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INLEIDING

Het MORSErapport heeft tot doel de financiele opvolging van de uitgaven voor vergoedbare
geneesmiddelenin functie van de genomen belathaatregelen (waaronder nieuwetinducties van
geneesmiddelen in de terugbetaling, besparingsmaatregelemndgze evolutie van de uitgaven weer te
geven voor de farmaceutische specialiteitafgeleverd in zowel opeofficina als in ziekehuizen.

Dit rapportbetreft de gegeventot en met december 2012.

Voor de evaluatevan de uitgaven wordt beroep gedaan op RIZIV gageEarmanet voor de open
officina, geboekte gegevens voor de ziekenhuizen) en op recentevéfkBopcijfers.

Voor de schatting van de uitgaven in open officibombineerdehet MORSEapport, in een eerste
benaderirgswijze, recente IM8erkoopcijfers met RIZiitgaven zals beschikbaar voor open offiairvia
Farmanet Voor dit rapport werd deze tdmiek niet toegepast omdat voldoende Farmanetgegevens
beschikbaar waren (tot en metecember 2012).

Voor de besprekig van de maatregelen wadt gebruik gemaakt van de histeki vande maatregelen
(referentieterugbetalingssysteemY | | (i NS 3 S ¢ G2 ®&BE SyxSSY STJAPLRIAISsA2T S KS
prijsdalingsmaatregelershifts naar bofdstuklI-1l/IV, ...) zoals bijgehouden door de administratie en van

de adminstratieve databank voohet beheer van de dossiers f{liaductie nieuwe geneesmiddelen,
wijzigingvanvdB 2 SRo I NNKSARZ X

In dit rapport wordt geen projectie geaakt van de uitgaven voor 2013.

De financiele monitoring is ga exacte wetenschap: de beschougém worden eveneens getoetst aan

de waarschijnlijkheid die interne medewerkers (interne evaluatwssierbeheerders, Farmanet Xl

eraan toekennen.

Bovendien worden regelmatig eerder gedane voorspellmgen getoetst aan de reele uitgaven van zodra de
gegevens hiervoor beschikbaar zijn om de omvang van de fout te bepalen

Er zijn meerdere finandé& ragpporten omtrent de uitgaven voor geneesmiddelen: Permanente Audit,
infospot, cel data management, ... Per MORSE rapport probeert men de relevante informatie die uit
andere bronnen komnte verwerken: dit rapport werd, waar nuttig geacht, aangevuld met gegswit de
Permanente Audit

MORSE rapporten willen vooral aanzetten tot reflectie en discussie. Alle opmerkijgerlkom!
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OVERZICHT VAN DE GLOBALE UITGAVEN VOOR FARMACEUTISCHE
SPECIALITEITEN

OPGESPLITST NAAR OPEN OFFICINA EN ZIEKENHUIZEN

Algemeen

Tabel 1: evolutie van denetto jaarlijkse RIZIV uitgaven voor geneesmiddelefopen officina en
ziekenhuizen(2005¢ 2012

Uitgaven netto RIZIX 1.000n n n €

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012°)
Open officina 2.203,4 2.161,1 2.293,1 2.605,8 2.675,5 2.716,5 2.773,3 2.691,9
Ziekenhuis 945,2 990,0 1.074,8 1.186,7 1.225,0 1.301,0 1.343,8 1.426,0
Totaal | 31486 3.151,1 3.367,9 3.792,6 3.900,5 4.0175 4.117,1 4.117,9
Groei %
YryYn Yr¥n YaYn YrYn Y i1 ¢hm YM¥HM YMY4m
Open officina 1.9 6,1 136 2,7 1,5 2,1 2,9
Ziekenhuis 4.7 8,6 104 3,2 6,2 3,3 6,1
Totaal 01 6.9 12,6 2,8 3,0 2,5 0,0

(°)voor 2012 zijrde uitgaven voor ziekenhuizen een extrapolatie wirbeschikbare doc PH gegevens

Figuurl: evolutie van denetto jaarlijkse RIZIVuitgaven voor vergoedbarefmaceutische specialiteiten
(open officina en ziekenhuiz€R005¢ 2012)

NIHDI net expenditures
public pharmacy and hospital
in mio EURO
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Netto RIZIV uitgaven open officina berekend op basis van de beschikbare gegevemmittdecember 2012 (Farmanet)

Netto RIZIV uitgaven ziekenhuizen gebaseerd op:

doc PH gegevens (gegevens RIZ&gor 2012 zijn de data geéxtraheerd uit de geboekte gege varhet eerste enhet tweede

semester 2012

[de geboekte gegevens van het eerste semester 2013, waaruit de uitgaven voor specialiteiten afgeleverd in 2012 eveneens

geéxtraheerd zouden moeten waen, zijn nog niet beschikbaate gegevens 2012 werderevoor gecorrigeerd (extrapolatie van
beschikbare gegeveris)
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waarbij de totale uitgaven = uitgaven ambulant + globale uitgaven opname per forfait + uitgaven gehospitalieerden geboekt aan
100% (buiten forfait) + uitgaven gehospitaliseerden geboekt aan(Rbfarfait)

De evolutie van de uitgaven over de periode 2005 tot 2012 vertoont een opvallende stijging in 2008.

Een belangrijk deel van de groei van de uitgaven in 2008 is te wijten aan de integratie van de kleine
NRA&EAO2Qa @22 N | SubrF20aB {+y/6RA%8. S5¢duraniie/de periode 220B2 stegen de
uitgaven in de open officina met 3,3%, in de ziekenhuizen stegen deze tijdens die zelfde periode (2012 ten
opzichte van 2008) met 20,2%. In 2012 zien we, voor het eerst sedert 2006 opniewralegnvan de
uitgaven in open officina (min 2,9% ten opzichte van 2011).

Na de sterkere groei gedurende de periode 22088 en de meer gematigde groei gedurende de periode

20082011, lijken de globale uitgaven voor de farmaceutische specialiteiterirziz@12 te stabiliseren.

De uitgaven in de ziekenhuizen blijven echter stijgen. Het bereiken van een plateaufase in 2012 voor de

globale uitgaven, ondanks de blijvende stijging van de uitgaven in ziekenhuizen, is te wijten aan een daling

van de uitgaven inopen officina, waarbij de meeruitgaven voor farmaceutische specialiteiten in
TAS1SYKdzAT Sy 3S02YLISYyaSSNR 62NRSYy R22NJ RS OSN¥YAYRSN
publiek.

