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Achtergrondinformatie via websites 

 www.gabionline.net 

 www.gabi-journal.net 

 

 

 www.biosimilars-nederland.nl 

 

 

 www.pharm.kuleuven.be/clinpharmacotherapy/mabel 
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Agenda 

 Inleiding, de stand van het land 

 Voorwaarde: de neuzen dezelfde kant op 
 CBG, FMS, ziekenhuizen, (ziekenhuis)apothekers, verekeraars, patienten etc. 

 Nederlandese Inititatieven 
 NVZA / FMS Toolbox biosimilars 

 Initiatiefgroep Biosimilars Nederland (IBN) 

 Project BOM (IBN / IVM) 

 Betrokkenheid patienten 

 What’s in it for me: Wie doet het werk? Wie krijgt de beloning? 

 Coördinatie: VWS Platform Biosimilars 

 Samenvatting 
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De stand van 

het land 
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 Totale uitgaven medisch 

specialistische zorg (2016):       

23 miljard € 

 Waarvan dure geneesmiddelen: 

2 miljard € (=8,4%) 

 Kosten stijgen per jaar 6,7% 

(vooral door nieuwe, dure 

middelen) 

 

6 Bron: NZA Monitor, December 2017 
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NZA Monitor Dure Geneesmiddelen December 2017 

 
Stofnaam  Merknaam Uitgaven NL 

2016 (M€) 

Uitgaven B 

2015 (M€) 

Expiratie 

Exclusiviteit 

adalimumab Humira 215 120 Oktober 2018 

etanerept Enbrel 142 68 vrij 

Infliximab Remicade 139 92 vrij 

trastuzumab Herceptin 77 55 vrij 

Rituximab MabThera 63 31 Vrij 

Bevacizumab Avastin 58 47 2022 of eerder 

totaal 695 413 
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Aflopen marktexclusiviteit induceert 

marktwerking met dalende prijzen 

 Imatinib (Glivec®, 2016, totale kosten 37 M€) 

 In 2017 ca. 90% daling in kostprijs (IMS) 

 Biologische middelen in 2016 totaal ca. 700 M€ 

 Door marktwerking in potentie 40 - 60% minder uitgaven 

 Ca. 1 miljoen € besparing per dag mogelijk in 2019 

 3 Oncologische middelen in 2016  totaal ca. 200 M€ 

 Potentiele besparing 100 M€ of meer per jaar met biosimilars 

N.B. Omdat in België de markt anders is gereguleerd, kan dat anders uitpakken 
9 



Agenda 

 Inleiding, de stand van het land 

 Voorwaarde: de neuzen dezelfde kant op 
 CBG, FMS, ziekenhuizen, (ziekenhuis)apothekers, verekeraars, patienten etc. 

 Nederlandese Inititatieven 
 NVZA / FMS Toolbox biosimilars 

 Initiatiefgroep Biosimilars Nederland (IBN) 

 Project BOM (IBN / IVM) 

 Betrokkenheid patienten 

 What’s in it for me: Wie doet het werk? Wie krijgt de beloning? 

 Coördinatie: VWS Platform Biosimilars 

 Samenvatting 
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De neuzen moeten dan wel dezelfde kant op staan 

 

 Bij voorschrijvende artsen 

 Bij afleverende apotheken 

 Bij zorginstellingen 

 Bij patiënten 

 Bij verzekeraars 
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Maar het is geen free lunch 

 Iedereen rekent zich rijk, maar realiseert zich onvoldoende dat er veel 

werk voor verzet moet worden….. 

 

 De science is in orde (onderzoek, registratie) 

 Maar nu nog de emotie  

 en “what’s in it for me” (wie wordt er wijzer van; omkeren van de last) 

 

 Daardoor vallen de besparingen nu nog tegen 
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Het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen 

(CBG) maakte de eerste stap (2015) 

 Biosimilars zijn gelijkwaardige alternatieven 

 Nieuwe patiënten kunnen sowieso behandeld worden met biosimilars 

 Bestaande patienten kunnen overstappen mits 

 In samenspraak professionals (arts, apotheker….) 

