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Geachte , 

 
In vervolg op uw e-mailverzoek d.d. 28 augustus jl., geven wij u hierbij een toelichting op de passage “De 
aanpassing van de Wgp heeft effect op de inkoopafspraken en op de premieberekeningen van zorgverzekeraars". De 
keten moet voldoende tijd krijgen om zich hierop voor te bereiden. Inwerkingtreding halverwege een jaar biedt 
daartoe onvoldoende mogelijkheden.” in onze reactie op de consultatie ‘Wijziging referentieland Wet 
Geneesmiddelenprijzen’. 
 
De voorgestelde aanpassing van de Wet geneesmiddelenprijzen (Wgp) leidt tot een substantiële daling van de 
maximumprijzen van geneesmiddelen en tot een grote structurele budgetbeperking van geneesmiddelen; veel 
groter dan in het regeerakkoord is afgesproken. Zoals wij in onze vorige brief hebben aangegeven vinden wij 
daarom dat deze aanpassing van de WGP een onnodige en te ingrijpende maatregel is. 
 
De maximumprijzen vormen een uitgangspunt voor de inkoopafspraken tussen fabrikanten, groothandels, 
ziekenhuizen, apotheken en zorgverzekeraars. Groothandels, ziekenhuizen, apotheken en zorgverzekeraars 
betrekken kortingen op geneesmiddelen voorts in hun onderlinge afspraken over de bekostiging van 
geneesmiddelen. Dat betreft niet alleen afspraken per geneesmiddel maar vormt een complex stelsel van 
afspraken over de prijzen, vergoeding en bekostiging van de zorg. Daarbij worden kortingen op geneesmiddelen 
door zorgaanbieders gebruikt voor de bekostiging van andere zorgverlening.  
 
Zorgaanbieders en zorgverzekeraars (en voorkomende gevallen met fabrikanten) sluiten overeenkomsten per 
kalenderjaar. Die overeenkomsten werken door in de financiën van deze partijen en de overeenkomsten die zij 
sluiten met derden. Aan de kant van de fabrikanten, en (parallel-)importeurs van geneesmiddelen, zijn de 
inkoopafspraken bepalend voor het op de markt brengen van geneesmiddelen en het aanhouden van voorraden. 
De productie en levering van geneesmiddelen voor de Nederlandse markt beweegt mee met de cyclus van de 
contractonderhandelingen in de zorg. 
 
Vanwege deze complexiteit en verwevenheid doen wij een dringend beroep op de minister om, indien deze 
wetswijziging wordt doorgevoerd, de wetswijziging in elk geval niet voor 1 januari 2020 in te laten gaan. 



  

 

Momenteel wordt door zorgaanbieders, zorgverzekeraars en fabrikanten onderhandeld over de inkoop van zorg 
voor 2019. Onzekerheid over een wijziging van de Wgp in 2019 heeft een negatief effect op het 
zorginkoopproces, het stelsel van financiële afspraken dat daarmee samenhangt en de beschikbaarheid van 
geneesmiddelen.  
 
De voorgestelde wijziging van Wgp heeft een veel groter effect op de maximumprijzen dan de halfjaarlijkse 
herijking; welke bovendien voorzienbaar is en al kan worden meegewogen in de inkoopafspraken voor 2019.  
Gezien de verstrekkende gevolgen van de wijziging van de Wgp, acht de Vereniging Innovatieve 
Geneesmiddelen het onverstandig om de voorgestelde wetswijziging halverwege 2019 in werking te laten 
treden en per oktober 2019 te effectueren. De geneesmiddelenketen moet voldoende tijd krijgen om zich op de 
wetswijziging voor te bereiden. Fabrikanten, groothandels, ziekenhuizen, apotheken en zorgverzekeraars 
kunnen de gevolgen van de wetswijziging dan betrekken in de inkoopafspraken voor 2020; ook als de 
voorgenomen wetswijziging per 1 januari 2020 in werking treedt en de herijking daarna plaatsvindt.  
 
Mocht u naar aanleiding van onze toelichting nog vragen hebben dan zij wij graag bereid tot nader overleg.  
 
Met vriendelijke groet,  
 
 
 
 
 
 
 
Gerard Schouw 
Algemeen Directeur 
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