6 | MORSE 22
Directie Farmaceutisch Beleidienst vooiGeneeskundige Verzorging
RIZIV



UITGAVEN VOOR FARMACEUTISCHE SPECIALITEITEN

IN DE OPEN OFFICINA

Algeneen

Tabel2: evolutie van daetto jaarlijkseRIZIMiitgaven voor geneesmiddeléopen officina2005 ¢ 2012)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Uitgaven netto RIZIV| 2.203,4 2.161,1 2.293,1 2.605,8 2.675,5 2.716,5 2.773,3
E mdanndnnn

2006- 2006- 2007- 2008- 2009- 2010
2006 2007 2008 2009 2010 2011
groei % min 1,9 6,1 13,6 2,7 15 2,1

2012

2.691,9

2011-
2012

min 2,9

Tabel3: evolutie van daetto jaarlijkseRIZIWitgaven voor geneesmiddelemop 80%(open officina)

Groei

Groei
Denomination 20102011 é%lljé
Total 2,1% rglgg/:
LO4A IMMUNOSUPPRESSANTS 9,1% 6,2%
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN 3,1% minus
13,1%
NOGA ANTIDEPRESSANTS 1,0% minus
1,6%
RO3A ADRENERGICSHMNANTS 1,4% 2,1%
NO5A ANTIPSYCHOTICS 8,9% minus
11,9%
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND é9®BPHAGEAL minus minus
REFLUX DISEASE (GORD) 1,5% 8,4%
JO5A DIRECT ACTING ANTIVIRALS 12,9% 16,1%
BO1A ANTITHROMBOTIC AGENTS minus 6,5%
6,2%
A10A INSULINS AND ANALOGUES 3,2% 3,8%
NO3A ANTIEPILEPTICS 9,1% minus
5,9%
A10B BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS, EXCL. INSULIN 13,2% 4,0%
LO3A IMMUNOSTIMULANTS 1,2% 1,3%
NO2A OPIOIDS 2, 7% 1, 7%
CO7A BETA BLOCKING AGE minus minus
8,4% 0,4%
B02B VITAMIN K AND OTHER HEMOSTATICS 1,2% 7,8%
C09D ANGIOTENSIN Il ANTAGONISTS, COMBINATIONS 3,4% minus
1,2%
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Netto
RIZIV
2012

2.691,9

236,3
222,3

133,8

115,3
109,0

105,4

104,3
101,3

79,0
71,8

71,0
65,1
63,1
58,5

56,4
56,3



MO1A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUC 5,9% minus | 55,1

NONSTEROIDS 0,1%
Jo1C BETALACTAM NTIBACTERIALS, PENICILLINS 0,1% minus | 50,4
2,3%
RO3B OTHER DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASE 5,1% minus | 46,2
INHALANTS 13,5%
Cco9C ANGIOTENSIN Il ANTAGONISTS, PLAIN minus minus | 43,9
7,0% 12,7%
CO9A ACE INHIBITORS, PLAIN minus minus | 42,3

8,1% 3,4%
Q8C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MA minus minus | 38,5

VASCULAR EFFECTS 6,9% 4,2%
MO5B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND MINERA minus 2,4% 38,5
8,9%
NO6D ANTIDEMENTIA DRUGS 5,8% minus | 30,4
20,4%
C09B ACE INHIBITORS, COMBINATIONS 9,6% 12,2% | 30,0
JO7B VIRAL VACCINES minus minus | 30,0
7,0% 15,1%
C0o1D VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES minus minus | 29,5
4,3% 5,4%
LO1X OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS 3,2% minus | 29,2
0,5%
NO4B DOPAMINERGIC AGENTS minus minus | 29,1

4,4% 3,6%

Het overzibt van de uitgaven en de groei per ATid&sse tabel 3) toont dat 29 van de 157 klassen
verantwoordelijk zijn voor 80% van de uitgaven in open officina.

Verder in dit rapport worden een aantal van deze klassen van geneesmiddelen met een belangwekkende

evolutie in de uitgaven uitgebreider beggten. Gobaal zijn de uitgaven voor vergoeding van
3SySSAYARRSt Sy Ay 2Ly 2FFAOAYI Q& 3SaGlLoAtA&ASSNRE 2y
belangrijke en zeer divergerende evoluties waargenomen.

Figuu 2 illustreert hoe de totale uitgaven zich verhouden tot het aantal behandelde patiémteB012
steeg het aantal behandelde patiénten met 0,5%, terwijl de totale uitgaven daalden met P4
geeft de evolutie van het aantal behandelde patiéntem AET&lasse weer.
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Figuur 2 evolutie van de nettgaarlijkseRI1ZIMuitgaven in open officina versus aantal behandelde (unieke)
patiénten(2009¢ 2012)

Farmanet net expenditures (public pharmacy)
versus number of unique patients
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Tabel4: evolutie van het aantglunieke)oehandelde patiénten in open officina 000)per ACTXlasse

groei groei Patiénten
2010 2011 2012
Denomination 2011 2012 (x 1000)
Total 1,2% 0,5% 8.514,0
LO4A IMMUNOSUPPRESSANTS 7,1% 6,5% 85,1
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN 3,4% 3,5% 1.550,5
NO6A ANTIDEPRESSANTS 1,5% 0,0% 1.169,4
RO3A ADRENERGICS, INHALANTS 7,3% 4,5% 1.104,4
NO5A ANTIPSYCHOTICS 0,6% minus | 369,0
0,9%

A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GXSSBRPHAGEAL | 6,6% 4,4% 1.884,3
REFLUX DISEASE (GORD)

JO5A DIRECT ACTING ANTIVIRALS 6,4% 9,2% 24,4
BO1A ANTITHROMBOTIC AGENTS 5,9% 3,7% 1.351,6
A10A INSULINS AND ANALOGUES 3,2% 2,2% 144.4
NO3A ANTIEPILEPTICS 4,9% 2,3% 223,0
A10B BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS, EXCL. INSUL 4,4% 3,6% 530,0
LO3A IMMUNOSTIMULANTS 1,3% 3,7% 8,5
NO2A OPIOIDS 5,8% 2,2% 906,8
CO7A BETA BLOCKING ANGE 1,3% 1,3% 1.282,8
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B02B
C09D
MO1A

JoicC
RO3B

CooC
CO9A

co8C

MO5B

NO6D

C0o9B
JO7B

Co01D

LO1X
N04B

VITAMIN K AND OTHER HEMOSTATICS
ANGIOTENSIN I ANTAGONISTS, COMBINATIONS

ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODU
NONSTEROIDS

BETALACTAM ANTIBACTERIALSHENNS

OTHER DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEAS
INHALANTS

ANGIOTENSIN Il ANTAGONISTS, PLAIN

ACE INHIBITORS, PLAIN

SELECTIVE CALCIUM CHANNEIKBIRS WITH MAINLY
VASCULAR EFFECTS

DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND
MINERALIZATION

ANTIDEMENTIA DRUGS

ACE INHIBITORS, COMBINATIONS
VIRA VACCINES

VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES

OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS
DOPAMINERGIC AGENTS
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7,1%
2,1%

