Verslag internetconsultatie ‘antimicrobiéle geneesmiddelen uitzonderen van GVS-
vergoedingslimieten’

1. Inleiding

Onderwerp van de consultatie

Naam: antimicrobiéle geneesmiddelen uitzonderen van GVS-vergoedingslimieten
Van: Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Type voorstel: Ministeriele regeling

Looptijd consultatie
Startdatum consultatie: 28 februari 2025
Einddatum consultatie: 11 april 2025

Doel van het voorstel

De internetconsultatie vindt plaats om burgers, bedrijven en organisaties te informeren over het
experiment om antimicrobiéle geneesmiddelen voor een periode van 2 jaar uit te zonderen van de
GVS-vergoedingslimieten. Verder biedt deze consultatie belanghebbenden de gelegenheid een
reactie te geven op de wijzigingsregeling inclusief de toelichting.

Opbrengst van de consultatie
Er zijn in totaal tien unieke reacties binnengekomen. Vooral brancheorganisaties hebben
gereageerd. Drie reacties zijn op persoonlijke titel, één reactie is anoniem.

2. Beeld van de binnengekomen reacties

De meeste reacties zijn positief over het experiment om antimicrobiéle geneesmiddelen uit te
zonderen van de GVS-vergoedingslimiet. In meerdere reacties wordt het belang van de
beschikbaarheid van deze middelen benoemd. Ook wordt regelmatig benoemd dat, indien
succesvol, dit experiment uitgebreid zou moeten worden naar andere geneesmiddelengroepen.

Breder AMR-beleid

Meerdere reacties geven aan dat dit experiment een kleine stap is voor de beschikbaarheid van
antimicrobiéle geneesmiddelen. Meerdere reacties roepen op om tijdens dit experiment niet te
wachten met ander AMR-beleid. Er is kritiek dat dit bredere beleid niet is genoemd in de
toelichting bij de wijzigingsregeling. Inderdaad is de bredere inzet (zoals alternatieve
bekostigingsmodellen, stimuleren van innovatie en terughoudend voorschrijven) op AMR-beleid
niet benoemd in de toelichting, maar dit beleid loopt wel degelijk. Dit experiment verandert niets
aan de voortgang van het bredere AMR-beleid.

Relatie met de Wet geneesmiddelenprijzen (Wgp)

In meerdere reacties wordt benoemd dat de Wgp een grotere invloed op de prijs van
antimicrobiéle geneesmiddelen heeft dan het GVS. Er wordt opgeroepen om antimicrobiéle
geneesmiddelen ook uit te zonderen van de maximumprijzen in de Wgp. Zoals in de toelichting
aangegeven is dit overwogen, maar door de lange tijdslijnen voor het doorvoeren van zo’'n
wijziging én de aanstaande herziening van de Wgp, is ervoor gekozen om deze wijziging te richten
op de GVS-vergoedingslimieten. Nogmaals: deze wijziging betekent niet dat breder AMR-beleid de
komende tijd stil zal staan.

Belang van evaluatie

Bijna alle reacties benadrukken het belang van een goede evaluatie om te leren van dit
experiment voor beleid in de toekomst. De vraag wanneer dit experiment als succesvol wordt
gezien, wordt veel gesteld. Er ligt een evaluatieplan onder dit experiment. Zoals in de toelichting
aangegeven zal het experiment tussentijds en achteraf geévalueerd worden. Omdat het zeer lastig
is een directe relatie te leggen tussen prijsdruk van de vergoedingslimiet en de beschikbaarheid
van een geneesmiddel, zal er een variatie van parameters worden bijgehouden. Deze parameters
zien bijvoorbeeld op de ontwikkeling van de AIP, het aantal en de duur van tekorten, het aantal
aanbieders in de markt, etc. Deze ontwikkelingen worden bijgehouden en in de evaluatie
vervolgens gewogen om iets te zeggen over de resultaten van dit experiment.

3. Vervolg



De volgende fase in dit traject is dat de minister van VWS de definitieve wijzigingsregeling tekent.
Er wordt beoogd om deze regeling, na de verwerking door het CIBG in het GVS, per 1 augustus
2025 in werking te laten treden. De wijziging wordt automatisch teruggedraaid op 1 augustus
2027, tenzij voor die tijd andere besluitvorming plaatsvindt. Overigens zal tijdens deze
pilotperiode beleidsvorming plaatsvinden over de brede vernieuwing van het GVS. Het is
aannemelijk dat eventuele besluitvorming over de toekomst van het GVS raakt aan dit
experiment.



