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De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft op
2 oktober 2014 overleg gevoerd met Minister Schippers van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport overgeneesmiddelenbeleid.

(De volledige agenda is opgenomen aan het eind van het verslag.)

Van dit overleg brengt de commissie bijgaand geredigeerd woordelijk
verslag uit.

De voorzitter van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en
Sport,
Lodders

De griffier van de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en
Sport,
Teunissen

:(SStS-ﬁQAW-SOG
0921 -7371
's-Gravenhage 2014 Tweede Kamer, vergaderjaar 2014-2015, 29 477, nr. 306



Voorzitter: Lodders
Griffier: Teunissen

Aanwezig zijn acht leden der Kamer, te weten: Bruins Slot, Klever, Krol,
Kuzu, Leijten, Lodders, Rutte en Voortman,

en Minister Schippers van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, die
vergezeld is van enkele ambtenaren van haar ministerie.

Aanvang 14.00 uur.

De voorzitter: Ik verwacht nog een aantal leden, maar ik wil toch starten
met dit algemeen overleg over het geneesmiddelenbeleid, want ik wil de
mensen die op tijd zijn, niet tekort doen. Ik heet de Minister en haar
ondersteuning zeer hartelijk welkom, evenals de Kamerleden en de
mensen die dit debat op de publieke tribune volgen, dan wel op een
andere manier.

Mevrouw Pia Dijkstra is wegens ziekte vanmiddag niet aanwezig.

Ik wil een spreektijd van vijf minuten hanteren en een tweetal interrupties
toestaan.

De heer Kuzu (PvdA): Voorzitter. Het geneesmiddelenbeleid moet er
nadrukkelijk zijn voor de patiént, niet voor farmaceuten, niet voor
zorgverzekeraars en niet voor apothekers. De PvdA wil dat een patiént
altijd kan vertrouwen op een toegankelijk en hoogwaardig geneesmidde-
lenpakket en dat de arts de geneesmiddelenkeuze maakt op basis van
medische argumenten en doelmatigheid. Goedkoop waar het kan, duur
waar het moet. Het ingezette preferentiebeleid heeft de kostenstijging in
de zorg beteugeld. Daar zijn we trots op, maar we moeten nu doorpakken.
Daarbij zet de PvdA in op een betere betaalbaarheid, maar nog sterker op
de belangen van de patiént. Daar draait het immers allemaal om. Het
moet dus niet gaan op de manier waarop Biogen ldec het doet met het
geneesmiddel Tecfidera, namelijk octrooi aanvragen op een allang
bestaande werkzame stof en de prijs verhogen met 65% waardoor
MS-patiénten uiteindelijk tien keer zo duur uit zijn als psoriasispatiénten
en ook nog eens flink moeten bijbetalen. Tegelijkertijd maken ze ook nog
reclame in het patiéntenblad van MS. Wij hebben hier al schriftelijke
vragen over gesteld, maar gezien de actualiteit zou ik de Minister om een
reactie op deze affaire willen vragen.

Ik wil nu ingaan op de bekostiging. De Partij van de Arbeid wil dat
Nederland de maximale geneesmiddelenprijs baseert op tien referentie-
landen en dat we de maximale prijs per middel dan met de laagste drie
prijzen uit de tien referentielanden berekenen. Ik heb namens de fractie
van de Partij van de Arbeid daar een initiatiefwet over ingediend en ik heb
inmiddels advies van de Raad van State. De herziene versie kan elk
moment via Parlis in de mail van de collega’s ploffen. Ik reken op hun
steun.

We hebben na het laatste AO een motie ingediend over de vergoe-
dingslimiet in het kader van het Geneesmiddelenvergoedingssysteem
(GVS). We hebben kort na dat AO een stand van zaken gekregen, maar
ruim een jaar later wacht ik nog steeds op de proefberekening, maar ook
op de opdrachtformulering, waarover we de Minister hebben bevraagd in
een motie. Die opdrachtformulering zou er al moeten zijn. Sinds wanneer
is die er dan? Kan die ook per omgaande naar de Kamer worden
gestuurd?

De geheime prijsafspraken met de farmaceutische sector zijn de fractie
van de Partij van de Arbeid een doorn in het oog. De Kamer kan zo niet
controleren of het arrangement het patiéntenbelang dient. Als de Minister
stelt dat transparantie een negatieve invlioed heeft op het afdwingen van
lagere prijzen, gebruikt zij een drogreden. De Duitse Krankenkasse maakt
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de prijsafspraken verplicht openbaar. Dit leidt tot transparantie, betere
prijzen en goede beschikbaarheid van geneesmiddelen. Nederland moet
uit de houdgreep. De fractie van de Partij van de Arbeid pleit ervoor dat
verzekeraars voor de patiént inzichtelijk maken hoeveel zij werkelijk
betalen voor een medicijn. Dat kan niet als er sprake is van een prijsarran-
gement dat geheim is. De werkelijk door zorgverzekeraars betaalde prijs
telt immers voor het eigen risico. Bovendien is de werkelijk betaalde prijs
belangrijk voor de voorschrijvend arts om doelmatig te kunnen
voorschrijven.

Nu we het toch hebben over transparantie het volgende. In het verleden
hebben wij weleens schriftelijke vragen gesteld over het transparantiere-
gister. Dat register tracht inzichtelijk te maken welke financiéle belangen
er zijn tussen artsen en farmaceuten. Burgers kunnen via de website
alleen zoeken op basis van het BIG-nummer of naam en woonplaats van
de arts. Ik heb aan de Stichting Transparantieregister Zorg gevraagd of ik
een bestand kan krijgen met alle gegevens. Dat kan niet. Dan denk je:
lekker transparant. Ik ben op werkbezoek geweest bij de Stichting
Transparantieregister Zorg om in de database te kijken. Er zijn sprekers op
congressen die € 20.000 krijgen en een farmaceut die 4,6 miljoen euro
betaalt voor een onderzoek. Volgens de stichting zijn dat fouten die in het
systeem zitten. Ik heb kort voor dit AO een brief gekregen van de stichting,
maar ik wil de Minister vragen of zij begrijpt dat mijn vertrouwen in
zelfregulering door de sector op dit punt ernstig is beschadigd. Ik wil haar
ook vragen of de evaluatie die de Stichting Transparantieregister Zorg op
dit moment uitvoert, voor het nieuwe jaar naar de Kamer gestuurd kan
worden.

Het toenemende geneesmiddelentekort is verontrustend. Afwijken van de
gebruikelijke medicatie is onwenselijk voor de patiént en schaadt het
preferentiebeleid. De Minister gaat de tekorten wat mij betreft wat
zachtaardig te lijf met de werkgroep Geneesmiddelentekorten, waar
partijen vrijblijvend met elkaar kunnen spreken, kunnen babbelen. De
Partij van de Arbeid wil een actievere rol voor de belangrijke spelers.
Apothekers hebben de gegevens om te kunnen bepalen wat hun patiénten
nodig hebben. Groothandels kopen steeds vaker een te lage voorraad in.
Dat is onbegrijpelijk. De sector zou zich ook moeten afvragen: waarom
ben ik op deze wereld? Ik hoop dat het antwoord is: voor de patiént. Laten
we er voor zorgen, Minister, dat de sector eindelijk verantwoordelijkheid
neemt voor patiénten.

