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Stijgende uitgaven voor publieke zorg (%BNP)
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Zorg: verdringing van andere prioriteiten?

Groei uitgaven in % bbp in periode 2017-2021
(bron: CPB)

70rgKosten.

Eris eigenlijk maar één monster van weleer dat onder controle lijkt, maar dat in de CPB-

raming weer de kop opsteekt. En dat is het gedrocht van de woekerende collectieve
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Waarom is de betaalbaarheid van zorg belangrijk?

*  Hoge baten (gezondheidswinst), maar grotendeels non-monetair

* Steeds meer kosten voor dezelfde hoeveelheid gezondheidswinst (Cutler,
2006)

* Steeds meer financiéle solidariteit (baten zijn erg geconcentreerd)
* Solidariteit noodzakelijk en daarom is zorg feitelijk een collectieve last

* Zorg stijgt sterker dan BNP en daardoor steeds minder geld beschikbaar
voor publieke investeringen

*  Competitie met andere publieke uitgaven: onderwijs etc.

» Substantieel deel zorg voegt (ex-post) geen waarde toe: ‘verspilling’
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Uitgaven geneesmiddelen
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Steeds meer polyfarmacie in apotheek

Aandeel polyfarmaciepatienten | leeftijd | jaar (2015) (%)
% polyfarmaciepatiénten van totaal aantal patiénten in 2005; 2010; 2015,

per leeftijdsgroep
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Multimorbiditeit belangrijke oorzaak uitgavengroei
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Average per capita costs per enrolee versus # co-morbidities

* Respectievelijk 14 en 1
vzd met #comorb =12 of
13 geexcludeerd.
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Inverse relatie kwaliteit van leven en
kosten complicaties bij diabetes

Utility score

Cumulative cost ($)

Perfect health — | 1.00

Diabetes without

complications —————— 0-79 84,911 and Amputation

g;i +«——— Myocardial infarction 69,552 and Stroke

0.70

Blindness in one eye —————

+«—— |schaemic heart disease

Coronary insufficiency —— 0.68 51,972 MYOCaI‘dia| infarCtion

0.62

«—— Stroke

Amputation ———— 0.51

‘--

Newly diagnosed, no 0
complications
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Nieuwe dure geneesmiddelen

.-
ol
GO
- -

B e

Y d
O | spinee®
\ g
s Figuur 1 Totale ultgaven dure geneesmiddelen 2012-2016
f 2,000
9 SPINRAZA -
(nusinersen) Grasi 1.800
1.600
1.400
(le‘ioll(sl(rant
1,200
'Moet het medicijn echt 1,000
honderdduizend euro per 400
spuit kosten?'
Teruglezen BOu
Vandaag wordt internationaal aandacht gevraagd voor A00
mensen met een zeldzame aandoening. Zoals Dirkje, het
2-jarige meisje dat eind vorig jaar centraal stond in een ,
Volkskrant-verhaal over de zeldzame spierziekte SMA. 00
Lees dat artikel en andere verhalen over zeldzame
aandoeningen hier terug. )]
Ellen de Visser 11 november 2017. 2:00 2012 2013 2014 2015 2016*
® COyergehevelde ® Overgehevelde @ Dure geneesmiddelen,
geneesmiddalen gensesmiddelen it evergehoveld

extramuraal (min ewra) {mle eura)
verstrokt (min eum)

Radboudumc



Betaalbare geneesmiddelen en het
publieke belang: dilemma’s

‘Lagere’ prijzen beter voor ruime toegang, ‘hogere’ beter voor winst
Internationale markt versus nationale (publieke) belangen

Hoe dure innovaties te betalen: uitkomsten, aanbesteden, loterij?
Betaalbaarheid gaat over toekomst ... (dure geneesmiddelen)

Wat als de marginale kosten ook de gemiddelde kosten worden?

Bedrag per Qualy op basis kosteneffectiviteit en ziektelast?

Discussies over budgettaire inpasbaarheid

Andere relevante criteria: leeftijd, leefstijl, ‘deservingness’ etc.
Maatschappelijk draagvlak (veel winst maken op ziekte, multinationals)
Integrale afweging: complicaties polyfarmacie, therapietrouw, substitutie
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