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Dure geneesmiddelen in perspectief 
ziekenhuis (professional) perspectief 

• Uitgaven gezondheidszorg 
• Geneesmiddel uitgaven 
• Innovation/new drugs/trends 
• Toegankelijkheid voor de patiënt 
• Betaalbaarheid/duurzaamheid 
• Initiatieven ziekenhuis (professionals) 
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Healthcare spending 
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Global Spending 
Pharmaceuticals (2010-2020) 

US$ billions 
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EU Spending Pharmaceuticals 
(2015-2020) 
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Total expenditures/costs health care 
The Netherlands (source CBS) 

2013: € 
•96.1 billion  
•13.8% GDP 
•Hospital care: 
 €27 billion 
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Total spending pharmaceuticals 
The Netherlands (in Bn €) 

•    Total 2015: 
 €6.5 billion 
 
Including 
Hospitals: 
 € 2.2 billion 
   
Expensive drugs: 
 €1.7 billion 
 

Total spending pharmaceuticals local pharmacies/ 
first line care 
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Presentation Notes
De totale uitgaven aan farmaceutische zorg zijn circa 6,5 miljard euro. Hiervan komt circa 4,3 miljard voor rekening van de eerste lijn. Dit is inclusief de apotheekvergoedingen (receptregels circa 1,3 miljard). De ziekenhuizen nemen van de 6,5 miljard circa 2,2 miljard voor hun rekening waarvan 1,7 miljard hoort tot de dure geneesmiddelen. Dit is berekend door Vektis en staat in contrast met de 1,2miljard die opgenomen is in de Rijksbegroting.
Dit waren tot 2015 geneesmiddelen die per patient per jaar meer dan 10.000 euro kosten en een nationale omzet/uitgave hebben van minimaal 2 miljoen euro. Nu kunnen dat ook geneesmiddelen zijn die minder kosten en een verstoring van de DOT/DBC-prijs geven.



Expenditure on pharmaceuticals 
per capita 
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MSZ geneesmiddelen 

Source: NZa 
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Expensive Drugs Top 25 

Source: NZa 
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Total spending Pharmaceuticals UMCG 
(€) 

 

Healthwise Dure Geneesmiddelen 31 mei 2017 



Total spending Pharmaceuticals UMCG 
(€) 
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Spending Pharmaceuticals UMCG (€) 
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Innovation 

• Academia 
• Pharma 
• For the benefit of the patient? 
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Specialty Medicines and leading 
therapy areas (Global) 
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Worldwide pharmaceutical R&D 
spending 
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Global New Active Substances 
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Echte innovaties? 

• Veel me-too 
• Echte doorbraken komen zelden voor 
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Precision medicine 

Definition: 
“An emerging approach for therapy and 
prevention, taking into account individual 
variability in genes, environment, and 
lifestyle for each person." 
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Use and effectiveness of drugs 

• Facts and Figures 
 - $800-1000 billion 
 - 90% drugs are only effective 
  in 40% of population 
 - $350 billion ineffective 
   prescription 
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New classes of drugs 
 

Targeted therapy 
 

Immunotherapy 
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Patient access 
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Differences in access to relevant new 
anticancer drugs in Europe 

• Differences between countries in: 
– drug related health care expenditures 
– drug prices 
– access time to drugs after approval by EMA 

 
• Sometimes lack of drug supply in “countries with cheaper 

drugs” due to parallel import to “countries where the drug 
is more expensive” 
 

• Unequal access within some countries: 
– sometimes (co)-payment of the drug costs by patients 

required 
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Regional differences in use of EGFR 
inhibitors for lung cancer in NL 

 

© Dutch Cancer Society 2015 
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Betaalbaarheid/duurzaamheid 
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Spending expensive anti-cancer drugs 
The Netherlands 

 

© Dutch Cancer Society 2015 
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Spending Pharmaceuticals UMCG (€) 
 

Healthwise Dure Geneesmiddelen 31 mei 2017 



 

© Dutch Cancer Society 2015 
Healthwise Dure Geneesmiddelen 31 mei 2017 



Uitdagingen 

 
• Meer en complexere ziektes cq patiënten  
• Meer geneesmiddelen 
• Toename van de kosten 
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Veel stakeholders 
en de interactie met de zorgprofessional   

• Pharma (en andere shareholders) 
• Min. VWS / Zorginstituut NL 
• Wetenschappelijke verenigingen 
• Zorgverzekeraars 
• Ziekenhuisbestuur 
• Dokters (geneesmiddelkeuze en voorschrijven) 
• Apothekers: geneesmiddelkeuze en inkoop  
• Patiënten / patiënten belangen verenigingen 
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National level 
 

