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ACP-advies aan de Raad van Bestuur van het Zorginstituut over de vergoeding van 

geneesmiddelen bij allergie 

 

De Adviescommissie Pakket (ACP) adviseert de Raad van Bestuur (RvB) van het Zorginstituut 

over voorgenomen pakketadviezen. Zij toetst deze adviezen aan de pakketcriteria en kijkt of 

de uitkomsten daarvan maatschappelijk wenselijk zijn. Daarbij kijkt zij zowel naar de belangen 

van de patiënten die in aanmerking komen voor vergoeding van een bepaalde interventie, als 

naar de belangen van patiënten met andere aandoeningen en van premiebetalers. Zij doet dit 

vanuit het principe dat de basisverzekering maximale gezondheidswinst dient op te leveren 

voor de gehele bevolking. 

 

De commissie heeft in haar vergadering van 13 februari 2026 gesproken over de vraag of 

geneesmiddelen bij allergie opgenomen dienen te blijven in de basisverzekering en zo ja voor 

wie en onder welke voorwaarden. Hierbij is getoetst aan het “afwegingskader noodzakelijk te 

verzekeren” dat het Zorginstituut eind 2023 op verzoek van VWS heeft uitgebracht. 

 

Inspraak 

Tijdens de vergadering hebben het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) en de 

koepelorganisaties Biosimilars en generieke geneesmiddelenindustrie Nederland (Bogin) en 

Generieke Leveranciers Nederland (GLN) gebruik gemaakt van de mogelijkheid om in te 

spreken. Hieronder zijn de samenvattingen van de insprekers beschreven evenals een 

samenvatting van de antwoorden op de belangrijkste vragen van commissieleden. 

 

Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 

De inspreekster las in het conceptadvies dat de ziektelast als laag tot zeer laag wordt 

beoordeeld, maar geeft aan dat allergische aandoeningen een behoorlijke impact kunnen 

hebben op het dagelijks leven door slecht slapen, belemmering van dagelijkse activiteiten en 

werk- en schoolverzuim. Allergische rinitis is daarnaast een risicofactor voor het ontwikkelen 

van astma en ook steeds meer mensen hebben last van hooikoorts. Het NHG is verheugd dat 

het conceptadvies op basis van de consultatiereacties is aangepast naar behoud van de 

huidige voorwaarden, maar ervaart daar ook al problemen bij de uitvoerbaarheid. Het zorgt 

voor meer administratieve lasten, groter risico op voorschrijven van duurdere geneesmiddelen 

die nog wel vergoed worden en het kan leiden tot grotere gezondheidsverschillen. Het NHG 

pleit voor basiszorg voor iedereen. Ook betaalt een groot deel van de verzekerden het nu al 

zelf, via het eigen risico.   

Naar aanleiding van vragen van commissieleden zijn de volgende aspecten nader toegelicht: 

• Het onderscheid tussen chronisch en niet chronisch is in de praktijk lastig. Op de vraag of 

uitsluiting van bijvoorbeeld de indicatie ‘seizoensgebonden allergie’ in de praktijk beter 

werkbaar zou zijn, wordt positief gereageerd. De inspreekster geeft aan dat het mogelijk is 

om de indicatie te vermelden op het recept.  

• In de praktijk heeft ongeveer 2/3 van de verzekerden onterecht vergoeding ontvangen. Het 

is aan de huisartsen en apothekers om ervoor te zorgen dat de vergoedingsvoorwaarde 

‘alleen in geval van chronisch gebruik’ (of een alternatieve formulering) strikt gehandhaafd 

wordt. Op de vraag of dit in de praktijk gaat lukken, antwoordt de inspreekster dat ze daar 

welwillend tegenover staan indien er alternatieve formulering komt.   

