een  maa"ege1 die voor een  beperkt  aan ta l  produkten is ingevoerd. T o t  nu 

toe is h e t  omst reden of deze  maat regel  t o t  d e  beoogde besparingen hee f t  geleid 

(111.3). 

Dergelijke bepalingen vormen beperkingen voor a r t sen ,  terwijl  in h e t  Nederlandse 

sys teem he t  toch  in d e  e e r s t e  p laa ts  d e  a r t s en  zijn die d e  verantwoordelijkheid 

voor d e  gekozen therapie hebben. 

In plaats  van e e n  negatieve lijst  zou men ook een  positieve lijst  kunnen hanteren: 

e e n  formulariurn m e t  een  beperkt  a a n t a l  voor te schrijven produkten, 
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ontbreken van concurrent ie  i s  een direkt  gevolg van h e r  vigerende vergoedbngen- 

sys teem (EI. I). 

Voor e e n  ander deel  zijn d e  hoge distributien7arges een  gevaig van h e t  gebrek aan  

courirervailing power D i j  d e  ui leinddijke consumenten. Beide rriogelijke aâr:gr.Ij- 

pingspunten voor verbetering zullen hier worden behandeid. 

De positie van d e  apotheken in Nederland wordt  in belangrijke m a t e  bepaald door 

d e  vergoedingenregeling m e t  d e  ziekenfondsen. Overeenkomstig d e z e  regeling 

bestaan d e  inkomsten van d e  apotheker ui t  e e n  dr ie ta l  elementen:  a )  he t  honora- 

rium; b) d e  vergoeding van d e  ingekochte produkten o p  basis van d e  lijstprijzen; c)  

d e  af leveringskosten (als vergoeding voor d e  exploitatie-kosten; Pl.1). 

D e z e  vergoedingenregeling is t o t  s tand gekomen in d e  jaren veertig, toen d e  

funktie  van d e  apotheek nog een  geheel  andere  was. O.a. nam d e  zgn. magistraal  

bereide receptuur t oen  nog een  belangrijk p laa ts  in, welke h e t  noodzakelijk maak- 

t e  t a l  van fo r f a i t a i r e  e l emen ten  in d e  vergoedingenregeling o p  te nemen. 

Inmiddels hebben d e  verkopen van apotheken nu voor ca. 85% betrekking op  kant- 

en-klaar door d e  fabriek bereide produkten, vaak in kleinverpakking (IV.4). 

Bij d e  huidige vergoedingenregeling hee f t  d e  apotheker  in principe geen enkele  

invloed o p  d e  prijzen van d e  produkten d ie  hij af levert .  Voor d e  particulieren 

pa i tën ten  bes taa t  e r  evenals  voor d e  ziekenfondsen e e n  Taxe,  d ie  door al le  

apotheken worden gehanteerd.  Daardoor zijn ook d e z e  prijzen overa l  gellijk. 

H e t  bovenstaande sys teem impliceert  d a t  d e  apotheker  geen  enkele prikkel Reeft 

om t e n  behoeve van zijn a fnemers  lagere  inkoopprijzen te bedin n. Ook kan hij d e  

voordelen van e f f c i ën te r  werken dan zijn collegaDs n ie t  doorgeven a a n  zijn af- 

nemer,  zodat  deze  daardoor een  direkt  kostenvoordeel zou realiseren. Zou d a t  wel 

he* geval  zijn, dan zou d e  apotheker zich m e t  lagere  prijzen naar  zijn klanten 

kunnen profileren, daardoor meer  klanten trekken e n  zijn marktposi t ie  verbeteren.  

Di t  is he t  mechanisme d a t  w e  in veel ande re  markten  zien, bijv. d e  levensmidde- 

lenhandel waar d e  detai l l is ten (-organisaties) fabrikanten onder vaak g r o t e  druk 

z e t t e n  o m  lage prijzen te realiseren. Ook d e  huidige geringe dichtheid van 

apothekers  (1300 in heel  Nederland) e n  h e t  nauwelijks hanteren  van marketing- 

instrumenten a l s  assor t iment  e n  reklame, dragen e r t o e  bij d a t  e r  momenteel  van 

concurrent ie  tussen apothekers  e n  daardoor van d e  behoef te  om zich akt ief  te 

positioneren naar  d e  a fnemers  toe, nauwelijks sprake is. 