 Patiënt wordt geïnformeerd 

 Patiënt adequaat wordt gemonitord (gewoon goede zorg) 

 Product identificeerbaar wordt vastgelegd in dossier 
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Hierop is Nederlands beleid gebaseerd 

 Medisch specialistische verenigingen onderschrijven standpunt CBG 

 Geneesheren (FMS, incl. ziekenhuisapothekers), apothekers (KNMP) 

 Actieve ondersteuning door ziekenhuizen 

 Ziekenhuisapothekers (NVZA) gesteund door specialisten (FMS) hebben 

Toolbox Biosimilars ontwikkeld: Leidraad voor goede praktijken 

 Ministerie (VWS) steunt project Biosimilars op Maat 

 Scholing op ziekenhuisniveau door Biosimilars Nederland (IBN) samen 

met Instituut Verantwoord Medicijngebruik (IVM) 

 Verzekeraars steunen denktank Biosimilars Nederland (3 jaar) 
14 
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 Nieuwe patiënten kunnen zonder meer met een biosimilar 

behandeld worden. Uitgangspunt hierbij is dat in principe het 

goedkoopste middel wordt voorgeschreven (dit kan dus ook een 

originator zijn). 

1. Nieuwe patiënten kunnen zonder meer met een biosimilar 

behandeld worden. Uitgangspunt hierbij is dat in principe het goedkoopste middel 

wordt voorgeschreven (dit kan dus ook een originator zijn). 

2. Eenmalige uitwisseling tussen biologische geneesmiddelen 

(onafhankelijk of het hier innovator of biosimilar betreft) is onder 

voorwaarden mogelijk, mits de patiënt hierover goed geïnformeerd is 

en er adequate klinische monitoring plaatsvindt. 
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3. Ongecontroleerde en herhaaldelijke uitwisseling tussen biologische 

geneesmiddelen (onafhankelijk of het hier innovator of biosimilar betreft) 

moet worden vermeden. 

4. Wanneer een patiënt met een biologisch geneesmiddel wordt 

behandeld, moet in het patiëntendossier op detailniveau (product en batch) 

informatie worden vastgelegd, zodat bij problemen traceerbaarheid van het 

product geborgd is. 
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Ziekenhuizen ondersteunen biosimilar-marktwerking actief 

19 



20 http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf 

 

http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf
http://nvza.nl/wp-content/uploads/2017/04/NVZA-Toolbox-biosimilars_7-april-2017.pdf


NVZA / FMS Toolbox Biosimilars 

 Inleiding biologische middelen 

 Definities, richtlijnen en standpunten 

 Nieuwe patiënten en bestaande patiënten 

 Implementatie in de praktijk 

 Onderzoek om draagvlak voor overstappen te verkrijgen 

 Beleid rondom terug-omzetten/switchen; nocebo en attributie 

 Voorlichtingsmaterialen, praktijkondersteuning 

Doel: Een praktisch document 
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NVZA / FMS Toolbox Biosimilars: implementatie 

 Formeer een multi-stakeholder projectgroep 

 Definieer de communicatie-boodschap 

 Training in one voice 

 Maak stappenplan: initieer, voer uit, volg op 

 Maak vooraf een Q&A document voor telefoon / frontoffice 

 Maak instructiebrieven / info materiaal 

 Heb aandacht voor verandermanagement 

Houd het zo klein mogelijk: het is immers meer van hetzelfde 
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Wat is de Initiatiefgroep Biosimilars 

Nederland (IBN) 

 De Initiatiefgroep Biosimilars Nederland is in 2013 opgericht 

door onderzoekers, zorgprofessionals en vertegenwoordigers 

van verzekeraars; sinds 2017 een formele Stichting  

 Doel: informatie, educatie en debat in onafhankelijkheid 

 Er was teveel ruis op de lijn o.a. door gebrek aan kennis over 

ontwikkelmodel biosimilars 

 IBN wil feit en fictie scheiden 
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IBN faciliteert en initieert het biosimilar debat 

 Onze missie: Initiatiefgroep Biosimilars Nederland streeft er naar om het expert 

biosimilar platform van Nederland te zijn, waar patiënten en zorgprofessionals terecht 

kunnen voor vragen en antwoorden over biosimilars. 

 Wij helpen patiënten en zorgprofessionals om feit & fictie te scheiden, 

sleutelkennis te delen, en op verzoek bij te dragen aan actuele ontwikkelingen 

zoals artikelen, symposia en doelmatigheidsinitiatieven. 

 Onze visie: Wij willen dat zorgprofessionals en patiënten in Nederland dezelfde 

biosimilar-taal spreken. Biosimilars volgen een nieuw geneesmiddel-ontwikkelmodel. 