1,2%
5,6%

3,3%
minus
1,8%
minus
2,4%
minus
1,8%
5,9%

8,8%
minus
1,3%
minus
4,3%
0,3%
3,3%
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0,3%
6,0%
0,4%

1,0%
minus
1,7%
3,1%
minus
1,8%
minus
1,3%
minus
2,7%
minus
3,0%
8,5%
minus
2,0%
minus
4,2%
0,3%
1,5%

0,3
264,4
3.180,5

3.009,7
693,8

289,3
598,3

498,9

187,4

48,1

281,1
1.724,1

169,4

7.4
66,3



Analyse

GENEESMIDDELEN VOGRAGZUUR EN GASTRESOFAGEALE REFLUXAEK

Figuur3: evolutie van de nettgaarlijkseRIZIVuitgaven (open officina 20032012) voor ATC klasse A02B
Geneesmiddelen voor maagzuan oesofagealeefluxziekte
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Figuur4: evolutie van de nett®IZIMiitgaven per maand (opeoificina 2008- 2012) voor ATC klasse A02B
Geneesmiddelen voor maagzuur en oesofagesflexziekte
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Dit is een globaal overzicht van de uitgaven van de protonpompinhibitoren, de histamine2
receptorblokkers en het ondertussen verdwenen sucralfaat. Babgerveerde uitgaven voor de klasse
A02B (protonpompinhibitoren), zetten de daling varO0serder. Over verloop van daren is de klasse
van protonpompinhibitoren meer en meer een klasse van generieken geworden.

De daling van de uitgaven in 20:03%)binnen deze klasse is voornamelijk te wijten aan de daling van de
uitgaven voor omeprazol en esomeprazol (Nexiam®). Met minder uitgaven zijn méér patiénten behandeld
met protonpompinhibitoren: 1,1 miljoen Belgen in 2008 en 1,6 miljoen Belgen in 2012.

Dedalingenvan de prijs en vergoedingsbasisde klasse van de protonpompinhibitoren (bvb de invoering

van een plafondprijs vandfjuni 2012 en de daling van het aantal patiénten behandeld met omeprazol in
2010 ¢9,5%) verklaren de daling van de uitgave&Zo daalde het aantal patiéntebehandeld met
omeprazol van bijna 800.000 in 2008 tot 680.000 in 2012.

De transfer van Zurcale® en Pant@godntoprazol) van hoofdstuk IV naar hoofdstuk Il met een a
posteriori contrde, veroorzaakte een duidelijkstijging van het aantal behandelde patiénten met
pantoprazol. Zo ging het concreet in 2008 om circa 200.000 patiénten en meer dan 800.000 in 2012. De
invloed vande toenemende marktbekendheid van pantoprazol in de voorbije jaren, mag niet onderschat
worden.

Figuur5: evolutie van het aantal patiénten per maand (open officina 20P812) voor ATC klasse A02B
Geneesmiddelen voor maagzuan oesofagealeeflux-ziekte
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Het in werking treden vanhet referentieterugbetalingsysteemvoor specialiteiten op basivan

pantoprazol in juli 2009, met de gelijktijdige toepassing voor deze molecule vanlde inNS 3Sf &2 dzRS
ISy SSaYA &ehbdddingévooride werkzame bestanddelen die sinds meer damfl25 jaar

vergoedbaar zijj) resulteertin een gestage stijging vaie uitgaven voor deze specialiteiten in 2010 tot

2012 omwille van een toenemend gebruilPantoprazol wordt vanaf januari 2010 ook beschouwd als

goedkope molecule binnen de protonpompinhibitoremaarmee nieuwe behandelingen kunnen worden
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gestart, welke éad van de voorschrijffdoelstellingen was in het nationaal akkoord geneesheren
ziekenfondsen 2002010.

Later was er een transfer van Nexiam (esomeprazol) van hoofdstuk IV naar hoofdstuk Il met een a
posteriori controle, gekoppeld aan een dalivan de prig en vergoedingsbasisin ongeveer50% op alle
verpakkingen in 2010. De transfer leidde, zoals verwacht, naar méér behandelde patiénten: 110.000 in
2010 en bijna 190.000 in 2012, wat een kleinere stijging is dan met de transfer van pantoprazol.

Figuur 6: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 20@812) voor ATC klasse A02B
Geneesmiddelen voor maagzuur en oesofagesflaxziekte
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In termen van gebruiksvoluméiguur 6) zien we dezelfde tendens als in RHlgaven (figuur 4) en
aantalen patiénten(figuur5). Met andere woorden, er ontstond een sterke toename van pantoprazol,
een minder sterke toename van esomeprazahaar met nauwelijks een terreinverlies qua
gebruiksvolume vooiomeprazol.Mogelijke verklaringen voor dit laatstejrzihet gebruik van grotere
verpakkingen en/of hogere doses.
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Figuur 7: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klasse A02B Geneesmiddelen voor maagzuur engeedefafluxziekte
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ANTIDIABETISCHE MIREN

Figuur 8 evolutie van de nettaarlijkseRIZIMuitgaven (open officina@3 - 2012) voor ATC klasse A10
antidiabetische middelen
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Figuur9: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven tenopzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klass&l0antidiabetische middelen
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INSULINES EN ANALGIGE

FiguurlQ: evolutie van de nett@arlijkseRIZIMuitgaven (open officina 20032012) voor ATC klasse A10A
Insulines en Aadogen
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Figuurll: evolutie van de nett&RlZIVuitgaven per maand (open officina 2002012) voor ATC klasse
A10A Insulines en Analogen
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Zonder een onderscheidte makentussen de orale en de injecteerbare antidiabetitedroegen de
globale uitgavervoor de ATC klasse A10 in 2012 ongeveer 150 miljoen euro en de uitgaven voor insulines
en insulineanalogen namen iets meer dan 50 % van dit bedrag voor hun rekedihgjoor het
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behandelen van minder dan 25% van de 603.000 patiénten met typetypef2 diabetes Alleen al de
insulineanalogen namen meer dan 75% van de RIZIV uitgaven voor ATC klasse A10A voor hun rekening.
Destijgingvan de uitgaven voor ATC klasse A10A (figuur 10) is stabiel sinds 2009 en bedria3® @%6

per jaar. Dezestijging kanin correlatie staan met derij constante jaarlijksetijgingvan het aantal DDD

van insuline of insulinanalogen afgeleverd aan patiénten met of zonder diabetes conventie, (zie figuur
13), of ook nogmet het aantal patiénten metype 1 of type 2diabetes die met insuline of insuline
analogen worden behandeld (zie figuur 12).

