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2012D03206 INBRENG VERSLAG VAN EEN SCHRIFTELIJK OVERLEG 

In de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport bestond er 
bij enkele fracties behoefte een aantal vragen en opmerkingen voor te 
leggen aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport over haar 
brief van 14 december 2012 (2011Z26148/2011D61971) inzake de Inhoude-
lijke beoordeling van groeihormoonbehandeling. 

De voorzitter van de commissie,
Smeets 

De griffier van de commissie,
Teunissen 
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Inbreng PvdA-fractie 

De leden van de fractie van de PvdA hebben met belangstelling de brief 
inzake de inhoudelijke beoordeling van de groeihormoonbehandeling 
gelezen. Deze leden zijn ook van mening dat het de verantwoordelijkheid 
van de zorgverzekeraar is om de doelmatigheid en rechtmatigheid van 
een behandeling te controleren. 
Zij vragen een overzicht van lopende en afgesloten onderzoeken in de 
laatste vijf jaar naar behandeling met groeihormoon. Kan precies worden 
aangegeven hoe deze onderzoeken worden gefinancierd, met name in 
welke mate de farmaceutische industrie daarbij betrokken is? In dit 
verband willen zij ook graag weten wat de stand van zaken is rond het 
register waarin alle banden tussen artsen/onderzoekers en farmaceutische 
industrie zijn opgenomen. Zij zouden graag een uitwerking met meer 
details zien over dit register. 
De leden van de fractie van de PvdA vragen hoe hoog de prijzen voor 
groeihormoon nu zijn, of dit reële prijzen zijn, of dat er sprake is van een 
dichtgetimmerde markt, waarbij groeihormoon van bepaalde fabrikanten 
wordt gebruikt tegen een door de fabrikant vaste, wellicht te hoge prijs, 
waarbij de fabrikant onderzoeken en fellowplaatsen financiert. Deze leden 
willen hier graag een uitgebreide reactie op lezen. 
Eerder is door de minister van aangegeven dat bij een nieuwe patiënt 
geen enkele terughoudendheid hoeft te worden betracht in het 
voorschrijven van een biosimilar. Reeds behandelde patiënten kunnen 
alleen door een arts worden overgezet. Kan worden aangegeven hoeveel 
patiënten jaarlijks worden behandeld met groeihormoon, en voor welke 
indicaties? Hoeveel van deze nieuwe patiënten worden met biosimilars, 
respectievelijk groeihormoon, van de fabrikanten Lilly en Pfizer 
behandeld? Wat is het prijsverschil tussen biologicals en biosimilars? 
Hoeveel zou er bespaard kunnen worden wanneer nieuwe patiënten met 
biosimilars behandeld zouden worden? 
De leden van de fractie van de PvdA zijn van mening dat de behandeling 
met groeihormoon voor alle indicaties doelmatig dient te zijn. Zij vragen 
de minister om een herbeoordeling van groeihormoon voor alle 
indicaties, door het College voor zorgverzekeringen (CVZ), met het oog op 
doelmatige toepassing. 

Inbreng CDA-fractie 

De leden van de CDA-fractie willen de minister danken voor haar heldere 
uiteenzetting over de historie van de beoordeling van groeihormoonbe-
handeling en de toekomst hiervan. Zij kunnen zich aansluiten bij het 
voornemen behandelingen met groeihormoon met ingang van het jaar 
2013 integraal en exclusief onder de ziekenhuisbekostiging te brengen, en 
daarmee te verwijderen uit het geneesmiddelenvergoedingensysteem. 
Net als de minister spreken de leden van de CDA-fractie hun vertrouwen 
uit dat een professional op een goede en adequate manier voorschrijft, en 
daarmee overbehandeling of onderbehandeling wordt voorkomen. Goed 
voorschrijven hoort bij de medische professionaliteit. Van de beroeps-
groep mag worden verwacht dat zij zich elke keer op de hoogte stelt van 
de laatste ontwikkelingen en alle kennis vanuit het verleden meeneemt in 
haar afwegingen. De kosten die samenhangen met het verlenen van 
goede zorg zouden inderdaad onder de kostprijs gebracht moeten 
worden. 
De leden van de CDA-fractie hebben echter nog wel een vraag hoe zorg 
wordt gedragen voor het behoud en het actueel houden van de aanwezige 
kennis (database). Ook zij zien de meerwaarde van een database, waarin 
de kennis over alle verzekerden die worden behandeld met het groei-
hormoon, wordt meegenomen. Op deze manier wordt voorkomen dat, 
wanneer patiënten van verzekeraar wisselen, de kennis en informatie 
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verloren gaat. De minister geeft aan dat de werkwijze van de Stichting 
Kind en Groei op het gebied van patiëntenregisters en het onderhouden 
van behandelrichtlijnen vanuit op patiëntenregisters gebaseerde 
wetenschappelijke inzichten aansluit op haar visie om te komen tot 
transparante en kwalitatief goede en doelmatige zorg met (dure) 
specialistische geneesmiddelen. Zij sluiten zich hierbij aan, en zouden 
daarom graag horen hoe zorg wordt gedragen voor behoud van deze 
kennis en het verder gaan op de goede ingeslagen weg. 