Dit  wordt ui teraard al leen maar  vers te rk t  door d e  huidige gedwongen inschrijving 
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D a a r n a a s t  zou  e e n  s y s t e e m  kunnen woraen  g e h a n t e e r d  waarb i j  d e  pr i js  voor e e n  

g r o o t  d e e l  w o r d t  ve rgoed  (bijv. 95%) e n  d e  c o n s u m e n t  aan h e t  e ind  van he? jaa- 

e e n  moge l i jke  bonus krijg.: als Deioning voor i a g e  Inkoopprijzen. Door  rniddri van 

con t inu  o n d e r z c e k  o n d e r  e e n  panel  van a p o t h e k e n  zi jn  d e  w e r k e i i j k  pr i jzen geed 

bij  te houden. 

U i ~ e a a a r a  z a l  als gevolg van e e n  derge l i jke  pr ikkel  e e n  consument  n i e t  ciaS e n  

land a f r e i z e n  o m  e e n  urgen t  benodigd produkt  z o  goedkoop mogeiijk te krijgen, 

Voor p rodukten  d i e  gebru ik t  worden  bij chron ische  z i e k t e n  (78% van  d e  gebru ikers  

van  geneesmidde len  i s  chronisch gebru iker )  b e s t a a t  e r  e c h t e r  wel  degel i jk  een 

pr ikùel  e n  e e n  mogel i jkheid (minder  h a a s t )  o m  o p  zoek  te g a a n  n a a r  I a g e r e  pr i jzen,  

O m  d e  instandhouding van d e  geneesmidde lenvoorz ien ing  in minder  r e n d a b e l e  

(dunbevolkte)  geb ieden  te waarborgen ,  z o u  d e  overhe id  p r o c e n t u e l e  toes lagen  o p  

d e  pr i jzen kunnen g e v e n  a l s  t e g e m o e t k o m i n g  v r o r  d e  h o g e r e  dis t r ibut iekosten.  

E e n  derge l i jke  s i t u a t i e  van  onderl ing c o n c u r r e r e n d e  a p o t h e k e r s  z a l  l e iden  t o t  

e f f i c iëncy-verbe te r ing ,  l a g e r e  p r i j zen  e n  e e n  s t e r k e r e  m a t e  van k lan tger ich the id  

bij d e  apo theek .  D i t  a l l e s  k o m r  d e  c o n s u m e n t e n  e n  d iens  verzeker ingsmaatschappi j  

t e n  goede.  

Voor h e t  goed  w e r k e n  van  e e n  derge l i jke  concur ren t ie - s i tua t i e  i s  e e n  d i c h t e r  n e t  

a a n  a p o t h e k e n  nodig d a n  thans  b e s t a a t .  H e t  r e l a t i e v e  o v e r s c h o t  a a n  a f g e s t u d e e r d e  

f a r m a c e u t e n  m a a k t  d i t  mogelijk,  H e t  v a l t  a a n  te n e m e n  d a t  d i t  g r o t e r e  a a n t a l  

a p o t h e k e n  e e n  b i e d e r  a s s o r t i m e n t  a a n  produkten  z a l  voeren  d a n  t h a n s  gebruikel i jk  

is. O v e r i g e n s  i s  d e z e  ontwikkel ing r e e d s  door  d e  b r a n c h e  zelf  g e ë n t a m e e r d  (bijv. 

h e t  SAN-projekt  v a n  OPC).  

In e e r s t e  i n s t a n t i e  m o e t  d e z e  m e e r  c o n c u r r e n t i ë l e  s i t u a t i e  le iden tot l a g e r e  

p r i j zen  e n  m e e r  s e r v i c e  in  d e  r i ch t ing  van  d e  consument .  D e  l a g e r e  pr i jzen zul len 

vooral  h e t  gevo lg  z i jn  van  l a g e r e  d i s t r ibu t iemarges ,  d e  fabr ikan tenpr i j zen  zul len 

aanvanke l i jk  n i e t  dalen. 

In t w e e d e  i n s t a n t i e  k a n  e c h t e r  worden v e r w a c h t ,  d a t  a p o t h e k e r s  - z i c h  genood- 

z a a k t  z i e n d e  t o t  l a g e r e  inkooppri jzen v a n w e g e  d e  g e w e n s t e  l a g e  p r i j zen  door  

a f n e m e r s  - hun k r a c h t e n  g a a n  bundelen in d e  vorm van  inkoopcombinat ies .  Hier-  

m e e  w o r d t  h a a r  onderhandel ingsposi t ie  t e g e n o v e r  d e  f a b r i k a n t e n  v e r s t e r k t .  D e  

huidige OPG h e e f t  r e e d s  d e  juridische s t r u k t u u r  ( c o ö p e r a t i e  van a p o t h e k e r s )  o m  

e e n  derge l i jke  rol  te vervullen. 