Ik sla vanwege de tijd een puntje over en ga naar mijn afronding. De
Minister gaf aan tijdens het Nederlandse EU-voorzitterschap in te zullen
zetten op Europese samenwerking op geneesmiddelengebied. De Partij
van de Arbeid wil dat de procedures voor registratie en toelating kritisch
worden bekeken. We moeten naar uniformering en af van de losse
eilandjes. Maakt de Minister zich hier hard voor? De PvdA maakt zich ook
grote zorgen over de overheveling van het geneesmiddelenbeleid van de
commissie gezondheidszorg naar de commissie industrie. Wat ons betreft,
gaat dit ten koste van de patiént. Ik wil de Minister vragen om hier stelling
tegen te nemen.

Mevrouw Leijten (SP): Ik hoor veel zaken waar ik het mee eens ben,
onder andere dat geneesmiddelen er horen te zijn voor de patiént en niet
voor de winsten van de farmaceutische producent. Nu is in Europa de
Commissievoorzitter Juncker van plan om het geneesmiddelenbeleid de
komende jaren onder te brengen bij de commissie interne markt, in plaats
van ...

De voorzitter: Wat is uw vraag?

Mevrouw Leijten (SP): ... in plaats van bij de commissie gezond-
heidszorg. Wat vindt de heer Kuzu daarvan?
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De heer Kuzu (PvdA): Dat was volgens mij de laatste opmerking die ik in
mijn betoog heb gemaakt. Ik heb de Minister daarover een vraag gesteld,
want ik maak mij daar inderdaad zorgen over. lk vind dat het thuishoort bij
de commissie gezondheidszorg en niet bij de commissie industrie.

Mevrouw Leijten (SP): Wat moet de Minister wat de Partij van de Arbeid
betreft dan doen?

De heer Kuzu (PvdA): Zij moet stelling nemen en ervoor zorgen dat
Nederland kenbaar maakt dat het deze portefeuille beter vindt passen bij
de commissie gezondheidszorg in plaats van de commissie industrie. Dit
is een makkelijke interruptie, ik ben moeilijkere interrupties gewend.

Mevrouw Voortman (GroenLinks): Stelling nemen alleen is niet genoeg.
Op dit moment hebben al zeven landen gezegd: dit kan niet op deze
manier, dit moet zo snel mogelijk veranderen. Ik neem aan dat ook de
heer Kuzu zegt dat Nederland het volgende land moet zijn dat zegt: dit
gaan we zo niet doen.

De heer Kuzu (PvdA): Om het nog duidelijker te zeggen: ik vind dat
Nederland het achtste land moet worden dat hier nee tegen zegt.

Mevrouw Bruins Slot (CDA): Ik vind dit een buitengewoon verstandige
opstelling van de heer Kuzu. Daarmee denk ik dat we in de Tweede Kamer
al bijna op een meerderheid zitten. Is de heer Kuzu ook bereid om, als de
Minister hier anders tegen aankijkt, hierover een motie in te dienen?

De heer Kuzu (PvdA): Ja.

De heer Rutte (VVD): Vindt de heer Kuzu het niet juist heel verstandig dat
we het nu onder interne markt gaan brengen, aangezien meer concur-
rentie tot meer en betere medicijnen kan gaan leiden?

De heer Kuzu (PvdA): Als ik over dit onderwerp gesprekken heb met
belanghebbenden, zeg ik altijd dat we het hebben over het geneesmidde-
lenbeleid. Geneesmiddelen zijn middelen die erop gericht zijn om te
genezen. Dat is wat mij betreft echt iets wat thuishoort bij het commissa-
riaat gezondheidszorg en niet bij het commissariaat interne markt. Ik
begrijp het wel als de heer Rutte zegt dat hier ook internemarktkwesties
aan zitten, maar het hoort toch echt bij gezondheidszorg. Wij zeggen hier
toch ook niet: laten we de geneesmiddelenportefeuille niet meer
onderbrengen bij VWS, maar bij Economische Zaken?

De heer Rutte (VVD): In de wetenschap dat 18% van alle gelden in de
farmacie wordt geinvesteerd in innovatie en dat de farmacie daarmee een
van de allerbelangrijkste innovatieve industrieén ter wereld is, misschien
wel de grootste innovatieve industrie ter wereld, en als we zouden kunnen
regelen dat de toelatingsprocedures voor geneesmiddelen blijven zoals ze
zijn, dan valt er toch echt wel wat voor te zeggen om die innovatie nog
verder aan te jagen, aangezien er daardoor juist meer geneesmiddelen
komen. Het is dan ook heel verstandig om dat onder interne markt te
brengen.

De heer Kuzu (PvdA): Daar zit echt een verschil van interpretatie en
prioriteit tussen de Partij van de Arbeid en de VVD. |k vind dat geneesmid-
delen echt bij gezondheidszorg horen en niet bij industrie. Het is
inderdaad een sector waar geld wordt verdiend en ik ben het er ook mee
eens dat we Europees het een en ander verder moeten reguleren, maar
wel onder het kopje gezondheidszorg.
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Mevrouw Leijten (SP): Voorzitter. Ik vraag graag aandacht voor de
onacceptabele discrepantie in prijs tussen het nieuwe MS-middel
Tecfidera, met als werkzame stof dimethylfumaraat, en het allang in
Nederland verkrijgbare generieke dimethylfumaraat dat wordt voorge-
schreven bij de diagnose psoriasis. Tecfidera is een psorinovo. Dat zijn
allebei geneesmiddelennamen. Psorinovo is niet als zodanig in Nederland
in de handel, maar het is wel een middel met dezelfde grondstof. Nu komt
het: een patiént betaalt voor het ene middel meer dan € 13.000 per jaar
meer dan voor het andere middel. En dit prijsverschil is nergens op
gebaseerd. De enige reden is dat men Tecfidera heeft laten registreren als
medicijn voor MS en dat het andere middel, dat net zo geneeskrachtig is,
niet is geregistreerd. Hoe gaat de Minister dit oplossen? € 13.000 verschil
per patiént per jaar is onacceptabel. Hoe heeft het Zorginstituut Nederland
kunnen toestaan dat de verstrekking van het goedkope geneesmiddel niet
onder de basisverzekering valt? Gaat de Minister dit oplossen? Zo ja,
wanneer is het dan opgelost?