Sinds het jaar 2004 wordt nog steeds een aanhoudende, maar afnenteedechakelingvastgesteld19

% van 2003 tot 2004 en 3,8% van 2011 tot 2012) van menselijke insulines (oederMixtard®,
Actrapid®) naac duurdere- insulineanalogen (onder meer Novorapid®, Lantus® en Novomix®), hoewel
de piekvan de uitgaven in dit gevgestabiliseerdijkt te zijn sinds 2009. We merken op dat de menselijke
insulines Mixtard® niet langer de handel verkrijgbaar zijn sinds 2012 en dat het gebruik van menselijke
insulinesgeleidelijklijkt te verdwijnen, ten voordele van de insulia@alogen (zie figuur 13). Figuur 11
toont inderdaad een duidelijke groei in de uitgaven voor insufinalogenmet een lange werkingsduur
(Lantu®, Levemir®, Novorapid® en Novomix®). Deze groei is meer uitgesproken voor Lantus® dan voor
Levemir® en dit kan ten dele worden toegeschreven aan de uitbreiding van de terugbetalingsmodaliteiten
voor patiéntenbehandeldmet de combinatie orale antidiabeticaLantus- een snelwerkend insuline op 1
oktober 2010 voohet eerstgenoemde middel

Figuur 2: evolutie van het aantal pati€énten per maand (open officina 208812) voor ATC klasse A10A
Insulines en Analogen
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Figiur 12 toont de jaarlijkse toename van het aantal patiénten met type 1 of type 2 diabetes (van 3000
naar 4.000 patiénten/jaan)lie worden behandeld met geneesmiddelden die behoren tot ATC klasse A10A,
door insulineanalogen met (ultrg snelle werking(zods Novorapid®) en met lange werkingsduur (zoals
Lantus® en Levemir®janafmidden 2011 stelt men een sterke toename vast van het aantal patiénten
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behandeld met vooraf gemengde insulines (mengsel van insatiaédogen met snelle emtermediaire
werking) pals Novomix®. De sterke evolutie van het aantal patiénten behandetddeze insuline
analoog is op gang gebracht in 2088or de uitbreiding van het gamma van Novomix® 50 en Novomix®
70. Deze sterke toename lijkt zich op dit moment gestabiliseerd te érebb

Figuur B: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 202812) voor ATC klasse A10A
Insulines en Analogen
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Figuur14: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voar ATC klass@10A Insulines en Analogen
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ANTIDIABETICA (NIEISULINES)

Figuur B: evolutie van de nettgarlijkseRIZIMuiitgaven (open officina 20032012) voor ATC klasse A10B
Bloed Glucoseerminderende geneesmiddelen, met uitzondering van Insulines
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Figuur B: evolutie van de nett&RIZIVuitgaven per maand (open officina 2002012) voor ATC klasse
A10B Bloed Glucoserminderende geneesmiddelen, met uitzondering van Insulines
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=——4— A10BA02 metformin - GLUCOPHAGE (+ generic)
—@i— A10BB01 glibenclamide - DAONIL

==fr—A10BB02 chlorpropamide - DIABINESE

= A10BB07 glipizide - MINIDIAB

== A10BB08 gliquidone - GLURENORM

—&— A10BB09 gliclazide - UNI DIAMICRON (+ generic)
—— A10BB12 glimepiride - AMARYLLE (+ generic)

== A10BD02 metformin and sulfonamides - GLUCOVANCE
= A10BDO03 metformin and rosiglitazone - AVANDAMET
== A10BD07 metformin and sitagliptin - JANUMET

i A10BD08 metformin and vildagliptin - EUCREAS

= A10BGO02 rosiglitazone - AVANDIA

=== A10BGO3 pioglitazone - ACTOS

=== A10BHO1 sitagliptin - JANUVIA

~=-A10BH02 vildagliptin - GALVUS

=+ A10BHO03 saxagliptin - ONGLYZA

~— A10BHOS linagliptine - TRAJENTA

= A10BX02 repaglinide - NOVONORM (+ generic)
A10BX04 exenatide - BYETTA

A10BX07 liraglutide - VICTOZA

Zondereenonderscheide makentussen de orale en de injecteerbaaeatidiabetica bedroegen de globale
uitgaven voorde ATC klasse A10 in 2012 ongeveer 150 miljoen euro en de uitgaven gekoppeld aan
behandeling met antidiabetica die geen insulines zijn, namen iets meer dan 50 % van dit bedrag voor hun
rekening, dit voohet behandelen van 530.00 patiénten met typeliabetes
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Figuur 15 toont dat de stijging van de uitgaven van ATC klasse A10B relatief stabiel is gebleven ot 2007 (
de orde van grootte vaB tot 6 % per jaar). Deze graghat in correlatie met déaarlijkse verhoging van

het aantal DDD van metformine of ook nog het aantal niepagénten mettype 2diabetes dat wordt
behandeld met dit antidiabeticum dat het eerstekeuze diabetitlm bij het starten met een orale
behandeling voor de behandeling van dgpe 2diabetespatiént, vooral voor patiénten met overgewicht.
Tot 2007 echter is de stijging van de uitgasamenhangendnet de stijging van het aantal nieuwe type
2-diabetespatiénten relatiefjeringwant de gemiddelde kost voor het RIZIV per DDD vatiommeine is

het laagstvan alle andere antidiabetica die geen insutimén, ongeveer 17 eurocent tot in 2009/20&8

22 eurocent in 2012. De aanhoudende stijging wat betreft het gebruik van metformine, zowel als mono
als in polytherapie gaat samen met dtijging van het gebruik in4@n tritherapie van de DRBremmers
(gliptinen) (Januvia®, Galvus®, Onglyza® en Trajemta®edbaarsinds 2008, 2009, 2010 en 2012,
respectievelijk) waarbij Januvia® meer dan 60 % van het marktaandeel voor zijn gekaminn 2012