D a a r n a a s t  zul len z i c h  waarschijnli jk v e r d e r g a a n d e  vormen  van s a m e n w e r k i n g  

voordoen,  w a a r b i j  m e e r d e r e  a p o t h e k e n  o n d e r  d e z e l f d e  winkelformuIe e n  n a a m  

g a a n  funk t ioneren  e n  k e t e n s  van f i l iaalbedri jven zul len worden  gevormd (nu a l  z i jn  

e r  d e  zgn. 'concernbouwers ') .  
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De hier  voorgesielde dereguler ing vor? d e  deiailhan&,lsschakd Is e rop  ger ich t  om 

d.m.v. conc imen t i e  d e  ~:* i t i - :C~ i~ :e - i~*ge  t,-. vtcklnirnen, 3i l  no-.i dan gecrehieden 

door d e  vrije :nsr!itlc-achtei?, Om d i t  proces op gang te brengen zou ook als e e r s t e  

s t a p  kunnen worder? d verwogen om maatrege len  te Preffen oni d e  procentuele 

marges  direk;. te t$:r!ageit. 

C2. H e t  c r eë ren  van countervai i ing power a a n  d e  kant  van de consument, 

3 e  Individtoei? c c n s i m e n t  hee f t  u i te rs t  weinig c~ndeghandellngsmacht X.O.V. d e  

aanbieder  van geneesmiddelen. 

Ook hier is  e e n  bundeling van inkoopmacht  nodig o m  gewicht  in  d e  schaal  te 

leggen. De  consument  za l  d i t  kunnen doen via zijn ziektekostenverzekering.  Denk- 

baa r  is  d a t  dergelijke organisat ies  niet ,  zoals  nu, tameli jk passief d e  rekeningen 

van hun klanten betalen,  m a a r  ak t ie f  zelf  in  d e  mark t  t reden  e n  voor hun ver- 

zekerden  kont rak ten  m e t  leverancier  van geneesmiddelen afsluiten. 

D e z e  kont rak ten  kunnen worden afges lo ten  m e t  groepen van apotheken  dan wel 

fabrikanten.  Essent ieel  voor d e  onderhandelingspositie van d e z e  par t i jen  i s  d a t  z e  

a l te rna t ieven  hebben t.o.v. d e  huidige leveranciers .  Eén zo'n s t ra teg isch  a l te rna-  

tief is  d a t  men zelf d e  apothekersfunktie  kan uitoefenen. D i t  m o e t  wettel i jk  

mogelijk worden gemaakt .  Een andere  mogelijkheid voor e e n  s t ra teg isch  al terna-  

tief is d e  inkoop van produkten in h e t  buitenland. 

Voor d e  part icul iere  z iek tekos tenverzekeraars  l igt  hier e e n  mogelijkheid om d e  

voordelen van he t  op  gunst ige voorwaarden afslui ten van kont rak ten  m e t  genees- 

middelenleveranciers  te ver ta len  in lagere  premies. Ook hier i s  w e e r  nodig d a t  e r  

voldoende concurren t ie  tussen ziektekostenverzekeringen is, om d e  prikkel t o t  

ak t i eve  prijsonderhandeling e f fek t ie f  te maken. 

Voor d e  ziekenfondsen is  d e z e  prikkel e r  momentee l  n ie t  en  daarom m o e t  worden 

gevreesd d a t  bijv. h e t  in tegreren  van d e  apothekersfunktie  a l leen  m a a r  t o t  g r o t e r e  

bureaucra t ie  en  niet  tot lagere  kosten za l  leiden. Bovendien is  h e t  de vraag of 

d e z e  organisat ies  over  voldoende management  e n  commerc i ë l e  capac i t e i t en  

beschikken o m  een  dergel i jke ak t iv i te i t  ui t  te voeren. Ech te r  ook van d e  particu- 

l ieren z iek tekos tenverzekeraars  mag  men  op  ko r t e  termijn o p  he t  t e r r e in  van 

geneesmiddelen niet  te veel  verwachten.  Daarvoor vormen ex t r amuraa l  voorge- 

schreven geneesmiddelen e e n  te klein dee l  (ca. 7%) van d e  t o t a l e  gezondheids- 

zorgkosten voor d e z e  organisaties.  O p  den duur kan men zich evenwel  e e n  ontwik- 

keling voorstelien in d e  r icht ing van mee r  omvat tende ,  zgn. Heal th  Maintenance 

Organizat ions,  waarbij d e  geneesmiddelenverstrekking een  onderdeel  zou zijn. 
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Verder moeten  we  vaststel len d a t  gedurende e e n  g r m t  aan ta l  jaren ove r  d e  

geneesrniddelenmaP.kP i s  gediscussieerd, leidend t o t  e e n  schier  onaf zienbaar  aan ta l  

voorstellen, die a l l e  aanpassingen van her  huidige sys teem beoogden. Dit  hee f t  

weinig opgeleverd> e r  lijken meer  radikale veranderingen nodig o m  d e  status-quo 

te doorbreken. Wijzigingen van h e t  vergoedingensysteem, bijvosrbeeltd Pen behoeve 

van n a n s p a r a n t i e  e n  nade re  detaillering o p  onderdelen", lijken h e t  probleem t en  

principale niet  o p  te lossen. 