Mevrouw Bruins Slot (CDA): Ik heb ook berichten gekregen dat specia-
listen zeggen dat het eigenlijk bizar is wat er gebeurt. Eerst kon men voor
een aantal tientjes een middel voorschrijven, dat inderdaad een off-label
middel is, terwijl nu plotseling voor Tecfidera bakkenvol geld moet
worden uitgegeven. Vindt mevrouw Leijten het ook niet een goed idee om
te kijken of er misschien nog andere geneesmiddelen zijn waarbij
hetzelfde gebeurd is?

Mevrouw Leijten (SP): Dat lijkt mij zeer zinvol. Ik vind het onbestaanbaar
dat je al jarenlang een geneesmiddel kunt voorschrijven voor een
bepaalde ziekte, maar dat op het moment dat het slim gepatenteerd wordt
door in dit geval Biogen, de prijs opeens enorm omhoog schiet. Als dat op
andere vlakken ook gebeurt, dan horen we dat te stoppen. Daarom vraag
ik ook hoe het Zorginstituut dit heeft kunnen toestaan. Dit heeft namelijk
te maken met de procedures. Als daarbij, in dit geval, reumatologen of
neurologen niet gehoord worden of geen gehoor krijgen, dan hebben we
echt een verkeerd vergoedingensysteem op dit vlak. We weten dat de
farmaceutische industrie maar al te graag iets patenteert of langer in
patent laat zitten als ze daar dan meer geld aan kunnen verdienen. Het lijkt
mij dat als die procedure voor meer geneesmiddelen geldt, we dat uit
moeten zoeken en uit moeten bannen.

Mevrouw Bruins Slot (CDA): Ik heb nu nog het idee dat het om een vrij
uitzonderlijke situatie gaat met dit geneesmiddel, maar je ziet op dit vlak
wel nieuwe ontwikkelingen. Ik heb ook het idee dat dit een achterdeurtje
kan worden om goedkopere generieke geneesmiddelen van de markt te
weren ten gunste van specialistische geneesmiddelen. Zouden we
daarom niet beter moeten onderzoeken of dit inderdaad een onwenselijke
achterdeur kan worden?

Mevrouw Leijten (SP): Op dit moment is het dus mogelijk om een
grondstof die gebruikt wordt voor een bepaalde aandoening te registreren
als geneesmiddel voor een andere aandoening en dan een hogere prijs te
vragen. Dat wordt dan blijkbaar ook opeens door Zorginstituut Nederland
en wellicht ook door Europese regelgeving als een specialistisch
geneesmiddel gezien. Ik vind het onwenselijk dat dat gebeurt. Het is
onwenselijk dat een apotheker het niet gewoon op grondstof kan
voorschrijven en kan verstrekken, maar dat wordt dwars gezeten.

Ik denk dat je de achterdeur dicht kunt gooien als je op grondstof
registreert en aflevert, want dan maakt het niet meer uit of het gepaten-
teerd is voor de ene of voor de andere ziekte. Ik zou graag zien dat dit
opgelost wordt. Volgens mij is het op te lossen door de stofnaam voor te
schrijven. Dat de grondstof voor de ene aandoening ook voor de andere
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kan werken, dat is goed inzicht, maar dat hoeft niet te leiden tot dure
geneesmiddelen. Ik zou het dus op deze manier willen oplossen, maar als
het in de registratie ook verkeerd gaat, dan hoor ik dat graag.

Dan de nieuwe antistollingsmiddelen, de bloedverdunners. Voorgaande
jaren hebben we daar veel over gedebatteerd. We hebben toen namelijk
de NOAC's toegelaten. We hebben nu cijfers gekregen over de registratie
van bijwerkingen en we zijn daarover verontrust. Het aantal meldingen
voor de nieuwe antistollingsmiddelen bij Lareb is per gebruiker, zoals het
nu lijkt, 40 keer zo hoog als voor de traditionele middelen. Je kunt je
afvragen of dit komt omdat het een nieuw middel is, waardoor mensen de
bijwerkingen bijhouden of dat we het eigenlijk al wisten. Wisten we
namelijk niet al vanuit de Verenigde Staten dat er een veel hoger
bijwerkingenresultaat was? Ik wil de Minister dan ook vragen hoe zij er nu
tegen aankijkt dat deze gezondheidsrisico’s gelopen worden. Zou het niet
beter zijn om een pas op de plaats te maken met deze middelen, waarbij
ze voorzichtiger voorgeschreven worden en ze niet, zoals de Minister dat
heeft gedaan, als een deal worden ingekocht?

De voorzitter van de Europese Commissie Jean-Claude Juncker heeft
besloten de geneesmiddelen en medische producten niet langer onder het
commissariaat gezondheidszorg en consumentenbelangen te laten vallen,
maar onder interne markt en industrie. Dat is natuurlijk heel goed voor
deze big pharma sector, waar men jaar in jaar uit 20% winst maakt op
geneesmiddelen. Dat is ongekend hoog, zeker in tijden van crisis. Eigenlijk
is de sector er zelf ook verbaasd over dat men zo succesvol is met het
behalen van winst. Nogal wiedes dat ze graag onder de bescherming van
de commerciéle markt willen vallen, want allerlei publieke belangen, zoals
transparantie, testresultaten en bijwerkingen, zouden weleens
overschaduwd kunnen worden door de commerciéle en concurrentiebe-
langen. Daarom is het geneesmiddelenbeleid in 2009 ook onder de
commissie gezondheidszorg geschaard.

De Minister heeft een brief gekregen van 28 organisaties van Europese
koepels van artsen, apothekers, studenten, patiénten, ziekenhuizen,
zorginstellingen, noem maar op. Zij zijn verbijsterd en bezorgd over het
besluit van Juncker. Ik wil graag vandaag van de Minister weten of zij zich
aansluit bij deze organisaties. Ik zou graag willen dat ze dat doet, want wij
moeten het signaal afgeven dat geneesmiddelen er zijn voor de patiént en
niet voor de commerciéle markt.

De voorzitter: Voor de leden die wat later binnen zijn gekomen, wijs ik
erop dat we hebben afgesproken dat u twee interrupties mag plegen.

De heer Rutte (VVD): Heeft mevrouw Leijten voorbeelden van succesvolle
medicijnen die niet door bedrijven zijn ontwikkeld?

Mevrouw Leijten (SP): Ik weet niet waar de vraag naartoe gaat, maar wat
mij betreft is de geneesmiddelenindustrie van zodanig publiek belang dat
je die niet de bescherming van de commissie interne markt moet geven,
maar de publieke opdracht van de commissie gezondheidszorg. Dat is
waar mijn pleidooi vandaan komt.

