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Geachte leden van de Vaste commissie voor VWS, 

 

In week 44 behandelt uw commissie de begroting VWS voor het jaar 2020. Graag vragen wij uw 

aandacht voor 4 belangrijke punten. 

 

1. Breng vitamine d, kalktabletten en paracetamol 1000mg voor chronische gebruikers op medisch 

voorschrift terug in het basispakket 

 

Per 1 januari 2019 zijn vitamine d, kalktabletten en paracetamol 1000mg uit het verzekerde pakket 

gestroomd. ReumaNederland heeft gewaarschuwd voor een verschuiving van effectieve, goedkope 

middelen naar duurdere en zwaardere medicijnen1. Uit een onderzoek van Vektis2 d.d. 25 september 

jl. blijkt nu dat deze maatregel de samenleving extra geld kost.  

 

Vitamine d, kalktabletten en paracetamol 1000 zijn voor mensen met reumatische aandoeningen 

onderdeel van een behandeling, waarbij begeleiding en medisch toezicht nodig is. De middelen 

worden vaak langdurig en gelijktijdig met andere medicatie gebruikt. Controle op bijwerkingen en 

interacties met andere medicijnen is nodig, vooral bij langdurig gebruik. Hoewel de gemiddelde extra 

kosten van de maatregel neerkomen op gemiddeld €55 per persoon per jaar, is dit slechts een 

gemiddelde. Bijna 100.000 gebruikers krijgen een extra kostenpost tot boven de € 150 per jaar en in 

extreme gevallen bedragen de kosten enkele honderden euro’s per persoon per jaar bovenop de al 

aanwezige kostenstapeling die de chronisch zieke patiënten ten deel valt.  

 

➢ Wij verzoeken u de minister te vragen een uitzondering te maken voor mensen die vitamine 

d, kalktabletten en paracetamol 1000mg langdurig (> 6 maanden) op medisch voorschrift 

gebruiken, door de middelen op te nemen in bijlage 2 van de regeling zorgverzekering. 

 

2. Geef minister regierol binnen het complexe systeem van fysiotherapie voor mensen met reuma 

 

In 2012 is de toegang tot fysio- of oefentherapie voor mensen met een reumatische aandoening 

drastisch beperkt door het schrappen van de vergoeding uit de basisverzekering. Fysiotherapie is 

essentieel voor mensen met reuma, het werkt en bespaart zorgkosten. Reumatologen, orthopeden, 

huisartsen en fysiotherapeuten onderschrijven dit.  

                                                        
1 https://reumanederland.nl/reuma/onze-themas/vitamine-d-zware-paracetamol-en-mineralen/ 
2 https://www.vektis.nl/nieuws/kosten-vitamine-d-preparaten-stijgen-in-2019-met-5-miljoen 

https://reumanederland.nl/reuma/onze-themas/vitamine-d-zware-paracetamol-en-mineralen/
https://www.vektis.nl/nieuws/kosten-vitamine-d-preparaten-stijgen-in-2019-met-5-miljoen


 

Niet iedereen met reuma heeft fysiotherapie nodig. De behandeling moet doelmatig worden ingezet, 

voor sommige – ernstig beperkte – patiënten langdurig, terwijl anderen geholpen zijn met kortdurende 

therapie of zelfs alleen een beweegadvies. Er bestaan veel verschillende vormen van reuma en per 

aandoening zijn er patiënten die ernstig beperkt zijn, of mensen die matig of licht beperkt zijn. Volgens 

het ‘systeemadvies fysio- en oefentherapie’ moet voor elke individuele patiëntgroep apart (kostbaar 

en tijdrovend) effectiviteitsonderzoek worden gedaan. Dit is voor ons niet haalbaar. 

 

Voor een klein deel van de reumatische aandoeningen (1. artrose heup, 2. artrose knie, 3. ernstig 

bepekte patiënten met reumatoïde artritis en 4. ernstig bepekte patiënten met axiale spondylartritis) 

is onderzoek gedaan of dit loopt nog. De minister heeft tijdens het AO Pakketbeheer 2018 toegezegd 

om samen met het Zorginstituut en ReumaNederland de mogelijkheden te bekijken voor eenvoudiger 

effectiviteitsonderzoek met kortere doorlooptijd voor alle andere reumatische aandoeningen. Deze 

handreiking heeft tot op heden niet tot vooruitgang of versnelling geleid.  

 

Er lopen verschillende trajecten, zoals de Zinnige Zorgtrajecten en het ‘Systeemadvies fysio- en 

oefentherapie’ van het Zorginstituut. Hoewel de intentie van de trajecten goed is, leidt geen van allen 

op korte termijn tot beantwoording van de pakketvraag voor de veelheid aan reumatische 

aandoeningen en de veelheid aan patiëntgroepen binnen onze achterban. Binnen het huidige, 

ingewikkelde en trage systeem lukt het ons niet om de vergoeding van zorg te regelen voor de groep 

mensen die wij vertegenwoordigen. Wij doen een beroep op de minister om de regie over dit complexe 

probleem te nemen. 

 

➢ Wij verzoeken u de minister te vragen zijn hulp op te schalen en een regierol op zich te 

nemen bij het beantwoorden van de veelheid aan pakketvragen voor de veelheid aan 

reumatische aandoeningen en de veelheid aan patiëntgroepen. 

