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INLEIDING 
 
Het MORSE rapport heeft tot doel de financiele opvolging van de uitgaven voor vergoedbare 
geneesmiddelen in functie van de genomen beleidsmaatregelen (waaronder nieuwe introducties van 
geneesmiddelen in de terugbetaling, besparingsmaatregelen, ...) en deze evolutie van de uitgaven weer te 
geven voor de farmaceutische specialiteiten, afgeleverd in zowel open officina als in ziekenhuizen.  
 
Dit rapport betreft de gegevens tot en met december 2012.  
 
Voor de evaluate van de uitgaven wordt beroep gedaan op RIZIV gegevens (Farmanet voor de open 
officina, geboekte gegevens voor de ziekenhuizen) en op recente IMS-verkoopcijfers. 
 
Voor de schatting van de uitgaven in open officina combineerde het MORSE rapport, in een eerste 
benaderingswijze, recente IMS-verkoopcijfers met RlZIV-uitgaven zoals beschikbaar voor open officina via 
Farmanet. Voor dit rapport werd deze techniek niet toegepast omdat voldoende Farmanetgegevens 
beschikbaar waren (tot en met december 2012). 
 
Voor de bespreking van de maatregelen wordt gebruik gemaakt van de historiek van de maatregelen 
(referentieterugbetalingssysteem, ƳŀŀǘǊŜƎŜƭ άƻǳŘŜ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴέΣ ƎǊƻŜǇǎƎŜǿƛƧȊŜ ƘŜǊȊƛŜƴƛƴƎŜƴΣ 
prijsdalingsmaatregelen, shifts naar hoofdstuk I-II/IV, ...) zoals bijgehouden door de administratie en van 
de administratieve databank voor het beheer van de dossiers (introductie nieuwe geneesmiddelen, 
wijziging van veǊƎƻŜŘōŀŀǊƘŜƛŘΣ Χ ). 
 
In dit rapport wordt geen projectie gemaakt van de uitgaven voor 2013.  
 
De financiele monitoring is geen exacte wetenschap: de beschouwingen worden eveneens getoetst aan 
de waarschijnlijkheid die interne medewerkers (interne evaluator, dossierbeheerders, Farmanet celΧ) 
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 financiële rapporten omtrent de uitgaven voor geneesmiddelen: Permanente Audit, 
infospot, cel data management, ... Per MORSE rapport probeert men de relevante informatie die uit 
andere bronnen komt te verwerken: dit rapport werd, waar nuttig geacht, aangevuld met gegevens uit de 
Permanente Audit. 
 
MORSE rapporten willen vooral aanzetten tot reflectie en discussie. Alle opmerkingen zijn welkom!  
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OVERZICHT VAN DE GLOBALE UITGAVEN VOOR FARMACEUTISCHE 
SPECIALITEITEN  
OPGESPLITST NAAR OPEN OFFICINA EN ZIEKENHUIZEN 

Algemeen 

 
Tabel 1: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven voor geneesmiddelen (open officina en 
ziekenhuizen) (2005 ς 2012) 
 

Uitgaven netto RIZIV x 1.000.ллл ϵ 

  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 3.148,6 3.151,1 3.367,9 3.792,6 3.900,5 4.017,5 4.117,1 4.117,9 

Groei % 

    Ψлр- Ψлс  Ψлс- Ψлт  Ψлт- Ψлу  Ψлу- Ψлф  Ψлф- Ψмл  Ψмл- Ψмм Ψмм- Ψмн 

Open officina  -1,9 6,1 13,6 2,7 1,5 2,1 -2,9 

Ziekenhuis   4,7 8,6 10,4 3,2 6,2 3,3 6,1 

Totaal   0,1 6,9 12,6 2,8 3,0 2,5 0,0 

(°)voor 2012 zijn de uitgaven voor ziekenhuizen een extrapolatie van de beschikbare doc PH gegevens  

 

Figuur 1: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven voor vergoedbare farmaceutische specialiteiten 
(open officina en ziekenhuizen)(2005 ς 2012) 

