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Inleiding
Stichting Farmaceutische Kengetallen

Over de Stichting Farmaceutische Kengetallen
De Stichting Farmaceutische Kengetallen (SFK) verzamelt, monitort en analyseert sinds 1990 
gedetailleerde gegevens van het geneesmiddelengebruik in Nederland. De SFK betrekt haar 
informatie rechtstreeks van een panel met apotheken. Bij dit panel is op dit moment ruim 
98% van alle openbare apotheken in ons land aangesloten. De landelijke cijfers op basis van 
dit panel zijn berekend met behulp van een door de SFK ontwikkelde stratificatietechniek. 
Deze techniek gaat niet alleen uit van de data die door het panel zijn aangeleverd, maar benut 
ook de beschikbare informatie van apotheken die niet deelnemen aan de SFK. Die techniek 
houdt onder meer rekening met de omvang van de patiëntenpopulatie en de locatie van de 
apotheekvestiging. 

Gedetailleerde verstrekkingsinformatie 
Per verstrekking registreert de SFK gegevens over het geneesmiddel dat is afgeleverd, de 
apotheek die het middel verstrekt, de zorgverzekeraar die de verstrekking al of niet vergoedt, 
de arts die het middel voorschrijft en – zonder directe herleidbaarheid naar de patiënt – ook de 
patiënt die het middel kreeg. Grondige validatieroutines en beproefde statistische procedures 
waarborgen al jaren de hoge kwaliteit en representativiteit van deze gegevens. 

Ongeveer 90% van de SFK-deelnemers levert op dagelijks basis automatisch gegevens aan. 
De SFK beschikt hiermee over de omvangrijkste en meest actuele gegevensverzameling 
op dit gebied in Nederland. De verzamelde gegevens dienen ter ondersteuning van de 
apotheekpraktijk en worden gebruikt voor statistisch onderzoek. Periodiek publiceert de SFK 
de belangrijkste kengetallen en actualiteiten in deze jaaruitgave en in “Farmacie in cijfers”, 
een vaste rubriek in het Pharmaceutisch Weekblad (PW). Naast de beroepsvereniging van 
apothekers, de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP), 
maakt het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) veelvuldig gebruik van 
deze geneesmiddelengebruikscijfers. 

Privacy 
Bij het registreren van de gegevens over de geneesmiddelengebruikers gaat de SFK uiterst zorg
vuldig om met de privacy van betrokkenen. Een privacyreglement waarborgt de privacy van de 
deelnemende apothekers. Hierin is opgenomen dat de SFK nooit gegevens aan derden verstrekt 
die tot individuele apotheken herleidbaar zijn, tenzij de betreffende deelnemer daar nadrukkelijk 
schriftelijke toestemming voor geeft. Ten aanzien van het verstrekken van gegevens op landelijk 
of regionaal niveau ziet een Raad van Datatoezicht toe op de informatieverstrekking aan derden. 
Deze Raad bestaat uit apothekers die in een openbare- of ziekenhuisapotheek werkzaam zijn. 
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De SFK ontvangt geen direct identificerende persoonskenmerken van de apotheken, maar een 
volgnummer dat aan patiënten door het apotheekinformatiesysteem (AIS) van de apotheek 
wordt toegekend. Het is op basis van deze gegevens voor de SFK niet mogelijk om de genees
middelen die aan dezelfde persoon in verschillende apotheken zijn verstrekt aan elkaar te 
koppelen voor een totaaloverzicht. 

Uit de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) vloeit voort dat de deelnemende 
apotheken met de SFK een verwerkersovereenkomst moeten aangaan. De SFK biedt hiervoor 
een standaardversie aan en enkele apotheken en apotheekketens hebben eigen overeen
komsten opgesteld die de SFK ondertekende.

Om de gegevens van personen in verschillende apotheken wel te kunnen combineren met 
inachtneming van de anonimiteit van de patiënten, werkt de SFK sinds 2017 samen met 
ZorgTTP. Dat is een Trusted Third Party, ook wel digitale notaris genoemd. ZorgTTP biedt 
binnen de wettelijk toegestane mogelijkheden pseudonimiseringsdiensten aan. Van ZorgTTP 
ontvangt de SFK pseudoniemen van apotheekbezoekers. Die stellen de SFK in staat om 
patiënten anoniem over verschillende apotheken te volgen. 

Deelnemers 
Deelname aan de SFK staat open voor alle openbare apotheken en apotheekhoudende 
huisartsen in Nederland. Hieraan zijn geen kosten verbonden. Apothekers die gegevens 
aanleveren aan de SFK kunnen online actuele en gedetailleerde gebruikscijfers van genees
middelen voor hun praktijk opvragen, managementinformatie voor het eigen bedrijf of 
informatie ter ondersteuning van patiëntenzorg. Voor het monitoren van de doelmatigheid 
van het geneesmiddelengebruik en ter ondersteuning van farmaceutische patiëntenzorg 
en het farmacotherapeutisch overleg met voorschrijvers (FTO) biedt de SFK thematische 
rapportages aan die zijn toegesneden op de individuele apotheek dan wel op het specifieke 
FTO-overleg. Daarnaast kunnen deelnemende apotheken via de online rapportagetool 
SFK Select rapportages opvragen of zelf rapportages samenstellen. Ook regionale samen
werkingsverbanden van samenwerkende SFK-deelnemers kunnen zich bij de SFK melden  
om toegang te krijgen tot regionale SFK-data.

Over deze uitgave 
Data en Feiten is de jaaruitgave van de Stichting Farmaceutische Kengetallen en bevat de 
belangrijkste kengetallen van het afgelopen jaar. 

De cijfers in deze uitgave geven het landelijk geneesmiddelengebruik weer op basis van 
verstrekkingen van geneesmiddelen via Nederlandse openbare apotheken. Deze uitgave 
bevat geen gegevens over het gebruik van geneesmiddelen die apotheekhoudend huisartsen 
verstrekken. In dunbevolkte gebieden waar het niet rendabel is om een openbare apotheek 
te exploiteren, nemen apotheekhoudend huisartsen de farmaceutische zorgverlening waar. 
Zij bedienen samen ongeveer zeven procent van de bevolking. Deze uitgave bevat evenmin 
gegevens over het geneesmiddelengebruik in ziekenhuizen (intramuraal) of in instellingen 
die bekostigd worden vanuit de Wet langdurige zorg (Wlz). 
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Cijfers gebaseerd op gedeclareerde pakketgeneesmiddelen 
De SFK baseert de uitgaven voor de farmaceutische zorg op de declaraties die apotheken 
bij de zorgverzekeraars in rekening brengen. Apothekers en zorgverzekeraars moeten met 
elkaar overeenkomen hoe verzekeraars de farmaceutische zorg vergoeden. Mede door 
deze contractafspraken kunnen de uiteindelijk uitgekeerde bedragen van verzekeraars 
aan apothekers afwijken van de geneesmiddelkosten en tarieven die de apothekers bij 
verzekeraars indienden. Op deze contractafspraken heeft de SFK geen zicht. Alle cijfers  
in deze publicatie hebben in principe betrekking op het wettelijk verzekerde pakket, tenzij 
nadrukkelijk anders vermeld. Alle vermelde bedragen zijn exclusief btw, tenzij anders vermeld. 
De btw op receptgeneesmiddelen was in 2025 9%. 

Geneesmiddelkosten en -uitgaven 
Onder de geneesmiddelkosten verstaat de SFK bij receptplichtige geneesmiddelen de kosten 
voor het geneesmiddel zoals de apotheker die in rekening brengt. Bij niet-receptplichtige 
geneesmiddelen zijn de officiële apotheekinkoopprijzen de geneesmiddelkosten. In sommige 
gevallen rekent de SFK met de officiële apotheekinkoopprijzen (AIP) als geneesmiddelkosten, 
en in die gevallen staat dat vermeld. Bij de geneesmiddelkosten zijn de eigen bijdragen door 
patiënten in het kader van het Geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS) inbegrepen.  
De geneesmiddelenuitgaven betreffen het totaal van de (gedeclareerde) geneesmiddelkosten 
plús de apotheekvergoeding, inclusief eigen bijdragen door patiënten in het kader van het GVS. 

Gebruikerstellingen 
De SFK baseert de in deze uitgave vermelde landelijke gebruikersaantallen op bovengenoemde 
pseudoniemen. Zonder pseudoniemen telt een patiënt net zo vaak mee als dat de patiënt in 
verschillende apotheken geneesmiddelen ophaalt. Met behulp van pseudoniemen telt iedere 
patiënt maar één keer mee, ongeacht van hoeveel apotheken de patiënt geneesmiddelen betrekt.

Verstrekkingen en GDV
Sinds 2023 declareren apothekers geneesmiddelen die zij middels een Geïndividualiseerde 
DistributieVorm (GDV) verstrekken per 'rol'. In die rol – bedoeld voor één, twee, drie of vier 
weken – zijn geneesmiddelen per innamemoment verpakt. Waar de SFK in deze uitgave spreekt 
over verstrekkingen, zijn de via een GDV verstrekte geneesmiddelen niet per rol geteld, maar 
per verstrekkingsmoment. Daarmee zijn de cijfers vergelijkbaar met de declaratiemethode 
van vóór 2023. In sommige paragrafen zijn GDV-verstrekkingen uitgesloten. Dat staat in 
voorkomende gevallen in de tekst beschreven.

Tellingen apotheken
In voorgaande publicaties van Data en feiten telde de SFK alle apotheekvestigingen mee in 
de telling van het aantal vestigingen. Dat is met ingang van dit jaar aangescherpt. De SFK 
telt vestigingen van wijkapotheken, dienstapotheken en poliklinische apotheken mee als 
openbare apotheek. Uitdeelposten, specialistische apotheken, landelijk werkende unieke 
leveranciers en instellingsapotheken tellen niet mee als apotheekvestiging. Bij landelijke 
tellingen over bijvoorbeeld de uitgaven aan geneesmiddelen, beoogt de SFK om alle genees
middelverstrekkingen en bedragen te tellen die onder het GVS vergoed worden. Berekeningen 
over de gemiddelde apotheek zijn gebaseerd op data vanuit wijkapotheken. Het totaal van de 
landelijke ontwikkelingen staat daardoor niet langer gelijk aan het aantal apotheekvestigingen 
vermenigvuldigd met het aantal apotheken.
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Data en feiten 2026
in vogelvlucht
Medicijngebruik per hoofd met  
1,4% gestegen
Per hoofd van de bevolking is het genees-
middelgebruik gemeten in standaarddag-
doseringen (DDD) in 2025 gestegen van 
529 DDD naar 536 DDD (+1,4%). Openbare 
apotheken verstrekten bijna 9 miljard DDD’s 
aan pakketgeneesmiddelen, 2,0% meer dan 
in 2024. Omdat de bevolking naar schatting  
met 0,6% groeide, kwam de stijging per inwo-
ner lager uit. Vrouwen gebruikten gemiddeld 
meer geneesmiddelen dan mannen. Vooral 
tussen 17 en 20 jaar lag het gebruik van 
pakketgeneesmiddelen bij vrouwen duidelijk 
hoger, mede door het gebruik van de anti-
conceptiepil.