 

Koepelorganisaties Biosimilars en generieke geneesmiddelenindustrie Nederland (Bogin) en 

Generieke Leveranciers Nederland (GLN): 

De inspreker geeft aan verheugd te zijn met de aanpassing van het conceptadvies. De 

kortingspercentages van 60-80% zoals beschreven in het rapport liggen in werkelijkheid nog 

hoger, waardoor de budgetimpact van de geneesmiddelkosten eerder rond de 2-3 miljoen 

euro zullen liggen. Het is voor verzekerden niet goedkoper om deze geneesmiddelen bij de 

drogist te kopen. Bogin en GLN verzorgen essentiële geneesmiddelen voor extreem lage 

prijzen. Wat deze geneesmiddelen beschikbaar houdt, is een redelijk volume. Door het volume 

steeds verder te verkleinen, zijn deze geneesmiddelen straks niet meer levensvatbaar in 

Nederland. Daarnaast is het van belang dat er in grote delen van Nederland steeds minder 
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drogisterijen zijn in vergelijking met de Randstad. De inspreker geeft aan dat mensen ver 

moeten reizen voor hun anti-allergiemiddelen als ze niet langer terecht kunnen bij hun 

apotheekhoudend huisarts.   

Naar aanleiding vragen van commissieleden zijn de volgende aspecten nader toegelicht: 

• Het bleek voor Bogin en GLN onvoldoende duidelijk uit het conceptadvies dat het voor 

mensen die in groep ‘niet-chronisch’ vallen mogelijk blijft om met een recept naar de 

apotheek te gaan. Deze verzekerden krijgen nog steeds het geneesmiddel, maar moeten 

het wel zelf betalen.   
 
Overwegingen van de commissie:  
Tijdens de gedachtenvorming heeft de commissie de volgende argumenten meegewogen bij 
de vraag of de commissie zich kan vinden in het conceptadvies om de 
vergoedingsvoorwaarden voor geneesmiddelen bij allergie op bijlage 2 van de Regeling 
zorgverzekering niet te wijzigen, maar partijen op te roepen om de huidige voorwaarden 

strikter na te leven:  

• De commissie kan zich vinden in de conclusie dat in het geval van niet-chronisch gebruik 

van deze geneesmiddelen er geen sprake is van noodzakelijk te verzekeren zorg. Milde 

vormen van seizoensgebonden allergie kunnen gezien de lage kosten en ziektelast voor 

eigen rekening komen.  

• De commissie kan zich ook vinden in de conclusie dat in het geval van chronisch gebruik 

van deze middelen er wel sprake is van noodzakelijk te verzekeren zorg.  

• Dat paracetamol voor eigen rekening komt, vinden de meeste mensen vanzelfsprekend. 

Doordat geneesmiddelen bij allergie wel werden vergoed, vinden we zelf betalen voor 

geneesmiddelen bij allergie waarschijnlijk niet vanzelfsprekend. Dit terwijl deze 

geneesmiddelen veel overeenkomsten kennen qua lage kosten en zeer lage tot lage 

ziektelast.  

• De uitvoerbaarheid van de voorwaarden behoeft aandacht. De commissie adviseert het 

Zorginstituut om met huisartsen en apothekers om tafel te gaan zitten om te kijken of er 

een andere afbakening dan niet-chronisch en chronisch te bedenken is, die in de praktijk 

wel uitvoerbaar is.  

• Wellicht dat de nieuwe betaaltitel van de NZa, experimentbekostiging voor regionale 

samenwerkingsverbanden tussen onder andere huisartsen en apothekers hierbij 

meegenomen kan worden. 

 

Advies 

De commissie kan zich vinden in de conclusies over (niet) noodzakelijk te verzekeren zorg en 

het conceptadvies dat de huidige regelgeving strikter moet worden nageleefd. De commissie 

roept daarbij betrokken partijen op om hun verantwoordelijkheid te nemen en adviseert het 

Zorginstituut om op korte termijn samen met partijen te kijken of een andere afbakening dan 

niet-chronisch en chronisch te bedenken is, die in de praktijk wel uitvoerbaar is. Als voorbeeld 

is het opnemen van de indicatie op het recept genoemd.   

 

 

 

 