 
Netto RIZIV uitgaven open officina berekend op basis van de beschikbare gegevens tot en met december 2012 (Farmanet) 
 
Netto RIZIV uitgaven ziekenhuizen gebaseerd op: 
doc PH gegevens (gegevens RIZIV) - voor 2012 zijn de data geëxtraheerd uit de geboekte gegevens van het eerste en het tweede 
semester 2012 
[de geboekte gegevens van het eerste semester 2013, waaruit de uitgaven voor specialiteiten afgeleverd in 2012  eveneens 
geëxtraheerd zouden moeten worden, zijn nog niet beschikbaar; de gegevens 2012 werden hiervoor gecorrigeerd (extrapolatie van 
beschikbare gegevens)] 
 

0,0

500,0

1.000,0

1.500,0

2.000,0

2.500,0

3.000,0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

NIHDI net expenditures 
public pharmacy and hospital 

in mio EURO 

public pharmacy

hospital



 

6 MORSE 2012 
Directie Farmaceutisch Beleid - Dienst voor Geneeskundige Verzorging 
RIZIV 

 
 

waarbij de totale uitgaven = uitgaven ambulant + globale uitgaven opname per forfait + uitgaven gehospitalieerden geboekt aan 
100% (buiten forfait) + uitgaven gehospitaliseerden geboekt aan 25% (in forfait)  
 

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 
ǊƛǎƛŎƻΩǎ ǾƻƻǊ ȊŜƭŦǎǘŀƴŘƛƎŜƴ ǎƛƴŘǎ м Ƨŀnuari 2008 (+ 6,2 %). Gedurende de periode 2008-2012 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 opnieuw een daling van de 
uitgaven in open officina (min 2,9% ten opzichte van 2011). 
 
Na de sterkere groei gedurende de periode 2006-2008 en de meer gematigde groei gedurende de periode 
2008-2011, lijken de globale uitgaven voor de farmaceutische specialiteiten zich in 2012 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 in open officina, waarbij de meeruitgaven voor farmaceutische specialiteiten in 
ȊƛŜƪŜƴƘǳƛȊŜƴ ƎŜŎƻƳǇŜƴǎŜŜǊŘ ǿƻǊŘŜƴ ŘƻƻǊ ŘŜ ǾŜǊƳƛƴŘŜǊŘŜ ǳƛǘƎŀǾŜƴ ƛƴ ŘŜ ƻŦŦƛŎƛƴŀΩǎ ƻǇŜƴ ǾƻƻǊ ƘŜǘ 
publiek. 
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UITGAVEN VOOR FARMACEUTISCHE SPECIALITEITEN  
IN DE OPEN OFFICINA  

 

Algemeen 

 
Tabel 2: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven voor geneesmiddelen (open officina 2005 ς 2012) 
 

 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Uitgaven netto RIZIV 
Ȅ мΦлллΦллл ϵ 

2.203,4 2.161,1 2.293,1 2.605,8 2.675,5 2.716,5 2.773,3 2.691,9 

         

 
 

2005-
2006 

2006-
2007 

2007-
2008 

2008-
2009 

2009-
2010 

2010-
2011 

2011-
2012 

groei %  min 1,9 6,1 13,6 2,7 1,5 2,1 min 2,9 

 
 
 
Tabel 3: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven voor geneesmiddelen - top 80% (open officina) 
 

 Denomination 

Groei        
2010-2011 

Groei        
2011-
2012 

Netto  
RIZIV  
2012 

  Total  
2,1% 

minus 
2,9% 

2.691,9 

L04A IMMUNOSUPPRESSANTS 9,1% 6,2% 236,3 

C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN 3,1% minus 
13,1% 

222,3 

N06A ANTIDEPRESSANTS 1,0% minus 
1,6% 

133,8 

R03A ADRENERGICS, INHALANTS 1,4% 2,1% 115,3 

N05A ANTIPSYCHOTICS 8,9% minus 
11,9% 

109,0 

A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE (GORD) 

minus 
1,5% 

minus 
8,4% 

105,4 

J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS 12,9% 16,1% 104,3 

B01A ANTITHROMBOTIC AGENTS minus 
6,2% 

6,5% 101,3 

A10A INSULINS AND ANALOGUES 3,2% 3,8% 79,0 

N03A ANTIEPILEPTICS 9,1% minus 
5,9% 

71,8 

A10B BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS, EXCL. INSULINS 13,2% 4,0% 71,0 