De heer Rutte (VVD): Daar zullen mevrouw Leijten en ik misschien een
klein beetje van mening over verschillen. Dat je goed toezicht moet
houden op geneesmiddelen, streng moet zijn bij de toelating en dergelijke
daar zullen we het snel over eens worden. Maar er wordt hier gedaan
alsof we te maken hebben met een of andere foute industrie en niet meer
dan dan. Dan zou je denken: dan doen ze kennelijk allemaal foute dingen
en doet men het elders beter. Daarom nogmaals de vraag: welke
succesvolle geneesmiddelen zijn niet door de industrie ontwikkeld?
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Mevrouw Leijten (SP): Dat we op dit moment te maken hebben met
farmaceuten die onze geneesmiddelen ontwikkelen en dat we dat niet
publiek doen, daar kunnen we een debat over voeren. Het gaat echter om
de vraag hoe we omgaan met toelating, transparantie en bescherming
van de belangen van patiénten. Ik vind dat dat beter zal gaan bij de
commissie gezondheidszorg. Als vanwege concurrentiebelangen
bepaalde testresultaten of bepaalde bijwerkingen niet openbaar zijn, dan
kunnen er grote drama’s ontstaan. De heer Rutte vraagt om succesver-
halen, maar we kunnen vele voorbeelden geven van te snel toegelaten
geneesmiddelen, die nog niet genoeg getest waren, maar waarbij een
commercieel belang boven het patiéntenbelang ging. Volgens mij was het
niet voor niets dat Europa in 2009 heeft besloten dat het patiéntenbelang
voor het commerciéle belang gaat. We moeten nu niet weer een stap
terug zetten. |k begrijp dat de VVD dat wel graag zou willen doen. Daarin
verschillen we dan inderdaad enorm van mening.

De heer Rutte (VVD): Dan is het antwoord op mijn vraag kennelijk: geen,
geen middelen die zijn ontwikkeld buiten de industrie om.

De voorzitter: Graag via de voorzitter, mijnheer Rutte. U had uw
interruptie al gebruikt en ik vraag mevrouw Leijten dan ook om haar
betoog te vervolgen.

Mevrouw Leijten (SP): Mijn volgende vraag gaat over vervalste genees-
middelen. In 2010 toonde een groot onderzoek aan dat maar liefst een op
de tien ondervraagden weleens een receptplichtig medicijn kopen via
illegale bronnen. Het onderzoek toont aan dat de markt in Nederland van
nagemaakte medicijnen goed is voor bijna 80 miljoen. Er zijn sindsdien
vele rapporten verschenen en er zijn ook heel wat debatten gevoerd. Maar
er is nog niet zo veel veranderd. Op 29 september, dus afgelopen week
nog, schrijft de Minister in een brief in reactie op een motie van de
collega’s Bruins Slot en Pia Dijkstra met de oproep om het aanbod van
medicijnen en medische hulpmiddelen via internet te laten dalen, dat de
samenwerking tussen betrokken instanties eerst beter moet worden en
dat het tot die tijd niet mogelijk is om concrete doelstellingen vast te
stellen. De SP is daar echt heel teleurgesteld over. Wij zouden graag zien
dat er een meldpunt voor vervalsingen komt bij Lareb, dat internet-
verkoop aan banden wordt gelegd, dat er een uniforme barcodering komt
en dat er een effectieve en strafrechtelijke handhaving komt.

Als laatste vraag ik de Minister of ze het Geneesmiddelenbulletin snel
helderheid wil geven over de voortzetting van het bestaan.

De heer Krol (50PLUS/Baay-Timmerman): Voorzitter. Kortgeleden maakte
het CBS bekend dat in 2019 de helft van de bevolking uit 50-plussers zal
bestaan. Dat heeft veel gevolgen voor de maatschappij en het te voeren
overheidsbeleid. En ook op het terrein van de farmacie. De meeste
50-plussers zijn gelukkig gezond, maar met het stijgen van de leeftijd
neemt de kans op veelvuldig gebruik van medicatie steeds verder toe.
Gebruik van verschillende medicatie kan behoorlijk riskant zijn, zeker bij
ouderen die toch al een kwetsbare gezondheid hebben. Daarom is
50PLUS ook erg ingenomen met de toenemende aandacht hiervoor, zoals
in de kwaliteitsagenda van het bestuurlijk overleg farmacie. Blij zijn we
bijvoorbeeld met de herziening van de multidisciplinaire richtlijn
Polyfarmacie bij ouderen. Toch heb ik hierover nog enkele vragen.

Mijn indruk is dat de verbetering van de medicatiebeoordeling nog
onvoldoende uit de verf komt. Dit is voor ouderen extra belangrijk omdat
gebleken is dat veel medicijnen helemaal niet getest zijn op ouderen. Er is
in Nederland onderzoek naar gedaan en daaruit blijkt dat heel veel artsen
zich er zorgen over maken dat de dosering voor ouderen heel anders
moet zijn dan voor de geteste personen. Wat zijn de gedachten van de
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Minister daarover? Is de Minister het eens met de constatering dat de
veiligheid en de effectiviteit van geneesmiddelen op ouderen op deze
wijze onvoldoende is?

Er wordt door de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering
der Pharmacie onderzocht welke groep patiénten het meeste baat heeft bij
een medicatiebeoordeling. Hoe staat het nu met dat onderzoek? Hoe is dit
onderzoek opgezet? En vooral, wanneer kunnen we de resultaten
verwachten? lk ben voor een gedegen en gefundeerd beleid, maar ik kan
toch al wel voorspellen dat de groep ouderen met een zorgvraag en
meerdere chronische aandoeningen veel baat kan hebben bij een
medicatiebeoordeling. Daarom stelt 50PLUS het volgende voor. Wat vindt
de Minister van het idee om hangende het onderzoek een medicatiebeoor-
deling verplicht te laten uitvoeren bij minimaal vijf geneesmiddelen en
een zorgindicatie? Of dat voor intramurale of extramurale zorg is, maakt
dan niet uit. Door het hanteren van dit criterium weet je dat je de groep
met enige mate van gezondheidsproblemen, ofwel de meest risicovolle
groepen, te pakken hebt. Met het overheidsbeleid dat mensen langer thuis
moeten blijven wonen, is een soort apk voor medicijnen in onze ogen
geen overbodige luxe.

Zorgverzekeraars, zorgaanbieders en in dit geval ook apothekers komen
maar moeilijk bij elkaar. Zorgaanbieders vinden de vergoeding voor een
medicatiebeoordeling te laag, zo observeren NPCF en Unie KBO.
Zorgverzekeraars vinden op hun beurt de kwaliteit van de beoordelingen
te laag. Dit riekt naar een impasse, waar de patiént de dupe van wordt.
Wat doet de Minister aan dit probleem en welke oplossingen ziet zij?

In april was ongeveer 75% van de apothekers opgeleid om een medicatie-
beoordeling conform de richtlijnen uit te voeren. Per 1 januari 2015 zou de
hele beroepsgroep opgeleid moeten zijn. Hoe is het met de voortgang?
Volgens de huidige richtlijn komen 700.000 personen in aanmerking voor
een medicatiebeoordeling, maar daarvoor ontbreekt de capaciteit. Is in
kaart gebracht voor hoeveel beoordelingen er op dit moment wel
capaciteit is? Zo ja, wat is de capaciteit dan?