Vanaf 2008, het eerste jaar waarin terugbetaling gebeurde van de incretinomimetfca
bloedglucoseverminderende geneesmiddeleforaal voor de gliptinen en subcutaan vode GLPL-
analogen Byetta® elVictoza®yergoedbaasinds 2008 en 20D voor een behandeling in tritherapie) stelt
men een veel sterkere stijging vast van de uitgaveor ATC klasse A10B, van 7,4% in 2008 tot 19,6% in
2012. Het is dus duidelijk dat de terugbetaling van nieuwe antidiabetische behandelingen zoals de
incretinomimetica de drijvende kracht is achter deze stijging die t@ager in correlatie staat met de
toename van het aantal type-@iabetespatiénten. Uit de figuren 17 en 18 blijkt inderdaad dat sinds
2008/2009 nog steeds een aanhoudende en progressmxersdiakeling wordt vastgesteldan het
gebruik van de sulfonylureumderivaten en van repaglinide, die voornamelijk in de tweede lijn worden
voorgeschreven, naar deduurdere- incretinomimetica, en bijgevolgtiigen de uitgaven zeer sterBit
wordt verklaarddoordat de familie van de DRPPremmers een gemiddeldgewogenprijs heeftdoor hun
marktaandeel van 1,50 euro per DDD en die van de tweel&irialogen hoger is dan 3 euro per DDD, d

voor het jaar 2012 een gemiddelde prijs per DDD, of ook nog eerijligarkost, die ongeveer 6 en 15 keer
hoger is dan die van de sulfonyreumderivate

Men kan besluiten dat dstijging van de uitgaven in ATC klasse A10B in de loop van de laatste jaren
voornamelijk samenhangt met het voorschrijven van nieuwe antidiabedieagebruikt worden in de
tweede- en derdelijnsbehandelinde uitgaven gekoppeld aan het gebruik van deze nieuwe antidiabetica
overschrijden voor het jaar 2012 respectieveflfken 12 miljoen euro voor de DEBRemmers en voor de
GLP1-analogen. Dezgecumuleerdeuitgaven nemen 47% van de totale uitgaven voor de ATC klasse A10B
voor hun rekening, en dit voor het behandelen van ongeveer 60.000 patiénten, die slechts 12% uitmaken
van de totale populatie van typedabetespatiénten

! Consesusvergadering van 29 november 2012 betreffende Beelmatige medicamenteuze
behandelingoij type 2diabetes in de eestelijnsgezondheidszorg » (raadpleegbaattpg/www.riziv.be)
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Figuur I: evolutievan het aantal patiénten per maand (open officina 20@®12) voor ATC klasse A10B
Bloed Glucoseerminderende geneesmiddelen, met uitzondering van Insulines
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Figuur 18 evolutie van het aantal patiénten per maand (open officina 208812) voor ATCaése A10B
Bloed Glucoseerminderende geneesmiddelen, met uitzondering van Insulines en Metformine
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Figuur 19 evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2Q8.2) voor ATC klasse A10B Bloed
Glucosererminderende geneesmiddelen, met uitzoridgvan Insulines
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Figuur 20: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 ¢ 2012) voor ATC klass&10B Bloed Glucoseerminderende geneesmiddelen, met
uitzondering van Insulines
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ANTITHRMBOTICA

Figuur 21 evolutie van de nett@arlijkseRIZIMuitgaven (open officina 20032012) voor ATC klasse BO1A
Antithrombotica
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Figuur 22 evolutie van de nett&RlZIVuitgaven per maand (open officina 2002012) voor ATC klasse
BO1A Antithrombdta
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Figuur 23 evolutie van het aantal patiénten per maand (open officina 208812) voor ATC klasse BO1A
Antithrombotica
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Figuur 24 evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 202812) voor ATC klasse BO1A
Antithrombotica
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In april 210 werd de referentiecluster voor clopidogrel (Plavix®) geopend, waardoor de globale netto
uitgaven in 2010 voor de antithrombotica daalden. In 2011 lagen deze globale netto uitgaven nog lager
omdat het referentieprijzensyteem toen een volledig jaar varpassing kon zijn. In april 2012 was de
referentiecluster voor de molecule clopidogrel 2 jaar open, waardoor eetra daling van de
vergoedingsbasisoegepastwerd en de uitgaven voor het RIZIV voor clopigbgrog verder daalden
(figuur 22. Ook een ding in het aantal patiénten (figuur 23 waarschijnlijk te verklaren door het
verstrengen van de vergoedingsvoorwaarden eind 2009, droeg bij tot de beperking van d&d3t&tyv

voor clopidogrel.

De totale netto uitgaven voor de antithrombotica kenderg een daling in 2011, terug een stijging in
2012 (6,5 % ten opzichte van 2011). Deze stijging kan vooral verklaard worden door de terugbetaling van
nieuwe orale anticoagulantia, die niet tot de vitamineaktagonisten behoren, namelijk Pradaxa® en
Xarelto®in een nieuwe indicatie. Sinds respectievelijk augustus 2012 en september 2012 worden beide
geneesmiddelenvia een tijdelijke inschrijvingp grond van een "artikel 81" overeenkomst met het RiZIV

GSNHza6SGFFER AY RS AYyRA Olvaséuldir agciddhS(O\BY énieén syterylisch® Sy O S NX

embolie (SE) bij volwassen patiénten met mniatvulair atriumfibrilleren geassocieerdan een of
YSSNRSNBE NAR&AO2FI Oli2NByé¢d 5S1S yASdzwS AyRAOINGAS
betekent ook een flinke stijging van de netto RIZIV uitgaven per patiént per maand voor deze
geneesmiddelen. De posologie van deze nieuwe indidadigdt immers een langdurige innamen, ten

opzichte van een maximale behandelduur van 5 weken voor de reeds eerdebétaaifde indicatie
(primaire preventiena majeure orthopedische chirurgie). Het verschil met de vitamirsmtigonisten
(Marcoumar, Marevan, Sintrom) is erg groot, zowel voor de globale kosten als voor de kost per patiént
per maand. Verwacht wordt dat dienpact van deze uitbreiding van de terugbetaling voor Pradaxa® en
Xarelto® (en vanaf 2013 ook Eliquis®) in 2013 nog groter zal zijn, aangezien de terugbetaling dan een
volledig jaar in werking zal geweest zijn.

Ook een blijvende toename van het gebruilanv terugbetaalde geneesmiddelen op basian
acetylsalicylzuur (figuur 24raagt bij tot de stijging van de globale nettidggaven voor antithrombotica

in 2012 Acetylsalicylzuublijft de goedkoopste behandeloptie per patiént per maand binnen de groep va
de antithrombotica.

