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DOOR GEBRUIKERS ZELF BETAALD (IN MLN €) AAN RECEPTPLICHTIGE GENEESMIDDELEN (2013-2014).

 

Vooral anticonceptiepil draagt bij aan lagere uitgaven voor mensen zelf

€ 15 miljoen minder betaald 
aan middelen buiten pakket

Vooral dankzij forse prijsverla-
gingen bij veelgebruikte anti-
conceptiepillen kwam in 2014 
zo’n € 15 miljoen minder aan 
geneesmiddeluitgaven voor re-
kening van de gebruikers zelf. In 
totaal bedroegen de uitgaven aan 
niet-pakketmiddelen € 170 mil-
joen. Daarnaast moest voor € 36 
miljoen worden bijbetaald.

Receptplichtige geneesmiddelen be-
horen in Nederland in het algemeen 
tot het basispakket, maar een aan-
tal zijn van vergoeding uitgesloten. 
Daarbij wordt onderscheid gemaakt 
tussen medicijnen die wel uit het 
basispakket worden vergoed als aan 
voorwaarden wordt voldaan en mid-
delen die onvoorwaardelijk van ver-
goeding zijn uitgesloten.
In totaal werd vorig jaar € 170 mil-
joen uitgegeven aan niet-vergoede 
receptplichtige geneesmiddelen,  
€ 15 miljoen minder dan in 2013. 
Iets meer dan de helft van deze 
daling komt op het conto van de 
anticonceptiva. Voor geneesmiddelen 
waarvan de fabrikant de prijs boven 
de limiet van het geneesmiddelver-
goedingssysteem (gvs) heeft vastge-
steld, betaalden gebruikers in totaal 
nog eens € 36 miljoen.

Anticonceptiva
In 2014 kwamen orale en lokale anti-
conceptiva voor een bedrag van  
€ 56 miljoen niet voor vergoeding uit 
het basispakket in aanmerking. Dat 
is € 8,5 miljoen minder dan in 2013. 
Deze daling wordt niet veroorzaakt 
door minder gebruik, maar door 

forse prijsverlagingen. Zo daalden in 
2014 de apotheekinkoopkosten van 
de meest gebruikte anticonceptiepil 
ethinylestradiol met levonorgestrel 
met gemiddeld 20%, van gemiddeld  
€ 1,90 voor drie maanden naar € 1,53.
Daar bovenop moesten gebruiksters 
van 20 jaar en jonger die de pil wel 
vergoed krijgen, bijna € 1 miljoen zelf 
betalen, omdat de prijs van sommige 
pillen boven de GVS-vergoedings-
limiet uitkwam. In totaal kwamen de 
betalingen aan hormonale en lokale 
anticonceptiva door de gebruiksters 
zelf uit op € 57 miljoen.

Meest zelf betaald
Vorig jaar werd het meest zelf betaald 
aan de anticonceptiepil, gevolgd 
door de slaap- en kalmeringsmidde-
len. Voor deze middelen, die vanaf 
2009 alleen in een aantal specifieke 
situaties worden vergoed, hoestten 
de gebruikers vorig jaar zelf € 51 
miljoen op en vergoedden de zorgver-

zekeraars € 32 miljoen. De volgende 
plaats op de lijst wordt ingenomen 
door de adhd-middelen. Deze ge-
neesmiddelen zijn weliswaar in het 
geneesmiddelvergoedings systeem 
opgenomen, maar voor een deel van 
deze middelen moet door de ge-
bruikers een eigen bijdrage worden 
betaald. In totaal droegen de gebrui-
kers zelf € 24,5 miljoen bij, terwijl 
de zorgverzekeraars € 26,5 miljoen 
vergoedden.
Voor de onvoorwaardelijk van ver-
goeding uitgesloten erectiemiddelen 
werd in 2014 €17,3 miljoen uit eigen 
zak betaald. Dat is 10% minder dan 
vorig jaar, terwijl openbare apotheken 
deze middelen ongeveer even vaak 
verstrekten. 
Aan aambeiencrèmes en -zalven werd 
vorig jaar € 2 miljoen meer door 
gebruikers zelf betaald dan in 2013, 
omdat meer bereidingen zijn inge-
deeld bij deze van vergoeding uitge-
sloten geneesmiddelengroep.  

Daling kosten van anticonceptiva gunstig voor pilgebruiksters

geneesmiddelgroep * 2013 2014 verschil 
1 anticonceptiva, hormonale en lokale v, g  65,8 57,2 -8,6
2 slaap- en kalmeringsmiddelen v  48,2 50,8 2,6
3 middelen bij ADHD g 27,5 24,5 -3,0
4 middelen bij erectiestoornissen o 19,5 17,3 -2,2
5 maagzuurremmers v 18,4 16,0 -2,4
6 malariamiddelen v 10,0 8,4 -1,6
7 middelen bij stoppen met roken o 9,1 6,6 -2,5
8 combinaties paracetamol/codeïne o 6,6 5,3 -1,3
9 aambeiencrèmes en -zalven o 0,7 2,7 2,0

10 middelen bij beginnende kaalheid o 2,8 2,5 -0,3
*o = onvoorwaardelijk uitgesloten, v = voorwaardelijk uitgesloten, g = GVS-bijdrage
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Medicatieveiligheid

Medicatie-effectiviteit

• Preventie

•  300 collega-apotheken doen mee aan 
 de Nationale Cholesterol Test;

•  campagnewebsite trekt meer dan 300.000 
bezoekers;

• 200.000 patiënten voeren de online risicotest uit;
•  20.000 patiënten laten ook dit jaar weer gratis 

hun cholesterol testen;
•  in 2014 heeft 94% van de geprikte zorg-

consumenten met een hoog risicoprofi el actie 
ondernomen met betrekking tot leefstijl.

Zo draagt Mosadex Groep daadwerkelijk bij aan preventie

Wij geloven niet 
zo in beloftes...

... maar leveren liever bewijs

Wij zien het als onze kernopdracht om onze aangesloten apotheken op 
alle vlakken te ondersteunen bij het realiseren van medicatieveiligheid, 
medicatie-effectiviteit en preventie. Door samen te werken met onze 
klanten en zorgpartners, zorgen we elke dag opnieuw dat de positie van 
de openbare, zelfstandige apotheker in de Nederlandse zorgmarkt sterker 
wordt. Ook met de Nationale Cholesterol Test maken we dit weer tastbaar.

Mosadex Groep. Samen elke dag beter.

T      +31 73 627 34 90  |   info@mosadex.nl  |  www.mosadex.nl
Mosadex Groep is de handelsnaam van Mosadex C.V. te Elsloo

‘De Nationale Cholesterol Test is een 
uitstekend initiatief dat door synergie 

succesvol is. De landelijke bekendheid 
van de campagne werkt bovendien 

versterkend voor onze lokale zorgketen: 
wij prikken en bij de huisarts staat 

het monitoren van zijn patiënten 
op de agenda.’

Pieter Vinks, Apotheek Wolverlei Soest 
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