Er worden kwaliteitsindicatoren ontwikkeld voor medicatiebeoordelingen.
Volgens Unie KBO en NPCF zijn de gegevens daarvan waarschijnlijk pas in
2018 beschikbaar voor apothekers. Dat moet volgens ons veel eerder,
want het gaat hier om medicatieveiligheid van mensen en een goede
beoordeling kan zorg- en medicijnkosten besparen, en in het uiterste
geval ook onnodige ziekenhuisopnames. Ziet de Minister mogelijkheden
om deze indicatoren eerder beschikbaar te hebben?

Tot slot wil ik nog twee punten naar voren brengen. Veel mensen met
meerdere chronische aandoeningen bezoeken verschillende specialisten
in het ziekenhuis. Ons bereiken signalen dat deze specialisten lang niet
altijd met elkaar overleggen en daardoor soms middelen voorschrijven
die met elkaar botsen. Hoe kan iets dergelijks ondervangen worden? Is de
Minister het met 50PLUS eens dat ook hier voorkomen beter is dan
genezen?

Helemaal tot slot heb ik nog de belangrijke vraag hoe de Minister ervoor
gaat zorgen dat de mogelijkheid van een medicatiebeoordeling breder
bekend wordt onder het publiek. Het is in de ogen van 50PLUS namelijk
erg belangrijk dat zorggebruikers op de hoogte zijn van het bestaan van
dit belangrijke preventie-instrument.

Mevrouw Voortman (GroenLinks): Voorzitter. De nieuwe EU-chef
Jean-Claude Juncker besloot onlangs om het geneesmiddelenbeleid niet
langer een zaak van het directoraat gezondheidszorg te laten zijn, maar
het over te hevelen naar het directoraat interne markt. Voor mijn fractie is
dat een opmerkelijke verschuiving. Wij vinden dat hier een verkeerd
signaal van uitgaat. Wat ons betreft moet vooropstaan dat het geneesmid-
delenbeleid een bijdrage levert aan het publieke belang en niet primair
aan het marktbelang. Wat is de reactie van de Minister hierop? Hoe ziet
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zijzelf de positie van het geneesmiddelendossier in Europa? Wat zullen de
gevolgen hiervan zijn voor de manier waarop het geneesmiddelenbeleid
in de Europese Unie besproken wordt? Is de Minister het met mij eens dat
het publieke belang en niet het marktbelang centraal moet staan? De
Minister stelt vaak, terecht, dat Nederland maar een van de vele spelers
op het geneesmiddelenbeleid is en dat als wij iets willen veranderen, wij
dit minimaal op Europese schaal moeten doen. Maar dan moeten op
Europees niveau ook de goede prioriteiten gesteld worden. Er heeft zich
inmiddels al een meerderheid in de Tweede Kamer afgetekend om in
Europa een punt te maken van die verschuiving. Ik wil graag van de
Minister horen of zij bereid is om zich aan te sluiten bij de zeven landen
die dat al gedaan hebben.

Jaarlijks zouden 19.000 ziekenhuisopnames voorkomen kunnen worden
als mensen geneesmiddelen op de juiste manier zouden slikken. Goede
voorlichting is dus noodzakelijk. Veel mensen laten zich daarbij tegen-
houden door de kosten die dat met zich brengt. De begeleiding van de
apotheek is namelijk onderdeel van het eigen risico, net als de medicijn-
check. De apothekers geven het signaal af dat patiénten de begeleiding
van de apotheek, zoals het eerste uitgiftegesprek, weigeren terwijl deze
wel noodzakelijk is voor de medicatieveiligheid van de patiént. Ook is de
toegankelijkheid tot een goede medicijncheck voor mijn fractie erg
belangrijk, want daar zit nu juist de meerwaarde van een apotheker. Het
gaat om de menselijke maat en niet om het doosjes schuiven.

Wat ons betreft hoort deze zorg dan ook niet onder het eigen risico te
vallen. Ik kan mij voorstellen dat de kosten van het uitsluiten van deze
zorg van het eigen risico lang niet opwegen tegen de opbrengsten van
besparingen door minder onnodige ziekenhuisopnames en extra zorg
door medicatiefouten. Is de Minister bereid om dit te onderzoeken?
Daarnaast zou een betere bekostiging van deze zorg ook bij kunnen
dragen aan een betere kwaliteit van de medicatiebeoordeling. NPCF heeft
hierover gisteren een duidelijk signaal afgegeven. Ik krijg hierop graag
een reactie van de Minister.

De manier waarop prijzen van geneesmiddelen tot stand komen, is met
nevelen omgeven. De Minister vindt dat het de farmaceutische industrie
zou sieren als zij transparanter zou zijn over de wijze waarop de prijzen tot
stand komen. Maar meer transparantie vragen of afdwingen, daar begint
ze vooralsnog niet aan. De inzet van mijn fractie blijft dat we van de
farmaceutische industrie meer transparantie mogen en moeten vragen
over de manier waarop zij met publiek geld omgaat. Ze moet transparant
zijn over hoeveel van elke euro die wij betalen voor medicijnen, naar
ontwikkeling en onderzoek gaat en hoeveel er wordt uitgegeven aan
marketing en reclame. Wat mijn fractie betreft, moeten we meer toe naar
een systeem waarbij gezondheidswinst en onderzoek meer gestimuleerd
worden dan marketing en vergroten van het aandeel.

De Minister heeft groot gelijk wanneer zij zegt dat Nederland maar een
van de vele spelers is op dit terrein en dat we hier als Nederland alleen
moeilijk beweging in kunnen krijgen. Maar dat betekent niet dat je geen
ambities kunt hebben, want zonder ambities in Nederland kunnen we ook
niet verwachten dat Europa wel het goede voorbeeld zal geven. Transpa-
rantie vragen betekent natuurlijk ook dat je zelf ook zo transparant
mogelijk moet zijn. De Minister zit met fabrikanten van dure geneesmid-
delen om tafel om de uitgaven voor die geneesmiddelen naar beneden te
krijgen. Zij zegt dat via prijsafspraken al tientallen euro’s bespaard zijn. Ik
zou haar daar heel graag mee willen complimenteren, maar het lastige is
dat ik niet kan weten waarmee precies, want ik weet niet wat de afspraken
zijn, wat er besproken is, hoeveel er uiteindelijk bespaard is, wie er aan de
brief meegeschreven hebben en of de Minister zelf echt kan weten
hoeveel op die manier bespaard is. Wat bespreekt de Minister eigenlijk
aan de onderhandelingstafel met de geneesmiddelenfabrikanten? Heeft zij
het daar ook over meer duidelijkheid over de manier waarop de fabrikant
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tot de prijs is gekomen? Dat is toch wat je wilt weten. Ik kan mij geheel
aansluiten bij wat de heer Kuzu daarover heeft gezegd.

