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Onderwerpen 
• Grote hoeveelheid (nieuwe) maatregelen 

• Market Access in grote lijnen 
•  Kostenbeheersing staat centraal 
•  Europese betrokkenheid groeit 
•  Financiering interfereert met aanspraak (ZH) 
•  Betrokken partijen 

•  Overheid 
•  Artsen 
•  Zorgverzekeraars 
•  Industrie  
•  Patiënten 



AANLEIDING 



Zorgkosten zijn hoog in Nederland 



Geneesmiddelenuitgaven laag in NL 



Inzoomen op nieuwe geneesmiddelen 
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Regierol VWS 
Kosten 
•  Patent recht 
•  Regelgeving market access 
•  Nieuwe business modellen 
•  Transparante onderzoeksdata 
Prijzen 
•  Europees beoordelen 
•  Europees inkopen 
•  Inkoop platform NL 
•  Horizonscan > Sluis 
•  Herberekening GVS 
•  Arrangementen NL (deels) 
•  Pro door-geleverde bereidingen 
•  Decentrale Sluis 
•  1a afslag 
•  Stimuleren Biosimilars 

Gepast gebruik 
•  Arrangementen NL (deels) 

•  Initiatieven van veldpartijen 
•  DuiCie 
•  Initiatief Biosimilars 
•  Uitwerking visie FMS 
•  Farmacie CIE’s 
•  Programma’s FMS/Pat/NVZ etc. 

 

Aandacht voor geld en geneesmiddelen 
 

Aanspraak patiënt soms onduidelijk (ZH) 



Sweden 
Finland 
Denmark 
Germany 
Great Britain 
Norway 
Austria 
Belgium 
Ireland 

 European Union Norwegian 
Model  
-Norway? 
+ 
Estonia 
Latvia 
Lithuania 
Poland 
Czech 
Slovakia 
Slovenia 
Romania 
Bulgaria 
Greece 
Italy 
France 
Spain 
Portugal 
 
 
 

 

candidates EU 

Norwegian model 

possible baskets 
joint price negotiations 

candidates 

WGP en onderhandelings-opties 



Verwachtte opbrengsten prijs-arrangementen 

bron: presentaties VWS 



Conclusies 
• Grote hoeveelheid (nieuwe) maatregelen 

• Grote lijnen 
•  Kostenbeheersing staat centraal 
•  Europese betrokkenheid groeit 
•  Financiering interfereert met aanspraak (ZH) 
•  Betrokken partijen 

•  Artsen 
•  Zorgverzekeraars 
•  Industrie  
•  Patiënten 