L03A IMMUNOSTIMULANTS 1,2% 1,3% 65,1 

N02A OPIOIDS 2,7% 1,7% 63,1 

C07A BETA BLOCKING AGENTS minus 
8,4% 

minus 
0,4% 

58,5 

B02B VITAMIN K AND OTHER HEMOSTATICS 1,2% 7,8% 56,4 

C09D ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, COMBINATIONS 3,4% minus 
1,2% 

56,3 
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Het overzicht van de uitgaven en de groei per ATC3-klasse (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 besproken. Globaal zijn de uitgaven voor vergoeding van 
ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴ ƛƴ ƻǇŜƴ ƻŦŦƛŎƛƴŀΩǎ ƎŜǎǘŀōƛƭƛǎŜŜǊŘΣ ƻƴŘŜǊƭƛƎƎŜƴŘ όǇŜǊ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴƪƭŀǎǎŜύ ǿƻǊŘŜƴ ǘƻŎƘ 
belangrijke en zeer divergerende evoluties waargenomen. 
 
Figuur 2 illustreert hoe de totale uitgaven zich verhouden tot het aantal behandelde patiënten. In 2012 
steeg het aantal behandelde patiënten met 0,5%, terwijl de totale uitgaven daalden met 2,9%. Tabel 4 
geeft de evolutie van het aantal behandelde patiënten per ACT3-klasse weer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, 
NON-STEROIDS 

5,9% minus 
0,1% 

55,1 

J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS 0,1% minus 
2,3% 

50,4 

R03B OTHER DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES, 
INHALANTS 

5,1% minus 
13,5% 

46,2 

C09C ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, PLAIN minus 
7,0% 

minus 
12,7% 

43,9 

C09A ACE INHIBITORS, PLAIN minus 
8,1% 

minus 
3,4% 

42,3 

C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY 
VASCULAR EFFECTS 

minus 
6,9% 

minus 
4,2% 

38,5 

M05B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND MINERALIZATION minus 
8,9% 

2,4% 38,5 

N06D ANTI-DEMENTIA DRUGS 5,8% minus 
20,4% 

30,4 

C09B ACE INHIBITORS, COMBINATIONS 9,6% 12,2% 30,0 

J07B VIRAL VACCINES minus 
7,0% 

minus 
15,1% 

30,0 

C01D VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES minus 
4,3% 

minus 
5,4% 

29,5 

L01X OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS 3,2% minus 
0,5% 

29,2 

N04B DOPAMINERGIC AGENTS minus 
4,4% 

minus 
3,6% 

29,1 
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Figuur 2: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven in open officina versus aantal behandelde (unieke) 
patiënten (2009 ς 2012) 
 

 
 
 
Tabel 4: evolutie van het aantal (unieke) behandelde patiënten in open officina (in 000) per ACT3-klasse 
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Farmanet net expenditures (public pharmacy)  
versus number of unique patients 

 Denomination 

groei 
2010-
2011 

groei 
2011-
2012 

Patiënten 
2012 
(x 1000) 

 Total  1,2% 0,5% 8.514,0 

L04A IMMUNOSUPPRESSANTS 7,1% 6,5% 85,1 

C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN 3,4% 3,5% 1.550,5 

N06A ANTIDEPRESSANTS 1,5% 0,0% 1.169,4 

R03A ADRENERGICS, INHALANTS 7,3% 4,5% 1.104,4 

N05A ANTIPSYCHOTICS 0,6% minus 
0,9% 

369,0 

A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE (GORD) 