Wgp-herijking drukt geneesmiddelen-
prijzen
De apotheekinkoopprijzen van receptplich-
tige geneesmiddelen daalden in april 2026 
gemiddeld met 1,2% ten opzichte van maart. 
Dat levert naar schatting een jaarlijkse 
besparing op van € 58 miljoen aan inkoop-
waarde. De prijsdaling hangt vooral samen 
met de herijking van de maximumprijzen in  
de Wet geneesmiddelenprijzen (Wgp). 
Voor bijna 1.900 artikelen met Wgp-druk 
daalde de maximumprijs, wat resulteert in 
een geschatte jaarlijkse besparing van € 47 

miljoen. De uiteindelijke besparing voor verze-
keraars en het ministerie van VWS zal afwijken 
door vertrouwelijke prijsafspraken tussen 
fabrikanten, zorgverzekeraars en overheid.

Aandeel spécialités groeit verder
Van alle verstrekkingen van receptplichtige 
pakketgeneesmiddelen bestond in 2025 net 
geen 78% uit generieke middelen. Daarmee 
nam het aandeel generiek voor het tweede 
jaar op rij af. Het aandeel spécialités steeg 
naar bijna 20%. Vooral macrogol en dapaglif-
lozine droegen bij aan deze groei. Daarnaast 
zorgden tekorten aan generieke varianten 
van onder meer atorvastatine, fluticason 
en nortriptyline voor een verschuiving naar 
merkgeneesmiddelen.

Overstappen van zorgverzekeraar 
stabiel
Rond de jaarwisseling 2025-2026 wisselde 
4,3% van de geneesmiddelgebruikers van 
zorgverzekeraarconcern. Dat is vrijwel gelijk 
aan een jaar eerder (4,4%). De vier grootste 
verzekeraarconcerns verzekerden samen 
bijna 85% van alle geneesmiddelgebruikers. 
Zilveren Kruis bleef landelijk marktleider, 
hoewel het marktaandeel daalde. VGZ was 
juist de grootste groeier.
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Semaglutide stijgt naar tweede 
plaats in uitgaven-top 10
Antistollingsmiddel apixaban bleef met  
€ 184 miljoen het geneesmiddel met de 
hoogste uitgaven. Diabetesmiddel sema
glutide steeg met 30% naar € 152 miljoen  
en klom naar de tweede plaats. Nieuw in 
de top 10 is dapagliflozine, waarvan de uit­
gaven met 39% toenamen. De aanhoudende 
groei van de uitgaven aan deze middelen 
weerspiegelt vooral het toenemende 
gebruik ervan.

Macrogol opnieuw geneesmiddel 
met meeste gebruikers
Openbare apotheken verstrekten in 2025 
aan circa 13 miljoen mensen geneesmid-
delen. Macrogol behaalde voor het vijfde 
jaar op rij de eerste plaats met 1,43 miljoen 
gebruikers. Amlodipine was de grootste 
stijger (+6,8%) en atorvastatine kwam nieuw 
binnen in de top 10. Salbutamol verdween 
uit de top 10 na een daling van 9,3%. Er waren 
in 2025 leveringsproblemen met diverse 
varianten van salbutamol. 

Minder gebruikers astma/COPD-
medicatie, meer triple-therapie
Het aantal gebruikers van geneesmiddelen 
bij astma en COPD daalde met 4,8% tot 
ruim 1,5 miljoen. Tegelijkertijd groeide het 
gebruik van triple-therapieën opnieuw sterk 
(+12%). Sinds 2021 is het aantal gebruikers 
van deze combinatiebehandelingen meer 
dan verdubbeld. Voor het tweede jaar op rij 
werden in de leeftijdsgroep 10-70 jaar meer 
poederinhalatoren dan aerosolen als eerste 
uitgifte verstrekt.

Kosten CVRM-medicatie stijgen  
met 15%
Openbare apotheken verstrekten in 2025 
aan ruim 4,4 miljoen mensen geneesmiddelen 
voor cardiovasculair risicomanagement.  
De geneesmiddelkosten namen met ruim 
15% toe tot bijna € 1,2 miljard. Vooral choles-
terolverlagers en bètablokkers lieten een 
sterke kostenstijging zien. De uitgaven aan 
atorvastatine, rosuvastatine en metoprolol 
stegen fors, mede door hogere lijstprijzen 
en preferentieafspraken.

Diabetesmiddelen blijven sterk 
groeien
In 2025 ontvingen ongeveer 1,1 miljoen 
mensen diabetesmedicatie, 8,1% meer dan 
een jaar eerder. De kosten stegen met 22% 
tot € 480 miljoen. Vooral GLP-1-agonisten 
en SGLT-2-remmers waren verantwoordelijk 
voor deze stijging. De kosten van GLP-1-
agonisten namen toe met € 66 miljoen  
tot € 188 miljoen, terwijl SGLT-2-remmers 
uitkwamen op € 124 miljoen. Tegelijkertijd 
daalden de kosten van insuline.

Antidepressiva even populair als 
benzodiazepines
Ruim 2,5 miljoen mensen kregen in 2025 
een psychofarmacon verstrekt. Het aantal 
gebruikers nam met 1,6% toe, terwijl de kos-
ten met 6,9% stegen tot bijna € 303 miljoen. 
Opvallend was dat het aantal gebruikers van 
antidepressiva voor het eerst ongeveer even 
groot werd als dat van benzodiazepines. 
ADHD-medicatie bleef sterk groeien, zowel 
in gebruikersaantallen als in kosten.



Bijna één miljoen mensen moeten 
wisselen van preferent middel
Door wijzigingen in het preferentiebeleid 
kregen circa 930.000 geneesmiddelgebruikers 
te maken met een overstap naar een andere 
leverancier. In totaal gebruikten 6 miljoen 
mensen een geneesmiddel dat onder het 
preferentiebeleid viel. Daarnaast bleek dat 
2,3 miljoen mensen afhankelijk waren van 
middelen die bij alle vier de grote zorgverze-
keraars preferent waren, wat de kwetsbaar-
heid voor leveringsproblemen vergroot.

Uitgaven aan niet-vergoede middelen 
nemen toe
De uitgaven aan niet-vergoede receptplichtige 
geneesmiddelen stegen met 35% tot ruim 
€ 300 miljoen. Het aantal gebruikers bleef 
vrijwel gelijk. De stijging kwam vooral door 
zelfbetaalde vaccinaties tegen gordelroos 
en door niet-vergoede diabetes- en obesitas
medicatie. Ook het opnieuw beschikbare 
stoppen-met-rokenmiddel varenicline droeg 
bij aan de toename.

Eigen bijdragen opnieuw hoger
Voor geneesmiddelen met een prijs boven de 
GVS-vergoedingslimiet betaalden gebruikers 
en verzekeraars gezamenlijk € 143 miljoen 
aan eigen bijdragen, 14% meer dan in 2024. 
Dankzij de maximeringsregeling kwam ruim 
de helft van dit bedrag uiteindelijk voor reke-
ning van de zorgverzekeraars. ADHD-medicatie 
bleef verantwoordelijk voor de hoogste eigen 
bijdragen, terwijl tirzepatide nieuw binnen
kwam in de top van middelen met hoge 
bijbetalingen.

Aantal openbare apotheken verder 
afgenomen
Op 1 januari 2026 telde Nederland 1.815 
openbare apotheken. Dat zijn er 22 minder  
dan een jaar eerder. Zowel het aantal zelf
standige als het aantal ketenapotheken 
nam af. De verhouding bleef vrijwel gelijk: 
71% zelfstandig en 29% ketenapotheken. 
Daarmee zet de dalende trend in het aantal 
apotheekvestigingen door.
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SFK in samenwerkingsverband
Apotheken kunnen binnen de SFK een 

samenwerkingsverband vormen, waarin deelnemers 
onderling informatie kunnen uitwisselen en gecombineerde 

overzichten kunnen bekijken voor een groep, cluster of regio.

Voor meer informatie zie:
sfk.nl/toelichting/

clusters-groepen
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Nederland

De uitgaven aan extramurale farmaceutische 
zorg omvatten de gedeclareerde genees
middelenkosten plus de gedeclareerde 
vergoeding voor de geleverde farmaceutische 
zorg. De geneesmiddelenkosten maken bijna 
75% van deze uitgaven uit. Het overige deel 
bestaat voor bijna 98% uit tarieven die apo-
thekers en zorgverzekeraars overeenkwamen 
voor de zorg die direct betrekking heeft  
op het verstrekken van geneesmiddelen.  
De overige 2% declareerden apothekers voor 
zorgprestaties die niet gerelateerd zijn aan 
een verstrekking. 

Stijging
Door groeiend gebruik van relatief nieuwe 
geneesmiddelen stegen vooral de uitgaven 
aan diabetesmiddelen (+€ 100 mln./+21%), 
antilipaemica (+€ 75 mln./24%) en antitrom-
botica (+€ 37 mln./7%). Aan de vergoeding 
van deze relatief nieuwe middelen worden 

voorwaarden gesteld. In totaal declareerden 
apothekers ongeveer € 1,7 miljard aan 
middelen met een aanvullende vergoedings-
voorwaarde.

Verschillen
Zorgverzekeraars en de overheid ervaren  
de uitgaven lager dan de SFK berekent. 
Afspraken tussen verzekeraars en apothekers, 
fabrikanten en de overheid én fabrikanten 
en verzekeraars, leiden in toenemende 
mate tot andere (geneesmidddel)prijzen 
dan de door apothekers in eerste instantie 
gedeclareerde kosten. Volgens cijfers van 
het Zorginstituut Nederland verrekenden 
zorgverzekeraars met apothekers, leveran-
ciers en VWS achteraf ruim € 929 miljoen 
(tegenover € 777 miljoen in 2024). Daarmee 
stijgt het aandeel van de uitgaven dat ach-
teraf gecorrigeerd wordt naar 15% van het 
totale gedeclareerde bedrag aan apotheek-

1.1 	Uitgavenontwikkeling

€ 6,3 miljard aan apotheekzorg  
gedeclareerd 
Het door apothekers gedeclareerde bedrag aan farmaceutische zorg binnen het 
basispakket steeg in 2025 met € 540 miljoen tot € 6,3 miljard. Dat is een stijging 
van 10% ten opzichte van 2024. Verzekeraars en de overheid ervaren lagere 
bedragen en een lagere stijging.
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1.1	 Jaarlijkse uitgaven aan farmaceutische zorg via openbare apotheken met indicatie achteraf  
nog te verrekenen bedrag (2016-2025) (in miljarden €)

 

Stijging ongecorrigeerde uitgaven extramurale farmacie van 10% in 2025.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Uitgaven na verrekening ‘Te verrekenen’

zorg. Verder rekent de SFK eigen bijdragen 
toe aan de uitgaven, terwijl verzekeraars die 
tot een bedrag van € 250 per kalenderjaar 
bij de patiënt in rekening brengen.
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Het gebruik van geneesmiddelen wordt 
vaak gemeten in DDD (defined daily dose, 
standaarddagdosering). Dit is de theoretische 
hoeveelheid van een geneesmiddel dat een 
volwassene per dag gebruikt voor de belang-
rijkste toepassing van dat middel. Deze 
waarde wordt vastgesteld door de WHO.

