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De ACP

• Ingesteld in april 2008 door Minister van VWS 
• Negen leden vanuit gevarieerde, relevante disciplines (bestuurlijk, 

sociologisch, HTA, medisch, patiënten, ethisch-filosofisch, 
(macro)economisch, ouderen/langdurige zorg) 

• Wettelijke basis in de Zorgverzekeringswet (artikel 59a) 
• Adviseert over de maatschappelijke wenselijkheid van 

pakketadviezen (artikel 66) 
• Instroom, uitstroom, systeemadviezen 
• Tot nu toe bijna altijd over (dure) geneesmiddelen in de sluis
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Kerncompetenties werving leden

➢ autonomie, d.w.z. kunnen denken en opereren zonder last of  
ruggenspraak, los van belangen; 
➢ dynamisch en innovatief denkend, bereid zijn buiten het  
eigen expertisegebied te denken; 
➢ omgevingssensitief, d.w.z. voldoende verankering in de  
praktijk en het kennisveld om te begrijpen hoe de zorg  
werkt; 
➢ kritisch in het debat, logisch redeneren en geen moeite  
hebben een mening in openbaarheid te geven.
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Pompe en Fabry 2012

“Ik ben te duur en 
krijg een doodvonnis”

“Minister, het 
werkt …”

Openbare vergadering van de Adviescommissie Pakket (ACP)



De uitgangspunten van de ACP

• Generieke pakketcriteria: effectiviteit, kosteneffectiviteit, 
noodzakelijkheid en uitvoerbaarheid 

• Relevante maatschappelijke argumenten 
• Specifieke context  
• Deliberatie 
• Streven naar unaniem advies 
• Systematische opbouw
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Het argumentenkader van de ACP

Doel 
•Verantwoording over uitgebrachte adviezen 
•Voornemens over toekomstige adviezen op basis van opgedane 
ervaringen 

Vorm: clusters van argumenten 
•Omgaan met onzekerheid  
•Rechtvaardigheid en solidariteit  
•Competitie en markt overwegingen
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Welke argumenten/aspecten betrekt de commissie?
• Wat is de grootte van het effect? 
• Wat is de ziektelast? 
• Welke referentiewaarde volgt uit de ziektelast en voelt dat 

rechtvaardig? Is het een nieuw product, indicatieuitbreiding of 
repurposing van een oud geneesmiddel?   

• Hoe verhoudt de ICER zich tot de referentiewaarde? 
• Welke onzekerheden zijn er? ((kosten)effectiviteit, ziektelast, 

budgetimpact) 
• Voelt de hoogte van de prijs rechtvaardig? 

• Hoe ziet het ontwikkelingsproces eruit, is er sprake van hoge 
productiekosten. Wat is de verwachte markt in Nederland en 
wereldwijd?  

• Zijn er indicatieuitbreidingen te verwachten voor dit product? 
• Zijn er concurrende middelen te verwachten voor dezelfde 

indicatie? 
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Welke argumenten/overwegingen (2)?

Ovewegingen rechtvaardigheid en solidariteit 
– (wanneer besluit je een heel duur middel met een ongunstige KE 

te vergoeden of wanneer besluit je een goedkoop kostenefectief 
middel niet te vergoeden?)  

•Geven we prioriteit aan interventies die genezen? 
•Geven we prioriteit aan aandoeningen waarvoor nog geen behandeling 
beschikbaar is?  
•Geven we prioriteit aan verlenging van leven in jonge patiënten boven 
oudere patiënten?  
•Kunnen middelen voor eigen rekening en verantwoording komen 
(paracetamol, vitamines)? 
•Zijn bepaalde middelen algemeen gebruikelijk (smartphone, computer 
etc)?
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Waarde gedreven versus kosten gedreven 

Waarde gedreven: 
•Wat is de ratio tussen kosten en gezondheidswinst, los van ontwikkel- 
en productiekosten? KE method 

Kostprijs gedreven (in ontwikkeling): 
•Uitgangspunt is dat prijs in verhouding staat tot ontwikkel- en 
productiekosten incl. acceptabele winstmarge.  