Waar de transparantie ook wringt, is bij een overleg als het Apollo
Netwerk. Jarenlang heeft dit netwerk overlegd zonder dat er transparantie
was over wie het bekostigde en wat er besloten was, maar de funda-
mentele vraag waar we als Kamer over in debat moeten, is hoe het
ministerie omgaat met lobbyclubs. We hebben al discussie gevoerd over
de manier waarop bij de NZa werd omgegaan met dienstreizen. We zien
het nu ook weer met het Apollo Netwerk.

Ik heb ten slotte nog één vraag en die gaat over Product Development
Partnerships. Dat is een voorbeeld van publiek-private samenwerking die
middels een alternatieve benadering ook toegang tot R&D hebben. Ik heb
begrepen dat de bekostiging daarvan in gevaar zou zijn. We hebben hier
een mail over gekregen. lk begrijp dat dit te technisch is voor dit debat,
maar ik zou die mail graag via de commissie willen doorspelen aan de
Minister en willen vragen om een schriftelijke reactie daarop.

De voorzitter: Ik hoor van de Minister dat die mail al is doorgeleid en
wellicht ook direct bij het ministerie is aangekomen.

Mevrouw Bruins Slot (CDA): Voorzitter. Patiénten zien sinds dit jaar op
de rekening van de apotheek staan dat zij extra moeten betalen vanwege
een eerste-uitgiftegesprek. Op zich is transparantie goed, maar tegelij-
kertijd is uit onderzoek van de Consumentenbond gebleken dat dit
gesprek zelden wordt gevoerd. Dit levert onduidelijkheid en veel ergernis
op bij mensen. Het CDA vraagt de Minister of dit systeem niet op de
schop kan. De vergoeding zou bijvoorbeeld niet per medicijn, maar
slechts een keer per bezoek in rekening gebracht moeten worden. Er moet
ook gekeken worden naar een andere naam. In de vele mails die ik
hierover krijg, merk ik dat mensen daar enorm over struikelen. Dit betreft
de korte termijn. Daarnaast is mijn vraag aan de Minister hoe we de
financiering van de apotheken op de lange termijn moeten regelen. Zou
de Minister willen onderzoeken of de financiering van de apotheken niet
meer zou moeten aansluiten bij de nieuwe bekostiging van de huisarts?
Juist ook omdat we willen dat er in de eerste lijn een heel sterke
verbinding tussen komt.

Apothekers moeten er steeds vaker met kunst- en vliegwerk voor zorgen
dat patiénten niet merken dat bepaalde medicijnen niet op voorraad zijn.
Het CDA vindt dat zorgelijk. Vorig jaar kwam dit al bij meer dan 400
medicijnen voor. Dit levert hoge kosten op voor apothekers en voor de
patiénten ongemak en soms zelfs acute gezondheidsproblemen. De
Minister constateert vervolgens in haar brief dat dit vooral een internati-
onaal probleem is en dat de patiént er gelukkig niet al te vaak last van
heeft. Het CDA vindt deze reactie geen recht doen aan de problematiek. In
het rapport van Berenschot wordt namelijk juist geconcludeerd dat er in
bepaalde gevallen door geneesmiddelentekorten wel degelijk gezond-
heidsschade optreedt, en dat juist bij de kwetsbaarste patiénten. Wil de
Minister samen met de sector in overleg gaan en bezien of er een kritieke
geneesmiddelenlijst kan komen? Op die lijst moet dan worden aange-
geven dat, als er een tekort komt aan die geneesmiddelen, er meteen een
gezondheidsprobleem is en er direct gezondheidsschade optreedt. Daar
moet dan ook een soort oplossing aan vast zitten, bijvoorbeeld het
aanhouden van voldoende voorraden om dat te voorkomen. Dit is
trouwens een werkwijze die ik vanuit Defensie gewend ben.

De handel in vervalste medicijnen is inmiddels zo winstgevend — de SP zei
dat ook al — dat zelfs drugshandelaren overstappen op dit soort genees-
middelen. Een recent onderzoek laat zien dat meer dan 60% van de via
internet verhandelde medicijnen vervalst is. Het spreekt voor zich dat dit
een gevaar is voor de volksgezondheid. Een jaar geleden heb ik samen
met D66 een motie hierover ingediend. Een jaar later ligt er eindelijk een
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brief van de Minister, maar die is toch wel een beetje teleurstellend. De
Minister heeft keurig op een rij gezet wat er gedaan wordt. Het meest
tastbare resultaat is dat er een logo komt voor legale internetapotheken,
dat overigens pas eind 2015 gebruikt gaat worden. Concrete doelstel-
lingen zijn te lastig om te formuleren, zegt de Minister. Is de Minister dan
bereid om streefnormen voor de opsporing vast te stellen? Gaat de
Minister nu eindelijk het Medicrime-verdrag ondertekenen? Als laatste op
dit punt de vraag, want dit is echt booming business voor de criminelen,
hoeveel fte de inspectie concreet heeft om de vervalste geneesmiddelen
aan te pakken. Ik krijg steeds antwoorden dat ze binnen een bepaalde
afdeling voor tig aantal taken heel veel mensen hebben, maar ik heb zo
het vermoeden dat het nog weleens kan tegenvallen.

Het preferentiebeleid heeft belangrijke resultaten geboekt, maar heeft ook
de nodige negatieve effecten gehad. De Minister is inmiddels met de
sector in gesprek gegaan om deze negatieve effecten tegen te gaan. Maar
feit is wel dat de ondergrens bij veel geneesmiddelen bereikt is. Wat kan
de Minister doen om de nadelen van het preferentiebeleid structureel te
ondervangen?

Bij de overheveling van specialistische geneesmiddelen is afgesproken
dat wisseling van medicatie alleen mag als daar een medische noodzaak
voor is. De Stichting Eerlijke Geneesmiddelenvoorziening (EGV) consta-
teert echter dat patiénten wel degelijk om niet-medische redenen moeten
switchen van geneesmiddel. Tegelijkertijd hebben we de afgelopen tijd
ook veel berichten van zorgverzekeraars, zorgverleners en patiéntenver-
enigingen gekregen die zeggen dat zij dit beeld eigenlijk niet herkennen.
Hoe ziet de Minister dit? Worden de signalen over dat niet om medische
noodzaak switchen in het Bestuurlijk Overleg Medisch Specialistische
Zorg besproken?

De heer Kuzu (PvdA): Onlangs kwam het bericht in het nieuws dat de
overheveling van die geneesmiddelen naar het intramurale budget
vertraging oploopt, dat er een standstill is. Wat vindt mevrouw Bruins Slot
daarvan?