6,6% 4,4% 1.884,3 

J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS 6,4% 9,2% 24,4 

B01A ANTITHROMBOTIC AGENTS 5,9% 3,7% 1.351,6 

A10A INSULINS AND ANALOGUES 3,2% 2,2% 144,4 

N03A ANTIEPILEPTICS 4,9% 2,3% 223,0 

A10B BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS, EXCL. INSULINS 4,4% 3,6% 530,0 

L03A IMMUNOSTIMULANTS 1,3% 3,7% 8,5 

N02A OPIOIDS 5,8% 2,2% 906,8 

C07A BETA BLOCKING AGENTS 1,3% 1,3% 1.282,8 
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B02B VITAMIN K AND OTHER HEMOSTATICS 6,2% 0,3% 0,3 

C09D ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, COMBINATIONS 7,1% 6,0% 264,4 

M01A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUCTS, 
NON-STEROIDS 

2,1% 0,4% 3.180,5 

J01C BETA-LACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS 1,2% 1,0% 3.009,7 

R03B OTHER DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASES, 
INHALANTS 

5,6% minus 
1,7% 

693,8 

C09C ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, PLAIN 3,3% 3,1% 289,3 

C09A ACE INHIBITORS, PLAIN minus 
1,8% 

minus 
1,8% 

598,3 

C08C SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MAINLY 
VASCULAR EFFECTS 

minus 
2,4% 

minus 
1,3% 

498,9 

M05B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND 
MINERALIZATION 

minus 
1,8% 

minus 
2,7% 

187,4 

N06D ANTI-DEMENTIA DRUGS 5,9% minus 
3,0% 

48,1 

C09B ACE INHIBITORS, COMBINATIONS 8,8% 8,5% 281,1 

J07B VIRAL VACCINES minus 
1,3% 

minus 
2,0% 

1.724,1 

C01D VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES minus 
4,3% 

minus 
4,2% 

169,4 

L01X OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS 0,3% 0,3% 7,4 

N04B DOPAMINERGIC AGENTS 3,3% 1,5% 66,3 
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Analyse 

GENEESMIDDELEN VOOR MAAGZUUR EN GASTRO- OESOFAGEALE REFLUXZIEKTE 

 
Figuur 3: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse A02B 
Geneesmiddelen voor maagzuur- en  oesofageale refluxziekte 

 
 
 
Figuur 4: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse A02B 
Geneesmiddelen voor maagzuur en oesofageale refluxziekte 
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Dit is een globaal overzicht van de uitgaven van de protonpompinhibitoren, de histamine2-
receptorblokkers en het ondertussen verdwenen sucralfaat. De geobserveerde uitgaven voor de klasse 
A02B (protonpompinhibitoren), zetten de daling van 2009 verder. Over verloop van de jaren is de klasse 
van protonpompinhibitoren meer en meer een klasse van generieken geworden. 
 
De daling van de uitgaven in 2010 (-13%) binnen deze klasse is voornamelijk te wijten aan de daling van de 
uitgaven voor omeprazol en esomeprazol (Nexiam®). Met minder uitgaven zijn méér patiënten behandeld 
met protonpompinhibitoren: 1,1 miljoen Belgen in 2008 en 1,6 miljoen Belgen in 2012. 
 
De dalingen van de prijs en vergoedingsbasis in de klasse van de protonpompinhibitoren (bvb de invoering  
van een plafondprijs vanaf 1 juni 2012) en de daling van het aantal patiënten behandeld met omeprazol in 
2010 (-9,5%) verklaren  de daling van de uitgaven. Zo daalde het aantal patiënten behandeld met 
omeprazol van bijna 800.000 in 2008 tot 680.000 in 2012. 
De transfer van Zurcale® en Pantozol®(pantoprazol)  van hoofdstuk IV naar hoofdstuk II met een a 
posteriori controle, veroorzaakte een duidelijke stijging van het aantal behandelde patiënten met 
pantoprazol.  Zo ging het concreet in 2008 om circa 200.000 patiënten en meer dan 800.000 in 2012.  De 
invloed van de toenemende marktbekendheid van pantoprazol in de voorbije jaren, mag niet onderschat 
worden.  