• Specifiek budget voor dure geneesmiddelen 
• ZINl 
• Horizon scans toekomstig dure geneesmiddelen 
• Sluis; Prijsonderhandelingen door de minister/EU 
• No cure no pay 
• Value Bases Pricing 

 
• Nationale coördinator 

 
 

© Dutch Cancer Society 2015 
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Senioren Academie-HOVO  
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Sluis nivolumab en pembrolizumab 
niet-kleincellig longcarcinoom 

• ZINl boordeling: farmacotherapeutisch rapport, 
kosten-effectiviteit, budget impact 

• Niet kosten-effectief: circa €140.000,- per QALY 
• Onderhandeling Min. VWS met Pharma 
• Prijsafspraak: prijs?? 
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Rapport FMS  
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NVMO Cie BOM 
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HOVON 

• Pomalidomide bij Multipel Myeloom 
• Strikte toepassing conform richtlijn; pay for 

benefit 
• Consulatie centra 
• Afspraak zorgverzekeraar, pharma en 

behandelaren 
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Biosimilars FMS/NVZA 
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Ziekenhuisbestuur /zorgverzekeraar  

 
• Transparantie financiele arrangementen dure 

geneesmiddelen 
• Formularium; preferentiebeleid; richtlijnen 
• Incentives/shared saving 
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Zorgprofessionals 
 
• De spreekkamer is niet de plek om over geld te 
 spreken. Daar geldt het belang van de patient.  
• Zinnig en doelmatig gebruik van (dure) 
 geneesmiddelen wordt besproken tussen patiënt 
 en dokter/andere zorgprofessionals 
 

• Maatschappelijke verantwoordelijkheid: advies  
 overheid, WV, ziekenhuisbestuur, werkgroepen 
 nationaal en lokaal 
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Doelmatige inkoop 
- Bundelen van inkoopkracht 
 NFU/iZAAZ/Zorgverzekeraars 
- UMCG initiatieven:  
• stollingsfactoren; biosimilars; TNF-alfa  remmer 
• preferent rec factor VIII: €2,5 milj 
• infliximab biosimilar:  €1-2,5milj 
• preferent TNF-alfa remmer bij RA: etanercept 
 oplopend naar € 2 milj 
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Doelmatig gebruik en toepassen 
vb Reumatologie en MDL 

• De Poeet-studie( ZonMw):  reumatoïde artritis(RA) in remissie; de TNF- 
blokker wordt gestopt.  

• Binnen het GLAS- cohort:  groot cohort patiënten met 
spondylarthropathie(M.Bechterew) in UMCG en MCL, : Patient-Tailored 
Dose Reduction Of Tumor Necrosis Factor-Alpha Blocking Agents.  

• Astep studie, waarbij bij patiënten met RA en Bechterew  spiegels van 
biologicals worden bepaald. Afhankelijk van de spiegels, wordt dan de 
dosis aangepast (verlaagd en soms misschien verhoogd) 

• MDL: TNF care project bij ziekte Crohn en colitis ulcerosa 

• Protocollair voorschrijven/landelijke richtlijnen 
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Barrières en hobbels 

• Maken van keuzes over disciplines of instituten heen 
inclusief het wegen van de belangen van de individuele 
patiënt 

• Vemenging van “(onderzoek) belangen” tussen 
professionals/instituten en pharma 

• Wisselende afspraken tussen ziekenhuizen en 
zorgverzekeraars 

• Onduidelijke governance 
• Onvoldoende incentives; whats in it for me??? 
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Conclusies en Aanbevelingen (1) 
• Inkoopafspraken zo veel mogelijk scheiden van andere relaties 

met firma’s 
• Speelveld voor doelmatige inkoop en toepassing creëren. Rol voor 

ziekenhuizen/professionals/zorgverzekeraars 
 Initiatief NFU en ZN 
• Doelmatigheidsprojecten continueren en uitbouwen ook in 

afstemming met zorgverzekeraars 
• Gaan voor eigen Preferentiebeleid 
• Intensievere monitoring/uitkomstenonderzoek (registries). 
• Declaratie op basis van nacalculatie en netto “ inkoopprijs”; nader 

afspraken met zorgverzekeraars over daadwerkelijke kosten en 
innovatiegelden (incentives/shared savings) 
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Conclusies en Aanbevelingen (2) 
• Shared savings inzetten voor zorginnovatie 
• Protocollair gebruik/conform landelijke richtlijnen 
• Pay for benefit en No cure no pay afspraken (industrie en 

zorgverzekeraar) 
• Goede anticipatie op nieuwe ontwikkelingen: Blijven monitoren 

van de ontwikkelingen in het gebruik en het op de markt komen 
van nieuwe (dure) geneesmiddelen 