Op grond van de strenge beoordeling door de Europese en Nederlandse 

Geneesmiddelenautoriteit zijn het zonder voorbehoud effectieve, veilige en 

goedgekeurde geneesmiddelen, die gelijkwaardig zijn aan het origineel biologisch 

geneesmiddel. 
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Voorzien in de kennisleemte 
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Nederlands Tijdschrift voor 

Geneeskunde,2017;161:D1556 



Pharmaceutisch Weekblad (2015) 
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Medisch Contact 

1 september 2016 
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Jaarlijks een Nationaal Biosimilar 

Symposium 

 Derde Nationaal Biosimilar Symposium 
Thema: Biosimilars in de Oncologie & Hematologie 

 Datum: Donderdag 12 april 2018 van 10:00 uur tot 17:15 uur 

 Locatie: De Doelen - Rotterdam, Schouwburgplein 50 

 Ochtend: internationale hoofdonderzoekers biosimlar-trials 

 Middag: implementatie van biosimilars 
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Deelnemen? www.biosimilars-nederland.nl 
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Publicaties in de pijplijn 

 Huisarts en Wetenschap (focus: biosimilar insulines) 

 Nederlands Tijdschrift voor Oncologie 

 Nederlands Tijdschrift voor Hematologie 
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Biosimilar-scholing Op Maat (BOM) 

- project van 30 maanden 

- wordt aangeboden aan alle ziekenhuizen 

- maatwerk per ziekenhuis 

- ondersteunt bij implementatie biosimilars 

 voor alle geledingen 

- financiele steun VWS 

- Volgt uitgangspunten van IBN 
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Uitgangspunten BiosimiIars Nederland (IBN) 

 Alle belanghebbenden betrekken 

 Multi stakeholders-approach 

 Spreek dezelfde taal: vertrouwen in geregistreerde geneesmiddelen 

 One voice 

 Betrek patiënten / patiëntenraden bij veranderprocessen 

 Shared decision making 

 Maak het een win-win situatie 

 Gain-sharing 

Bron: Toolbox Biosimilars NVZA / FMS 



Agenda 

 Inleiding, de stand van het land 

 Voorwaarde: de neuzen dezelfde kant op 
 CBG, FMS, ziekenhuizen, (ziekenhuis)apothekers, verekeraars, patienten etc. 

 Nederlandese Inititatieven 
 NVZA / FMS Toolbox biosimilars 

 Initiatiefgroep Biosimilars Nederland (IBN) 

 Project BOM (IBN / IVM) 

 Betrokkenheid patiënten 

 What’s in it for me: Wie doet het werk? Wie krijgt de beloning? 

 Coördinatie: VWS Platform Biosimilars 

 Samenvatting 
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Betrokkenheid patienten 

 Patienten(verenigingen)  betrokken bij 

sturende organen 

 VWS platform, CBG 

 Biosimilars Nederland 

 Verzekeraars 

 Actieve dialoog met patientenverenigingen; 

overleg en voorlichting 

 Doel:  

 Correcte  beeldvorming 

 Voorkomen nocebo-effecten 35 
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Medewerking aan 

allerlei vormen van 

publieksvoorlichting 



De what’s in it for me vraag is nog niet beantwoord 

 Geneesheren en patiënten sterk maatschappelijk betrokken 

 Maar……. Wie gaat al die moeite doen? 

 Hoe wordt dat gefaciliteerd? 

 Wie draagt de kosten daarvan? 

 Waar gaan de besparingen heen? 

 Korte termijn afspraken op ziekenhuisniveau 

 In Nederland: Verzekeraars de grote onzekere factor (dreigende afslag) 
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Platform Biosimilars Ministerie (VWS) 

 Overleggroep met alle betrokkenen 

 Patienten, artsen/specialisten, (ziekenhuis)apothekers, industrie 

(biosimilar- en innovatief), verzekeraars, denktank (IBN) 

 VWS proces-eigenaar, 1 x per kwartaal 

 Doel: 

 Wederzijds informeren 

 Onderling afstemmen 

 Sturing door VWS 
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Samenvattend 

 CBG heeft de toon gezet: biosimilars gelijkwaardig, omzetten kan 

 De “wetenschap” is geregeld 

 Zorgprofessionals ondersteunen dat standpunt 

 Patienten worden gaandeweg goed geinformeerd / geschoold 

 Aan die emotie wordt gewerkt 

 Er is een nieuwe olifant in de kamer. 

 Omdat de what’s in it for me vraag niet duidelijk is beantwoord, 

aarzelt de markt: besparingen vallen nog tegen  

 Er is veel bereikt, maar condities zijn nog niet optimaal 
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Veel dank voor uw aandacht 

 

Vragen? 

 

a.vulto@gmail.com 
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