Bij bv indicatieuitbreidingen en repurposed Geneesmiddelen vraag: 
Is waarde gedreven wel rechtvaardig, als de investeringen door de 
industrie veel lager zijn?  

Beide methoden geven argumenten om te komen tot rechtvaardige prijs. 
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Dilemma’s  en voorstellen van de ACP 

• Waarde gedreven beoordeling mbv referentiewaarden niet altijd van 
toepassing: legitiem dan naar kosten van R&D kosten geneesmiddel 
te kijken? 

• Legitiem om onzekerheid over (kosten)effectiviteit te vertalen in 
lagere prijs? 

• Hoe om te gaan met “lage BI”, maar “hoge” kosten pppj? 
• Gaan we iets missen wanneer we noodzakelijkheid als criterium 

vervangen door “ziektelast” en “voor eigen rekening”? 
• Wat is nodig om argumentenkader toepasbaar te maken op niet-

geneesmiddelen?
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Wensen ACP

• Minder geneesmiddelen op agenda, meer zorg in het open pakket 
• Niet alleen naar SWeP (en KE) kijken: principes van passende zorg 
• Meer vraagstukken in de langdurige zorg 
• Meer systeemadviezen: hoe beter, doelmatiger, mensvriendelijker 

organiseren? 
• Meer samenwerking met WAR en KR
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Aanbevelingen project Toekomstbestendig Pakketbeheer (april 2021)

• Zet betaalbaarheid nadrukkelijker op de maatschappelijke agenda, zowel die van individuele zorgvormen als 
die van de zorg in het algemeen. En zorg daarnaast voor meer maatschappelijke impact door vraagstukken te 
agenderen die het meeste druk zetten op de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg;  
 
 • Ga daarom ook veel actiever agenderen in het deel van het pakket waar de zorg nu automatisch 
instroomt; 
 
 • Positioneer je als pakketbeheerder ook duidelijk in de langdurige zorg, door daar vraagstukken te 
agenderen die druk zetten op de publieke waarden;  
 
 • Zoek naar manieren om te kunnen omgaan met zowel de (grote) onzekerheid die we nu zien in 
de beoordeling als met de betaalbaarheid wanneer er hoge prijzen of investeringen voor de zorg 
worden gevraagd. 

Bijvoorbeeld door het formuleren van afdwingbare voorwaarden die zorgprofessionals en patiënten 
kunnen helpen ervoor te zorgen dat de zorg terecht komt bij die patiënten die daar ook daadwerkelijk waarde 
aan ontlenen. En niet bij patiënten waar dat niet voor geldt. Zo draagt het pakketbeheer ook in de toekomst 
bij aan passende zorg. En zijn burgers ook in de toekomst verzekerd van goede, toegankelijke en betaalbare 
zorg.



 ‘Proactief pakketbeheer’ in open pakket

Het ontwikkelen van een werkwijze van het Zorginstituut voor het 
signaleren van pakketrisico’s (t.a.v. kernwaarden kwaliteit, toegang en 
betaalbaarheid) binnen het open systeem en voor het actief opvolgen 
van die risico’s, binnen ZIN en met partijen. 
 
Hierbij aandacht voor het meewegen van betaalbaarheid in het 
pakketbeheer en voor de invulling van cyclisch pakketbeheer, of het 
‘lerend systeem’. 

Het beoogde effect van de te ontwikkelen werkwijze is dat risico’s op 
kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid sneller en beter 
inzichtelijk worden en vervolgens duidelijk is welke partijen welke taak 
hebben om daar op te acteren, waarbij gebruik gemaakt kan worden 
van daartoe passende centrale en decentrale beheersinstrumenten in 
een lerend (cyclisch) systeem.
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Hoe verder met argumentenkader?

• November, december en januari: Gesprekken met medewerkers 
Zorginstituut, patiëntenorganisaties, zorgaanbieders, 
zorgprofessionals, farmaceutische industrie, zorgverzekeraars, 
LODG, VWS 

• februari 2022: wegen en verwerken van ingebrachte punten; 
• Betrokkenheid van burgers organiseren; 
• Lancering van argumentenkader eerste helft 2022: symposium of 

andere vorm

15


