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industrie. „Ik mag officieel
niet weten wie er achter het
fonds zit, maar dat weet ik
natuurlijk wel”, vertelt een
chirurg over het salaris dat
hij via een fonds krijgt van
een prothesefabrikant die
tevens kunstknieën levert
aan het ziekenhuis. Ook be-
talen farmaceutische be-
drijven mee aan promotie-
onderzoek bij academische
ziekenhuizen. „Vaak zijn
dat onderzoeken die, laat ik
het voorzichtig zeggen, niet
altijd uitblinken in origina-
liteit”, aldus de ex-manager
van het academische zie-

kenhuis. „Maar een arts kan
erop promoveren, en diens
professor spint er vervol-
gens ook garen bij. Zo ont-
staat er een ongewenste ver-
menging van commercie en
wetenschappelijk onder-
zoek.”

Gekort
Medewerkers Monique

Verduijn en Iris Wichers
van het Nederlands Huisart-
sen Genootschap laten we-
ten dat het ontvangen van
artsenbezoekers namens de
farmaceutische industrie
wordt afgeraden door het

’Gordelroos, een
vervelende en
vaak pijnlijke
aandoening die
veel Nederlan-

ders treft. Vanaf de leeftijd
van 50 jaar neemt de kans toe
om gordelroos te krijgen. Ge-
lukkig kunt u dit risico ver-
kleinen. Word actief tegen
gordelroos en bespreek gor-
delroosvaccinatie met uw
huisarts.’

Deze veelgehoorde radio-
boodschap is van de Britse
farmareus GlaxoSmithKli-
ne (GSK). Het spotje werd
vorig jaar in ons land verbo-
den door de stichting Code
Geneesmiddelenreclame
omdat het werd gezien als
een reclame-uiting. GSK
had namelijk net een vaccin
tegen gordelroos op de
markt gebracht. „Maar de
ziekte was wel even op de
kaart gezet; een sterk staal-
tje van het beïnvloeden van
het publiek”, zegt Ruud
Coolen van Brakel van het
Instituut Verantwoord Me-
dicijngebruik (IVM). 

Vijfsterrenhotels
Met de explosieve stijging

van de kosten voor de ge-
zondheidszorg in de afgelo-
pen jaren groeit ook de kri-
tiek op de farmaceutische
industrie. Die zou vooral
nieuwe en dure geneesmid-
delen willen slijten om daar
snel veel geld mee te verdie-
nen. „Sinds het jaar 2000
zijn de kosten voor dure ge-
neesmiddelen vertwintig-
voudigd. Waar we destijds
een kuur van 1500 euro duur
vonden, bestaan er nu medi-
cijnbehandelingen van hon-
derdduizenden euro’s, of
zelfs een miljoen. Voor één
patiënt”, aldus Carin Uyl-de
Groot, hoogleraar zorgeva-
luatie aan de Erasmus Uni-
versiteit. 

Jarenlang was het gebrui-
kelijk dat artsenbezoekers
namens de farmaceutische
industrie als stofzuigerver-

kopers langs de huisartsen-
praktijken en ziekenhuizen
trokken. Zij gaven de dok-
ters uitleg over een medi-
cijn, en als hij er vervolgens
genoeg van voorschreef aan
zijn patiënten, kreeg hij een
nieuw koffiezetapparaat, of
als hij zorgde voor héél veel
omzet een uitnodiging voor
een ’studiereis’ naar Zwit-
serland. „Dat waren reizen
waarbij de ingevlogen art-
sen in vijfsterrenhotels op
de skipiste werden onderge-
bracht en na het ontbijt
even een praatje over een
nieuwe pil kregen, om ver-
volgens met z’n allen op de
berg mooie afdalingen te
gaan maken”, vertelt een
voormalige artsenbezoek-
ster. 

Geneesmiddelenmarke-
ting is nu aan strengere ban-
den gelegd. Zo is het de far-
maceuten verboden om pu-
blieksreclame te maken
voor geneesmiddelen die je
op recept gebruikt, en mo-
gen artsen niet langer ca-
deaus aannemen. 

Maar hoewel het aantal
artsenbezoekers scherp af-

neemt sinds de invoering
van strenge regelgeving,
zijn er nog altijd vertegen-
woordigers van de farma-
ceutische industrie die bij
artsen langsgaan. „En reken
maar dat zulke bezoekjes ef-
fect hebben op het voor-

schrijfgedrag van de artsen,
anders zouden de fabrikan-
ten er niet aan beginnen”,
redeneert Arjan de Kwant,
manager zorg bij zorgverze-
keraar DSW. 

„Als je kijkt naar de gigan-
tische marketinguitgaven
van de farmaceutische in-
dustrie, is alleen dat al een
bron van verspilling”, zegt
Ruud Coolen van Brakel van
het IVM. „Een nieuw ge-
neesmiddel hoeft niet altijd
beter te zijn dan de voorgan-
ger.”

