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Totale uitgaven farmacie stijgen langzamer dan vraag naar zorg

Beperkte stijging
uitgaven farmacie

Uitgaven aan farmaceutische zorg in het basispakket via openbare apotheken (in mln. €).

 
Uitgaven 2014 zijn de op één na laagste van afgelopen 10 jaar

De uitgaven aan farmaceutische 
zorg namen in 2014 toe tot € 4128 
miljoen. Dit is een stijging van 1% 
ten opzichte van het jaar daar­
voor. Voor de overheid is opnieuw 
sprake van een meevaller.

Door de bevolkingsgroei en de ver-
grijzing neemt de vraag naar zorg al 
jaren toe. Uitgedrukt in aantallen 
verstrekte standaarddagdoseringen 
(ddd), steeg het gebruik van far-
maceutische zorg ten laste van het 
basispakket het afgelopen jaar met 
2,9%. Dat is een sterkere toename 
dan de afgelopen twee jaren, toen 
de vraag naar zorg met slechts 1,1% 
en 2,5% toenam. Vooral de over-
heveling van fertiliteitshormonen 
naar het ziekenhuisbudget, lagere 
tariefinkomsten voor apothekers en 
lagere geneesmiddelenprijzen door 
patentverloop zorgden ervoor dat de 
uiteindelijke uitgavenstijging slechts 
1,0% bedraagt.
Ondanks deze beperkte toename zijn 
de uitgaven van € 4128 miljoen het 
op één na laagste bedrag van de afge-
lopen tien jaar. Ook historisch gezien 
is de uitgavenstijging van 1% zeer 
beperkt. Tussen 2008 en 2011 namen 
de uitgaven jaarlijks met gemiddeld 
2% toe en in de jaren daarvoor zelfs 
met 6% tot 8%.
Deze beperkte stijging is een meeval-
ler voor de minister van vws, omdat 
zij in de laatste rijksbegroting voor 
2014 uitging van een stijging van 
ruim 4,3%. Deze meevallers zijn niet 
nieuw. Al een aantal jaren gebruikt de 
minister meevallers binnen de farma-
ceutische zorg om kostenstijgingen 
elders in de zorg op te vangen.

Overheveling
De overheveling van de financiering 
van fertiliteitshormonen vanuit de aan-
spraak farmaceutische zorg naar het 
ziekenhuisbudget had een drukkend 
effect op de groei van de uitgaven. In 
2013 kwamen de uitgaven aan deze 
overgehevelde geneesmiddelen nog uit 
op € 33 miljoen. Het financiële effect 
van de overheveling op de uitgaven 
aan farmaceutische hulp is daarmee 
lager dan in 2011 en 2012, toen voor 
respectievelijk € 375 miljoen en € 181 
miljoen aan uitgaven vanuit de open-
bare farmacie werd overgeheveld.

Eerste uitgifte
Voor geneesmiddelen die mensen 
voor het eerst meekrijgen mogen 
apothekers van de overheid al vanaf 
juli 2008 een hoger tarief in rekening 
brengen. Op verzoek van verzekeraars 
staat dit tarief vanaf 1 januari 2014 
apart op de rekening als een eerste 
uitgifte gesprek.

De invoering hiervan is niet zonder 
slag of stoot verlopen. Bij patiënten 
bleek de naam ‘eerste-terhandstel-
lingsgesprek’ dagelijks tot onbegrip te 
leiden. Omdat apotheken het eerste 
uitgifte gesprek minder vaak in reke-
ning brachten, had dit een drukkend 
effect op de uitgaven van naar schat-
ting € 30 miljoen.
 
Lagere prijzen
Ook patentverloop had een verlagend 
effect op de uitgaven. De uitgaven aan 
geneesmiddelen waarvoor in 2014 een 
generieke variant beschikbaar kwam, 
daalden per saldo met € 66 miljoen. 
In absolute zin had de generieke intro-
ductie van capecitabine-tabletten het 
grootste effect. De uitgaven aan deze 
middelen halveerden in 2014.
Vanaf 2015 telt deze daling niet meer 
door in de uitgaven aan farmaceutische 
zorg. Per 1 januari is dit middel net 
als een aantal andere oncolytica over
geheveld naar het ziekenhuisbudget.   
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Janssen-Cilag B.V.