Sinds juni 2012 wordt ticagrelor (Brilique®) terugbetaatdeen tijdelijke inschrijving op grond van een
"artikel 81" overeenkomst met het RIZI\Hoewel uit figuur 22 valt af te leiden dat de kost per patiént
voor ticagrelor vrijhoog is, is de invloed van ticagrelor op de totale netityaven voor de
antithrombotica erg beperkt. De reden hiervoor is het relatief laag aantal patiénten in 2012, namelijk net
geen 1400 patiénten, waarschijnlijk te wijten aan de strikte vergoediraswaarden.

2 Zie dossier Artikel 81 overeenkomsterDe netto uitgaven RIZIV voor deze geneesmiddelen zijn de
uitgaven zonder de compease die gepreciseerd wordt in de overeenkomst.De gecorrigeerde netto
uitgaven RIZIV kunnen pas na de afrekening op het einde van de overeenkomst, in kaart gebracht worden.
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Figuur 25: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klas€®01A Antithrombotica
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MIDDELEN AANGRIJPEDIPHET RENIMINGIOTENSINESYSTEEM

Figuur 26 evolutievan de nettgjaarlijkseRIZIVuitgaven (open officina@3- 2012) voor ATC klasse C09
Middelen aangrijpend op het renirengiotensinesysteem
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zelfstandigen,zag men een voortdurende daling van de RIZIV uitgaven voor middelen die aangrijpen op
het renineangiotensinesysteem vertegenwoordigd door de angiotensimeverterendenzymremmers
(ACEremmers) en de angiotensinedhtagonisten (sartanen). Tevens stelmen vast dat de uitgaven

voor preparaten die niet geassocieerd worden met de specialiteiten uit deze twee klassen gedaald zijn in
tegenstelling tot die van combinaties op basis van-fédiiners of sartanen (figuur 26).

Hieruit blijkt dat ondanks de voattirende toename van het aantal patiénten dat door middel van deze
geneesmiddelenklasse wordt behandeld, de netto RIZIV uitgaven voor deze specialiteiten in dalende lijn
gaan (figuur 2).

Figuur27: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzitte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klasge09 Middelen aangrijpend op het reniaegiotensinesysteem
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ACE INHIBITOREN EDMBINATIEPREPARATEN

ACE INHIBITOREN

Figuur 28 evolutie van de nettaarlijkseRIZIMitgaven (on officina 2003 2012) voor ATC klasse C09A
ACEnhibitoren
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De dding van de uitgavedie wordt opgemerkivoor de ACEemmers sinds het jaar 2009, zet zich voort
in 2012 (figuur 28

Figuur 29 evolutie van de nettd&RlZIVuitgaven per maand (openfficina 2008- 2012) voor ATC klasse
CO9AACEHNhibitoren
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Deze daling van de uitgaven wordt zowel verklaard doorhét)lSy Sy @'y RS AGANBFSNBYy G A S
perindopril in 2009, waardoade vergoedingsbasidaalde met 31%figuur 29),maar ook door de afame

van het aantal patiénten dat met diverkzaam bestanddeeklordt behandelden dat nuklaarblijkelijk

wordt behandeld met een heel andere geneesmiddelenklasse (figuur 30

Figuur 30 evolutie van het aantal patiénten per maand (open officina 208812) voor ATC klasse CO9A
ACEnhibitoren
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Figuur 31 evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 20018L2) voor ATC klasse CORBE

inhibitoren
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Figuur32: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiéntéopen

officina 2009 2012)voor ATC klasse09AACEHNhibitoren
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Voor de klasse van de A@inmers kan men dus tegelijkertijd een daling van de RIZIV uitgaven
vaststellen, en een daling van het aantal patiénten dat wordt behandeld met geneesmiddetldezai
therapeutische klasse. Het verschil tussen deze twee parameters die wordt getoond op figuur 32 leidt tot

een daling van de behandelingskosten van een patiént metra@mers
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ACE INHIBITOREN, COMBINATIEPREPARATEN

Figuur 33 evolutie van de nettfaarlijkseRIZIMiitgaven (open officina@3-2012) voor ATC klasse9B0
ACEHnhibitoren, combinatiepreparaten
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In tegerstelling totde ACEremmers die als monopreparaten worden gebruikt, bleven de uitgaven voor
combinatiepreparaten op basis van Afemers stijgen en gingen van 23 miljoen in 2009 naar
30 miljoen voor het jaar 2012 (figuur 33

Figuur 34 evolutie van de nettd&RlZIVuitgaven per maand (open officina@8 - 2012) voor ATC klasse
CO9BACEHnhibitoren combinatiepreparaten

ACE INHIBITORS, COMBINATIONS

1.600,0
—&—C09BA02 enalapril and diuretics -
1.400,0 = CO-RENITEC (+ generic)
——C09BAO3 lisinopril and diuretics -
ZESTORETIC (+ generic)
1:200,0 === CO9BA04 perindopril and diuretics -
COVERSYL PLUS (+ generic)
~><=C09BAOS5 ramipril and diuretics -
1.000,0 TRITAZIDE (+ generic)
—+— C09BAO06 quinapril and diuretics -
ACCURETIC (+ generic)
800,0

~&— CO9BAOS cilazapril and diuretics -
CO-INHIBACE

4 C09BA09 fosinopril and diuretics -
ELIZIDE

~——C09BBO02 enalapril and
lercanidipine -ZANICOMBO

600,0

400,0
~C09BB04 perindopril and
amlodipine - COVERAM

200,0

~—— C09BBO5 ramipril and felodipine -
TAZKO

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

0,0

july
july
july
july <5

2011 ©

31 | MORSE 212

Directie Farmaceutisch Beleidienst vooiGeneeskundige Verzorging
RIZIV



Figuur 34toont over het algemeen een daling van de netto RIZIV uitgaven per maand voor de
verschillende combinatiepreparaten op basis van A€Bmers, met uitzondering van Cover&@sinds dit
product in de handel gebrachtwerd in 2009. In het begin van het jaar ZD%telt men eveneens een
sterke daling vast van de uitgaven voor specialiteiten op basis van perindopril en diuretica ingevolge het
van kracht worden van de referentieterugbetaling