Patent 
Gezondheidseconoom

Xander Koolman heeft wel
begrip voor de forse marke-
tingbudgetten die de farma-
ceuten aanwenden. „Ze
moeten ook wel, anders kan
het zomaar ruim tien jaar
duren voordat een nieuw ge-
neesmiddel door de markt
wordt opgepikt en voorge-
schreven. Die tijd hebben ze
niet, want dan loopt hun pa-
tent af en kan het door an-
dere fabrikanten goedkoop
worden nagemaakt. Dus het
medicijn moet letterlijk ’in
de pen’: het moét voorge-
schreven worden door art-
sen”, legt Koolman uit. 

De farmaceutische indus-
trie zelf ziet er überhaupt
geen probleem in, en is van
mening dat artsen en de in-
dustrie elkaar versterken.
„We moeten die relatie niet

zo problemati-
seren; ze heb-
ben elkaar no-
dig als ze stre-
ven naar inno-
vatie en een
betere zorg
voor de pati-
enten”, zegt

farmaceutisch geneeskun-
dige Henk Jan Out, die het
boek ’Leve het geneesmid-
del’ schreef.

Niet alleen artsen, ook
zorgverzekeraars krijgen
bezoek van pillenfabrikan-
ten, bevestigt Arjan de

Kwant van de
Schiedamse zorg-
verzekeraar DSW.
„Dan heb ik een ge-
sprek met een far-
maceut over het ge-
bruik van dure ge-
neesmiddelen in het
ziekenhuis en voor-
dat je het weet prij-
zen ze weer een nieuw
pilletje voor diabe-
tes bij mij aan. Dan
kunnen we als
DSW korting krij-
gen, maar dan
moeten we hun
middel wel aanbe-
velen bij huisartsen.
Daar begin ik niet aan. Maar
er zijn dus zorgverzeke-
raars die het wél doen, want
dat levert ze toch geld op.”

Zo doen fabrikanten dat
ook bij de ziekenhuizen, vol-
gens De Kwant. „Dan stop-
pen ze in het medicijnpak-
ket dat het ziekenhuis aan-
schaft een nieuw en duur
middel er gratis bij. En tsja,
dat middel schrijven die
specialisten in het zieken-
huis dan voor aan hun pati-
enten, terwijl er een veel
goedkoper geneesmiddel
met de zelfde werkzame
stof bestaat. 

’Goedkope zooi’
Zodra die patiënten dan

uit het ziekenhuis gaan, wil-
len zij dat dure medicijn blij-
ven gebruiken. Die zeggen
vervolgens tegen hun huis-
arts als hij een goedkoper
medicijn voorstelt: ’Mijn
cardioloog heeft me dat
voorgeschreven, die zal het
wel beter weten dan jij. Ik
wil geen goedkope zooi!’.
Kijk, en dáár is het die fabri-
kant om te doen. Dat is op
zich een slimme strategie.” 

Voor voorzitter Aris Prins
van apothekersorganisatie
KNMP is het een bekend
beeld. „Dat zijn geen leuke
gesprekken bij de balie,
want we moeten het goed-
kopere medicijn zonder pa-

tent verstrekken.”
Coolen van Brakel wijst op

diverse onderzoeken van
zowel het IVM als de Inspec-
tie Gezondheidszorg, waar-
uit blijkt dat huisartsen die
bezoek krijgen van een me-
dicijnfabrikant vaker duur-
dere en nieuwe geneesmid-
delen uitschrijven. Het IVM
verzorgt daarom speciale
cursussen voor artsen en
praktijkondersteuners over
beïnvloedingsstrategieën.
„Ik heb wel eens een lezing
gehouden voor huisartsen.
Bijna niemand stak zijn vin-
ger op toen ik vroeg of ze
dachten beïnvloed te wor-
den door de farmaceutische
industrie. Maar alle vingers
gingen wel omhoog toen ik
vroeg of ze dachten dat hun
collega’s erdoor beïnvloed
worden”, lacht de IVM-di-
recteur.

Frank de Korte van de

Vereniging Innovatieve Ge-
neesmiddelen (waarin veer-
tig farmaceuten verenigd
zijn) noemt de artsenbezoe-
ker ’een uitstervend be-
roep’. „Artsen hebben er
ook geen tijd meer voor. Te-
genwoordig is er meer be-
hoefte aan wetenschappelij-
ke kennisoverdracht en
sponsoren we congressen.” 

’Beunhazen’
Dat gebeurt helemaal

open en transparant, zegt
De Korte. „Ook wij veraf-
schuwen misbruik van de
marktpositie door farma-
ceuten. Zulke ondernemin-
gen worden uit de vereni-
ging gezet. Maar ach, ook bij
garagebedrijven zie je altijd
wel een paar beunhazen.” 

