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Borging betaalbaarheid brengt beschikbaarheid in gevaar
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Note: de tijdslijn van gebeurtenissen is indicatief



Horizonscan
Pilot triage Zorginstituut
Markttoelating EMA (conditional approvement)
Pakkettoelating (meer gesloten dan open)
Sluis
Decentraal: Geneesmiddelenvisie = versterken inkoopkracht
CieBAG
Clean team
CieBOM
Pilot gereguleerde toelating
Add-on procedure
Weesgeneesmiddelen arrangementen
Subsidieregeling Voorwaardelijke Toelating
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Een jaar na EMA goedkeuring is tweederde van de geneesmiddelen in Nederland
beschikbaar

Overigens geldt dat de toevoeging van 2018 middelen (en weglaten van de 2014 middelen) de beschikbaarheid fors is
gedaald van 78% naar 67% beschikbaarheid. Dit komt uiteraard omdat slechts 50% van de middelen vit 2018
beschikbaar is.
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In Nederland zijn geneesmiddelen na gemiddeld 194 dagen beschikbaar

Ook hier geldt dat de snelheid van beschikbaarheid fors terugloopt ten opzicht van eerder studie over periode 2014-
2017 (15% langere doorlooptijd)
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Uitgaven aan intramurale geneesmiddelen stijgen

Volume is de belangrijkste drijver van de uitgaven
Nieuwe middelen duurder dan bestaande behandelingen, maar ook hier grote stijging gebruik
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Kwaliteit van zorg en gezondheid is sterk verbeterd

Uiteraard niet alleen door geneesmiddelen, maar alom wordt de bijdrage erkend
Jaarlijks veel nieuwe middelen en behandelingen beschikbaar
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We leven steeds langer
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Beschikbaarheid staat onder druk:
Toegangslandschap is intransparant en onvoorspelbaar
Zeer gereguleerde instroom
Initiatieven om beschikbaarheid te borgen: DRUG Access Protocol, verruiming VT
Beoordelingskader ouderwets

Betaalbaarheid moet rekening houden met:
Stijgend gebruik van specialistische geneesmiddelen: gepast gebruik
De introductie van eenmalige behandelingen, potentieel genezend van aard

Ruggen tegen elkaar
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Waarde van geneesmiddelen erkennen en vanuit dat perspectief beschikbaarheid en
betaalbaarheid herijken

Nieuwe generatie geneesmiddelen brengt kwaliteit zorg naar ander niveau
Behoud ruimte voor innovatie

Zoek een manier om met onzekerheden om te gaan

Beschikbaarheid en betaalbaarheid hand in hand laten gaan:
Zet de patiént voorop
Beoordeel geneesmiddelen op hun uitkomsten

Werk samen: we streven allemaal hetzelfde doel na!
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