Openbare apotheken verstrekten in 2024 
8,8 miljard DDD aan pakketgeneesmiddelen.  
In 2025 was dat bijna 9,0 miljard, een toe
name van 2,0%. Op basis van CBS-cijfers schat 
de SFK dat de bevolkingstoename in 2025 
ongeveer 0,6% bedroeg. Per hoofd van 
de bevolking is het geneesmiddelgebruik 
gemeten in DDD in 2025 gestegen van  
529 DDD naar 536 DDD (+1,4%).

Geslacht
Het medicijngebruik per hoofd verschilt 
per geslacht: vrouwen gebruikten in 2025 
met gemiddeld 548 DDD per hoofd meer 
dan mannen met gemiddeld 524 DDD per 
hoofd, een verschil van 4,7%. Ook de meest 
gebruikte geneesmiddelen verschillen 
tussen mannen en vrouwen. Voor vrouwen 
waren in 2025 de indifferente crèmes en 
zalven met gemiddeld 27,0 DDD per hoofd 

het meest gebruikte middel, gevolgd door 
omeprazol met 26,2 DDD per hoofd. Door 
mannen werd atorvastatine met 27,5 DDD 
per hoofd het meest gebruikt, gevolgd door 
amlodipine met 22,9 DDD per hoofd. De 
indifferente crèmes en zalven en omeprazol 
volgen bij mannen op respectievelijk plek 
3 (20,0 DDD per hoofd) en 6 (18,9 DDD per 
hoofd). Bij vrouwen staat atorvastatine op 
plek 5 (16,0 DDD per hoofd) en amlodipine 
op plek 4 (17,4 DDD per hoofd).

Het aantal DDD per hoofd van vrouwen ligt 
echter niet voor iedere leeftijdscategorie 
hoger dan dat van mannen. Vooral in de 
leeftijd van 17 tot en met 20 jaar hebben 
vrouwen een hoger gebruik van pakketmid-
delen, met name door de anticonceptiepil 
die tot 21 jaar uit de basisverzekering 
wordt vergoed. Vanaf de leeftijd van 57 
jaar hebben mannen gemiddeld een hoger 
geneesmiddelgebruik gemeten in DDD per 
hoofd. Dat zegt overigens niets over het 
aantal medicijngebruikers; daarvoor geldt bij 
vrijwel alle leeftijden dat meer vrouwen dan 
mannen ten minste één pakketgeneesmiddel 
verstrekt kregen in 2025.

1.2 	Gebruik van geneesmiddelen

Medicijngebruik per hoofd met  
1,4% gestegen
Openbare apotheken verstrekten in 2025 bijna 9 miljard standaarddagdoseringen 
(DDD) aan pakketgeneesmiddelen. Dit is 2,0% meer dan in 2024. Omdat de bevolkings­
toename ongeveer 0,6% bedroeg, nam het geneesmiddelgebruik per persoon in 2025 
met 1,4% toe. 
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1.2	 Aantal DDD per hoofd pakketgeneesmiddelen naar leeftijd en geslacht (2025)

Bij 14- tot en met 56-jarigen gemiddeld hoger medicijngebruik vrouwen.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Openbare apotheken verstrekken maandelijks 
circa 16 miljoen keer één van de ruim 10.000 
verschillende artikelen van receptplichtige 
pakketgeneesmiddelen. In april 2026 hadden 
bijna 5600 artikelen een maximumprijs op 
grond van de Wet geneesmiddelenprijzen 
(Wgp). Deze wet bepaalt dat fabrikanten 
geneesmiddelen niet hoger mogen prijzen 
dan een vastgestelde limiet. De minister van 
VWS stelt deze tweemaal per jaar – in oktober 
en april – vast op basis van de gemiddelde 
prijs in omringende landen. In deze maanden 
vinden doorgaans ook de grootste wijzigingen 
in inkoopprijzen plaats.

De combinatie van prijsdalingen en -stijgingen 
van artikelen met en zonder maximumprijs 
leidde in april 2026, gebaseerd op de afgele-
verde volumes van maart, tot een gemiddelde 
prijsdaling van 1,2%. De geschatte jaarlijkse 
besparing bedraagt circa € 58 miljoen aan 
inkoopwaarde. 

Wgp-druk
Van de 5600 artikelen met een maximum-
prijs in april 2026, was bij 2200 artikelen 
de inkoopprijs in zowel maart als april 

vrijwel gelijk aan deze maximumprijs. Bij 
deze artikelen is de Wgp-druk het grootst. 
Voor bijna 1900 artikelen met Wgp-druk 
daalde de maximumprijs, wat resulteert in 
een geschatte jaarlijkse besparing van € 47 
miljoen. Voor de overige 300 artikelen met 
Wgp-druk bood de nieuwe maximumprijs 
ruimte voor een hogere inkoopprijs, wat 
leidt tot € 11 miljoen extra jaarlijkse uitgaven.  
Daarnaast kregen in april 2026 ruim drie-
honderd artikelen die in maart nog geen 
maximumprijs hadden alsnog een limiet.  
De geschatte jaarlijkse besparing bij deze 
artikelen is € 25 miljoen aan inkoopwaarde. 

Prijsafspraken
Veranderingen in apotheekinkoopprijzen 
werken niet direct door in de uitgaven van 
zorgverzekeraars of het ministerie van VWS. 
Dit komt onder meer door onderhandse 
prijsafspraken tussen fabrikanten en zorg
verzekeraars of de overheid. Daarnaast  
vergoeden zorgverzekeraars niet altijd de 
daadwerkelijke inkoopprijs, maar bijvoor-
beeld de prijs van het laagst geprijsde  
middel binnen een productgroep.

1.3 	Prijsontwikkeling van geneesmiddelen

Lagere inkoopprijzen vooral door 
Wgp-druk
De apotheekinkoopprijzen van receptplichtige geneesmiddelen in het basispakket 
daalden in april 2026 met gemiddeld 1,2% in vergelijking met de maand ervoor. Op 
jaarbasis levert dit een geschatte besparing op van € 58 miljoen aan inkoopwaarde.
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1.3.2  SFK prijsindex pakketgeneesmiddelen (1996=100)

Sinds de start van de SFK prijsindex in 1996 daalden prijzen ruim 60%.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen

1.3.1  SFK-prijsindex receptplichtige pakketgeneesmiddelen (januari 2022 = 100) 

SFK-prijsindex in april 2026 lager dan het niveau van januari 2022.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Generieke, ofwel merkloze, geneesmiddelen 
zijn gemiddeld goedkoper dan spécialités, 
merkgeneesmiddelen die al dan niet (nog) 
gepatenteerd zijn. Van alle verstrekkingen 
in 2025 betrof net geen 78% een generiek 
middel. In tegenstelling tot de trend van 
de afgelopen jaren is dit aandeel voor het 
tweede jaar op rij gedaald, met 1,1%-punt 
ten opzichte van 2024. Deze daling komt 
door een toename van het aantal spécia-
litéverstrekkingen, waardoor het aandeel 
spécialité met 1,2%-punt steeg tot bijna 
20%. Naast deze twee productgroepen 
verstrekten openbare apotheken in 2025 
in circa 1,5% van de gevallen een parallel 
geïmporteerd middel en in 1,1% een overig 
middel (voornamelijk apotheekbereidingen).

Groei spécialité
De grootste stijgers binnen de spécialitéver-
strekkingen zijn macrogol en dapagliflozine. 
Voor macrogrol geldt dat één van de grote 
zorgverzekeraars het spécialitémiddel als 
voorkeursmiddel heeft aangewezen in hun 
preferentiebeleid. Het aantal verstrekkingen 

van macrogol-spécialité kwam daarmee vier 
keer zo hoog uit als in 2024. Macrogrol is 
daarmee verantwoordelijk voor een kwart 
van de totale toename van het aantal  
spécialitéverstrekkingen. De groei van 
dapagliflozine (+44%), dat alleen als spécia-
lité beschikbaar is, lijkt vooral vraag gedreven 
en past binnen een bredere ontwikkeling van 
toenemend gebruik van SGLT-2-remmers.

Daarnaast is er een groep middelen waarbij 
tekorten aan generieke varianten hebben 
geleid tot een verschuiving naar spécialités. 
Zo kwam in 2025 het aantal verstrekkingen 
voor spécialitéproducten ten opzichte van 
2024 achttien keer hoger uit bij atorvastatine, 
acht keer hoger bij fluticason en zever keer 
hoger bij nortriptyline.

Uitgaande van de geneesmiddelkosten 
(AIP) hebben de spécialités met 60% een 
veel groter marktaandeel dan de generieke 
middelen met 28%. Parallel geïmporteerde 
middelen zijn goed voor 8,4% van de kosten 
en overige middelen voor 2,9%.

1.4 	Marktaandelen van productgroepen 

Aandeel verstrekkingen van  
spécialités stijgt
Verstrekkingen van generieke geneesmiddelen maakten in 2025 net geen 78% uit 
van alle verstrekkingen van receptplichtige pakketgeneesmiddelen. Hiermee ligt 
het percentage generiek 1,1%-punt lager dan in 2024. Het aandeel spécialité steeg 
met 1,2%-punt en kwam uit op bijna 20%.
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1.4	 Aandeel verstrekkingen en kosten (AIP) van receptplichtige pakketgeneesmiddelen naar 
inkoopkanaal (2025) 

 

Generiek goed voor 78% van de verstrekkingen, 28% van de kosten.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Nederlandse openbare apotheken verstrek-
ten in het eerste kwartaal van 2026 aan bijna 
7,6 miljoen mensen minstens eenmaal een 
receptplichtig pakketgeneesmiddel.Voor ruim 
324.000 geneesmiddelgebruikers declareerde 
de apotheek in 2026 hun verstrekking(en) 
bij een ander zorgverzekeraarconcern dan 
de laatste verstrekking in 2025. Daarmee 
wisselde 4,3% van de geneesmiddelgebrui-
kers van zorgverzekeraar: een afname van 
0,1%-punt ten opzichte van een jaar eerder 
(4,4%). Het overstappercentage begin 2026 
is daarmee redelijk stabiel gebleven. 

Vektis meldde begin 2026 dat 6,4% van  
de verzekerden overstapte naar een andere 
zorgverzekeraar, een afname van 0,6%-punt 
ten opzichte van een jaar eerder (7,0%). 
Waar Vektis alle verzekerden in beeld heeft, 
analyseert de SFK alleen geneesmiddel
gebruikers. Bovendien kijkt de SFK niet naar 
de verschillende zorgverzekeraarlabels, maar 
enkel naar wisselingen op concernniveau.