 

3. Scherp het toezicht van de NVWA aan op verboden gezondheidsclaims voedingssupplementen 

 

De uitzending van KRO-NCRV De Monitor3 d.d. 6 oktober toonde aan dat grote ketens zoals 

Vitaminstore en Holland and Barrett verboden medische claims gebruiken op voedingssupplementen 

en hiermee de wet overtreden. De supplementen worden gepositioneerd als geneesmiddelen, terwijl 

er geen handelsvergunning door het CBG is afgegeven. De reclame-uitingen zijn daarmee in strijd met 

artikel 84 van de Geneesmiddelenwet, omdat het reclame betreft voor geneesmiddelen waarvoor 

geen handelsvergunning is verleend. 

 

Helaas is er voor de vele vormen van reuma nog geen genezing mogelijk. Het is onwenselijk dat – in 

het belang van commerciële verkoop – wordt gesuggereerd dat deze supplementen de ernstige en 

beperkende klachten van reuma kunnen verhelpen. Dit is misleidend en het schept een valse belofte 

aan de koper. Het misbruiken van hoop op genezing uit commercieel oogpunt keuren wij af. De 

zorgkosten zijn hoog voor mensen met een chronische aandoening, zoals reuma. Daarom vinden wij 

het van belang dat indien mensen (aanvullende) producten willen kopen voor hun gezondheid of om 

                                                        
3 https://demonitor.kro-ncrv.nl/artikelen/grote-gezondheidswinkels-doen-verboden-medische-claims-bij-
voedingssupplementen 

https://demonitor.kro-ncrv.nl/artikelen/grote-gezondheidswinkels-doen-verboden-medische-claims-bij-voedingssupplementen
https://demonitor.kro-ncrv.nl/artikelen/grote-gezondheidswinkels-doen-verboden-medische-claims-bij-voedingssupplementen


 

hun klachten tegen te gaan, ze zich ervan bewust zijn dat dit géén geneesmiddelen zijn er geen klinisch 

bewijs is voor de effectiviteit ervan. Tot slot is het gebruik van supplementen niet geheel zonder 

gezondheidsrisico. Zo kan het slikken van extra vitaminen of mineralen negatieve gevolgen hebben in 

combinatie met de medicijnen die iemand slikt. 

 

➢ Wij verzoeken u de minister te vragen, samen met de minister van EZK, de NVWA opdracht 

te geven scherper toe te zien op het onjuist gebruik van medische claims op 

voedingssupplementen en hiermee de wet te handhaven. 

 

4. Stapeling van zorgkosten is nog onvoldoende opgelost 

 

Dit kabinet heeft een aantal maatregelen in gang gezet om de stapeling van zorgkosten te 

verminderen. Recente onderzoeken van Patiëntenfederatie Nederland en KBO-PCOB4 laten zien dat 

deze maatregelen onvoldoende verschil maken. Mensen mijden noodzakelijke zorg, krijgen meer pijn 

en/of ernstigere klachten en kunnen minder deelnemen aan de samenleving. In de begroting van 2020 

worden echter geen nieuwe maatregelen aangekondigd om deze kosten te beperken.  

 

Het is belangrijk dat het kabinet oog heeft voor het totaal aan kosten en de gevolgen voor mensen in 

de praktijk. Breng duidelijk in beeld welke kosten mensen met een chronische aandoening moeten 

maken. Wat hun inkomenspositie is en hoe ze dit ervaren. Laat zien dat mensen met chronische 

aandoeningen meer betalen dan de zorgverzekering, het eigen risico en eigen bijdragen voor de Wmo, 

Wlz en Zvw. Maar ook voor niet-verzekerde zorg, zoals hulpmiddelen, fysiotherapie, mondzorg, 

maaltijdvoorzieningen en medicijnen. Dat ze door hun aandoening vaak hogere woon- en leefkosten 

hebben. En op welke manier de kosten hun dagelijks leven belemmeren. Neem vervolgens aanvullende 

maatregelen om de stapeling van zorgkosten én meerkosten merkbaar te verminderen.  

 

➢ Wij verzoeken u de minister te vragen om met concrete persona’s in beeld te brengen met 

welke zorg- en meerkosten mensen met een chronische aandoening te maken hebben? En 

welke gevolgen dit heeft voor hun dagelijks leven. 

➢ Wij verzoeken u de minister te vragen om voorstellen te doen om de stapeling van kosten voor 

mensen met een chronische aandoening merkbaar te beperken. 

 

Voor aanvullende informatie, kunt u contact opnemen met Margot Feith, adviseur Public Affairs via 

m.feith@reumanederland.nl of 06-30559949. 

 

Met vriendelijke groet, 

 

 

 

Sija de Jong 

Manager Patiëntenbelangen ReumaNederland 

                                                        
4 https://www.kbo-pcob.nl/nieuws/torenhoge-kosten-langdurige-zorg-drukken-zwaar-op-senioren/ 

mailto:m.feith@reumanederland.nl
https://www.kbo-pcob.nl/nieuws/torenhoge-kosten-langdurige-zorg-drukken-zwaar-op-senioren/