D i t  leidt e r t o e  d a t  wij van d e  besproken a l te rna t ieven  aan  d e  beleidslijn onder Cl.  

deregulering van d e  detailhandelssckakeI, die hoogst@ priori 

Een volledige dereguletii?g van d e  detailhandelsschakel kan u i te raard  niet  van d e  

e n e  o p  d e  andere  dag  worden gegf f e k t u e e r d  Deze  operar ie  zal in e n  aan ta l  s tad ia  

worden uitgevoerd, w a a ~ b i j  zorgvuldigheid i s  vere is t  vanwege d e  noodzake1i)ke 

kwali tei t  van d e  geneesmiddelenvooPziening. Voor h e t  real iseren van deze  op t i e  

zullen diverse wetswijzigingen nodig zijn, a l smede e e n  groot  aan ta l  andere  in- 

voeringsrnaatregelen. Als  eenmaal  over d e  te kiezen richting k s i i s t  is, is e e n  

doordachte implementat ie-strategie vereist  om d i t  te ef fektueren ,  

O p  deze  implementatie-stranegie wordt  hier n i e t  verder  ingegaan. 

Daarnaast  wordt  voorgesteld o m  &ze fundamentele,  lange t e rmi jn  op t i e  te com- 

bineren m e t  maat regelen  die op  ko r t e  termijn e f f ek t  kunnen hebben: beleidsoptie 

B l: h e t  s t imuleren van h e t  gebruik van g e n e r i e k  en pamilel-geTm~~pcprteerdie 

produk9len m e t  behulp van d e  in di t  verband besproken middelen. 

+ Zoals voorgesteld in d e  Voorbereiding aanwijzing ex  ar t ike l  l 4  WTG voor d e  
xarieven van apotheekhoudenden voor af levering van geneesmiddelen dd. 24 
maarx 19116. 
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u%w&tw% Bijleg)e(n) - Aanwi jz ing  e x  a r t a k e ? .  1 4  2. 
m.%, t ,  d e  t a r i e v e n  van a p a h e k -  
&oude~lden v o o r  a f l e v e r i n g  wan geneesmidde len ,  

- Op 44 f e b r u a r i  8987 zond i k  UI mede namens d e  S t a a t s s e c r e t a r i s  wan ~RXP 
w m i s c h e  Zaken A , J ,  Evenhuis ,  e e n  concept-voorgenomen aan  
m e r k  X Vgz/HGB/WA, 36,693) o p  g rond  van a r t i k e l  14, eerste 

inzake d e  t a r i e v e n  van  a p t h e e k h o u d e n d e n  voor  a f l e v e r i n g  van genees-  
midde len ,  
W i j  b r i e f  van  19 m a a r t  1989 (kenmerk W&r/TH/V/87/069) b r a c h t  U m i j  a d v i e s  
u i t  o v e r  d e z e  a a n w i j z i n g .  
W z a k e l i j k e  inhoud  wan h e t  voorgenomen & s l u i t  heb  Bk conform a r t i k e l  

i j  brief dd ,  9 a p r i l  8987 t e r  k e n n i s  g e b r a c h t  van  d e  bei- 
t a t e n - G e n e r a a l ,  &k Uw a d v i e s  was d a a r b i j  gevoegd, 

B i j g a a n d  zend i k  U h e t  o p  g rond  van a r t i k e l  14  wan d e  WIK genomen be- 
s l u i t  m e t  d e  d a a r b i j  behorende d e f i n i t i e v e  a a n w i j z i n g .  
Gez ien  d e  r e e d s  g e v o e r d e  c o r r e s p o n d e n t i e  e n  d e  d a a r i n  n e e r g e l e g d e  s t a n d -  
p u n t e n  b e p e r k  ik m i j  - mede namens d e  S t a a t s s e c r e t a r i s  van Economische 
Zaken &,J, EvenRuEs - met b e t r e k k i n g  tot uw a d v i e s  z o v e e l  m g e  
die p u n t e n  die g e l e i d  hebben tot e e n  a a n p a s s i n g  i n  d e  t e k s t  van 
genomen a a n w i j z i n g .  Voor h e t  o v e r i g e  b l i j f  ik vas thouden  aan  h e t g e e n  i k  
in m i j n  b r i e f  van  16 f e b r u a r i  jl .  a l s  m i j n  o p v a t t i n g e n  n a a r  v o r e n  
b r a c h t ,  