Marktaandelen
De vier grootste zorgverzekeraarconcerns  
in Nederland – Zilveren Kruis, VGZ, CZ en 
Menzis – hadden begin 2026 een gezamenlijk 
aandeel van 84,8% onder alle geneesmiddel
gebruikers, een toename van 0,5%-punt ten 
opzichte van 2025.

Opvallend is dat binnen deze vier het markt-
aandeel van Zilveren Kruis als enige afnam: 
met 1,9%-punt naar 27,2%. Het marktaan-
deel van VGZ steeg daarentegen met 1,4%-
punt naar 24,0%. Bij CZ en Menzis steeg het 
marktaandeel met respectievelijk 0,7%-punt 
naar 22,4% en met 0,3%-punt naar 11,2%. 

Hoewel het marktaandeel van Zilveren Kruis 
daalde, behield de verzekeraar in 2026 op 
landelijk niveau zijn leidende positie. De ver-
deling van de dominante zorgverzekeraar per 
regio bleef vrijwel ongewijzigd ten opzichte 
van 2025; alleen in Noord-Limburg nam VGZ 
de leidende positie over van CZ.

1.5 	Zorgverzekeraars 

4,3% medicijngebruikers naar andere 
verzekeraar
Rond de jaarwisseling 2025-2026 wisselde 4,3% van de geneesmiddelgebruikers van 
zorgverzekeraarsconcern, een daling van 0,1%-punt ten opzichte van het percentage 
van een jaar eerder. Het overstappercentage bleef daarmee nagenoeg gelijk.
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1.5	 Dominante zorgverzekeraar per regio en marktaandeel onder geneesmiddelgebruikers  
(Q1 2026)

Zilveren Kruis in de meeste regio’s nog steeds dominant.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Regio Reflecties van SFK 
SFK-deelnemers die een regionale groep vormen,  
kunnen via een voorgedefinieerd rapport de ontwikkelingen 
in de regio volgen. Voor de volgende onderwerpen zijn  
Regio Reflecties: Longformularium en Opioïden. 

Voor meer informatie zie:
sfk.nl/toelichting/
regionale-samenwerkingsverbanden
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Geneesmiddelen 

De DOAC-antistollingsmiddelen apixaban  
en rivaroxaban staan in 2025, net als in 2024, 
hoog in de top 10 van uitgaven aan pakket
geneesmiddelen. De SFK definieert deze 
uitgaven als de som van de gedeclareerde 
geneesmiddelenkosten (materiaalkosten)  
en de vergoeding voor de geleverde farma-
ceutische zorg (tarief). Apixaban gaat aan 
kop met € 184 miljoen aan uitgaven, 13% 
meer dan in 2024. Rivaroxaban bleef met  
€ 138 miljoen ongeveer gelijk in uitgaven 
en daalde van plek 2 naar 3. Diabetesmiddel 
(van het type GLP-1-agonist) semaglutide, 
twee jaar geleden nog nieuw in de top 10, 
is gestegen naar plaats 2 met € 152 miljoen 
aan uitgaven, een toename van 30%.

Nieuw in top 10
Nieuw in deze uitgaven-top 10 is diabetes
middel (van het type SGLT-2-remmer) dapag
liflozine. De uitgaven aan dapagliflozine 
zijn in 2025 met 39% gestegen door het 
toenemende aantal gebruikers. Ivacaftor 

als monopreparaat, dat toegepast wordt 
bij taaislijmziekte, is in 2025 uit de top 10 
verdwenen. 

Voor de meeste middelen in de top 10 loopt 
de stijging in uitgaven ongeveer gelijk op 
met de toename van het aantal gebruikers. 
Een uitzondering is metoprolol, een veel-
gebruikte bètablokker. Terwijl de uitgaven 
hieraan met 19% stegen, bleef het aantal 
gebruikers nagenoeg stabiel. De stijging in 
de uitgaven wordt veroorzaakt door prijs
stijgingen van enkele veelgebruikte produc-
ten in combinatie met gebruik van duurdere 
alternatieven als gevolg van tekorten.

Zorgverzekeraars en de overheid ervaren  
de uitgaven lager dan de SFK berekent.  
Dit komt onder meer door onderhandse 
prijsafspraken tussen fabrikanten en zorg-
verzekeraars. Hierbij is een aantal producten 
met een kunstmatig hoge lijstprijs aange-
wezen als preferent middel, maar betaalt 

2.1 	Uitgaven aan geneesmiddelen

Semaglutide naar plek 2 in  
uitgaven-top 10
Diabetesmiddelen semaglutide en dapagliflozine zijn met een uitgaventoename 
van respectievelijk 30% en 39% de grootste stijgers in de uitgaven-top 10 van 2025. 
Antistollingsmiddel apixaban blijft koploper met € 184 miljoen aan uitgaven.
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de verzekeraar een onbekende, veel lagere 
prijs dan de lijstprijs. Daarnaast geldt voor 
een aantal middelen dat de overheid een 

financieel arrangement heeft gesloten met 
de fabrikanten, waardoor de werkelijke 
uitgaven lager liggen. 

2.1	 Top 10 receptplichtige pakketgeneesmiddelen met hoogste extramurale uitgaven  
(materiaalkosten AIP + tarief) in 2025

RANG 
2025

WERKZAME STOF(FEN)  
(RANG IN 2024) TOEPASSING

UITGAVEN 
(x MLN €)

VERSCHIL 
T.O.V. 2024

AANTAL 
GEBRUIKERS

VERSCHIL 
T.O.V. 2024

1 apixaban (1) bij (kans op) trombose  
of beroerte 184 13% 302.000 13%

2 semaglutide (4) bij diabetes;  
GLP-1-agonist 152 30% 156.000 34%

3 rivaroxaban (2) bij (kans op) trombose  
of beroerte 138 0,5% 252.000 5,2%

4 ivacaftor met tezacaftor  
en elexacaftor (3)

bij taaislijmziekte  
(cystische fibrose) 131 2,2% 1.400 9,5%

5 immunoglobuline,  
normaal i.v. (5)

bij afweerstoornissen
117 4,8% 2.200 4,6%

6 evolocumab (6) bij een te hoog  
cholesterol 93 18% 26.000 20%

7 metoprolol (7) bij onder meer angina 
pectoris, verhoogde 
bloeddruk 92 19% 1.024.000 0,3%

8 dapagliflozine (13) bij diabetes en hartfalen, 
SGLT-2-remmer 89 39% 230.000 43%

9 alirocumab (10) bij een te hoog  
cholesterol 86 17% 19.000 22%

10 valsartan met sacubitril (8) bij hartfalen 86 11% 69.000 14%

	 Dapagliflozine nieuwkomer in uitgaven-top 10. 
 

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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De SFK analyseerde voor de top 10 genees-
middelen met de meeste gebruikers de 
geneesmiddelen in het basispakket en de 
receptplichtige middelen die buiten het 
basispakket vallen. Het totaal aantal gebrui-
kers van deze middelen kwam in 2025 uit op 
ongeveer 13 miljoen.

Laxeermiddelen met macrogol staan sinds 
2021 bovenaan de top 10 geneesmiddelen 
met de meeste gebruikers. Macrogol wordt 
onder meer toegepast bij verstopping en als 
darmspoeling (voor een darmonderzoek of  
in het kader van het bevolkingsonderzoek 
naar darmkanker). 

In 2025 telden deze macrogolcombinaties 
1,43 miljoen gebruikers; 2,6% meer dan in 
2024. Op de tweede plek, net als in 2023 en 
2024, staat maagzuurremmer pantoprazol 
met 1,36 miljoen gebruikers (+1,1%). Van de 
maagzuurremmer omeprazol nam het aantal 
gebruikers juist af, tot 1,05 miljoen (-4,2%). 
Plek 3 wordt ingenomen door indifferente 
crèmes en zalven met 1,21 miljoen gebruikers, 
een stijging van 3,8% ten opzichte van 2024. 

Stijgers
Amlodipine kwam in 2024 nieuw binnen in 
de top 10 en was in 2025 de grootste stijger 
met 6,8% meer gebruikers. Amlodipine klom 
daarmee van plek 10 naar plek 7. Het aantal 
gebruikers van cholesterolverlager atorva-
statine steeg met 4,6%, waardoor deze stof 
nieuw binnenkwam in de top 10. 

Dalers
Salbutamol (in 2024 nog nummer 8) kende 
een afname van het aantal gebruikers met 
9,3% en verdween hierdoor uit de top 10.  
Dit middel kende in 2025 tekorten, waardoor 
het aantal gebruikers mogelijk lager lag. 
Het antibioticum amoxicilline liet opnieuw 
een daling van het aantal gebruikers zien: 
waar het gebruik in 2024 afnam met 2,2%, 
bedroeg de afname in 2025 8,3%. In beide 
jaren was er ook een tekort aan amoxicilline. 
De afname van het aantal gebruikers van  
oestrogeen met levonorgestrel (met 4,7%) 
past in de algemene trend dat minder  
vrouwen orale anticonceptie gebruiken.

2.2	 Gebruikers van geneesmiddelen

Macrogol telt weer meeste gebruikers
Het geneesmiddel met de meeste gebruikers was ook in 2025 – voor het vijfde jaar 
op rij – een laxeermiddel met macrogol. Atorvastatine was de nieuwkomer in de 
top 10 geneesmiddelen met de meeste gebruikers, ten koste van salbutamol.
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2.2	 Top 10 geneesmiddelen naar aantal gebruikers in 2025

WERKZAME STOF(FEN) (RANG IN 2024) TOEPASSING
AANTAL 
GEBRUIKERS

VERSCHIL 
T.O.V. 2024

1 macrogolcombinaties (1) bij obstipatie, ter darmlediging 1.430.000 2,6%

2 pantoprazol (2) bij maagklachten 1.360.000 1,1%

3 indifferente crèmes en zalven (3) bij een droge huid, onder meer  
eczeem, psoriasis 1.210.000 3,8%

4 omeprazol (5) bij maagklachten 1.050.000 -4,2%

5 amoxicilline (4) bij bacteriële infectie 1.030.000 -8,3%

6 metoprolol (6) onder meer bij angina pectoris,  
verhoogde bloeddruk 1.020.000 0,3%

7 amlodipine (10) onder meer bij angina pectoris,  
verhoogde bloeddruk 860.000 6,8%

8 kunsttranen (9) bij droge ogen 850.000 3,1%

9 oestrogeen met levonorgestrel (7) anticonceptiepil 830.000 -4,7%

10 atorvastatine (12) bij te hoog cholesterol 800.000 4,6%

	 Grootste daling bij amoxicilline en grootste stijging bij amlodipine. 
 

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Medicatie
Ruim 1,5 miljoen mensen ontvingen in 2025 
een geneesmiddel dat wordt gebruikt bij 
astma of COPD (ATC-groep R03). Dat zijn 
ruim 75.000 gebruikers minder dan in 2024 
(-4,8%), toen de SFK nog bijna 1,6 miljoen 
gebruikers telde. De groep geneesmiddelen 
voor astma of COPD betreft voornamelijk 
inhalatiemedicatie, bestaande uit één, twee 
of drie werkzame stoffen. 

