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Wachttijden voor patiënten lopen op Klinisch onderzoek onder druk

Betaalbaarheid Beschikbaarheid Kwaliteit

5 Medicijnen voor morgen

Balans tussen betaalbaarheid, beschikbaarheid en kwaliteit

Onder controle



De netto-uitgaven per patiënt aan add-on-geneesmiddelen dalen. Waar in 2017 nog €8.056 uitgegeven werd, is dit in 2024 gedaald tot 

€6.200 per patiënt. Ondanks een stijging van het aantal patiënten slagen we er zo in om de totale uitgavenstijging relatief te dempen.

Meer patiënten, maar lagere uitgaven per patiënt

€ 8.056 → € 6.200 
Netto uitgaven per patiënt 
2017–2024

–23% per patiënt

*In de weergave van de grafiek is gewerkt met basisjaren vanaf 2014 (waarde = 100). De uitgaven waren destijds netto per patiënt circa 

€11.400. Omgerekend naar de uitgaven in 2017 (€8.056) staat dit gelijk aan waarde = 71.



In de media – De Tijd

In De Tijd (1 september 2025) 

wordt beschreven hoe 

Amerikaanse en Europese 

farmabedrijven steeds vaker 

investeren in Chinese 

biotechbedrijven.

Bron: De Tijd – Nico Schoofs – 1 september 2025

Artikel: “Miljardendeals stapelen zich op voor Chinese hightechmedicijnen”



Groeiende rol van China bij nieuwe geneesmiddelgoedkeuringen

45 geneesmiddelen

eerst goedgekeurd in 

China in 2024



Wetenschappelijke literatuur signaleert verschuiving in 
klinisch onderzoek

BMJ (2026):

klinisch onderzoek 

verschuift van de VS naar 

China en India



Samen aan de slag
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Samenwerken om te navigeren in 
een ‘wereld in beweging’
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Afdeling Interne Oncologie
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(Zorg aangaande) toegankelijkheid
innovatieve geneesmiddelen

Agnes Jager, Internist oncoloog
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Disclosures

• Betrokken bij (investigator-initiated) studies met onderstaande (farmaceutische) bedrijven: 

• Novartis, Astra Zeneca, Pfizer, AbbVie, Agendia​, MSD – geen persoonlijke gelden ontvangen

• Aangaande deze presentatie: geen disclosures



Sinds 8-2022 is géén van de 7 EMA geregistreerde
borstkankergeneesmiddelen beschikbaar gekomen in Nederland

Olaparib gBRCA high risk PBC

Abemaciclib ER+/HER2- PBC

Trastuzumab deruxtecan M1 Her2low ABC

Elecestrant ER+/HER2- ABC

Sacituzumab Govitecan ER+/Her2- ABC

Capivasertib ER+/Her2- ABC

Ribociclib ER+/Her2- PBC

ONS OMRINGENDE LANDEN NEDERLAND

PBC primary breast cancer, ABC advanced breast cancer



<6 maanden na EMA registratie <24 maanden na EMA registratie

Nederland 2 jaar en 7 maanden na EMA registratie

Vergoeding neoadjuvant pembrolizumab TNBC in Europa



Consequenties - Kostenbesparing

▪ Vergoeding pas 2-3 jaar na EMA goedkeuring

▪ Gevolg voor de Nederlandse burger

▪ Minder hoge uitgave aan dure geneesmiddelen

▪ Snellere ontwikkeling van generieke middelen met een lagere prijs



Besparing door 2,7 jaar uitstel van vergoeding
neoadjuvante pembrolizumab, maar ten koste van wat? 

Besparing medicijnkosten

~ 420 miljoen euro

Pembrolizumab | Horizonscan Geneesmiddelen Smid et al. N Engl J Med 2024;391:1981-1991

Kosten: mensenlevens

~120 patienten die niet gestart zijn met 
therapie overlijden binnen 5 jaar

TNBC relatief zeldzaam, vaker bij jonge vrouwen

Gevolg voor farma

Kortere ‘terugverdien’ periode van

gepatenteerd ‘first in class’ middel

https://www.horizonscangeneesmiddelen.nl/geneesmiddelen/pembrolizumab-15?versie=versie-10
https://www.horizonscangeneesmiddelen.nl/geneesmiddelen/pembrolizumab-15?versie=versie-10
https://www.horizonscangeneesmiddelen.nl/geneesmiddelen/pembrolizumab-15?versie=versie-10