I k  d-eel uw s t a n d p u n t  d a t  waast  Be h e r z i e n i n g  van d e  ea r ie f s t r r sc tuun :  
'hlankerarnd b e l e i d  nodig  is. m e n t e e l  b u i g t  de d o o r  h e t  kab inee  ánge- 
s t e l d e  @?er k g r o e p  Herover g i n ¶  GeneesmidBePen z i c h  over h e t  toekomst ige  
geneesmEddelenbeBeid,  De werkzaamheden van  d e z e  werkgroep worden binnen- 
k o r t  a f g e r o n d ,  waarna - mede i n  h e t  l i c h t  wan h e t  a d v i e s  van d e  Commis- 
sic?-Dekker - h e t  te voeren  g e n e e s m i d d e l e n b e l e i d  dcwr de r e g e r i n g  n a d e r  

- aal  woeden b e p a a l d .  

Tn m i j n  brief v a n  16 f e b r u a r i  jl. wam i k  h e t  s t a n d p u n t  in d a t  - m e t  n m e  
gelet o p  de r a k t i s c h e  u i t v o e r b a a r h e i d  - v a a s h a n d s  wordt a f g e z i e n  van 
een s t i m u l a n s  t e r  k v o r d e r  ing  wan d o e l m a t i g  economisch Pnkoopgedreql, Zn 
U w  b r i e f  van i 9  m a a r t  31, s t e l d e  U dat  nog word t  g e s t u d e e r d  o p  e e n  even- 
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det  s e t r e f t  h i e r  e e n  t w g a s t a n e  r u i m t e  o m r  gereaEBseerde b e t a b i n g s k o r -  
r a n g e n ,  w a a r b i j  Pk wat b e t r e f t  d e  R q t e  denk aan  de in h e t  hande%sver-  

e l l 2  ke k o r t i n g  v ca. 2% v m r  s n e l l e  b e t a l i n g ,  
ainy wan de exacte b te van de Eunetiainele marge is eert zaak 

V o r  Z C P ' V ~ K  Wel%,-(3lene~smiddelen n i e t  onder  BaovenbedoeBde door heP: "8 
ec s t e l l e n  r i c h t l i j n  v a l l e n ,  omdat z i j  n i e t  o p  d e  ve rcpXl ingen  
= -  ~ c . a r k o m e w ,  -, g e l d t  d a t  !ie v e r g o e d i n g  van de door t e  berekenen  k o s t e n  over-  

t d e  werkelijke i n k o o p p r i j s ,  
t e v e n s  i n  d a t  i n d i e n  v m r  de o p  de l a n d e l i j k e  vergoedingen-  

l i j  se voor  k m e n d e  genee smidde len  de r k e l i j k e  i n k o o p p r i j s  l a g e r  is d a n  
e w e r g o e d i n g s p r i ~  (iin:nus d e  f u n c t i o n e l e  marge) de w e r k e l i j k e  inkOQp- 

p r i j s  d i e n t  t e  worden doorberekend .  

t k t r e k k i n g  to  r i c h t l i j n e n  van 19 september 1986 merk i k  v e r d e r  
CC volgende  o p ,  e l d e  r i c h t l i j n e n  s p r e k e n  o v e r  dm8 te berekenen 
o s t e n  van  d e  a f g e l e v e r d e  geneesmiddelen.  Een n a d e r e  a a n d u i d i n g  t e n  oan- 

z i e n  v a n  c a t e g o t i e i i n  van  geneesmidde len  o n t b r e e k t ,  Wierdoor zou kunnen 
worden geconclludeerd d a t  d e  r i c h t l i j n e n  b e t r e k k i n g  hebben o p  a l l e  door 
e e n  agmtheekhoudende a f  te l e v e r e n  geneesmiddellen, 
neesmidde len  a l s  o o k  v r i j - v e r k r i j g b a r e  geneesmiddelen,  
D a a r e n t e g e n  b e p e r k t  d e  a a n w i j z i n g  z i c h  u i t s l u i t e n d  tot d e  O,A.-genees- 
middelen.  D i t  d e  i n  d a t  s l e c h t s  voor h e t  a f l e v e r e n  van W.A.-genees- 
m i d d e l e n  d o o r  opotheekhoudende e e n  v a s t e  o p s l a g  voor honor a r  ium e n  
p r a k t i j k k o s t e n  i n  r e k e n i n g  mag worden g e b r a c h t .  