 
Figuur 5: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse A02B 
Geneesmiddelen voor maagzuur- en oesofageale reflux-ziekte 

 
Het in werking treden van het referentieterugbetalingssysteem voor specialiteiten op basis van 
pantoprazol in juli 2009, met de gelijktijdige toepassing voor deze molecule van de mŀŀǘǊŜƎŜƭ άƻǳŘŜ 
ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴέ όde prijsdaling voor de werkzame bestanddelen die sinds meer dan 12 of 15 jaar 
vergoedbaar zijn), resulteert in een gestage stijging van de uitgaven voor deze specialiteiten in 2010 tot 
2012 omwille van een toenemend gebruik. Pantoprazol wordt vanaf januari 2010 ook beschouwd als 
goedkope molecule binnen de protonpompinhibitoren, waarmee nieuwe behandelingen kunnen worden 
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gestart, welke één van de voorschrijfdoelstellingen was in het nationaal akkoord geneesheren-
ziekenfondsen 2009-2010. 
 
Later was er een transfer van Nexiam (esomeprazol)  van hoofdstuk IV naar hoofdstuk II met een a 
posteriori controle, gekoppeld aan een daling van de prijs en vergoedingsbasis van ongeveer -50% op alle 
verpakkingen in 2010. De transfer leidde, zoals verwacht, naar méér behandelde patiënten: 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 2008 - 2012) voor ATC klasse A02B 
Geneesmiddelen voor maagzuur en oesofageale refluxziekte 

 
 
In termen van gebruiksvolume (figuur 6) zien we dezelfde tendens als in RIZIV-uitgaven (figuur 4) en 
aantallen patiënten (figuur 5). Met andere woorden, er ontstond een sterke toename van pantoprazol, en 
een minder sterke toename van esomeprazol, maar met nauwelijks een terreinverlies qua 
gebruiksvolume voor omeprazol. Mogelijke verklaringen voor dit laatste zijn het gebruik van grotere 
verpakkingen en/of hogere doses.  
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Figuur 7: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse A02B Geneesmiddelen voor maagzuur en oesofageale refluxziekte 
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ANTIDIABETISCHE MIDDELEN 

 
Figuur 8: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse A10 
antidiabetische middelen 

 
 
 
 
Figuur 9: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse A10 antidiabetische middelen 
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INSULINES EN ANALOGEN 

 
Figuur 10: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse A10A 
Insulines en Analogen 

 
 
 
Figuur 11: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse 
A10A Insulines en Analogen 

 
 
Zonder een onderscheid te maken tussen de orale en de injecteerbare antidiabetica, bedroegen de 
globale uitgaven voor de ATC klasse A10 in 2012 ongeveer 150 miljoen euro en de uitgaven voor insulines 
en insuline-analogen namen iets meer dan 50 % van dit bedrag voor hun rekening, dit voor het 
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behandelen van minder dan 25% van de 603.000 patiënten met type 1 of type 2 diabetes. Alleen al de 
insuline-analogen namen meer dan 75% van de RIZIV uitgaven voor ATC klasse A10A voor hun rekening. 
De stijging van de uitgaven voor ATC klasse A10A (figuur 10) is stabiel sinds 2009 en bedraagǘ ȊƻΩƴ 3 à 4% 
per jaar. Deze stijging kan in correlatie staan met de vrij constante jaarlijkse stijging van het aantal DDD 
van insuline of insuline-analogen afgeleverd aan patiënten met of zonder diabetes conventie, (zie figuur 
13), of ook nog met het aantal patiënten met type 1 of type 2 diabetes die met insuline of insuline-
analogen worden behandeld (zie figuur 12). 
 
