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Note: de tijdslijn van gebeurtenissen is indicatief

Knelpunt MaatregelLegenda

1990 Nu

• Clawback (VWS)
• Preferentiebeleid

(zorgverzekeraars)

Kortingen apothekers
Extramurale 

genees-
middelen

• Geneesmiddelentekorten 
(zowel tijdelijk als 
definitief)

• Geen uptake innovaties

Invoeren GVS-systeem 
(bijlage 1A en 1B)

Stijgende kosten van 
zorg - geneesmiddelen

• Wet geneesmiddelenprijzen
• Langere looptijd formularium 

preferentiebeleid
• Medische noodzaak

• Prijsvorming farma-industrie
• Switch bij verzekeraar

Systeem van 
‘negatieve lijst’

Introductie WGD-
commissie

GVS-systeem 
(bijlage 1A en 1B)

Gedereguleerd 
competitief systeem

Invoering nieuw 
zorgstelsel

Hoge kosten voor 
ziekenhuizen 

(gering budget)

Intramurale 
genees-
middelen

• Regeling DGM
• Overheveling

• Beleid Schippers
• Introductie sluis
• Hoofdlijnakkoord

Te late access 
tot 

geneesmiddel

Directe 
toelating

Aanpassing 
pakketbeheer

Pakketadvies 
(Pompe en 

Fabry)

• Voorwaardelijke 
toelating weesgen.

• Magistrale 
bereiding

• Budget zkh’s
• Tijdigheid
• Onvoltooide studies

Komst nieuwe 
generatie 
middelen

• Vertraagde 
toegang

• Stijging kosten 
DGM

Introductie 
Add-ons

Borging betaalbaarheid brengt beschikbaarheid in gevaar



Landschap

1. Horizonscan
2. Pilot triage Zorginstituut
3. Markttoelating EMA (conditional approvement)
4. Pakkettoelating (meer gesloten dan open)

i. Sluis
ii. Decentraal: Geneesmiddelenvisie → versterken inkoopkracht

i. CieBAG
ii. Clean team
iii. CieBOM
iv. Pilot gereguleerde toelating
v. Add-on procedure

iii. Weesgeneesmiddelen arrangementen
iv. Subsidieregeling Voorwaardelijke Toelating



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 uit 2018 
beschikbaar is.



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)



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



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



Waar staan we nu?

• 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



Uitdagingen nieuw kabinet

• 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 patiënt voorop
• Beoordeel geneesmiddelen op hun uitkomsten

• Werk samen: we streven allemaal hetzelfde doel na!


