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1. Introductie

Minister wil duidelijkheid van
medicijnenfabrikanten over

prijzen
Tekort aan geneesmiddelen o kap .
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Groothand ed-\c“ntekort
yan vilf mad “de“ Wachttijd nieuwe levensreddende
yoorkome" medicijnen loopt op tot meer dan
een jaar

Let wel: [ '
el: allemaal nieuwsberichten uit de pre-corona periode
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2. Trends

Onderkant markt

* Door verlagen marges risico op verschraling markt
(kleiner aantal producenten, van de markt halen producten)

 steeds vaker geneesmiddelentekorten als gevolg van
problemen bij grondstof- en geneesmiddelproductie.

Bovenkant markt

ezorg over de financiéle houdbaarheid van ons zorgsysteem
en in het bijzonder de betaalbaarheid van nieuwe
innovatieve geneesmiddelen.

eTegelijkertijd geluiden dat toegang tot nieuwe innovatieve
geneesmiddelen te lang duurt
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3. Onderkant markt: geneesmiddelentekorten

Aantal geneesmiddelentekorten
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Ontwikkeling extramurale geneesmiddelprijzen
1.5 SFK-prijsindex voor geneesmiddelen [jan 1996 = 100)
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Prijspeil geneesmiddelen is sinds invoering WGP met bijna 60% gedaald.
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4. Discussie: Waar ingrijpen?

Vraagzijde

e Hogere eisen (vereist bereidheid meer te betalen)
— Verschillende aanbieders inkopen
- Niet alleen op prijs inkopen

Aanbodzijde
e Meer diversificatie bv productie naar NL/EU
e VVoorraden NL/EU
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5. Bovenkant markt

Uitgaven aan dure geneesmiddelen stijgen jaarlijks met 10%.

P: Nieuwe innovatieve middelen worden steeds duurder
Q: Bestaande geneesmiddelen krijgen een breder bereik.

« Meeste dure geneesmiddelen zijn intramuraal (onderdeel
van de medisch specialistische zorg).

» Oncolytica groeien het hardst.
« NZA: risico op verdringing andere ziekenhuiszorg

NB: Geneesmiddelen worden niet apart geraamd in MLT
[PM check: MLT raming wordt 15 september gepresenteerd]




631265

Groei uitgaven dure geneesmiddelen

2012 | 2013 | 20714 | 2015 [2016 (2017 | 2018

Totale uitgaven dure 1.472 |1.583 |1.685 |1.796 |1.894 |2.064 |2.268
geneesmiddelen,
inclusief verrekening en
inclusief extramurale
uitgaven overheveling €
min

Totale uitgaven medisch (20.751/22.112|22.290/22.501|23.119|23.270/23.960
specialistische zorg,
exclusief verrekening €
min

Aandeel vitgavendure |6,8% |7,2% |7,6% 8% 8,2% |8,9% |9,5%
geneesmiddelen

Toename uitgaven dure 12,1% |6,4% |6,6% |5,5% |9% 9,9%
geneesmiddelen

Bronnen: Vektis, GIP-data.




6. Discussie: waar ingrijpen?

« Vraagziijde
e "willingness-to-pay” maximaliseren
e onderhandelingspositie versterken
(nationaal/internationaal)

e ejsen stellen aan (Europese) markttoelating en
(Nederlandse) pakkettoelating

« Aanbodzijde
e sturen op een ander ontwikkelmodel (meer publieke
financiering onder voorwaarden),
e meer prijsregulering bij (EU) wetgeving (zoals
weesgeneesmiddelen, octrooien)
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Handelingsperspectief nationaal en
VihsarRonaal

¢ Sluis/onderhandelen nationaal en internationaal
e ‘Nee’ durven zeggen bij excessieve prijzen
e Maatschappelijk aanvaardbare prijs bepalen

e Positie veldpartijen versterken (gezamenlijk onderhandelen,
plaatsbepaling, gepast gebruik, informatievoorziening)

e Transparantie afdwingen (inzet andere
landen hierbij ook nodig)

« Informatiedeling/vergaring met andere landen (IHSI,
prijsinformatie delen)
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Aanbodzijde

Future Affordable and sustainable Therapies

EU: Horizon 2020
eGeen open science
e Geen verantwoord maatschappelijk licenseren

Ecosysteem onderzoek
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7. Afronding

Nog vragen?