Oorzaken van vertraagde of geen toegang

Veel nieuwe innovatieve (dure) medicamenten met enorme budgetimpact

Sluisprocedure: het 'experiment’ in Nederland om dure (innovatieve) geneesmiddelen

tegen gereduceerde prijs beschikbaar te krijgen

Moet voldoen aan Stand van Wetenschap en Praktijk (SWP), echter

▪ Commisie BOM (NVMO) sinds 5-2023 PASKWIL criteria strenger geworden

▪ ZIN advies Commissie BOM niet altijd overgenomen, soms catch 22 (richtlijnen - vergoeding)

Onderhandelingsdeel van de sluisprocedure duurt steeds langer

▪ Doorlooptijden niet gemaximeerd

▪ Niet-transparante procedures aangaande prijsafspraken

▪ Ondanks SWP soms geen vergoeding gezien ontbreken akkoord

ESMO MCBS European Society Medical Oncology – Magnitude of Clinical Benefit Scale
PASKWIL Palliatief, Adjuvant, Specifieke bijwerkingen, Kwaliteit van leven, Impact van de behandeling en Level of evidence



Hoe te verbeteren? SWP volgens Europese criteria

▪ Nederlandse SWP criteria (PASKWIL) veelal strenger dan Europese criteria

▪ Vermogende patiënten zoeken zorg buiten Nederland – klassegeneeskunde – 

teniet doen van solidariteit

    

▪ Farmaceut krijgt minder makkelijk geneesmiddel vergoed

▪ Met een wereldwijd marktaandeel  in Nederland van 0.5% is het mogelijk 

gevolg dat farmaceuten vergoedingsdossiers niet meer indienen in Nederland 

Laag hangend fruit: 

Europese ESMO Magnitude of Clinical Benefit Scale implementeren in Nederland i.p.v. PASKWIL

Met Europese (i.p.v. Nederlandse) druk meer kans om grotere mate van overbehandeling te voorkomen 

SWP Stand der Wetenschap en Praktijk; PASKWIL Palliatief, Adjuvant, Specifieke bijwerkingen, Kwaliteit van leven, Impact van de behandeling en Level of evidence



Of: Beschikbaarheid via voorwaardelijke toelating

Geneesmiddelen die nét niet voldoen aan de SWP criteria (en dus een substantieel deel van de 
patiënten die wel baat heeft van geneesmiddel) voorwaardelijk toelaten 

Voorwaarde: geneesmiddel alleen maar beschikbaar stellen binnen doelmatigheidsstudie

Doel van studie: subgroepen identificeren die wèl aan SWP voldoen (mbv translationeel onderzoek)

Het doel heiligt de (toegang tot de genees) middelen, 

echter niet alleen VWS/ZonMw, maar ook de farmaceut betaalt



En doelmatigheidsstudies, daar zijn we goed in!

PUBLICATIES

Nature. 2024. PMID: 39604725

Nat Med. 2025. PMID: 40908356

ESMO Open. 2025. PMID: 39954390

Eur J Cancer. 2025. PMID: 41207182

Cancer. 2025. PMID: 41370190.

JAMA Oncol. 2026 PMID: 41712229.

J Natl Cancer Inst. 2026. PMID: 41270788.



Zorgprofessional

Beste zorg voor individuele patiënt

risk – benefit balans

Farmaceut

Goede zorg voor iedere patiënt

kosten-opbrengsten balans

(aandeelhouders)

Beleidsmakers

Beste beleid voor alle 

Nederlanders binnen

Regeerakkoord

Bevolking

Optimale balans

zorgpremies en

zorgverlening

Gezondheidseconoom/HTA/

Kwantificeren van gemaakte/

te maken keuzes in de zorg

kosten-effectiviteit balans

Zorgverzekeraar

Beste zorg voor

alle patiënten binnen budget

Inkomsten-uitgaven balans

De patiënt

Beste zorg

voor hem/haar

Een bedachtzaam experiment 

mbt toegankelijkheid van innovatieve geneesmiddelen

"Burgerberaad 2.0"



Dank voor uw aandacht



Geneesmiddelentekorten
Welke rol spelen ziekenhuisapothekers

J.C. Brugma
Vicevoorzitter NVZA

26 maart 2026



• Vicevoorzitter NVZA, bestuurslid portefeuille geneesmiddelenmanagement
• Apotheker Erasmus MC
• Lid RvT LCG (Landelijk Coördinatiecentrum Geneesmiddelen)
• ZonMw subsidie voor Mosuppan studie (geneesmiddelentekorten)