Duo- en triple-preparaten combineren twee 
of drie werkzame stoffen in één inhalator en 
vervangen daarmee twee of drie verstrek-
kingen van mono-preparaten. Om het totale 
gebruik van inhalatiemedicatie te bekijken, 
rekent de SFK daarom met het totale aantal 
verstrekte werkzame stoffen: het aantal ver-
strekkingen vermenigvuldigd met het aantal 
stoffen in één preparaat. 

2.3 	Geneesmiddelen bij astma/COPD 

4,8% minder gebruikers astma/COPD-
medicatie en meer poederinhalatoren 
dan aerosolen bij eerste uitgifte
Openbare apotheken verstrekten in 2025 aan ruim 1,5 miljoen mensen een genees­
middel voor astma of COPD. Dat is een afname van 4,8% ten opzichte van 2024. Het 
aantal gebruikers van triple-therapieën nam wel toe en is in vijf jaar tijd verdubbeld. 

Voor een succesvolle behandeling is, naast de werkzame stof, ook het type inhalator 
van belang. Het aantal eerste verstrekkingen van minder milieubelastende poeder­
inhalatoren ligt in de leeftijdsklasse 10-70 jaar hoger dan het aantal eerste verstrek­
kingen van aerosolen. Leveringsproblemen bij veelgebruikte inhalatiemedicatie 
speelden hierbij mogelijk een rol.

2.3.1
 

Kerncijfers 2025 van geneesmiddelen bij astma/COPD (ATC-groep: R03)

aantal gebruikers 1,5 miljoen

aantal verstrekkingen 6,2 miljoen

aantal DDD’s 330 miljoen

uitgaven* € 341 miljoen

*uitgaven: de apotheekinkoopprijzen (AIP) plus de vergoeding voor de farmaceutische  
zorg in de apotheek
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Vooral het gebruik van mono-preparaten 
nam in 2025 af. Het aantal verstrekkingen 
hiervan daalde ten opzichte van 2024 met 
9,7% naar 3,1 miljoen. Het aantal verstrekte 
werkzame stoffen van duo-preparaten bleef 
in 2025 ongeveer gelijk. Het gebruik van 
triple-preparaten nam met 12% toe tot  
1,2 miljoen verstrekte werkzame stoffen, 
aan bijna 100.000 gebruikers. In 2021 waren 
dit nog respectievelijk 550.000 verstrekte 
werkzame stoffen aan 46.000 gebruikers. 
Het gebruik van triple-therapieën is daarmee 
in vijf jaar tijd meer dan verdubbeld. 

Triple-therapie
Bij astma zijn de triple-therapieën niet  
opgenomen in de medicamenteuze adviezen.  
In de NHG-Standaard COPD wordt opge
roepen terughoudend te zijn met het voor-
schrijven van triple-therapieën. Het feit dat 
COPD doorgaans op latere leeftijd ontstaat 
(>40 jaar) is ook zichtbaar in het gebruik van 
tripletherapieën. Triple-therapieën worden 
nauwelijks verstrekt aan mensen onder de 
40 jaar; de meeste gebruikers zijn tussen  
de 60 en de 80 jaar. Het gebruik van duo- en 
mono-therapieën, die wel een plaats hebben 
in de behandeling van astma, is veel meer 
verspreid over alle leeftijden. Mono-thera-
pieën worden als enige preparaat ook veel 
door kinderen gebruikt.

2.3.2	Aantal verstrekte werkzame stoffen inhalatiemedicatie naar type preparaat (2021-2025,  
en ontwikkeling 2024-2025) (in miljoenen)

	 Aantal verstrekkingen van triple-therapie 12% gestegen. 

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Inhalatoren 
Patiënten met astma of COPD gebruiken 
inhalatiemedicatie. De twee meest voor-
komende typen inhalatoren zijn de (dosis)
aerosol en de (droog)poederinhalator. De 
keuze voor het type hangt onder meer af van 
de beschikbaarheid van het voorgeschreven 
middel per inhalatortype, de mate waarin 
de patiënt de correcte, per inhalatortype 
verschillende inhalatietechniek kan toepas-
sen en de voorkeur van de patiënt.

Kinderen tot ongeveer 10 jaar kunnen in de 
praktijk meestal nog niet voldoende krachtig 
inhaleren met een poederinhalator. Dat 
geldt ook voor ouderen, bij wie de SFK een 
leeftijdsgrens van 70 jaar aanhoudt. Als zowel 
een poederinhalator als een dosisaerosol pas-
send zijn, kan een persoonlijke voorkeur mee-
wegen. Een patiënt kan een poederinhalator 
prefereren vanwege milieubelasting. Volgens 
de huisartsenrichtlijn Astma bij volwassenen 
is de milieubelasting van één inhalatie van 
een poederinhalator 25 keer lager dan van 
een aerosol met drijfgassen. 

Trendbreuk
In 2024 telde de SFK in de leeftijdsgroep 
10-70 jaar voor het eerst meer eerste uit-
giftes (EU) van poederinhalatoren dan van 
aerosolen. In 2025 daalde het aantal EU’s van 
poederinhalatoren met 16% (-60.000). Het 
totaal aantal EU’s van poederinhalatoren lag 
met 340.000 nog wel hoger dan het aantal 
EU’s van aerosolen (320.000), dat met 13% 
daalde (-50.000). Daarmee is 52% van de  
EU’s een poedervariant.

Bovenstaande ontwikkelingen kunnen niet 
los worden gezien van leveringsproblemen 
bij enkele veelgebruikte astma/COPD-
inhalatiemiddelen. Zo telde de SFK maanden-
lange leveringsproblemen* van diverse leve-
ranciers van de aerosolen met salbutamol. In 
2024 gebruikten in totaal nog bijna 500.000 
mensen de varianten die in 2025 leverings-
problemen hadden. Wekenlange leverings-
problemen bij sommige leveranciers van 
inhalatiepoeder formoterol/budesonide en 
salmeterol/fluticason zetten de beschikbaar-
heid van deze poederinhalatoren onder druk. 
In heel 2024 gebruikten 200.000 mensen 
deze poederinhalatoren.

*gebaseerd op de Monitor leveringsproblemen waarin 
wekelijks de middelen staan die ten minste twee van 
de vier volgesorteerde groothandels niet direct kunnen 
leveren
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2.3.3	 Eerste uitgiftes aan gebruikers inhalatoren  
(poederinhalator of aerosol), 10-70 jaar  
(2021-2025)

	 Stijging eerste uitgiftes poederinhalatoren zet niet door in 2025. 

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Cardiovasculair risicomanagement (CVRM) 
richt zich op het voorkomen van hart- en 
vaatziekten. De groep geneesmiddelen 
die daarbij wordt ingezet, is niet strak 
omlijnd. Tot de CVRM-middelen rekent de 
SFK antistollingsmiddelen, hartmiddelen, 
cholesterolverlagers en middelen tegen 
hoge bloeddruk. Laatstgenoemde groep 
kent als belangrijkste vertegenwoordigers 
plasmiddelen, bètablokkers, calciumantago-
nisten en RAS-remmers. In 2025 verstrekten 
openbare apotheken minstens eenmaal een 
CVRM-middel aan ruim 4,4 miljoen mensen 
(+2,5% ten opzichte van 2024).

Kostenstijgers
De geneesmiddelkosten – materiaalkosten 
AIP zonder terhandstellingstarief – voor 
CVRM-middelen kwamen in 2025 uit op bijna 
€ 1,2 miljard, zo’n € 157 miljoen (+15%) meer 
dan in 2024. Met € 460 miljoen hadden de 
antistollingsmiddelen de meeste kosten. 
Cholesterolverlagers en bètablokkers kenden 
de grootste procentuele kostenstijging. De 
kosten voor cholesterolverlagers stegen met 
31% tot zo’n € 302 miljoen. Deze toename 
komt door duurdere preferent aangewezen 
producten van atorvastatine en rosuvastatine. 

2.4	 Geneesmiddelen bij cardiovasculair  
risicomanagement

CVRM-medicatie ruim 15% gestegen
Openbare apotheken verstrekten in 2025 aan meer dan 4,4 miljoen mensen een 
geneesmiddel voor cardiovasculair risicomanagement, 2,5% meer gebruikers dan  
in 2024. De bijbehorende inkoopkosten stegen met ruim 15% harder, tot bijna  
€ 1,2 miljard.

2.4.1
 

Kerncijfers 2025 van geneesmiddelen bij CVRM  
(ATC-groepen: B01, C01, C02, C03, C07, C08, C09, C10)

aantal gebruikers 4,4 miljoen

aantal verstrekkingen 73,0 miljoen

aantal DDD’s 3.667 miljoen

uitgaven* € 1.649 miljoen

*uitgaven: de apotheekinkoopprijzen (AIP) plus de vergoeding voor de farmaceutische  
zorg in de apotheek



 DATA EN FEITEN 2026  39

Hierbij kunnen door couvertafspraken van 
zorgverzekeraars de werkelijke kosten lager 
zijn. De kosten voor bètablokkers stegen met 
28% tot € 66 miljoen, vooral door prijsstijgin-
gen van enkele veelgebruikte producten van 
metoprolol.

Ook in de top 10 CVRM-medicatie naar 
geneesmiddelkosten in 2025 zijn atorvasta-
tine (plek 8), rosuvastatine (9) en metoprolol 
(6) terug te vinden. Koplopers zijn de DOAC-
antistollingsmiddelen apixaban, waaraan  

€ 170 miljoen is besteed, en rivaroxaban, 
met € 128 miljoen. Op plek 3 en 4 staan  
de PCSK9-cholesterolverlagers evolocumab 
(€ 92 miljoen) en alirocumab (€ 85 miljoen). 
Voor zowel de DOAC’s als de PCSK9-remmers 
geldt dat de overheid een financieel arran-
gement heeft gesloten met de fabrikanten, 
waardoor de werkelijke kosten lager liggen. 
Voor hekkensluiter clopidogrel zijn de kosten 
meer dan verdubbeld tot € 25 miljoen. Dit 
komt door een veelgebruikt, duur product 
dat per 2025 preferent is aangewezen.

2.4.2	Top 10 CVRM-middelen naar materiaalkosten AIP in 2025, met bijbehorend aantal  
gebruikers 2025

 RANG 
KOSTEN 
AIP* GENEESMIDDEL TOEPASSING

KOSTEN  
(x MLN €)

VERSCHIL 
T.O.V. 2024

AANTAL 
GEBRUIKERS

VERSCHIL 
T.O.V. 2024

1 apixaban DOAC antistollingsmiddel 170 13% 302.000 13%

2 rivaroxaban DOAC antistollingsmiddel 128 0% 252.000 5,2%

3 evolocumab PCSK9 cholesterolverlaging 92 18% 26.000 20%

4 alirocumab PCSK9 cholesterolverlaging 85 11% 22.000 19%

5 valsartan met sacubitril bij hartfalen 82 18% 69.000 14%

6 metoprolol bij hoge bloeddruk en  
angina pectoris 47 40% 1.025.000 0,4%

7 edoxaban DOAC antistollingsmiddel 46 8,8% 77.000 8,7%

8 atorvastatine cholesterolverlaging 40 115% 806.000 4,7%

9 rosuvastatine cholesterolverlaging 29 73% 636.000 12%

10 clopidogrel antistollingsmiddel 25 123% 505.000 3,4%

*rang binnen gebruik CVRM-geneesmiddelen

Vooral DOAC’s en cholesterolverlagers in top 10 kosten CVRM-medicatie. 
 

