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Transparantie over prijsstelling en
kosten vanmedicijnenheeft zijn prijs
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MarcPomp is zelfstandig gezondheids-
econoom.Hijwerkt geregeld voor farma-
ceutischebedrijven.

D
e roepom transparantie
over prijzen enkosten
vanmedicijnen is op zich
begrijpelijk. ‘Dat heet ver-
antwoording en is niet in
strijdmet hetmededin-

gingsrecht, zoalswelwordt beweerd’,
schreven advocaat Jan-Koen Sluijs en
hoogleraar gezondheidsrecht Brigit
Toebes inHet FinancieeleDagblad van
23 september. Beiden zijn verbonden
aande Stichting Farma ter Verantwoor-
ding. Er zitten echter nogalwat haken
enogen aan volledige transparantie van
prijzen enkosten.

Eerst de prijzen.De ongemakkelij-
kewaarheid is dat openbare kortingen
op adviesprijzen lager uitvallen dande
huidige geheimekortingen.Hiervoor
zijn twee redenen.Openbaarheid van
kortingenmaakt het voor bedrijven ge-
makkelijker hun gedrag op elkaar af te
stemmen.Deze zogeheten tacit collusi-
onheeft lagere kortingen tot gevolg.

De tweede reden is dat openbaarheid
zorgt dat kortingen inNederlanddoor-
werken indeprijzen in andere landen,
waardoor bedrijvenminder geneigd zul-
len zijn kortingen te geven.

Anders dan voorstanders van transpa-
rantie denken, zijn internationale prijs-
verschillenwenselijk. Prijsverschillen
opbasis van inkomenper hoofd vande
bevolking staan inde economieboekjes
bekend als prijsdiscriminatie. Enhet
klinkt voor niet-economenmisschien
gek,maar dit soort prijsdiscriminatie
is optimaal voor patiënten.Waarom?
Omdat de ontwikkelingskosten van een
geneesmiddel hoog zijn,maar de kos-
ten van een extra pilletje of infuusniet.
Waaromzou je danpatiëntenuitsluiten
in landendie niet in staat zijn de volle
prijs, inclusief de ontwikkelingskosten,
te betalen, terwijl de lagere prijs de pro-
ductiekosten van een extra pilletjewel
dekt?

DE DUPE
Zolang farmaceutische bedrijven in rij-
ke landen eenprijs kunnen vragendie
hoog genoeg is omdeontwikkelings-
kosten terug te verdienen, is er geen en-
kele reden eenmedicijn niet goedkoper
aan te bieden in armere landen.Maar
danmoet het bedrijf wel in staat zijn
verschillendeprijzen te vragen in ver-
schillende landen. Een systeemvan refe-
rentieprijzen ondermijnt diemogelijk-
heid, want door dat systeemwordende
prijzen internationaal gelijk getrokken.
Farmaceutische bedrijvenmoetendan
ook in armere landenhogeprijzen vra-
gen enpatiënten indie landen zijn daar
de dupe van.Willenwedat?Om toch in-
ternationale prijsverschillen te kunnen
handhaven,moetenbedrijven vertrou-
welijke kortingen af kunnen spreken.

Er zitten ookhaken enogen aan trans-
parantie over de kosten van geneesmid-
delen.Het idee vande eerder genoemde
auteurs is dat zij ervanuitgaandat een
farmaceutischbedrijf per individueel
geneesmiddel de prijsmoet kunnen
onderbouwenopbasis vande kosten.
Als bedrijvendat zoudendoen, zou je

voor sommige geneesmiddelen al snel
concluderendat de prijs veel te hoog is.
Deprijs vandiemiddelen zoudan sterk
moetendalen.

Maarwat doe je danmet geneesmid-
delenwaarvandeprijs te laag is omde
ontwikkelingskosten terug te verdie-
nen?Want die zijn er ook: hetmedi-
sche vaktijdschrift Jamapresenteerde
onlangs gegevens over de omzet van 99
kankergeneesmiddelendie in de perio-
de 1989-2017 opdeAmerikaansemarkt
zijn gekomen.Wat blijkt? In 27 gevallen
was dewereldwijde omzet opgeteld over
eenperiode van tien jaar na demarktin-
troductie kleiner dan €1mrd.Dat is veel
teweinig omdeontwikkelingskosten
terug te verdienen, temeer daar de om-
zet niet alleendient ter dekking vande
ontwikkelingskosten,maar ook van alle
andere kosten zoals productie, distribu-
tie enmarketing.Overigensnemende
auteurs vanhet Jama-artikel deze kosten
nietmee inhunberekeningen en con-
cluderen zij daarom tenonrechte dat bij
vrijwel alle nieuwekankergeneesmidde-
lende omzet hoog genoeg is omdeont-
wikkelingskosten terug te verdienen.

Moet de prijs vandeze geneesmidde-
lendus omhoog? Zo ja, hoe doe je dat
dan?Ennog fundamenteler: als kosten
leidend zijn voor de prijs enniet beta-
lingsbereidheid zoals nu,waaromzou
een farmaceut dannog zijn best doen
diemiddelen temakenwaar de samen-
levinghetmeeste voor over heeft?

Bij eenpleidooi voor transparantie
horen antwoordenopdeze vragen.
Zolangdie antwoorden er niet zijn, is
er veel te zeggen voor vertrouwelijke
kortingen enprijzen opbasis vanbeta-
lingsbereidheid. Voor sommige genees-
middelenbetalenwedan veelmeer dan
de kosten.Maar dezemiddelenmoet je
zien als de hoofdprijs in de loterij. Als je
dehoofdprijs eruit haalt, doet niemand
meermee.

Het klinkt misschien
gek, maar dit soort
prijsdiscriminatie
is optimaal
voor patiënten
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