Figuur 35 evolutie van het aantal patiénten per maand (open officio88- 2012) voor ATC klasse C09B
ACEnhibitoren combinatiepreparaten
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Figuur 36 evolutie van het aantal DDD per maand (open officid@82 2012) voor ATC klasse CORBE
inhibitoren combinatiepreparaten
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Figuur37: evolutie vande netto jaarlijkse REZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klasSe09BACENhibitoren, combinatiepreparaten
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Sinds het jaar 2009 stelt men een toename vast in het aantal patiénten dat wordt behandeld met een
combinatieprepaaat op basis van een A@mmer (figuur 37). Per maand lijkt het aantal patiénten dat
wordt behandeld door de totaliteit van A@Emmers echter gedaald te zijn, met uitzondering van
combinaties op basis van perindopeih meerbepaald Coveram® waarin petopril wordt gecombineerd

met een calciumantagonist (figuur 35). Al deze gegevens samen lijken te wijzen op een overschakeling
naar preparaten op basis van perindopril en meer bepaald het preparaat waarin perindopril en
amlodipine worden gecombineerd.
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De selle groei die voorheewoor combinatiepreparaten vanACEremmers met calciumntagonisten

optrad, is echter afgeremdvanaf het midden van het jaar 20Xd¥erschrijden deuitgaven die worden

gegenereerd door deze nieuwe combinatieshter uiteindelijk die van de combinaties met een
diureticum (figwr 38)

Figuur 38 evolutie van de nett@aarlijkseRIZIMitgaven (open officina 20082012) voor ATC klasse C09A
en CO9B\CHnhibitoren en combinatiepreparaten
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ACE INHIBITOREN, TOTAAL

Figuur 39 evoldie van de nettdaarlijkseRIZIMiitgaven (open officina@3- 2012) voor ATC klasse C09A
en C09B ACE inhibitoren
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Na een sterke stijging van de RIZIV uitgaven in 2008 voor alleerrem@iers of voor
combinatiepreparaten die overeenkwam met de integred @Iy RS 1t SAYyS NARAAO2Q4
men een daling van deze uitgaven om in 2012 terug te keren naar een niveau dat dicht bij dat van 2007
lag. De verdeling van de uitgaven tussen monopreparaten en combinatiepreparaten verschilt echter sterk

en toont een sterke stijging van de uitgaven voor combinatiepreparaten in 2012 (figuur 39).

Figuur40: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klasge09A en C09B ACE intaifgn
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Deze daling van de uitgaven die gestart is in 2009 staat in correlatie met een lichte toename van het
aantal patiénten, hetgeen wijst ogen vermindering van de kost ppatiént (figuur 40).
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SARTANEN EN COMBINAPREPARATEN

Figuur 41 evolutie an de nettojaarlijkse RIZIV Figuur 42 evolutie van de nettgaarlijkse RIZIV
uitgaven (open officina 2003 2012) voor ATC uitgaven (open officina 2003 2012) voor ATC

klasse C09C Sartanen klasse C09D Sartanercombinatiepreparaten
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Figuur 43 evolutie van de nett&RlZIVuitgaven per maand (open officina 2002012) voor ATC klasse
C09C Sartanen
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In de klasse van de sartanen als monopreparaten, werd de referentieterugbetaling van kracht in juli 2010
voor losartan, in april 201%oor valsartan en in oktober 2012 voor candesartan (figuur 43).
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Figuur 44 evolutie van het aantal pati€énten per maand (open officina 200812) voor ATC klasse C09C
Sartanen
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De inschrijving in hoofdstuk van de generieken vafozaa® die voorheenterugbetaald werden in
hoofdstuk IV met a priori controle, had tot gevolg dat er een sterke toename is van het aantal patiénten
dat wordt behandeld met losartan (figuur 44). Ondanks het feit dat men een stijging vaststelt van het
aantal patiénten dat wordbehandeld met dee molecule, bleek het, dankzij het in werking treden van
het systeem van de referentieterugbetaling op 1 juli 2010, met de gelijktijdige toepassing voor deze
moleculevan 8 Y I I G NB3ISt & 2 deRrijs@dingSdade werkRaSiestandalelen die sinds
meer dan 12 jaar vergoedbaar Jijnmogelijk gebleken om de uitgaven voor deze geneesmiddelen stabiel
te houden
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Figuur 45 evolutie het aantal DDD per maand (open officina 200@&12) voor ATC klasse CO9C&Beam
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Figuur46: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten
officina 2009 2012)voor ATC klase09C Sartanen

ANGIOTENSIN Il ANTAGONISTS, PLAIN

april

july

october

opzichte van het aantal patiénten (open

350

+ 300

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

2009 2010 2011 2012

B net expenditures NIHDI  =—=number of patients

Degerealiseerdédesparingmoet in het oog wordergehouden
vast van het aantal panten en van het aantal DDD voor d
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want men stelt tegelijkertijdea toename
e molecule losartan (figuur 4#geuar 45).

in hoofdstuk | zoals valsartan en candesartan

zou een nieuwe stijging kunnen lakken van de uitgaven voor degeneesmiddelenklasse indien deze
patiénten niet al behandeld worden met sartanamwals vastgesteld met de farmaceutische specialiteiten
op basis van losartan. Uitgaande van de veronderstelling dat alle patiénten dienredang komen voor

een behandeling met sartanen al zouden worden behandeld met een geneesmiddel uit deze klasse, zou
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men een overstap kunnen zien naar deze farmaceutische specialiteiten ingeschreven in hoofdstuk I. Dit
zou een daling van de RIZIV uitgat@gevolg hebben.

SARTANENCombinatiepreparaten

Figuur 47 evolutie van de nettd&RIZIVuitgaven per maand (open officina 20082012) voor ATC klasse
C09D Sartaneqcombinatiepreparaten
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Na een sterke stijging van het gebruik van combinatiepregarabet calciumantagonisten ziet men een
stabilisering van het aantal pétiten. Deze stabilisering valt samen met de komst op de markt van
specialiteiten die de 3werkzame bestanddelen bevatten (sartaneen calciumantagonist eneen
thiazidediureticum) (figur 48)
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Figuur 48 evolutie van het aantal patiénten per maand (open officina 20B812) voor ATC klasse C09D
Sartanen combinatiepreparaten
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Het gebruik van deze nieuwe combinaties met&kzamebestanddelen had op vandaag geen invioed op

de uitgaven door de daling van de consumptie van verschillende combinatiepreparaten bestaande uit
sartanen en een diureticum
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Figuur 49: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 200812) voor ATC klasse C09D
Sartanen combinatiepreparaten
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Figuur50: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klasge09D Sartanencombinatiepreparaten
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Na een voortdurende stijging van de uitgaven voor combinatiepreparaten op bassavianen, zien we
in 2012 een daling van de uitgaven ondanks een constante stijging van het aantal patiénten.
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SARTANENTOTAAL
Figuur 51 evolutie van de nett@aarlijkseRIZIMuitgaven (open officina@3- 2012) voor ATC klasse C09C
en C09 Angitensine Il antagonisten
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Op het niveau van de totale uitgaven voor sartanen alleen of in combinatiepreparaten zien we tot 2009
een stijging van de RIZIV uitgaven. Vanaf het jaar 2010 wordt een daling van deze globale uitgaven
vastgesteld maar die is elleen maar voor de sartanen gebruikt in monopreparaten terwijl de uitgaven
voor de combinatiepreparaten stabiel blijven.