Sommige artsen worden
tegenwoordig (deels) be-
taald uit fondsen die gevuld
worden door de medische

De gouden 
grepen van de
’’ppiilllleennddrraaaaiieerrss’’

FARMACEUTISCHE BEDRIJVEN ZIJN ONDANKS RECLAMEVERBOD ZEER CREATIEF IN HET SLIJTEN VAN HUN PRIJZIGE MEDICIJNENLOBBY

Farmaceutische bedrijven verkopen Nederlandse ziekenhui-
zen en apotheken jaarlijks voor 5,8 miljard euro aan medi-
cijnen. Dat is twee miljard euro meer dan in het jaar 2000.
Maar hoe doen de ’pillendraaiers’ dat eigenlijk en zijn al die
nieuwe of duurdere middelen wel nodig? In de serie verspil-
ling in de geneesmiddelenzorg kijkt De Telegraaf deze week
naar de rol van de farmaceutische industrie.

genootschap. Verduijn: „Ik
ontving ze 15 jaar geleden
nog wel, voor het stellen van
kritische vragen”, lacht ze.
Huisarts Wichers zegt dat
het lastiger dan vroeger
voor huisartsen is geworden
om nieuwe of duurdere
middelen voor te schrijven
die niet in de richtlijn staan.
„Wij worden namelijk be-
loond voor het voorschrij-
ven volgens de richtlijn of
gekort als we buiten de
richtlijn voorschrijven. Ik
herken wel dat patiënten
die vanuit een ziekenhuis
komen vaak nieuwere en

duurdere middelen voorge-
schreven krijgen en dat dan
vaak als herhaalrecept wil-
len.” 

Coolen van Brakel: „Veel
huisartsen zwichten dan
toch en schrijven de specia-
lité voor. En er is nog steeds
een aanzienlijke groep die
de farma wel ontvangt in de
praktijk. De tijd dat huisart-
sen daarbij cadeaus ontvin-
gen is weliswaar voorbij,
maar het lijdt geen twijfel
dat er sprake is van beïn-
vloeding. De huisartsenbe-
zoekers weten alles van zo’n
huisarts, ook privé. En ze
zijn wetenschappelijk hele-
maal up-to-date als het gaat
om het nieuwe medicijn.”

Een populaire manier van
farma-marketing is een

ziekte of aandoening met
’onderzoek’ of specifieke
websites in het nieuws we-
ten te krijgen. Het is farma-
ceuten wettelijk verboden
om het publiek te vertellen
dat er een nieuw genees-
middel is, maar zij mogen
wel ’aandacht’ aan de ziekte
geven. 

’Bangmakerij’
Coolen van Brakel: „Wij

noemen dit het vermarkten
van een ziekte: sellling sick-
ness. Het is een combinatie
van iemand bewust maken
van een ziekte en bangma-
kerij. Vervolgens denken
mensen de aandoening te
hebben en gaan naar de
huisarts om naar een mid-
del te vragen. Dit heeft on-

nodige
medica-
lisering
tot ge-
volg en
zodoen-
de lijdt
het tot

’Het zijn de artsen
die voorschrijven,
niet de bedrijven’

’Sinds 2000 zijn kosten dure 
geneesmiddelen
vertwintigvoudigd’

door Arianne Mantel en Bart Mos

’Opeens zouden we
massaal enorme
hoofdpijn hebben’
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verspilling. Het vervelende
is dat farmaceuten dit wel
mogen doen, maar ik vind
het een verkapte vorm van
reclame.”

„Zo erger ik me momen-
teel dood aan de plotselinge
migraine-epidemie. Opeens
zouden we massaal enorme
hoofdpijn hebben. In 2016
kwam het eerste onderzoek
van marktonderzoeksbu-
reau GFK over migraine. Dat
werd vervolgens opgepikt
door alle media.” De op-
drachtgever was farmaceut
GSK. „Toen wist ik meteen
dat er een nieuwe lichting
aan migraine-medicatie aan
zat te komen.”

’Strak gereguleerd’
Maar de farmaceutische

industrie veegt zijn kritiek
van tafel. „Wij houden ons
aan de gedragscode genees-
middelenreclame”, aldus de
woordvoerder van de Ver-
eniging van Innovatieve Ge-
neesmiddelen. 

Farmaceutisch genees-
kundige Henk Jan Out:
„Hoofdpijnlobby? Wat is er-
op tegen om daar voorlich-
ting over te geven? Het is al-
lemaal zeer strak geregu-
leerd in de Wet op de Ge-
neesmiddelenreclame. Het
zijn de artsen die voor-
schrijven, niet de bedrij-
ven.”

Hoogleraar Carin Uyl-de
Groot noemt het vanuit
commerciële overwegingen
„op zich begrijpelijk” dat
farmaceuten de grenzen op-
zoeken: „Ze nemen hierin
alleen niet hun maatschap-
pelijke verantwoordelijk-
heid. Als we dat als samenle-
ving onwenselijk vinden,
dan moeten we de wet aan-
passen.” 