Disclosure



Oorzaken van tekorten (multifactorieel)

• Productie- en toeleveringsketens zijn mondiaal
en complex

• Grondstoffen uit verschillende fabrieken en
landen

• Fabrieken sluiten door strengere
(milieu)wetgeving of hoge energiekosten

• Logistiek: veel schakels & krappe voorraden

• Vergoedingssystemen (lage prijzen, 
monopolisten gecreëerd door preferentiebeleid, 
boete systeem, registratiekosten, paralleltransport)

• Verhoogde vraag (toename van ziekte of 
verandering van richtlijn, tekort vergelijkbaar
geneesmiddel)



Wat doet een ziekenhuisapotheker?

Geneesmiddeltekort

GVS

MSZ

Ander 
aangewezen 
preferent

Substitutie

Substitutie Mag. 
Bereiding

Mag. 
Bereiding

Import

Import

Vraag 
aanpassen



Omzetten is niet zonder risico!

• Andere concentratie
• Risico op doseerfouten

• Andere toedienvorm

• Andere hulpstoffen
• Alcoholen (ethanol, propyleenglycol)
• Coeliakie

• Ander geneesmiddel
• Therapietrouw / andere smaak

• Import geneesmiddel
• Geen automatische medicatiebewaking
• Beschikbaarheid niet gegarandeerd (klinisch vs poliklinisch)
• Vergoeding poliklinisch

• Patienten worden genoodzaakt om medicatie in het buitenland te halen
• Onderlinge ruilhandel onzekere kwaliteit

• Ene tekort leidt tot andere tekort



• Apotheek bereidingen zijn geneesmiddelen die speciaal op maat in de apotheek worden 
bereid (magistrale bereidingen)
o Op voorraad
o Voor individuele patiënt

• Geneesmiddelenwet

o Magistrale bereiding is alleen voorbehouden aan apothekers  
 In een apotheek
 Voldoen aan Europese Farmacopee
 Kleine Schaal (50 – 150 unieke patienten per maand afhankelijk van gebruik) 

• Apotheekbereidingen in NL door: 
o Ziekenhuis apotheken / Openbare apotheken / Bereidingsapotheken / Grootbereiders  (Gedoogd dmv 

beleidsregel / GMP) 

Bereidingen
Wat is een bereiding?



• Als er geen geregistreerd geneesmiddel is 
o Zeldzame ziekten

• Als het geregisteerde geneesmiddel niet
geschikt is
o Kinderen die een lagere dosering of 

vloeibare vorm nodig hebben
o Voor ouderen met slikproblemen
o Bij allergiëen of overgevoeligheden, 

bijvoorbeeld voor conserveermiddelen
• Als het geregistreerde geneesmiddel niet

beschikbaar is
o Tekorten

Bereidingen
Wanneer worden apotheekbereidingen ingezet?



• Optie die past binnen geneesmiddelenwet = magistrale bereiding = kleine schaal
• Randvoorwaarden voor bereiding:

o Grondstof beschikbaar
o Kennis beschikbaar
o Technisch mogelijk

o Tijdslijn haalbaar
• Doorgeleverde bereidingen (=grote schaal) laatste optie gezien gedoogconstructie

o Infuuszakken najaar 2024

Bereidingen en tekorten



Aanpassen van de vraag

• In kaart brengen van tekorten

• Analyseren van voorraden

• Ziekenhuisapotheken

• Groothandels

• Fabrikanten

• Spreiden van geneesmiddelen

• Ondersteunen van import en productie van 
geneesmiddelen

• ATG: werkgroep Acute tekorten 
geneesmiddelen

• ATG+: wergroep Acute Tekorten 
Geneesmiddelen incl. eerste lijn 



M.C. Swets, et al, A comparison of the effectiveness of different doses of tocilizumab and sarilumab in the 
treatment of severe COVID-19: a natural experiment due to drug shortages

• Gebruik Tocilizumab bij Covid

• Dreigend tekort voor reuma 
patiënten

• Via ATG aanpassingen 
doseringen tocilizumab

• Bij verder tekort tocilizumab 
Covid patiënten naar sarilumab 
(IL-6)

• Reuma patiënten hebben nooit 
tekort gehad in Nederland
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