Inbreng SP-fractie 

De leden van de SP-fractie hebben kennisgenomen van de brief van de 
minister over de inhoudelijke beoordeling van groeihormoonbehandeling 
door de Stichting Kind en Groei. Deze leden constateren dat de minister 
geen concreet uitzicht biedt op het voortbestaan van dit kenniscentrum. 
De financiering zal geheel gaan afhangen van de individuele afwegingen 
van instellingen, zorgverleners en zorgverzekeraars, waardoor de 
continuïteit van ruim 40 jaar beoordeling van indicaties voor groeihor-
monen, alsmede systematisch verzamelde follow-up gegevens in een 
patiëntenregister, doorbroken dreigen te worden. De leden van de 
SP-fractie vinden dit onbegrijpelijk, aangezien de minister zelf aangeeft 
dat de werkwijze van de stichting aansluit bij haar visie op transparante, 
kwalitatief goede en doelmatige zorg. Deze leden verlangen dan ook op 
dit punt een toelichting. 

De leden van de SP-fractie vragen de minister toe te lichten waarom zij 
toestaat dat enkele zorgverzekeraars, vanuit de wens om op hun beheers-
kosten te bezuinigen, geen advies meer inwinnen bij Kind en Groei, maar 
de hogere kosten die zullen volgen door minder zorgvuldige indicatie-
stelling, afwentelen op de premiebetaler. 

Op grond waarvan meent de minister dat het CVZ tot een gelijkwaardige 
of betere beoordeling kan komen dan een expertisecentrum met 40 jaar 
ervaring, dat volledig wordt gesteund door de beroepsgroep van 
kinderarts-endocrinologen? Deze leden vragen de minister ook aan te 
geven hoe beoordeling door het CVZ past binnen het streven om de 
lange-termijneffecten van groeihormonen goed in kaart te brengen. Hoe 
waarborgt de minister dat deze database volledig, zorgvuldig en actueel 
blijft? 

De leden van de SP-fractie vernemen graag of de minister overleg heeft 
gevoerd met de beroepsgroep van kinderarts-endocrinologen, en wat de 
uitkomst van dit overleg is. Indien de minister geen overleg heeft gevoerd, 
vernemen zij graag wat hiervan de reden is. 

De leden van de SP-fractie verlangen een toelichting van de minister op 
haar voornemen om groeihormoonbehandelingen over te hevelen naar 
het ziekenhuisbudget, in navolging van de TNF-alfaremmers. Welke 
resultaten verwacht de minister hiermee te bereiken? Is het niet 
verstandig eerst de overheveling van de TNF-alfaremmers zorgvuldig te 
evalueren, alvorens per 1 januari 2013 de groeihormonen worden 
overgeheveld? Deze leden vragen daarnaast hoe de minister de continu-
ïteit van de financiering van Kind en Groei, en de door deze stichting 
bijgehouden database, kan garanderen binnen een DBC-systematiek met 
add-ons. 

Tot slot vragen de leden van de SP-fractie een beschouwing van de 
minister over deze materie in het licht van de volkswijsheid «If it ain’t 
broken, don’t fix it». Waarom wordt een goed functionerend systeem, 
waar ook de minister tevreden over is, overhoop gehaald? Is de minister 
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bereid opnieuw met de Stichting Kind en Groei, de betreffende beroeps-
groep en de zorgverzekeraars in gesprek te gaan, en de Kamer te 
rapporteren over de uitkomst van dat gesprek?
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