Reactie Nefarma op boek Joop Bouma 

Het boek van journalist Joop Bouma bevat welbeschouwd geen nieuws. Veel materiaal is eerder, soms jaren geleden, verschenen en heeft betrekking op situaties die niet meer of in veel mindere mate voorkomen. Naast het rapporteren van steeds dezelfde incidenten, verheft Bouma deze incidenten tot algemene werkwijze van de farmaceutische industrie. Dit ten onrechte. Dit geeft een eenzijdige en negatieve kijk op de branche. 

Vanuit de wens verantwoord om te gaan met de belangen en rechten van derden, kent de farmaceutische industrie een reeds decennia bestaande zelfregulering. Er is veel veranderd in de wet & regelgeving en in de omgeving waarin de farmaceutische bedrijfstak opereert. De regels over geneesmiddelenreclame zijn in 1998 vastgelegd en uitgewerkt in de Gedragscode Geneesmiddelenreclame, ontwikkeld door de Stichting Geneesmiddelenreclame (CGR). De Stichting is opgericht door verschillende koepels van geneesmiddelenproducenten, de artsenorganisatie KNMG en de apothekersorganisatie KNMP. Daarnaast zijn de Bond van Groothandelaren en de drogistenorganisatie CDB betrokken. Vanaf 2003 is ook de koepelorganisatie van de patiëntenorganisatie NPCF aangesloten. De Codecommissie van de CGR, samengesteld uit onafhankelijke juristen en mensen uit het veld, houdt toezicht op de naleving van de reclameregels. 

In 2002 zijn specifieke regels opgesteld over gunstbetoon, het onderscheid tussen reclame en informatie en communicatie via internet. Deze zijn in officiële beleidsregels overgenomen en gepubliceerd in de Staatscourant. In 2003 zijn voorts aparte regels opgesteld voor onderzoek dat niet onder de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen (WMO) valt, om zo te voorkomen dat onderzoek als marketing instrument wordt gebruikt. 

Zo is ook de rol van artsenbezoeker een belangrijke schakel in het verstrekken van geneesmidde-leninformatie. De voorschrijver/arts wordt op de hoogte gehouden van de meest recente geneesmiddelontwikkelingen en onderzoeken binnen de medische literatuur. Het is vanzelfsprekend dat de arts en de farmaceutische industrie contact met elkaar hebben. Dit gebeurt ook vaak op verzoek van de zorgaanbieder(s) zelf. Beide partijen zijn gebaat bij de uitwisseling van kennis over moderne farmacotherapie, van ervaringen, wensen en verwachtingen voor de toekomst. Ook hier, in de omgang met de arts, gelden strikte regels. Belangrijk uitgangspunt binnen deze regels is dat er geen ongewenste beïnvloeding van het voorschrijfgedrag plaatsvindt. 

De Nederlandse arts schrijft beduidend minder medicijnen voor dan zijn Europese collega’s. Nederland kent een laag voorschrijfpercentage (60%) ten opzichte van bijvoorbeeld Italië (ruim 90%). Ook is het kostenaandeel farmaceutische zorg lager in Nederland (10%) dan in andere Europese landen (Portugal ruim 25%). 

Bron: http://www.nefarma.nl