Figuur52: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor AT&lasseC09C en C09 Angiotensine 1l antagonisten
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LIPIDENVERLAGENDBEDRELEN EN COMBINAREPARATEN

LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN

Figuur 53 evolutie van de nettfaarlijkseRIZIMiitgaven (open officina 20032012) voor ATC klasse C10A
Lipidenverlagendeniddelen
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De stijging van de uitgaven vastgesteld sinds het jaar 2006 hygpolipemiérenég geneesmiddelen
stabiliseerde zich in 201(figuur 53).

Figuur 54 evolutie van de nettd&RlZIVuitgaven per maand (open officina 2002012) voor ATC klasse
C1(A Lipidenverlagende middelen
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In augustus 2010 werden de aanbevelingen met betrekking tot statines gewijzigd door de Commissie
Tegemoetkoming éneesmiddelen met als doel het voorschrijven d@ngoedkoopste moleculenit deze
klassete stimuleren Deze Wziging van de aanbevelingen hadden slechts een beperkte impact op de
uitgaven want ze richtte zich uitsluitend op patiénten voor wie een behandelingemetstatinewerd

gestart hetgeen slechts een zeer beperkt deel van de totaal behandelde populatie Z12 konden

door het in werking treden vahet referentieterugbetalingsysteemvoor atorvastatine (Lipit@®) grote
besparingen worden gerealiseerd in deze geneesmiddelenklasse. Voor de andere hypolipemiérende
geneesmiddelen werd een stabilisering \@muitgaven vastgesteld voor alle moleculen, met uitzondering
van de uitgaven voor rosuvastatirgie verder bliyen stijgen (figuur 54). Er blijven grote verschillen
bestaan tussen de verschillende specialiteiten (originelen in hoofdstuk IV en geneniekenfdstuk I)

voor atorvastatine met dus sterk verschillende kosten voor het RIZIV.

Figuur 55 evolutie van het aantal patiénten per maand (open officina 200@12) voor ATC klasse C10A
Lipidenverlagende middelen
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Het aantal patiénten behandeld metadines blijft verder groeien (van 839.943 in 2005 tot 1.439.868 in
2012) hoewel de stijging van het aantal behandelde&raén de laatste 3 jaar afnaffiguur 55).
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Figuur ®: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 208812) voor ATC ldae C10A
Lipidenverlagende middelen
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Een stijging van het aantal DDD per maand vsiatvastatine, atorvastatine rerosuvastatinewordt
vastgesteld Dezestijging lijkt groter dan de toename van haantal patiénten (figuur 55), hetgeen wijst
op een verhoing van de posologie voor deze moleculen en/of een betere therapietrouw (figuur 56).

Figuur57: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klasg@10A Lipidenverlagende midee
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LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN, COMBINATIEPREPARATEN

Figuur 58 evolutie van de nettaarlijkseRIZIMitgaven (open officina@3-2012) voor ATC klasse C10B
Lipidenverlagende middelenombinatiepreparaten
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Figuur 59 evolutie van de nettd&RIZV uitgaven per maand (open officina 2002012) voor ATC klasse
CI0B Lipidenverlagende middelemombinatiepreparaten
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Het combinatiepreparaatnegy® (ezetimibe @ simvastatine)is vergoedbaar sinds august@€07. De
uitgaven voor dit geneesmiddel gien vanl1,5miljoen in2010tot 15 miljoen euro in2012.
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Figuur 60 evolutie van het aantal pati€énten per maand (open officina 200@12) voor ATC klasse(BL
Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten
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Figuur 61 evolutie van het aantal DDD penaand (open officina 20082012) voor ATC klasse 0BL
Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten
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De evolutie van het aantal patiénten (figuur 60) en het aantal DDD (figuur 61) per maand is vergelijkbaar.
Dit wijst er op dat er geen verhoging ¥&n de dosis toegediend aan de patiént en op een goede
therapietrouw.

Figuur62: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klas€e10B Lipidenverlagende middelammbinatigoreparaten
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LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN, TOTAAL

Figuur 63 evolutie van de nettgaarlijkseRIZIMuitgaven (open officina@3- 2012) voor ATC klasse C10
Lipidenverlagende middelen
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Na een voortdurende stijging sinds 2008n de RIZIV uitgaven vobypolipemiérende geneesmiddelen
gebruikt als monopreparaafC10A) en voor combinatiemiddele@X0B) zien we een daling tijdens het
jaar 2012. Het is bovendien belangrijk op te merken dat alleen de uitgaven hygalipemiérende
geneesmiddelerdie als monopreparaat worden gebruikt (C10A) gedaald zijn terwijl de uitgaven voor de
combinatie simvastatine + ezetimibe (C10B) blijven stijgen (figuur 63).

Figuur 64: evolutie vande netto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van heantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor ATC klasge10 Lipidenverlagende middelen
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Hieruit blijkt een daling van de nettgitgaven voor deze geneesmiddelenklasse ondanks een stijging van
het aantal patiénten dat alleen met een statine woradtHandeld of met een combinatien dus een daling
van de kosper patiént (figuur 64).
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DIRECT WERKENDE AMNRALE MIDDELEN

Figuur65: evolutie van de nettgaarlijkseRIZIMitgaven (open officina 20032012) voor ATC klasse JO5A
Direct Werkende Antirale Middelen
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Figuur 66 evolutie van de nettgaarlijkse RIZIVuitgaven (open officina 2003 2012) voorantivirale
middelen voor de behandeling van herpes
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De uitgaven voor antivirale middeletor de behandeling van herpézoster)zijn stabielfiguur 66).
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Figuur67: evolutie van de nettdRlZIVuitgaven per maand (open officina 2008012) voor antivirale
middelen voor de behandeling vharpes
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Figuur 68 evolutie van het aantal patiénteper maand (open officina 20082012) voor antivirale
middelen voor de behandeling vharpes
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—4—JO5ABO1 aciclovir - ZOVIRAX (+ generic)

—@—J05AB11 valaciclovir - ZELITREX (+ generic)
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Figuur69: evolutie het aantal DDD per maand (open officina 200@&12) voor antivirale middelen voor de
behandeling vamerpes
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Figuur 70: evolutie vande retto jaarlijkse RIZIVuitgaven ten opzichte van het aantal patiénten (open
officina 2009 2012)voor antivirale middelen voor de behandeling Vzerpes
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