Mevrouw Bruins Slot (CDA): Ik vind het heel verstandig dat de Minister
ons heeft geschreven dat er een pas op de plaats wordt gemaakt om te
kijken wat precies de effecten daarvan zijn. Daar heeft het rapport van de
Stichting EGV natuurlijk een belangrijke rol in gespeeld.

De heer Kuzu (PvdA): Hoe beoordeelt u dan het rapport van de Neder-
landse Vereniging voor Ziekenhuizen (NVZ), waarin wordt aangegeven dat
de helft van alle patiénten weleens naar het ziekenhuis gaat om medicatie
op te halen en dat de tevredenheid van de patiénten is toegenomen? De
patiénten zijn tevreden over de overheveling naar de ziekenhuisapotheek.
Wat is uw reactie daarop?

Mevrouw Bruins Slot (CDA): Het is heel goed om te kijken welke
positieve effecten het heeft gehad, maar als je het echt zorgvuldig wilt
doen, moet je ook alle negatieve effecten in beeld hebben. Voor een deel
heeft het op mensen inderdaad een positief effect gehad. De Minister
heeft echter op goede gronden in haar brief geschreven dat er ook een
aantal negatieve effecten is. Ik vind het heel verstandig dat zij ervoor zorgt
dat ze die eerst onder controle heeft, zodat mensen niet onnodig zorgen
hebben. Het gaat bijvoorbeeld nog niet zo goed met de communicatie
tussen ziekenhuisapothekers en apothekers. Er blijft nog weleens wat
informatie liggen en dat is buitengewoon slecht als het gaat om de
gezondheid van patiénten.

De voorzitter: Interrupties gaan in tweeén, mijnheer Kuzu. U kunt wel uw
tweede interruptie gebruiken.

Tweede Kamer, vergaderjaar 2014-2015, 29 477, nr. 306 11



De heer Kuzu (PvdA): Ik spaar het nog even op.

Mevrouw Bruins Slot (CDA): De heer Krol stelde terecht een vraag aan
de Minister over de medicatiereview. De medicijnen-apk, dat is inderdaad
een begrip dat we er ook wel voor gebruiken. Unie KBO en NPCF hebben
ook een brief aan de Kamer gestuurd, waarin staat dat er zorgwekkende
signalen hierover zijn, terwijl het tegelijkertijd zo'n belangrijk instrument
is. Wat gaat de Minister doen met deze zorgwekkende signalen van Unie
KBO en NPCF?

Mevrouw Klever (PVV): Voorzitter. De afgelopen twee jaar hebben we
bijna een miljard euro minder uitgegeven aan geneesmiddelen. Dat is een
flinke meevaller voor de schatkist, maar dit roept ook de vraag op waarom
de Minister er in de ramingen zo ver naast zat en wat dit betekent voor de
ramingen voor de komende jaren. Als mogelijke oorzaken voor de daling
worden de overheveling, lagere prijzen, lagere vergoedingen en minder
verstrekkingen genoemd. Dit laatste, minder verstrekkingen, baart mij
zorgen. Puur op basis van de bevolkingsgroei en de vergrijzing zou voor
2013 een toename van het geneesmiddelengebruik met bijna 2% verwacht
mogen worden. Dit was in 2013 echter 1,1%. Hoe verklaart de Minister
deze daling?

Het geneesmiddelengebruik in Nederland ligt al lager dan gemiddeld en
daalt dus nog verder. In Nederland wordt slechts € 322 per persoon
uitgegeven aan geneesmiddelen. Ter vergelijking: in Duitsland is dat

€ 524 en in Belgié € 404. Wij zijn in Nederland dus heel goed bezig. Mijn
fractie stoort zich daarom aan de discussie over een prijsplafond voor
dure kankermedicijnen. Alsof die geneesmiddelen een lastige kostenpost
zijn en weinig opleveren. In plaats van grenzen stellen aan de prijs,
zouden we moeten investeren in genetische tests die voorspellen of de
kankerbehandeling succesvol zal zijn of niet. Als voorbeeld noem ik de
MamaPrint, die het risico op uitzaaiingen bij borstkanker nauwkeurig kan
voorspellen. Hierop wordt de behandeling vervolgens aangepast, met als
resultaat een grote kostenbesparing en een betere kwaliteit van leven. Het
heeft echter jaren geduurd voordat zorgverzekeraars ertoe overgingen om
deze test te vergoeden. Dit soort tests zijn de investering waard. Steeds
vaker zal voorspeld kunnen worden of een chemokuur zal werken of niet.
Hiermee kunnen we dus beter besparen op dure kankermedicijnen, dan
door een prijsplafond in te stellen. Is de Minister dit met mij eens?

Dit brengt mij op het punt van de innovatie. Nederland dreigt achterop te
raken als het gaat om het aandeel nieuwe innovatieve geneesmiddelen.
We bevinden ons niet in het rijtje landen van Duitsland, Zwitserland,
Noorwegen en Zweden, maar we zitten in het rijtje van lerland, Tsjechig,
Hongarije en Italié. Willen we dat wel of is dit juist een reden dat we onder
het Europese gemiddelde zitten qua uitgaven aan geneesmiddelen
doordat we minder nieuwe geneesmiddelen toelaten of voorschrijven? Ik
krijg hier graag een reactie op van de Minister en vraag haar wat ze
hieraan zou willen doen.

Ik ben blij met de openheid die de Minister heeft gegeven over het Apollo
Netwerk. We wachten nog op het overzicht van de overige netwerken. Hoe
belangrijk het is dat er inzicht is in activiteiten van de farmaceutische
industrie, bewijst weer de voorgenomen portefeuilleverdeling in Brussel.
Andere woordvoerders hebben het daar ook al over gehad. De farma-
lobby heeft het voor elkaar gekregen om het geneesmiddelenbeleid los te
weken van het directoraat gezondheidszorg en het over te over te brengen
naar het directoraat industrie. Dat is een grote overwinning voor de farma,
want dit betekent minder strenge regelgeving en meer commerciéle
mogelijkheden. Diverse landen hebben al bezwaar aangetekend. Wanneer
gaat de Minister hiertegen protesteren?

Sinds kort hebben we een bureau Prijsarrangementen Geneesmiddelen.
Mijn fractie is niet principieel tegen prijsarrangementen. Ik hoef maar de
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kwestie Pompe en Fabry aan te halen. Het was een last resort voor deze
weesgeneesmiddelen. Zoals de ontwikkelingen nu gaan, lijken prijsarran-
gementen echter een ontsnappingsroute te worden voor geneesmiddelen
waarvan de meerwaarde of de kosteneffectiviteit niet of onvoldoende is
aangetoond. Wordt de reguliere weg van toelating en vergoeding niet
omzeild door farmaceuten door gelijk aan te kloppen bij dit nieuwe
ambtenarenbureau? Ten slotte zitten daar 4 fte en die moeten ook wat te
doen hebben. Kan de Minister hierop reageren?