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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In 2025 verstrekten openbare apotheken 
aan ongeveer 1,1 miljoen patiënten een  
diabetesmiddel, een stijging van bijna 80.000 
gebruikers ten opzichte van 2024 (+8,1%). 
Diabetesmedicatie die de patiënt in eerste 
instantie zelf heeft betaald is hierin niet 
meegenomen, omdat dit doorgaans gebruik 
bij de indicatie obesitas betreft. Handelspro-
ducten binnen de groep diabetesmedicatie 
die specifiek zijn geregistreerd voor de indi-
catie obesitas, zijn ook buiten beschouwing 
gelaten.

In 2025 was metformine met 704.000 
gebruikers het meest toegepaste diabetes-

middel (+2,6% t.o.v. 2024), gevolgd door  
de SGLT-2-remmers met 348.000 gebruikers 
(+39% t.o.v. 2024). Het aantal gebruikers 
van GLP-1-agonisten liet in 2025 de grootste 
procentuele stijging zien en nam toe naar 
178.000 (+45% t.o.v. 2024).

Kosten
De totale kosten (tegen apotheekinkoop
prijzen) van door de zorgverzekeraar 
vergoede diabetesmedicatie kwamen in 
2025 uit op € 480 miljoen, een stijging van 
bijna € 87 miljoen ten opzichte van 2024 
(+22%). De groep GLP-1-agonisten had het 
grootste aandeel in de totale kosten: € 188 

2.5	 Geneesmiddelen bij diabetes

Kosten diabetesmedicatie met 22% 
gestegen
Nederlandse openbare apotheken verstrekten in 2025 aan ongeveer 1,1 miljoen 
mensen diabetesmedicatie. De kosten aan diabetesmiddelen kwamen uit op € 480 
miljoen, 22% meer dan in 2024. Vooral de GLP-1-agonisten zorgden voor deze  
toename (+€ 66 miljoen).

2.5.1
 

Kerncijfers 2025 van geneesmiddelen bij diabetes (ATC-groep: A10*)

aantal gebruikers 1,1 miljoen

aantal verstrekkingen 13,2 miljoen

aantal DDD's 594 miljoen

uitgaven** € 565 miljoen

*exclusief middelen die niet geregistreerd zijn voor diabetes of niet vergoed
**uitgaven: de apotheekinkoopprijzen (AIP) plus de vergoeding voor de farmaceutische  
zorg in de apotheek
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2.5.2	 Kosten (tegen apotheekinkoopprijs) van door de zorgverzekeraar vergoede  
 diabetesmiddelen, 2021-2025 (in miljoenen €)

	 Grootste toename in kosten bij GLP-1-agonisten in 2025. 

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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miljoen, een stijging van ruim € 66 miljoen 
ten opzichte van 2024 (+55%). De SGLT-2-
remmers hadden het een na hoogste aan-
deel met € 124 miljoen aan kosten (+38%).

Opvallend is dat de kosten voor de groep 
insulines tussen 2024 en 2025 met bijna  
€ 13 miljoen zijn gedaald naar € 117 miljoen 
(-10%). Hoewel het aantal insulinegebruikers 
vrijwel stabiel is gebleven (rond de 284.000), 
nam het totaal aantal DDD’s aan insulines 

af met 4,8 miljoen ten opzichte van 2024 
(3,6%). Mogelijk spelen geadviseerde dosis-
verlagingen van insulines bij combinatie met 
GLP-1-agonisten of SGLT-2-remmers hierin 
een rol. De toename van GLP-1-agonisten  
en SGLT-2-remmers past bovendien binnen 
de ontwikkelingen in de NHG-Standaard  
Diabetes mellitus type 2, waarin deze  
middelen een prominentere plaats kregen,  
met name bij patiënten met verhoogd  
cardiovasculair risico.
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Tot de psychofarmaca (ATC-codes N05 en 
N06) behoren geneesmiddelen bij ADHD, 
antipsychotica, antidepressiva, benzodia-
zepines en een beperkt aantal overige mid-
delen die niet bij deze grote groepen horen. 
Van de ruim 2,5 miljoen mensen met een of 
meer verstrekkingen van psychofarmaca in 
2025 kregen 770.000 personen middelen 
uit meerdere groepen.

Het aantal gebruikers van psychofarmaca 
nam over de afgelopen vijf jaar gestaag toe. 
Waar de toename in 2021 en 2022 schom-

melde rond de 2% per jaar, zwakte deze in 
2023 af naar 1,7% en in 2024 naar 0,7%.  
De groei van het aantal gebruikers met 1,6% 
in 2025 komt overeen met een toename van 
zo’n 40.000 personen.

Alle grote groepen psychofarmaca telden in 
2025 meer gebruikers dan in 2024, behalve 
de benzodiazepines. In totaal ontvingen 
afgelopen jaar 1,2 miljoen personen een 
benzodiazepine via de openbare apotheek. 
Dit zijn bijna 27.000 gebruikers minder 
(-2,2%) dan in 2024. Historisch gezien telden 

2.6	 Geneesmiddelen bij psychische  
aandoeningen

Gebruikers benzodiazepines met bijna 
27.000 afgenomen
Openbare apotheken verstrekten in 2025 aan ruim 2,5 miljoen mensen een psycho­
farmacon, 1,6% meer dan in 2024. Alleen bij de benzodiazepines daalde het aantal 
gebruikers, en wel met 2,2%. De totale kosten aan psychofarmaca namen met 6,9% 
toe tot bijna € 303 miljoen.

2.6.1
 

Kerncijfers 2025 van geneesmiddelen bij psychische aandoeningen  
(ATC-groep: N05 en N06)

aantal gebruikers 2,5 miljoen

aantal verstrekkingen 23,6 miljoen

aantal DDD’s 651 miljoen

uitgaven* € 482 miljoen

*uitgaven: de apotheekinkoopprijzen (AIP) plus de vergoeding voor de farmaceutische  
zorg in de apotheek
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binnen de psychofarmaca de benzodiazepi-
nes de meeste gebruikers per jaar, gevolgd 
door de antidepressiva. In 2025 kwam het 
aantal gebruikers van antidepressiva met een 
stijging van 3,2% ook uit op zo’n 1,2 miljoen. 

In 2025 werd € 303 miljoen (kosten tegen 
apotheekinkoopprijs) besteed aan psycho-
farmaca, 6,9% meer dan in 2024. Vooral de 
antidepressiva (+12,7%) en middelen bij 
ADHD (+11,0%) lieten een kostenstijging 
zien. Bij de ADHD-medicatie komt de stijging 
vooral door toegenomen gebruik: 2025 telde 
10,9% meer gebruikers dan het jaar ervoor. 
Bij de antidepressiva zijn de gestegen kosten 

hoofdzakelijk terug te voeren op sertraline 
(+ € 3,8 miljoen; +101%) en venlafaxine 
(+ € 2,4 miljoen; +46%). Bij sertraline is de 
lijstprijs van het meest gebruikte preferent 
aangewezen product verviervoudigd ten 
opzichte van 2024. Ook bij venlafaxine 
spelen prijsverhogingen bij enkele veelge-
bruikte producten een rol. Daarnaast is in 
2025 een nieuw product preferent aange-
wezen met een vier keer zo hoge lijstprijs 
als de meest gebruikte vergelijkbare sterkte. 
Voor zowel sertraline als venlafaxine geldt 
dat door onderhandse prijsafspraken tussen 
verzekeraars en fabrikanten de werkelijke 
kosten lager zullen liggen.

2.6.2	 Aantal gebruikers van psychofarmaca naar geneesmiddelgroep (2021-2025) (keer duizend)

	 Evenveel gebruikers van benzodiazepines als van antidepressiva in 2025.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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SFK indicatorenrapportages 
Met indicatorenrapportages kunnen SFK-deelnemers hun 
farmaceutische patiëntenzorg monitoren, vergelijken en 
verbeteren. Benchmarkinformatie geeft een beeld van de 
eigen apotheek in vergelijking met andere apotheken.
•	 KISS Kwaliteitsindicatoren
•	 KISS Matrix
•	 Indicatoren zorgverzekeraars
•	 Monitor voorschrijven huisartsen

Voor meer informatie zie:
sfk.nl/toelichting-abonnementen
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Vergoeding

Aan het merendeel van de 6 miljoen patiën-
ten die middelen gebruikten die onder het 
preferentiebeleid vielen, verstrekten apo-
thekers het door de verzekeraar aangewezen 
preferente middel. Toch kregen ongeveer 
440.000 mensen ook ten minste één keer 
een niet-preferent geneesmiddel. In de 
meeste gevallen komt dat door een tekort 
aan het preferente middel, maar het kan ook 
een medische reden hebben.

Grootste
Verzekeraars maakten met leveranciers 
afspraken over overlappend aanbesteden 
en wijzen het meeste per twee jaar aan. Het 
aantal wijzigingen in het preferentiebeleid 
per januari 2026 was het grootst bij zorg-
verzekeraar CZ. Alleen al de wijziging van de 
voorkeursleverancier van maagzuurremmer 
pantoprazol (40 mg) zorgt ervoor dat apo-
thekers ruim 90.000 CZ-verzekerden moeten 
uitleggen dat zij een nieuwe verpakking krij-

gen. In totaal gebruikten 930.000 patiënten 
in het vierde kwartaal van 2025 een genees-
middel dat in januari niet preferent is bij hun 
verzekeraar.

Overal preferent
In januari 2026 vallen ruim 7.500 verschil-
lende geneesmiddelverpakkingen onder het 
preferentiebeleid van alle zorgverzekeraars 
bij elkaar. Gemiddeld wijzen verzekeraars 
13% van de verpakkingen uit hun preferentie-
beleid als preferent aan. Apothekers worden 
in beginsel geacht de overige 87% van de 
verpakkingen niet af te leveren; die zijn 
gekenmerkt als niet-preferent.

Van alle preferent aangewezen verpak-
kingen zijn er 109 die bij alle vier de grote 
verzekeraars in januari 2026 preferent 
waren. In het laatste kwartaal van 2025 
gebruikten ongeveer 2,3 miljoen mensen 
ten minste één van de middelen die bij 

3.1 	Preferentiebeleid: aanwijzing middelen

930.000 mensen wisselen naar nieuw 
preferent middel 
Nederlandse openbaar apothekers verstrekten in het laatste kwartaal van 2025 
aan 6 miljoen mensen een geneesmiddel dat bij hun zorgverzekeraar onder het 
preferentiebeleid viel. 930.000 mensen kregen een middel dat vanaf januari 2026 
niet preferent is. Zij moeten overstappen naar een andere leverancier.
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alle vier de grootste verzekeraars preferent 
waren. Ongeveer 3,8 miljoen mensen* 
gebruikten één van de 289 verpakkingen die 
preferent zijn bij drie van de vier grote ver-
zekeraars. Bij eventuele leveringsproblemen 

van deze middelen is de kans groot dat er 
onvoldoende verpakkingen van alternatieve 
leveranciers beschikbaar zijn.

