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Het Thiosix
dilemma

Wellicht ten overvioede hecht ik eraan te
benoemen dat het vergoeden uit publieke
middelen van producten die feitelijk nog
niet zijn uitontwikkeld, in beginsel slechts
bij hoge uitzondering mag plaatsvinden.
Dat geldt te meer waar het uiteindelijke
marktproduct voor een aanmerkelijk
hogere prijs wordt aangeboden dan de
apotheekbereiding die voordien in gebruik
was. Het is van belang te voorkomen dat
de burger uiteindelijk dubbel betaalt.




Het well-established use dilemma: heeft de premiebetaler het
nakijken?

Indien geen voor verkrijgen
researchkosten MA

Maar wel hoge
vraagprijs

Is er geen
bescherming
tegen




Het serviceproduct dilemma

Speciale Relatief hoge

Speciale dosis toedieningsvorm kosten

Kleine doelgroep




Wat kan ZIN (samen met VWS) doen om het veld verder te
brengen?

Bijlage 3 met Betere balans En benefit voor
kostprijs plus tussen beloning de patiént en
producten voor registratie premiebetaler

Desnoods behoud
DLMB wettelijk
helpen
verankeren




Wat zou ZonMw moeten doen?

o : En die partijen
: : Die investeren In :
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Door gebruik van
ontwikkelde drug
rediscovery
producten