Geconc ludeerd  zou kunnen worden d a t  goedkeur ing  van  d e  r i c h t l i j n e n  bete- 
e n t  dat  de apoeheekhoudende v w r  af te  l e v e r e n  v r i j  V e r i k ~ i j q b a r e  ge- 

neesmidde len  g e e n  vergoed  voor  R o n o r a r i m  e n  p r a k t i j k k o s t e n  d i e n t  t e  
o n t v a n g e n ,  a lhoewel  d e z e  t e n  wel aan toonbaar  worden gemaakt,  Een dea- 

t a e i e  wan d e  r i c h t l i j n  a c h t  i k  wiet : u i s t .  %k ben van  
rijssfelliwql van  v r i j  v e r k r i j g b a r e  geneesm 
n t  p l a a t s  te  v i n d e n ,  g e l e t  o p  h e t  f e i t  d a  

Ben o o k  door d r o g i s t e n  r d e n  g e l e v e r d ,  d i e  ..iet onder  de 
Hek a f l e v e r e n  van v r i j  v e r k r i j g b a r e  geneesmiddelen z i e  i k  
restatie d ie  d o o r  e e n  o r g a a n  van  gezondhe idszorg ,  i n  c a s u  

i c h t ,  I k  za l  daartoe e e n  VB o p  g rond  ven  a r t i k e l  
v m r b e r s i d e n ,  

e t a t i e  houdt  t e v e n s  i n  d a t  e door  W v m r g e l e g d e  
end b e t r e k k i n g  hebben o p  de door  te b r  
,-getneesmiddePenD Witgaande wan d e z e  i 

za l  Pk bvengenoemde  r i c h t l i j n  go&keuren.  Hierbi j  merk i k  
o p e s a t i o n a l l i s e r i n g  van d e z e  r k h t a i j n e n  heb v a s t g e l e g d  i 
zing. I n  de s e p a r a a t  toe te  zenden a a n b i e d i n g s b r i e f  b i j  d 
van  de r i c h t l i j n e n  zal i k  d e z e  o p v a t t i n g  nogmaals v e r  
VoBledigReidsRaPve m e r k  i k  nog o p  clliat voor d e  zo(genamcle m a g i s t r a l e  re- 
c e p t u u r  e e n  a f z o n d e n l i  j k e  t a x e  d i e n t  t e  rden  v a s t g e s t e l d  conform h e t  
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w vaste verqoeding per receptregel dient, teneinde vertraging bij de 
mzetting te voorkmen, v m r  de korte termijn - erhalve iriyhande 'i j o l %  
4967 - uits%uieehx3 :e z i j n  gebaseerd @ p  de mees HeCenee ziekenfondsge- 
gevens m,b,t, honorarium, praktijkkosten En aantal afleveringen 
ceperegel- 4k heb er geen bezwaar tegen dit de vaste en 
ren doiekenfonds en particulier) gelijke vergoeding receptregel 
daa~na, adsa mgelij k, mede op verkregen gegevens over 

rdt gebaseerd. 
recente ci j fen in de ziekenfondssec!to~ m.b.%, het aantal af Ie- 

veringen per receptregel betreft P984 en bediaaqt 2,21, 
Verder ga ik er vanu t dat nadat de omzetting heeft plaatsgevonden en de 
nieuwe tarieven in erkinq zijn getreden partijen ten behoeve van het 
overleg over toekomstige tariefmutaties de ontwikkeling van een norma- 
tieve praktij komvang snel ter hand zullen nemen. In deze dient rekening 
te worden gehouden met het feit dat de richtlijnen van het CB'IPG zich 
csnform deze aanwijzing zullen beperken tot U,W.-geneesmiddelen, 
zien een normatieve praktijkomvang n i e t  voor P juli a.s, zal zijn one- 
ikkePd, is alsnog besloten, een einde vertragincd. bij de mzeeting te 

omen, dit onderwerp niet in de aanwijzing zelf op te nemen. 

