
toonde in dat AO met overtuiging
aan hoe het kortingen- en bonussen-
systeem werkt voor zowel speciali-
teÂs, generieke middelen en parallel
geõÈmporteerde medicijnen. Er zou in
totaal zo'n 465 mln. lucht in de
kolom zitten. D66 vraagt zich af of de
stimulansregeling voor generiek
afleveren nog wel in stand moet
blijven. Als de KNMG zegt dat
apothekers vooreerst zorgverlener
zijn en niet koopman, dan is die
regeling onzes inziens overbodig.
Kan de minister hierop reageren?

De fractie van D66 heeft wat
verbaasd gekeken naar het antwoord
van de minister op onze vraag of het
niet beter is over te gaan tot het
schrappen van de bepaling in de
huidige tariefbeschikking van het
COTG dat de vergoedingsprijs voor
een geneesmiddel wordt gebaseerd
op de prijs van de goedkoopste
leverancier. De minister geeft aan het
een wezenlijke vraag te vinden en
stelt dat de onderhavige regel tot
doel heeft te voorkomen dat binnen
de huidige tariefsystematiek, waarin
het uitgangspunt is dat voor
apothekers de inkoopprijs de
verkoopprijs is, aanbieders aan
apothekers een marge bieden
bovenop de inkoopprijzen van
geneesmiddelen. De minister zegt
dat het onder de huidige omstandig-
heden loslaten van de bepaling het
gevaar in zich bergt van prijsverho-
gingen van de geneesmiddelen,
teneinde aanbieders in staat te
stellen meer kortingen en bonussen
aan apothekers te geven. Een
versterking van de marge-
concurrentie zou het gevolg zijn in
plaats van de beoogde prijs-
concurrentie, aldus de minister. In
het antwoord ± en nu komt het ±
staat: ''In dit verband is mij ter ore
gekomen dat een marktpartij die
besluit zijn prijzen te verlagen, kan
rekenen op verzet van andere
aanbieders, omdat deze de marge
verlaagd zien worden''. Kan de
minister aangeven waarop zij precies
doelt?

Andere sprekers hebben gevraagd
naar de alternatieven die zijn
ingediend. Ook ik wil de minister
vragen daarop morgen in te gaan. Is
het juist dat als de levensvatbaar-
heid, zoals het in het algemeen
overleg in juni jongstleden werd
genoemd, van de alternatieven
aangetoond is deze in werking
kunnen treden? Daarbij merk ik op
dat voor de D66-fractie blijft gelden
dat eventuele alternatieven voor deze

wet absoluut waterdicht moeten zijn
en gegarandeerd de gewenste
opbrengst moeten opleveren. Slechts
als aan die randvoorwaarden is
voldaan, mag voor ons de wet op de
plank blijven liggen.

Overigens vroeg de VVD-fractie in
de schriftelijke ronde of de marketing
van de farmaceutische industrie zich
niet zou gaan verleggen van de
groothandel en verkopers naar de
voorschrijvers. Afgelopen weekend
gaf een van de grootste industrieeÈn
in Amsterdam een groot feest met
veel artiesten bij de introductie van
een nieuw geneesmiddel. Gasten
waren huisartsen en specialisten. Je
zou haast zeggen: het lijkt erop dat
de VVD-fractie een helderziende blik
heeft gehad.

Voorzitter! Het octrooi op
specialiteÂs loopt in Nederland geloof
ik achttien jaar. Is die periode in
andere Europese landen korter? Het
marktaandeel van generieke
geneesmiddelen is in Nederland veel
kleiner dan in de ons omringende
landen. In de VS is het marktaandeel
van de generieke geneesmiddelen
zo'n 50%. Het komt mij voor dat de
bescherming van de specialiteÂs
nogal langdurig is. Wordt de
octrooiperiode nog verkort? Liggen
de verschillen aan het feit dat men in
de ons omringende landen eerder
mag beginnen met onderzoek en
registratie tijdens de looptijd van het
octrooi?

Over de prijslijst is door anderen
al zo veel gevraagd dat ik mij daarbij
aansluit. Ik hoor morgen het
antwoord wel. Ik merk nog wel op
dat ik wat moeite heb met het
antwoord van de regering op de
vraag of bij een koersdaling van
bijvoorbeeld de Franse frank ten
opzichte van de gulden de in
Frankrijk geldende prijs moet worden
verhoogd om die te corrigeren voor
nieuwe koersverhoudingen. Dat lijkt
mij een soort afdoener. Ik hoop
daarover morgen nog iets te horen.

Wat de werkgelegenheid betreft
nog het volgende. Volgens een in
opdracht van Nefarma gehouden
NIPO-enqueÃte zal inwerkingtreding
van de wet een verlies opleveren van
2.500 arbeidsplaatsen en van
innovatie en stimulering van
onderzoeksprogramma's bij
onderwijsinstellingen. Kent de
minister die enqueÃte en wat is hierop
haar reactie? Is er sprake van
koudwatervrees of ziet zij dat
anders?

Bijlage 6 gaat opnieuw open. Ik
verzoek de minister morgen in te
gaan op het advies van de Zieken-
fondsraad. Deze bepleit voor de korte
termijn een limietsysteem voor
nieuwe middelen, terwijl hij voor de
lange termijn adviseert de kosten en
effecten van een geneesmiddel op
systematische wijze te benoemen, te
meten en te vergelijken. Dit lijkt mij
een vorm van technology asses-
sment. In antwoord op vraag 151 bij
het FOZ wordt aangegeven dat geen
effectief kostenbeheersings-
instrument voorhanden is en dat
daarom sluiting tot 1 januari 1996 is
verlengd. Geeft de prijzenwet
volgens de minister wel een
voldoende kostenbeheersings-
instrument of zijn aanvullende
maatregelen nodig?

Hoe staat het met de
mededingingsrechtelijke toetsing van
de gedragsregels van de koepelorga-
nisaties? Ook daarover hebben wij in
juni jongstleden. met elkaar
gesproken. De toetsingsresultaten
zouden per oktober jongstleden
binnen zijn, aldus de minister.

Voorzitter! De fractie van D66
steunt dit wetsvoorstel. Wij vinden
dit nodig, al was het maar als stok
achter de deur. Mochten de
alternatieven niet opleveren wat zij
zouden moeten opleveren dan
kunnen wij de wet gewoon in
werking laten treden. Met spoed
moeten al die marktmaatregelen in
werking treden.

Ten slotte zou ik iedereen willen
bedanken, inclusief de ondersteu-
nende medewerkers van de Kamer
en de minister, voor het uithoudings-
vermogen in dit debat.

De voorzitter: Bij die laatste
woorden sluit ik mij namens de
Kamer als voorzitter graag aan. Het
is, gelet op de klok, een goede
beslissing geweest thans niet verder
te gaan dan de eerste termijn van de
Kamer.

De algemene beraadslaging wordt
geschorst.

De voorzitter: De minister, die ik
dank voor haar inschikkelijkheid met
haar agenda, zal morgenochtend om
10.15 uur antwoorden, waarna de
behandeling zal worden afgerond.
Het is de bedoeling morgen in de
loop van de middag ook over dit
wetsvoorstel te stemmen.
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