*een gebruiker van meerdere geneesmiddelen kan 
meegeteld zijn in verschillende categorieën

	

3.1	 Preferente verpakkingen (links) naar aantal van de vier grootste zorgverzekeraars waar 
deze preferent zijn, met aantal gebruikers (in miljoenen) van deze verpakkingen (rechts)

 

 

2,3 miljoen mensen afhankelijk van zelfde preferente middel.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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In Nederland vergoeden zorgverzekeraars 
geneesmiddelen als deze door de minister 
van VWS zijn opgenomen in het Geneesmid-
delvergoedingssysteem (GVS). De meeste 
receptplichtige geneesmiddelen zijn 
opgenomen in het GVS, maar een relatief 
klein deel niet. Voor die middelen is wel een 
recept nodig voordat een apotheker dit mid-
del mag verstrekken, maar zorgverzekeraars 
vergoeden dit niet vanuit het basispakket.

In 2025 stegen de uitgaven aan recept
plichtige, zelf te betalen middelen met  
€ 77 miljoen (+35%) ten opzichte van 2024 
naar € 300 miljoen exclusief 9% btw. Deze 
toename komt vooral door de vaccinatie 
tegen gordelroos die veelal voor rekening 
van de gebruiker komt (+ € 34 miljoen),  
de niet-vergoede diabetes- en obesitas
medicatie (+ € 34 miljoen) en het antirook-
middel varenicline (+ € 3,5 miljoen) dat  
sinds eind 2024 weer op de markt is.

Ondanks een afname van het aantal 
gebruiksters van zelfbetaalde hormonale 
anticonceptie, namen de uitgaven hier-
voor toe met € 3,0 miljoen. De toename 
komt vooral voor rekening van de meest 
gebruikte combinatiepil (ethinylestradiol/

levonorgestrel) (+ € 1,4 miljoen) waar een 
tekort zorgde voor uitwijk naar een ander, 
duurder merk. Daarnaast zijn de kosten van 
de anticonceptiepil estradiol/nomegestrol 
gestegen (+ € 1,0 miljoen) door toegenomen 
gebruik.

De grootste absolute daling in uitgaven 
betrof vitamine D op recept. Sinds 2023 wor-
den receptplichtige varianten van vitamine D 
(inclusief combinatiepreparaten) niet meer 
vergoed. In 2025 nam het aantal gebruikers 
af waardoor de uitgaven aan vitamine D op 
recept daalden met € 2,2 miljoen (-6,8%) ten 
opzichte van 2024 tot € 31 miljoen.

Per gebruiker
In 2025 verstrekten Nederlandse open-
bare apotheken aan 3,6 miljoen mensen 
een receptplichtig, zelf te betalen middel; 
1,0% (35.000 mensen) meer dan in 2024. 
De uitgaven daarentegen stegen met 35% 
(€ 77 miljoen). De uitgaven verschillen per 
geneesmiddelgroep. Waar aan een anticon-
ceptiepil gemiddeld € 40 per gebruiker werd 
uitgegeven, was dit voor de vaccinatie tegen 
gordelroos circa € 250 en niet-vergoede 
diabetes- en obesitasmedicatie circa € 550.

3.2	 Niet vergoede geneesmiddelen

€ 77 mln meer uitgegeven aan  
niet-vergoede middelen
Receptplichtige geneesmiddelen die niet uit het basispakket worden vergoed, moeten 
door de gebruiker zelf worden betaald. In 2025 stegen de uitgaven aan zelfbetaalde 
geneesmiddelen met 35% terwijl het aantal gebruikers maar 1,0% toenam.
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3.2	 Uitgaven (materiaal- en terhandstellingskosten) (in miljoenen €) en aantal  
gebruikers niet-vergoede receptplichtige middelen (in miljoenen) (2021-2025)

 

Uitgaven niet-vergoede receptplichtige middelen stijgen harder dan gebruik.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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De meeste geneesmiddelen die vanuit 
de basisverzekering worden vergoed (het 
geneesmiddelenvergoedingssysteem, GVS) 
kennen een door de overheid vastgestelde 
vergoedingslimiet. Als de prijs van een 
middel boven deze limiet ligt, moet de 
verzekerde het verschil bijbetalen. In 2025 
werd ruim € 143 miljoen aan GVS-bijdragen 
betaald, € 18 miljoen meer (+14%) dan in 
2024. Het aantal bijbetalers nam in 2025 
met 265.000 (-11%) af ten opzichte van het 
voorgaande jaar, tot 2,1 miljoen. Dit uit zich 
ook in de gemiddelde bijbetaling, die steeg 
van € 52,50 per bijbetaler in 2024 naar  
€ 67,60 in 2025. Deze bijbetaling is echter 
scheef verdeeld: driekwart van de bijbeta-
lers betaalde minder dan € 19. 

Maximering
Het totaalbedrag aan GVS-bijdragen  
wordt niet volledig door de geneesmiddel-
gebruikers betaald. Voor sommige middelen 
bieden fabrikanten een (gedeeltelijke) 
terugbetaalregeling aan. De SFK heeft geen 
zicht op het gebruik van deze regelingen. 
Daarnaast bestaat sinds 2019 een maxime-
ringsregeling, waarbij zorgverzekeraars het 
bijbetalingsbedrag boven de € 250 per 

persoon per jaar alsnog vergoeden. In 2025 
profiteerden zo’n 113.000 verzekerden 
hiervan, 5,3% van het totaal aantal bijbeta-
lers. Zorgverzekeraars betaalden voor deze 
mensen € 78,6 miljoen aan GVS-bijdragen, 
55% van het totaal aan eigen bijdragen. De 
overige € 64,8 miljoen kwam voor rekening 
van de bijbetalers.

Net als in eerdere jaren staan de ADHD-
middelen dexamfetamine, lisdexamfetamine 
en methylfenidaat bovenaan in de top 10 
geneesmiddelen met de hoogste eigen bij-
dragen. Door toegenomen gebruik steeg de 
totale bijbetaling voor dexamfetamine tot 
€ 35,2 miljoen (+10%) en voor lisdexamfeta-
mine tot € 30,5 miljoen (+33%). Nieuw in de 
top 10 is tirzepatide op plek 4, dat zowel bij 
diabetes als bij obesitas kan worden ingezet. 
De indicatie obesitas valt buiten het GVS en 
de kosten hiervoor komen volledig voor de 
gebruiker. Voor de indicatie diabetes geldt 
een eigen bijdrage boven de GVS-limiet. In 
2025 kwamen de eigen bijdragen aan tirze-
patide voor diabetes uit op € 9,7 miljoen.

Anders dan gebruikelijk in de SFK-publicaties zijn de 
bedragen op deze pagina inclusief 9% btw, omdat de 
maximeringsregeling betrekking heeft op bedragen 
inclusief btw.

3.3	 Gedeeltelijk vergoede geneesmiddelen

€ 18 miljoen meer aan eigen bijdragen 
in 2025
Voor GVS-geneesmiddelen met een prijs boven de vergoedingslimiet werd in 2025 
ruim € 143 miljoen aan eigen bijdragen betaald, € 18 miljoen meer (+14%) dan in 
2024. Dankzij de maximeringsregeling bleven de kosten voor bijbetalende patiënten 
beperkt tot € 64,8 miljoen.
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3.3	 Top 10 geneesmiddelen met de hoogste GVS-bijdragen in 2025

GENEESMIDDEL (RANG IN 2024) TOEPASSING BINNEN GVS
BIJBETALING  

(X MLN €)
ONTWIKKELING 

T.O.V. 2024

1 dexamfetamine (1) bij ADHD 35,2 10%

2 lisdexamfetamine (2) bij ADHD 30,5 33%

3 methylfenidaat (3) bij ADHD 11,4 -20%

4 tirzepatide (24) bij diabetes 9,7 1096%

5 mercaptamine (4) bij cystinose 5,7 1%

6 hydrocortison (6) bij bijnierziekten 3,7 11%

7 selexipag (5) bij pulmonale arteriële hypertensie 3,6 -8%

8 progesteron (12) bij overgangsklachten 3,3 75%

9 kunsttranen (11) bij droge ogen 2,7 41%

10 guanfacine (9) bij ADHD 2,6 31%

	 Hoogste eigen bijdragen voor ADHD-medicatie en tirzepatide bij diabetes. 
 

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Informatie 
aanvragen bij de SFK

De SFK beschikt over de meest complete database van  
het geneesmiddelgebruik in Nederland, samengesteld met  

behulp van ruim 98% van de openbare apotheken. Naast 
eigen onderzoek voert de SFK informatieverzoeken uit voor 

apotheken, wetenschap, pers en overheid. Wilt u ook  
informatie over het geneesmiddelgebruik in Nederland? 

Voor meer informatie zie:
sfk.nl/informatie-aanvragen



4
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Apotheekbedrijf 

Volgens het register van gevestigde apo-
thekers van de Inspectie Gezondheidszorg 
en Jeugd (IGJ) zijn er ruim 1.980 apotheken 
met een gevestigd apotheker. De SFK-telling 
van het aantal apotheken heeft als basis het 
IGJ-register, maar beperkt zich tot openbare 
apotheken. Een openbare apotheek is een 
vrij toegankelijke apotheek, kan elk genees-
middel (op voorschrift van een arts) aan de 
patiënt verstrekken voor thuisgebruik, en kan 
declareren bij een Nederlandse zorgverzeke-
raar. Behalve reguliere wijkapotheken vallen 
ook dienst- en poliklinische apotheken onder 
deze definitie, maar geen instellingsapothe-
ken, ziekenhuisapotheken en uitdeelposten. 

In 2025 kwamen er in Nederland 8 nieuwe 
openbare apotheken bij, waaronder 1 dienst
apotheek, en sloten 30 apotheken. Hiermee 
daalde het totaal aantal vestigingen tussen 
januari 2025 en januari 2026 per saldo met 
22, van 1837 naar 1815. 

 

Ketens en formules
Het aantal zelfstandige apotheken nam in 
2025 af van 1302 naar 1290 vestigingen. 
Ook het aantal apotheken in eigendom van 
een keten nam af, van 535 naar 525 vesti-
gingen*. De verhouding tussen zelfstandige 
(71%) en ketenapotheken (29%) bleef onge-
wijzigd. Tot de ketenapotheken rekent de SFK 
de ketens die zijn aangesloten bij de ASKA, de 
Associatie van Ketenapotheken. Per januari 
2026 telde BENU Apotheek, de grootste apo-
theekketen in Nederland, 341 eigendomsapo-
theken. Daarna volgen Boots Apotheken (van 
Alliance Healthcare) met 57 eigen apotheken, 
en OCTA Farmacie Groep met 50 apotheken. 
De overige ketenapotheken behoren tot VAL 
(29 apotheken), Medsen (20), de Acdapha 
groep (17) en Zorggroep Almere (11).

