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overheid via het ZonMw-programma DoelmatigheidsOnderzoek structureel
wetenschappelijk onderzoek dat diagnostische procedures en medische
behandelingen evalueert op effecten en kosten. De kennis uit dit programma
draagt bij aan de onderbouwing van professionele richtlijnen, risicogericht
pakketbeheer en overheidsbeleid gericht op gepast gebruik van zorg. Ik heb ruim
37 miljoen euro?® beschikbaar gesteld voor het programma
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gaven, de patient toegang te geven tof nieuwe
aaefén. Ik zal daarom na de afgeronde pilotfase het Bureau Financiéle
Arrangementen Geneesmiddelen een structurele rol geven. Ik zal de wijze
waarop ik financiéle arrangementen inzet om de betaalbaarheid te waarborgen,
“leaidan, De capaciteit van het bureau wordt uitgebreid tot de al begrote
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Voor een actueel beeld van de uitgaven aan dure geneesmiddelen in
zZiekenhuizen en voor inzage in de afspraken die zorgverzekeraars en
zorgaanbieders met elkaar maken en de uitvoering die zij daaraan geven,
zal ik een Monitor Dure Geneesmiddelen initiéren. De NZa speelt daarbij een
belangrijke rol (zie ook bijlage 2). Deze monitor moet ook inzicht geven in het
voorschrijfgedrag en praktijkvariatie van dure intramurale geneesmiddelen. Ik zal
zo veel als mogelijk patiéntenervaringen meenemen in dit traject.
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3. Gepast gehruik van geneesmiddelen

Algemeen

Gepast gebruik betekent dat de patiént de geneesmidd
yoor zijn pehandeling. Niet meer en niet minder. onnodig geneesmi
dat geen effect heeft of zelfs kan {eiden tot onnodige bijwerkingen en
gezondheldsschade, moet worden yoorkomen. Daarnaast draagt gepast gebruik
ook bij aan beheersing van kosten.

Dankzij de inspanning van partijen is er al veel bereikt op het gebied van gepast
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5. Toegankelijkheid innovatieve producten

Algemeen

Markttoelatingsregels zijn er niet voor niets: ze bieden zekerheid dat de producten
die op de markt komen veilig en werkzaam zijn. We zien echter steeds meer
veranderingen in de soort producten op de geneesmiddelenmarkt. Denk aan
personalised medicine of weesgeneesmiddelen voor steeds kleinere
patiéntengroepen. Daarom wil ik bekijken welke (soorten) producten nu tussen
wal en schip vallen, en hoe we markttoelating hiervoor toch kunnen faciliteren en
versnellen. Daarnaast vind ik het noodzakelijk dat de verschillende vereisten die
aan de markttoelating en vergoeding van een product worden gesteld, meer met
elkaar in lijn worden gebracht zodat de time-to-patient wordt verkort. Het zoveel
mogelijk parallel schakelen van de procedures van toelating en vergoeding levert
een belangrijke tijdwinst op.

Ik ga daarom het initiatief nemen bij de vraag hoe flexibele vormen van
markttoelating (voorwaardelijke markttoelating, adaptive pathways) beter kunnen
worden om bepaalde producten sneller maar ook betaalbaar naar de patiént te
krijgen. Tevens vraaq ik op het terrein van de toegankelijkheid aandacht voor
meer en betere samenloop van markttoelatings- en vergoedingseisen, met als
doel overbodige regels schrappen en de toegang versnellen.
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7. Tot slot

De Nederlandse zorg staat de komende jaren voor een grote uitdaging. De cyclus
van innovatie, markttoelating, vergoeding en optimaal gebruik van
geneesmiddelen vraagt daarbij om een meer integrale benadering.

Het beheersen van uitgaven om in de toekomst ook optimale zorg te kunnen
blijven bieden is voor ons van het allergrootste belang, dat we in gezamenlijkheid
met de industrie, de zorgverzekeraars, de zorgverleners en de patiént willen
behartigen. Dit vraagt om duidelijke rollen en scherpe keuzes in de manier waarop
we onze farmaceutische zorg inrichten. Nationaal waar dit kan en waar nodig ook
in Europa. Alleen zo kunnen we toewerken naar een systeem dat vanuit de
behoeften van patiénten zorgt voor de toegang tot waardevolle geneesmiddelen.
Bij de introductie van nieuwe, waardevolle geneesmiddelen moeten we bereid zijn
om samen te bepalen onder welke voorwaarden ze in ons systeem (voorlopig)
vergoed kunnen worden.

De maatregelen die ik in deze brief heb beschreven bieden mijns inziens een
solide basis, die leidt tot goede farmaceutische zorg: nu en in de toekomst.

Hoogachtend,

de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,

mw. drs. E.I. Schippers