• Relatie met Pharma primair mbt nieuwe 
ontwikkelingen/onderzoek 

• Multidisciplinaire samenwerking/werkgroepen en patiënt 
participatie 

• Heldere governance  
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www.umcg.nl 
DANK VOOR UW AANDACHT 

VRAGEN?? 
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Stelling 
• A lot of expensive drugs are really too 

expensive while others are relatively 
cheap 

• A lot of so called innovative (expensive) 
drugs are not innovative at all 
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Therefore development of an ESMO  
Magnitude of Clinical Benefit Scale 

(ESMO-MCBS) 

     ESMO 
• Committed  

 to promote high-quality, rational, responsible & 
affordable cancer care 

• Wants to 
 highlight treatments which bring substantial 

improvements to the duration of survival and/or the QoL 
of cancer patients 

 use the scale for accelerated reimbursement evaluation 
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Factors taken into account for ESMO-MCBS 

Magnitude 
of Clinically 

Benefit 

Overall 
survival, 

Progression 
free survival 

Toxicity 

Costs 

Prognosis of 
the condition 

Quality of Life  HR, Long term 

 survival,RR  

Not analyzed in view of  
significant “Heterogeneity” 
across Europe  
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Field testing Breast Cancer 
Medication Trial  Setting Primary 

outcome 
PFS 

control 
PFS 
gain 

PFS HR OS 
control 

OS 
gain 

OS HR QoL ESM0-
MCBS 

Chemo +/- 
trastuzumab 

HERA (Neo)Adjuvant HER-2 
positive tumors 

DFS 2 y DFS 
77.4% 

8.4% 0.54  
(0.43-0.67) 

A 

T-DM1 vs 
capecitabine + 
lapatinib 

EMILIA 2nd line metastatic after 
trastuzumab failure 

PFS & OS 6.4 m 3.2 m 0.65  
(0.55-0.77) 

25 m 6.8 m 0.68  
(0.55-0.85) 

Later 
deteriora

tion 

5 

Trastuzumab + 
chemo +/- 
pertuzumab 

CLEOPATRA 1st line metastatic PFS 12.4 m 6 m 0.62  
(0.52-0.84) 

40.8 m 15.7 
m 

0.68  
(0.56-0.84) 

~ 4 

Lapatinib +/- 
trastuzumab 

EGF 
104900 

3rd line metastatic PFS 2 m 1 m 0.73 
 (0.57-0.93) 

9.5 m 4.5 m 0.74  
(0.57-0.97) 

4 

Capecitabine +/- 
lapatinib 

Geyer, 2006 2nd line metastatic after 
trastuzumab failure 

PFS 4.4 m 4 m 0.49  
(0.34-0.71) 

NS 3 

Eribulin vs other 
chemo 

EMBRACE 3rd line metastatic after 
anthracycline & taxane 

OS 10.6 m 2.5 m 0.81  
(0.66-0.99) 

2 

Paclitaxel +/- 
 

Miller, 2007 1st line metastatic PFS 5.9 m 5.8 m 0.6  
 

NS ~ 2 
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Underlying Premises ESMO-MCBS 

1. Cure takes precedence over deferral of death 
2. Direct endpoints such as survival and QoL take 

precedence over surrogates such as PFS or RR 
3. DFS in curative disease is a more valid 

surrogate than PFS or RR in non-curative 
disease 

4. Interpretation of the evidence for benefit  
     derived from surrogate outcomes (such as PFS)  
     may be influenced by secondary outcome data  
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  3 Rules, one of them  1. Ni 
2. Ni 
    Check for: 

• indicators of severe toxicity or reduced grade 3-4 
toxicity that bothers patients 

• Quality of life advantage validated scale 
 

 
 
 Report final adjusted grade taken into account 

toxicity and quality of life 
 

 

toxicity 
quality of life 
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ESMO-MCBS substantial improvements 
 

 
• Curative setting A & B or non-curative setting 5 & 4 
  

 
 
 

5 

4 

3 

2 

1 

A 
 
B 
 
C 

Curative Non-curative 
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