Verder staat de budgettair neutrale omzetting niet %os van een eventuele 
herijking van de inkomens en koseenelementen, Zoals aangegeven in mijn 
brief van 16 februari zie ik de beslissingen van het COTG omtrent de 
VNZ-voorstellen als bi jdrage tot de invulling van de financi@le taak- 
stelling En het FOGM 1987. Vandaar dat de aanwijzing stelt dat de omzet- 
ting naar een tariefstelsel voor apotheekhoudenden tenminste budgettaire 
neutraliteit (minus de risicotoeslag en spillagevergoeding en exclusief 
de inkoopkosten van geneesmiddelen) in de ziekenfondsverzekering als 
xandvoor waarde Reef t. 

heb kennisgenomen van het procedure-t i jdschema in Uw $n ie%, aPsmde 
van een daarop gebaseerd overzicht van de realiseerbaarheid van de af- 
zonderlijke onderdelen van de aanwijzing. Ik ben van mening da 
inspanning van allen mogelijk is om de uit dat onderhavige a 
wocarevloeiende nieuwe richtlijnen p r  O juli a.s. in werkin 
treden, Dit houdt in dat de op deze nieu richtlijnen gebacee 

r 1 juli 8987 materieel in rking meten treden. 

Refererend aan het gestelde onder punt 9 van mijn brief van "5 februari 
jB,, herhaal ik mijn verzoek om in casu de wensehijkheid tot het hante- 
ren van maximmtarieven in beschouwing te nemen. 
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De Staatssecretaris van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur 
e n  
De S t a a t s s e c r e t a r i s  v a n  Economische Zaken,  A . J .  Evenhuis  

G e l e t  o p  a r t i k e l  14 van  d e  Wet t a r i e v e n  gezondhe idszorg  ( S t b .  1980,  
6 4 6 )  ; 

Gehoord h e t  C e n t r a a l  o r g a a n  t a r i e v e n  g e z o n d h e i d s z o r g  ( a d v i e s  van 
19 maar t  1987,  kenmerk ~ / ~ ~ / ~ / 8 7 / 0 6 9 ) ;  

Ho s c h r i f t e l i j k e  medede l ing  a a n  d e  b e i d e  Kamers d e r  S ta ten-Generaa l  
( b r i e f  van 7  a p r i l  1987 ,  EVGZ/VTA/THP, n r .  801586) ;  

E n i g  a r t i k e l  
1. Aan h e t  C e n t r a a l  o r g a a n  t a r i e v e n  gezondheidszo--q  wordt  d e  i n  d?  

b i j l a g e  b i j  d i t  b e s l u i t  n e e r g e l e g d e  a a n w i j z i n g  a l s  bedoeld  i n  
a r t i k e l  P4 v a n  d e  Wet t a r i e v e n  g e z o n d h e i d s z o r g  gegeven.  

2 ,  D i t  BesPu ie  meé d e  b i j b e h o r e n d e  b i j l a g e  wordt  i n  d e  Neder landse  
S ~ a a e s c o u r a n t  g e p l a a t s t .  

s v a n  W e l z i j n ,  Volksgezondheid  e n  C u l t u u r ,  

De S t a a e s s e c ~ e t a r i s  van  Economische Zaken, 
n 



Bijlage bij besluit 
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h .8 a, Zet COTG stelt een ~nchtPi-jn op mee betrekking tot vergoedingen voor 

het afleveren van geneesmiddelen, 

e vaststel~ing van de onder a,  genoemde richtlijn dient aan de 

volgende criteria té zijn voldaan: 

- in principe dienen alle wettig op de Nederlandse markt toegelaten 
U,A,-gene@smiddePen teminste naar inkoopkanaal en per presentatie- 

worm te zijn opgenomen. Verdere detaillering p r  verpekkfngsgrootte 

en leverancier is to?gestaan; 

- per geneesmiddel wor<lt een bedrag voor de vergoeding voor dcwr te 

berekenen kosten owenomen uitgaande van de werkelijke inkaopprijs; 

- een functionele marge t.o.v. het in het tweede gedachtenstreepje 

bedoelde bedrag is toegestaan. 

c, V m r  zover UW-geneesmiddelen niet in de bvenbedwlde richtlijn voor- 

omen, cgddt dat de vergoeding voor de door te berekenen kosten over- 

eenkomt met de werkelijke inkooppr ijs, 

2 ,  In de ziekenfonds- en pariiculiere sector dient de verqoeding van hono- 

rarium en praktijkkosten van apothekers plaats @e vinden via een vaste 

vergoeding p r  receptregel.. Deze vaste vergoeding per receptregel dient 

gelijk te zijn voor de ziekenfonds- en particuliere sector. 

3. In de particuliere sector dient de vergoeding van de praktijkkosten en 

honorarium voor apotheekhoudende huisartsen plaats te vinden via een 

vaste verqloeding per receptregel. In de ziekenfoidssector blijft het 

abnnementssysteem voor apotheekhoudende huisartsen gehandhaafd. 

