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De ondergetekende stelt het volgende amendement voor:

De begrotingsstaat wordt als volgt gewijzigd:

In artikel 1 Volksgezondheid worden het verplichtingenbedrag en het uitgavenbedrag verhoogd
met €1.000 (x € 1.000).

II

In artikel 2 Curatieve zorg worden het verplichtingenbedrag en het uitgavenbedrag verlaagd
met € 1.000 (x € 1.000).

Toelichting

Werkzaamheid en veiligheid van geneesmiddelen hangen mede af van genetische variatie in metaboliserende
enzymen (die geneesmiddelen omzetten), zoals CYP2D6 en CYP2C19. Bij een afwijkend genotype (erfelijke aanleg)
leidt een standaarddosis tot te hoge of te lage plasmaspiegels (concentratie in het bloed), met bijwerkingen of
onvoldoende effect. In 2013 waren er 49.000 geneesmiddelgerelateerde ziekenhuisopnames; bij 65-plussers was
bijna de helft daarvan potentieel vermijdbaar.'

De door het LUMC geleide PREPARE-studie (6.944 patiénten, gerandomiseerd, niet geblindeerd) toont het klinisch
nut van een DNA-test op meerdere genen tegelijk. Bij patiénten met een DN A-variant waarvoor de richtlijn een
aanpassing adviseert, kreeg 21,0 procent een klinisch relevante bijwerking, tegenover 27,7 procent in de
controlegroep (odds ratio 0,70).? De kosteneffectiviteitsanalyse komt uit op circa € 12.000 per QALY (levensjaar in
goede gezondheid), ruim onder de laagste referentiewaarde van het Zorginstituut (€ 20.000).> In 2023 vond het
kabinet het bewijs nog onvoldoende en voorzag het binnen enkele jaren een heroverweging.* Toch bevat de
begroting 2027 hiervoor geen middelen en is de regeling Veelbelovende Zorg per 1 januari 2026 beéindigd.’
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Dit amendement regelt dat in 2027 € 1 miljoen beschikbaar komt voor een eerste landelijke ronde van de
farmacogenetische paneltest (DNA-medicatiepas) bij 75-plussers met polyfarmacie (vijf of meer geneesmiddelen),
via een tijdelijke subsidieregeling voor apotheken. Alle apotheken kunnen de test aanbieden tot het plafond is
bereikt: ruim 8.000 tests a € 124 (de gemiddelde kostprijs in PREPARE), ruim 1 procent van de 725.000 ouderen in
deze groep. Wie het eerst komt, wordt het eerst getest; daarna sluit de regeling.® Deelname is vrijwillig, eenmalig en
buiten het eigen risico; de uitslag komt in de medicatiebewaking (de automatische controle bij voorschrijven en
afleveren).

Dekking wordt gevonden in de beleidsmatig gereserveerde middelen op artikel 2 (Curatieve zorg), instrument
subsidies. Van dat subsidiebudget van € 459,1 miljoen is 19,5 procent, € 89,5 miljoen, nog niet juridisch verplicht of
bestuurlijk gebonden.” Dit amendement gebruikt daar € 1 miljoen van. In 2027 wordt gemeten hoeveel voorschriften
worden aangepast en wat dat doet met bijwerkingen, opnames en zorgkosten. De indieners verzoeken de regering om
op basis van die resultaten het budget vanaf 2028 vast te stellen, bij voorkeur binnen het budget voor Passende Zorg
op artikel 2, dat oploopt van € 16,5 miljoen in 2027 naar € 48,7 miljoen in 2029,® en daarbij besparingen en
gezondheidswinst mee te wegen.

Claassen
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