Ik wil een kwestie aankaarten die in de media is geweest. Dat betreft het
eerste terhandstellingsgesprek bij het leveren van medicijnen door de
apotheek. Daar is ook al over gesproken. lk ga ervan uit dat de Minister op
de hoogte is van de steekproef van de Consumentenbond. Ik heb er zelf
ook heel veel mails over gekregen. Patiénten begrijpen dat tarief van € 6
niet en zeker niet als er helemaal geen gesprek heeft plaatsgevonden. Ik
ben niet zozeer tegen het tarief op zich, maar iets in rekening brengen wat
niet heeft plaatsgevonden, is fraude. Heeft de NZa dit al opgepakt? Wat
gaat de Minister hieraan doen?

Tot slot nog een opmerking over de gezamenlijk inkoop van dure
geneesmiddelen door twaalf ziekenhuizen onder de paraplu van Achmea.
Er wordt gesproken over een miljoenenbesparing en dat klinkt natuurlijk
goed. Het laat echter ook meteen zien waar het om gaat, namelijk om de
laagste prijs. Maar hoe zit het met de kwaliteit en wat betekent dit initiatief
concreet voor patiénten? Een deel van de besparing zou naar een
innovatiefonds gaan. Ook dat klinkt goed, maar alleen die twaalf zieken-
huizen mogen aanspraak maken op dat fonds. Een tijdje geleden schetste
ik in een ander debat een toekomstbeeld van de Achmea-patiént die naar
het Achmea-ziekenhuis moet en Achmea-medicijnen krijgt. Die toekomst
is opeens heel erg dichtbij en daar word ik niet vrolijk van. Die Achmea-
patiént zou op zijn minst een fors lagere premie moeten betalen. Ik ben
benieuwd of dat er komt.

Waar ik wel vrolijk van wordt, is het initiatief van apotheek Diacones-
senhuis in Leiden. Die hebben een medicijnautomaat in gebruik genomen.
De patiént krijgt per sms een afhaalbericht met een code en kan de
medicijnen vervolgens uit de automaat halen, ook buiten openingstijden
van de apotheek. Proficiat! Ik hoop dat meer apotheken dit initiatief zullen
overnemen.

De heer Rutte (VVD): Voorzitter. In een algemeen overleg over genees-
middelen zou toch niet onvermeld mogen blijven dat die geneesmiddelen
een enorme bijdrage leveren aan de gezondheidszorg in Nederland. Als je
kijkt naar gezondheidswinst en het oprekken van de levensverwachting,
dan hebben we de grootste slag geslagen met de introductie van de
riolering. Vervolgens heeft de vaccinatie ons allen een stuk ouder en
gezonder gemaakt, maar kort daarna komen toch echt de geneesmid-
delen. De geneesmiddelenindustrie is ook de meest innovatieve industrie
ter wereld. Er is geen enkele andere bedrijfstak die 18% van zijn omzet
investeert in research and development. Ik vind dat ik dat moet zeggen,
omdat de farmaceutische industrie — dat is vandaag ook weer gebeurd -
vaak wordt neergezet als een industrie van grote graaiers die het alleen
maar om geld gaat. Daarom vind ik ook echt dat hier gezegd moet worden
dat zonder die industrie de geneesmiddelen, die wij vervolgens graag
willen hebben, er simpelweg niet zouden zijn. Zonder die winsten zou er
geen geld zijn voor de noodzakelijke research and development voor
nieuwe geneesmiddelen om ziekten te kunnen genezen waar mensen nu
nog aan dood gaan.

Mevrouw Leijten (SP): Dat er 18% — ik heb ook gezien dat het maximaal
15% is — van de winst wordt geinvesteerd in nieuwe middelen, klinkt heel
mooi, maar dat een derde naar aandeelhouders gaat en een andere derde
naar reclame, artsenbezoeken en het organiseren van nepcongressen, zou
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er ook wel bij vermeld mogen worden. Daar gaat dus de rest van de winst
naartoe. Wat zijn dat voor belangen, vraag ik dan aan de VVD. Zijn het niet
vooral commerciéle belangen die daarmee worden gediend? Vindt de
VVD het echt voldoende dat maar 18% naar onderzoek voor nieuwe
medicijnen gaat? Is dat niet eigenlijk een beetje weinig?

De heer Rutte (VVD): Ik vind het een beetje verbijsterend dat deze de
vraag gesteld wordt. Ten eerste worden de feiten verdraaid. Het gaat niet
om 18% van de winst, maar om 18% van de omzet. We hebben het over
de meest innovatieve industrie ter wereld. Er is geen enkele industrietak
die zo veel geld van de omzet investeert in research and development. U
kunt uw best doen, maar u zult ze niet vinden. Een bedrijf zal echter ook
aan marketing moeten doen, zal zijn spullen moeten verkopen en zal
reclame moeten maken. Dat is allemaal doodnormaal. Het is simpelweg
zo dat er buiten die farmaceutische industrie geen geneesmiddelen
worden ontwikkeld en worden gemaakt. In de Sovjet-Unie is nog nooit
een geneesmiddel ontwikkeld dat wij hier gebruiken. ledereen die kwaad
spreekt over deze sector, moet niet tegelijkertijd wegkijken van de enorme
maatschappelijke baten van het farmaceutische model, die er niet zouden
zijn als we dat niet in stand zouden houden.

Mevrouw Leijten (SP): Uit onderzoeken naar de kostenopbouw door de
farmaceutische industrie zelf blijkt dat research and development echt
zwaar achterblijven bij promotie, reclame maken, het organiseren van
nepcongressen, artsenbezoeken en noem maar op. Het is prima als u zegt
dat er wordt geinvesteerd in het ontwikkelen van nieuwe medicijnen,
maar dan moet u ook het hele verhaal vertellen en zeggen dat dat echt
achterblijft bij dat wat de farmaceutische industrie investeert in de
afzetmarkt.

De heer Rutte (VVD): Men zal ook in andere zaken dan research and
development moeten investeren. Dat neemt niet weg dat het aandeel
research and development in de farmaceutische industrie groter is dan in
welke andere bedrijfstak dan ook en dat deze bedrijfstak als enige
geneesmiddelen ontwikkelt en dat blijft doen. De meeste wetenschap en
research and development vinden plaats in deze industrie. Dat staat
mevrouw Leijten misschien niet aan, omdat zij niet gelooft dat uit
bedrijven goede producten kunnen voortkomen en ze vindt dat overheden
dat moeten doen, maar die overheden doen het niet en hebben het nooit
gedaan. Dat zou dus iets meer een andere toon ten aanzien van deze
industrie rechtvaardigen. Maar daar zullen we het waarschijnlijk niet over
eens worden.

Mevrouw Leijten (SP): Een andere toon klinkt mooi, maar 18% ...

De voorzitter: Mevrouw Leijten, interrupties gaan in tweeén en u hebt a