Formule- en franchiseapotheken zijn in de 
basis niet in eigendom van een keten, maar 
zijn zelfstandige apotheken of maatschap-
pen van apotheken. In tegenstelling tot 
ketenapotheken hebben zij zeggenschap 
over hun bedrijfsvoering. De grootste 

4.1 	Aantal apotheken 

Weer minder openbare apotheken 
Nederland telde op 1 januari 2026 1815 openbare apotheekvestigingen (exclusief 
uitdeelposten). Dit is een afname van 22 apotheken ten opzichte van de 1837 apothe­
ken op 1 januari 2025. Hiermee zet de daling die de afgelopen jaren is ingezet, door.
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4.1	 Aantal openbare apotheken naar eigendom van ketens en versus zelfstandig (jan 2022-jan 2026) 

 

Aantal openbare apotheken in 2025 verder afgenomen.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen

franchiseformule - als zodanig herkenbaar 
in het straatbeeld - is Service Apotheek met 
506 aangesloten apotheken.

*Aantallen volgens opgaaf ketens. 

Ten opzichte van eerdere jaren heeft de SFK de definitie 
van openbare apotheek strikter toegepast op de 
telling van het aantal vestigingen. Hierdoor worden 
uitdeel- en servicepunten niet langer meegeteld. Ook 
apotheken die geen directe patiëntenzorg leveren of 
die zich richten op patiënten buiten Nederland, tellen 
niet mee. Hierdoor komt het aantal openbare apothe-
ken lager uit dan de tellingen in eerdere publicaties.

2.500

2.000

1.500

1.000

500

0

Eigendom van keten Zelfstandig (incl. formule- en franchise)

1.868

jan 2024

485

1.383

1.837

jan 2025

1.815

jan 2026

525

1.290

535

1.302

1.916

jan 2022

496

1.420

1.892

jan 2023

496

1.396



 DATA EN FEITEN 2026  59

4.2	 De gemiddelde apotheek

6% omzetgroei gemiddelde  
wijkapotheek in 2025 
De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) definieert de prestaties voor farmaceutische 
zorg waarvoor apothekers tarieven in rekening mogen brengen. De totale omzet uit 
deze zorg die de gemiddelde wijkapotheek bij verzekeraars declareerde, steeg met 
6,2% in 2025. 

De NZa-prestaties waarvoor apothekers 
tarieven in rekening brengen, bestaan vooral 
uit prestaties die een directe relatie hebben 
met het verstrekken van geneesmiddelen en 
de zorg die daarbij geleverd wordt. De helft 
van de omzet uit NZa-prestaties komt uit 
herhaalterhandstellingen van geneesmid-
delen. Een kwart van deze omzet haalt de 
gemiddelde wijkapotheek uit terhandstel-
lingen via geneesmiddeldistributiesystemen 
(GDS). Eerste terhandstellingen van genees-
middelen maken 22% van de omzet uit. 

In 2025 kwam 1,7% van de omzet uit tarief
inkomsten van de gemiddelde apotheek  
uit zorgprestaties die geen directe relatie  
hebben met de verstrekking van een genees-
middel. De gemiddelde wijkapotheek decla-
reerde 80% daarvan vanwege medicatie
beoordelingen.

Naast de NZa-prestaties mogen apothekers 
voor sommige niet-receptplichtige, maar wel 
vergoedbare, geneesmiddelen een marge-
bedrag op basis van de inkoopprijs declareren. 
Dit bedrag maakt 0,6% van de omzet uit.

Groei
Gemeten in verstrekte standaarddag
doseringen (DDD) steeg de landelijke vraag 
naar farmaceutische zorg in 2025 met 1,8%. 
Daarmee is ongeveer een derde van de 
omzetgroei te verklaren uit de landelijk 
gestegen vraag. Ook sloten het afgelopen 
jaar per saldo 22 apotheekvestigingen. De 
zorg die deze gesloten apotheken leverden 
is overgenomen door andere apotheekvesti-
gingen. Tot slot zette ook de CAO-afspraken 
over loonsverhogingen voor apotheekmede-
werkers druk op onderhandelingen tussen 
verzekeraars en apothekers om de tarieven 
te verhogen. 

Anders dan voorheen berekent de SFK de gemiddelde 
apotheek uit cijfers van openbare wijkapotheken. 
Ontwikkelingen bij specialistische, poliklinische of 
dienstapotheken rekent de SFK daardoor niet (meer) 
mee bij het berekenen van de ontwikkelingen bij de 
gemiddelde apotheek. De SFK rekent hier bovendien 
met apotheken die zowel in 2024 als in 2025 het hele 
jaar geopend waren.
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4.2
 

Omzet uit tariefinkomsten en marge voor de gemiddelde wijkapotheek (2024-2025)

TARIEFINKOMSTEN EN MARGE 2024 (€) 2025 (€)

WMG terhandstellingen 430.000  460.000 

WMG terhandstellingen GDV 200.000  210.000 

WMG terhandstellingen (1e) 187.000  193.000 

Zorgprestaties 10.000 15.000 

Marge Buiten-WMG 5.000  5.000 

Totale apotheekvergoeding (omzet) 832.000  883.000 

Omzet uit zorgprestaties 1,7% van de totale omzet.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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Volgens opgaaf van de universiteiten ston-
den er in september 2025 3916 studenten 
ingeschreven aan de (bio-)farmaceutische 
opleidingen van Utrecht (1637), Leiden 
(1349) en Groningen (930). Daarmee waren 
er 22 studenten meer (+0,6%) dan het jaar 
ervoor. De opleiding in Groningen telde 57 
ingeschreven studenten meer dan vorig jaar. 
In Leiden kwam het aantal studenten 30 
lager uit dan een jaar eerder, terwijl Utrecht 
met 5 studenten minder op nagenoeg 
hetzelfde aantal bleef.

Eerstejaars
Het aantal eerstejaars bachelorstudenten 
dat begon aan een farmaceutische studie 
verschilt niet veel tussen de opleidingsplaat-
sen. Utrecht, waar een numerus fixus geldt, 
telde het hoogste aantal eerstejaars met 
266 studenten, 7 minder dan in collegejaar 
2024/2025. In Leiden, dat geen numerus 
fixus heeft, waren er 243 eerstejaars Bio-
Farmaceutische Wetenschappen, 26 minder 
dan een jaar eerder. Het aantal eerstejaars 
bachelorstudenten in Groningen ten slotte 
bedroeg 236, 8 meer dan in 2024/2025. 
Vanaf collegejaar 2024/2025 hanteert ook 

Groningen geen numerus fixus meer. In 
totaal startten er 745 studenten aan een 
(bio-)farmaceutische opleiding, 25 minder 
(-3%) dan in 2024/2025.

Alleen na het afronden van de master 
Farmacie mag men zich apotheker noemen. 
In Utrecht studeerden in het academisch jaar 
2024/2025 103 jonge apothekers af, 21 min-
der dan in 2023/2024. In Groningen kwamen 
77 studenten van de opleiding af, 1 minder 
dan het jaar ervoor. In Leiden behaalden  
44 studenten hun master Farmacie, ook  
1 minder dan een jaar eerder.

In totaal mochten 224 nieuwe apothekers 
zich inschrijven in het BIG-register. Dit is 
lager dan verwacht op basis van het aantal 
eerstejaarsstudenten zes jaar eerder, in  
collegejaar 2018/2019. In dat jaar nam 
het aantal eerstejaarsstudenten toe ten 
opzichte van het jaar ervoor, wat zich kan 
vertalen in meer afgestudeerde apothekers 
in 2025 ten opzichte van 2024. Het aantal 
van 224 nieuwe apothekers ligt echter  
23 lager dan in 2024, toen 247 apothekers 
afstudeerden.

4.3	 Studenten

Minder afgestudeerde apothekers 
dan verwacht
Aan de (bio-)farmaceutische opleidingen in Utrecht, Groningen en Leiden startten 
in september 2025 745 eerstejaarsstudenten. Dit zijn er 25 minder (-3%) dan het jaar 
ervoor. Het aantal afgestudeerde apothekers kwam met 224 lager uit dan verwacht.
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4.3	 Aantal eerstejaarsstudenten in (bio-)farmaceutische wetenschappen en afgestudeerde  
apothekers, naar opleidingsplaats (2016-2025)

 

*afgestudeerde apothekers tot en met 2017 per kalenderjaar en vanaf 2018/2019 per academisch jaar

Aantal eerstejaars in collegejaar 2025/2026 iets lager dan in 2024/2025.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen



 DATA EN FEITEN 2026  63



5



 DATA EN FEITEN 2026  65

Kerncijfers 2025 
Farmaceutische zorg binnen  
het wettelijk verzekerde pakket

NEDERLAND
GEMIDDELD PER 
WIJKAPOTHEEK**

GEMIDDELD  
PER INWONER

Omzet farmaceutische hulp € 6.390 miljoen € 3.190.000 € 382

waarvan GVS-bijdragen € 129 miljoen € 69.000 € 8

Geneesmiddelenkosten € 4.800 miljoen € 2.304.000 € 287

WMG-geneesmiddelen € 4.700 miljoen € 2.247.000 € 281

Buiten-WMG-geneesmiddelen € 100 miljoen € 57.000 € 6

Apotheekvergoeding € 1.590 miljoen € 883.000 € 95

WMG-prestatiebedrag terhandstellingen € 1.531 miljoen € 863.000 € 91

WMG-prestatiebedrag zorgprestaties € 50 miljoen € 15.000 € 3

Marge Buiten-WMG € 9 miljoen € 5.000 € 1

Verstrekkingen 204 miljoen 0 12,2

WMG-geneesmiddelen inclusief GDV 197 miljoen 114.000 11,8

waarvan verstrekkingen via GDV 75 miljoen 43.000 4,5

Buiten-WMG geneesmiddelen 7 miljoen 4.100 0,4

Medicijnrollen (GDV) , , ,

Aantal verstrekte medicijnrollen 13 miljoen 7.500 0,8

Populatie openbare apotheken* 16,7 miljoen 9.200  

*		De populatie van een openbare apotheek betreft het aantal personen dat in beginsel gebruik maakt van  
een openbare apotheek als zij een geneesmiddel nodig hebben. Dit is dus niet hetzelfde als het aantal  
personen aan wie daadwerkelijk geneesmiddelen zijn verstrekt via de openbare apotheek. Een deel van de  
inwoners maakt voor de farmaceutische zorg gebruik van de diensten van een apotheekhoudend huisarts.

**	De cijfers in deze kolom zijn berekend op basis van wijkapotheken. De cijfers over Nederland zijn gebaseerd  
op alle openbare apotheken die geneesmiddelen verstrekken die vanuit het Geneesmiddelenvergoedings
systeem (GVS) vergoed worden. Daarmee zijn de landelijke cijfers hoger dan de uitkomst van de berekening  
van het aantal wijkapotheken vermenigvuldigd met de cijfers van de gemiddelde wijkapotheek.
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