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1. Aanleiding

De vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft u op

17 oktober 2022 gevraagd om een reactie op de petitie ‘Behoud de keuzevrijheid

voor insuline bij diabetes type 1’ die op 4 oktober 2022 is aangeboden aan de

commissie. Deze petitie is aangeboden naar aanleiding van de GVS-modernisering

en is ruim 30.000 keer ondertekend.

2. Geadviseerd besluit

Beslispunt: Gaat u akkoord met het verzenden van bijgevoegde reactie aan de
Tweede Kamer? X
Advies: Instemmen.

Deadline: 21 november 2022.

3. Kernpunten

De bovengenoemde petitie is gestart naar aanleiding van berichtgeving (onder
andere in het Algemeen Dagblad)! rond de GVS-modernisering die suggereerde
dat mensen met diabetes type 1 na de herberekening van de vergoedingslimieten
moeten wisselen naar de goedkoopste insuline in een cluster om bijbetalingen te
voorkomen.

De indieners stellen dat daardoor de keuzevrijheid van mensen met diabetes type
1 beperkt wordt en dat dit onwenselijk is omdat niet alle patiénten hetzelfde
reageren op de beschikbare geneesmiddelen. Zij verzoeken u hier zorgvuldig naar
te kijken en de mening en ervaring van patiénten mee te nemen in verdere
besluitvorming.
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U geeft aan dat u de zorgen van patiénten begrijpt, maar dat het GVS juist zorgt Directoraat-Generaal
voor een breed palet aan geneesmiddelen voor behandelaren en patiénten. De Curatieve Zorg

el Z g " b u z Directie Geneesmiddelen en
keuzevrijheid wordt in beginsel niet beperkt door de GVS-modernisering, maar Medische Technologle
zorgt ervoor dat de zorg betaalbaar blijft door niet teveel te betalen voor
vergelijkbare geneesmiddelen. Daarnaast stelt u dat het de verantwoordelijkheid Kenmerk
van fabrikanten is om prijzen van uitwisselbare geneesmiddelen te verlagen. Er 3454238-1038291-GMT
kunnen inderdaad bijbetalingen ontstaan, maar u zorgt ervoor dat deze niet
excessief hoog worden door de bijbetalingen per patiént per jaar te maximeren op
€ 250 euro.

U benoemt dat u de GVS-modernisering met één jaar heeft uitgesteld tot

1 januari 2024. U geeft aan de Kamer begin 2023 te informeren over de stand van
zaken van de GVS-modernisering. U gaat daardoor niet specifiek op de casus in. U
blijft in gesprek met veldpartijen om de effecten van de modernisering te
bespreken.

4. Toelichting

a. Draagvlak politiek

De GVS-modernisering is een veel besproken onderwerp in de Tweede Kamer. Een
motie om af te zien van de GVS-modernisering, ingediend tijdens het
tweeminutendebat van 7 juli 2022, kon op steun van de voltallige oppositie
rekenen, uitgezonderd de fractie van JA21,

Naar aanleiding van signalen over beschikbaarheidsrisico’s van geneesmiddelen
heeft u besloten de GVS-modernisering met één jaar uit te stellen. U heeft dit
besluit in een Kamerbrief op 27 september 2022 laten weten aan de Kamer.

b. Draagvlak maatschappelijk en eenduidige communicatie

Er is bij veldpartijen veel weerstand tegen de GVS-modernisering. De petitie laat
zien dat bij mensen met diabetes type 1 zorgen leven over de effecten van de
GVS-modernisering op hun gebruik van geneesmiddelen.

c. Financiéle en personele gevolgen
n.v.t.

d. Juridische aspecten haalbaarheid
n.v.t.

e. Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)
Afgestemd binnen de directie GMT.

f. Gevolgen administratieve lasten
n.v.t.

g. Toezeggingen
n.v.t.

h. Fraudetoets
n.v.t.
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5. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden
Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege de Directoraat-Generaal

bescherming van persoonlijke levenssfeer. Curatieve Zorg
Directie Geneesmiddelen en

Medische Technologie

3454238-1038291-GMT
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