Janssen heeft zich tot doel gesteld om voor belangrijke medische noden innovatieve medicijnen te ontwikkelen. Deze verantwoordelijkheid 
richt zich dus ook op ernstige ziekten die niet vaak worden gezien. Hoewel er binnen de farmaceutische industrie regelmatig de vraag wordt 
gesteld of het loont om voor een kleine groep patiënten een medicijn te ontwikkelen, worden zeldzame ziekten niet overgeslagen. Het 
ontwikkelen van een medicijn duurt gemiddeld 12 jaar. Als de patiëntengroepen klein zijn, is het moeilijk om grootschalig klinisch onderzoek 
uit te voeren. Ondanks deze uitdagingen hebben wij momenteel diverse medicijnen in ontwikkeling. 

Daarnaast is Janssen ook buiten de hematologie actief op zoek naar oplossingen voor zeldzame aandoeningen, bijvoorbeeld in infectiologie 
op het gebied van multi-drugresistente tuberculose en ebola.  

Janssen’s activiteiten in zeldzame ziekten

©
Ja

ns
se

n-
Ci

la
g 

B.
V.

 -
 P

HN
L/

JA
N

/1
11

4/
00

06

Cliff  Enright, Star Cradle
Janssen is proud to feature artwork created by people aff ected by the 

illnesses and diseases we are committed to treating and preventing.

Sarcoom,
kanker van de 
weke delen.6

Myelodysplastisch 
syndroom, een aandoening 
in het beenmerg met 
lage aantallen van een 
of meerdere typen 
bloedcellen tot gevolg.5

Acute Myeloïde leukemie,
een ziekte in het beenmerg
en bloed waardoor het 
aantal witte bloedcellen 
zich snel vermenigvuldigt.4

Mantelcellymfoom, 
een levensbedreigende
en agressieve vorm 
van lym�lierkanker.3

Multicentrische 
Castleman’s disease, 
een aandoening 
waarbij de lym�lieren 
vergroten omdat er 
overproductie is van 
de lymfocyten (een 
type witte bloedcel).1,2

Chronische 
lymfatische
leukemie, een 
relatief indolente 
kanker van 
b-cellen.7   

Janssen’s activiteiten in zeldzame ziekten binnen de hematologie

1. American Cancer Society. What is Castleman disease? Available from: http://www.cancer.org/cancer/castlemandisease/detailedguide/ castleman-disease-what-is-castleman-disease.
2. Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Uncommon Lymphoproliferative Disorders. Available from: http://www.mskcc.org/ cancer-care/adult/rare-hematologic-disorders/uncommon-lymphoproliferative-disorders.
3. Cancer Research UK. What is mantle cell lymphoma. Available from: http://www.cancerresearchuk.org/cancer-help/type/ non-hodgkins-lymphoma/about/types/mantle-cell-lymphoma.
4. American Cancer Society. What is acute myeloid leukemia? September 2013. Available at: http://www.cancer.org/cancer/ leukemia-acutemyeloidaml/detailedguide/leukemia-acute-myeloid-myelogenous-what-is-aml.
5. American Cancer Society. What is Myelodysplastic syndrome? Available from: hhttp://www.cancer.org/cancer/myelodysplasticsyndrome/detailedguide/myelodysplastic-syndromes-what-is-m-d-s.
6. American Cancer Society. Detailed Guide. Soft Tissue Sarcoma. November 2013. Available at: http://www.cancer.org/acs/groups/cid/ documents/webcontent/003138-pdf.pdf.
7. American Cancer Society. Detailed guide: what is chronic lymphocytic leukemia. Available at: http://www.cancer.org/cancer/ leukemia-chroniclymphocyticcll/detailedguide/leukemia-chronic-lymphocytic-what-is-cll. 
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