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(= D.C.1. = International non proprietary name)

Mevrouw,
Meneer,
Geachte Collega ,

Om de uitgaven in de ziekiteverzekering te beheersen en de terugbetaling van innovatieve
geneesmiddelen mogelijk te maken, moedigt het Koninklijk Besluit van 17 september 2005 het
voorschrijven van goedkopere specialiteiten en van geneesmiddelen op stofnaam (D.C.1.) aan.
Daartoe werd artikel 73, § 2, van de wet befreffende de verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen (GVU-wet) aangepast, dat handelt over de individuele
responsabilisering.

Het voorschrijven van een minimumpercentage van goedkope geneesmiddelen betekent volgens
die nieuwe bepalingen dat de tandartsen en de artsen van elk specialisme een algemeen
minimumpercentage moeten voorschrijven:
- van originele merkspecialiteiten waarvan de prijs teruggebracht werd tot het prijsniveau
van het generische geneesmiddel;
- van generische geneesmiddelen;
- van specialiteiten op stofnaam (= algemene benaming van een geneesmiddel =
stofnaam = D.C.1. = International non proprietary name).

Artikel 73, § 2, bepaalt dat artsen die een vooropgesteld minimumpercentage aan dagdosissen
(DDD’s) goedkope geneesmiddelen op hun totaal aan DDD’s terugbetaalde geneesmiddelen niet
halen in de periode van 1 april 2006 tot en met 30 september 2006, door de Dienst voor
Geneeskundige Evaluatie en Controle (DGEC) zullen worden geévalueerd via de procedure
beschreven in artikel 141, § 2, van de GVU-wet (1) .

De percentages slaan op internationale dagdosissen of DDD’s door de WHO bepaald en niet op
het aantal verpakkingen of op kostprijzen.

Het betreft hier een minimumpercentage berekend op de totaliteit van de vergoedbare
geneesmiddelen die de betrokken zorgverlener heeft voorgeschreven en die zijn afgeleverd in
openbare officina’s.

(1) Het is de bedoeling van de regering om de eerste observatieperiode van 6 maanden te laten
aanvangen op 1 april 2006 in plaats van zoals momenteel in de G.V.U.-wet beschreven op 1
januari 2006 .



De vooropgestelde percentages werden gebaseerd op analyses van de gegevens van 2004. Ze
liggen boven het gemiddelde van de voorschriften van dat jaar, maar hier moet zeker op worden
gewezen dat die gegevens geen rekening houden met de mogelijkheid van het voorschrijven op
stofnaam (D.C.1.)

Tabel 1 is de tabel uit het KB van 17 september 2005.

Tabel 1

De percentages voor de tandartsen en per medische discipline zijn de volgende:

— algemeen geneeskundigen : 27 %

— geneesheer-specialist in de anesthesie-reanimatie : 18 %
— geneesheer-specialist in de cardiologie : 29 %

— geneesheer-specialist in de heelkunde : 22 %

— geneesheer-specialist in de neurochirurgie : 15 %

— geneesheer-specialist in de plastische, reconstructieve en esthetische heelkunde :19 %
- geneesheer-specialist in de dermatovenerologie : 21

- geneesheer-specialist in de gastro-enterologie : 30 %

— geneesheer-specialist in de gynaecologie/verloskunde : 9 %
— geneesheer-specialist in de inwendige geneeskunde: 24 %
— geneesheer-specialist in de neurologie: 15 %

— geneesheer-specialist in de psychiatrie: 21 %

-— geneesheer-specialist in de neuropsychiatrie: 17 %

— geneesheer-specialist in de oftalmologie: 15 %

— geneesheer-specialist in de orthopedische heelkunde: 14 %
— geneesheer-specialist in de otorhinolaryngologie: 15 %

— geneesheer-specialist in de pediatrie: 14 %

— geneesheer-specialist in de fysische geneeskunde en de revalidatie: 17 %
— geneesheer-specialist in de pneumologie: 12 %

— geneesheer-specialist in de radiotherapieoncologie: 30 %
— geneesheer-specialist in de reumatologie: 14 %

— geneesheer-specialist in de stomatologie: 30 %

— geneesheer-specialist in de urologie: 19 %

— tandartsen: 30 %

— andere geneesheren specialisten: 18 %

De evaluatieprocedure die door de DGEC zal worden gevolgd voor de (tand)artsen die het
percentage aan goedkope geneesmiddelen niet behalen tijdens de periode april tot en met
september 2006 begint met een uitnodiging naar de betrokken voorschrijvers om zich schriftelijk
te verantwoorden binnen een termijn van 2 maanden.Bij de beoordeling kan de specificiteit van
de behandelde patiénten een geldig motief zijn waarom minder goedkope geneesmiddelen
voorgeschreven werden.

In overeenstemming met de wetsbepalingen over de individuele responsabilisering van de GVU-
wet worden de ontvangen verklaringen op het einde van de analyse van die fase van de
procedure ofwel aanvaard, ofwel onvoldoende bevonden. In die laatste veronderstelling wordt
een meer diepgaand onderzoek uitgevoerd. De arts wordt in dat geval gedurende 6 maand onder
monitoring geplaatst.



Om zowel de voorschrijver als de apotheker op de hoogte te brengen van welke goedkope
specialiteiten er in de Belgische handel aanwezig ziin, zal het Belgische Centrum voor
Farmacotherapeutische Informatie alle vereiste informatie geven op zijn website (www.bcfi.be).
Thans worden bovendien nieuwe informatiemethodes onderzocht die in het begin van het eerste
trimester van 2006 zullen worden geimplementeerd.

Om elke individuele arts of tandarts een inzicht in zijn huidig voorschrijfgedrag te geven, zal het
RIZIV in de loop van december een individuele feedback sturen waarin een overzicht wordt
gegeven van het percentage goedkope geneesmiddelen dat elke tandarts of arts voorschreef in
de loop van het tweede semester 2004. De voorschrijvers kunnen dat als leidraad gebruiken om
eventueel hun voorschrijffgedrag aan te passen aan de percentages die worden vermeld in het
voornoemde Koninklijk Besluit.

In december 2005 zal ook een informatiecampagne naar het grote publiek plaatsvinden.

Ik hoop dat deze informatie u zal helpen bij een correct begrip van de draagwijdte van dit
Koninklijk Besluit.
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