4, De vaste vergoeding per receptregel dient voor de korte termijn uitslui- 

tend te worden gebaseerd op de meest recente thans voor het COTG k- 

schikbare ziekenfondsgeg@vens m.b.t, honorarium, praktijkkosten en ean- 

eaá afleveringen p e n  receptregel. 

5, Een stimulans voor het afleveren van goedkopere substitutiepr~ukten 

wordt gewenst geacht, Een dergelijke stimulans is derhalve tcpegestaan. 





Bijlage IX 

BEREKENING BESPARINGSEFFECTEN BELEIDCVAKIANTEN 

Uitgangspunt van de berekeningen vormt het in bijlage IV beschreven 
ijkpunt: f 3.335 mln in 1990 als taakstellend kostenniveau voor het 
extramurale geneesmiddelengebruik exclusief verbandmiddelen. 
De materiële kosten hierin (inclusief kosten van BTW) zijn in 1990 
f 2.635 mln. Dit bedrag vormt de basis van de navolgende berekeningen 
van de besparingseffecten van de voorgestelde ijkprijsvariant en de 
variant van de beperkende lijsten, 

Het le orde effect 

Bij vaststelling van ijkprijsvergoedingen of beperkende lijsten, moet 
uitgegaan worden van besparingen op de materiële kosten ad 2635 mln 
voor wat betreft het collectieve aandeel. Grofweg wordt daarbij uit- 
gegaan van een 65%-35% verhouding tussen het collectieve en het parti- 
culiere deel. 
Daarnaast wordt verondersteld dat ca. 50% van de markt substitueerbaar 
is. Beide varianten richten zich immers op de deelmarkten met genees- 
middelen die farmaceutisch identiek of therapeutisch equivalent worden 
geacht. 
Verondersteld wordt dat de prijsverschillen op deze markten 15 tot 25% 
bedragen. Derhalve: materiële kosten f 2.635 mln; 

collectieve deel ad 65% = 1713 mln 
stel: 50% substitueerbaar = 856 mln 

minimale prijsafstand met ijkproductlijkprijs 15% = 130 mln 
maximale prijsafstand met ijkproductlijkprijs 25% = 215 mln 
besparing dus 130 tot 215 mln, in le instantie op het col- 
lectieve deel. 

Het 2e orde effect 

De besparing als gevolg van verschuiving naar goedkopere middelen 
treedt op in het substitueerbare deel van de markt, derhalve: 

f 2.635 mln x 50% = 1317 mln 
Minimaal 15% = 198 mln, maximaal 25% = 330 mln 

Daarnaast wordt verwacht dat een vergroting van de parallel-import 
enlof prijsconcurrentie plaatsvindt. Een toename van het huidige aan- 
deel van de parallel-import ad 6% van de totale markt naar 10% zou 10 
tot 20 mln opleveren. 
(4% extra parallel-import x 2635 mln = 105 mln 
prijsvoordeel parallel-import 10 tot 20% = 10-20 mln) 

Totaal 2e orde effect: 200 - 330 mln 
+l0 - 20 mln 
210 a 350 mln 

Vermindering kosten-effect toetreding nieuwe middelen 

In de berekening van het ijkpunt is voor de jaren 1988, 1989 en 1990 
jaarlijks 105 mln verhoging (cumulatief) opgenomen voor het kosten- 
effect als gevolg van toetreding van nieuwe middelen. In 1990 is dit 
dus f 315 mln. 
Door het ijkprijzensysteem (ijkvergoeding ligt immers vast) enlof de 
beperkende lijsten wordt dit kosteneffect gedempt, verondersteld wordt 
met de helft. Besparing derhalve 50% x f 315 mln = ca. f 150 mln. 



Besparingseffecten centrale onderhandelinglink~o~ 

De materiële kosten minus de groothandelsmarge bedragen 2550 mln 
(1990). Hiervan is 50% substitueerbaar, zijnde 1275 mln. 
Het gemiddelde prijspeil van Nederland ten opzichte van het EG-gemid- 
delde verhoudt zich als 230: 165 (zie staatje blz. 17 van het rap- 
port). 
Reductie van het Nederlandse prijspeil tot het Europees gemiddelde in 
alleen het substitueerbare deel van de markt zou een besparing van 
minimaal 360 mln opleveren (1275 mln -1- 1651230 x 1275). Een verder- 
gaande reductie van het Nederlandse prijspeil in dit deel van de markt 
c.q. een additionele prijsvermindering in het niet-substitueerbare 
deel van de markt kan de totale besparing maximaal tot het dubbele 
(720 mln) doen oplopen. 