Sinds het jaar 2004 wordt nog steeds een aanhoudende, maar afnemende overschakeling  vastgesteld (19 
% van 2003 tot 2004 en 3,8% van 2011 tot 2012) van menselijke insulines (onder meer Mixtard®, 
Actrapid®) naar ς duurdere - insuline-analogen (onder meer Novorapid®, Lantus® en Novomix®), hoewel 
de piek van de uitgaven in dit geval gestabiliseerd lijkt te zijn sinds 2009. We merken op dat de menselijke 
insulines Mixtard® niet langer in de handel verkrijgbaar zijn sinds 2012 en dat het gebruik van menselijke 
insulines geleidelijk lijkt te verdwijnen, ten voordele van de insuline-analogen (zie figuur 13). Figuur 11 
toont inderdaad een duidelijke groei in de uitgaven voor insuline-analogen met een lange werkingsduur 
(Lantus®, 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 patiënten behandeld met de combinatie orale antidiabetica - Lantus - een snelwerkend insuline op 1 
oktober 2010 voor het eerstgenoemde middel. 
  
 
Figuur 12: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse A10A 
Insulines en Analogen 

 
Figuur 12 toont de jaarlijkse toename van het aantal patiënten met type 1 of type 2 diabetes (van 3000 
naar 4.000 patiënten/jaar) die worden behandeld met geneesmiddelden die behoren tot ATC klasse A10A, 
door insuline-analogen met (ultra-) snelle werking (zoals Novorapid®) en met lange werkingsduur (zoals 
Lantus® en Levemir®). Vanaf midden 2011 stelt men een sterke toename vast van het aantal patiënten 
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behandeld met vooraf gemengde insulines (mengsel van insuline-analogen met snelle en intermediaire 
werking) zoals Novomix®. De sterke evolutie van het aantal patiënten behandeld met deze insuline-
analoog is op gang gebracht in 2009 door de uitbreiding van het gamma van Novomix® 50 en Novomix® 
70. Deze sterke toename lijkt zich op dit moment gestabiliseerd te hebben. 
 
Figuur 13: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse A10A 
Insulines en Analogen 

 
 

Figuur 14: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse A10A Insulines en Analogen 
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ANTIDIABETICA (NIET INSULINES) 

 

Figuur 15: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse A10B 
Bloed Glucose verminderende geneesmiddelen, met uitzondering van Insulines 

 

 
Figuur 16: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse 
A10B Bloed Glucose verminderende geneesmiddelen, met uitzondering van Insulines 

 

Zonder een onderscheid te maken tussen de orale en de injecteerbare antidiabetica bedroegen de globale 
uitgaven voor de ATC klasse A10 in 2012 ongeveer 150 miljoen euro en de uitgaven gekoppeld aan de 
behandeling met antidiabetica die geen insulines zijn, namen iets meer dan 50 % van dit bedrag voor hun 
rekening, dit voor het behandelen van 530.00 patiënten met type 2-diabetes. 
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Figuur 15 toont dat de stijging van de uitgaven van ATC klasse A10B relatief stabiel is gebleven tot 2007 (in 
de orde van grootte van 3 tot 6 % per jaar). Deze groei staat in correlatie met de jaarlijkse verhoging van 
het aantal DDD van metformine of ook nog het aantal nieuwe patiënten met type 2-diabetes dat wordt 
behandeld met dit antidiabeticum dat het eerstekeuze diabeticum

1
 is bij het starten met een orale 

behandeling voor de behandeling van een type 2-diabetespatiënt, vooral voor patiënten met overgewicht. 
Tot 2007 echter is de stijging van de uitgaven samenhangend met de stijging van het aantal nieuwe type 
2-diabetespatiënten relatief gering want de gemiddelde kost voor het RIZIV per DDD van metformine is 
het laagst van alle andere antidiabetica die geen insulines zijn, ongeveer 17 eurocent tot in 2009/2010 en 
22 eurocent in 2012. De aanhoudende stijging wat betreft het gebruik van metformine, zowel als mono- 
als in polytherapie gaat samen met de stijging van het gebruik in bi- en tritherapie van de DPP-4-remmers 
(gliptinen) (Januvia®, Galvus®, Onglyza® en Trajenta®, vergoedbaar sinds  2008, 2009, 2010 en 2012, 
respectievelijk) waarbij Januvia® meer dan 60 % van het marktaandeel voor zijn rekening nam in 2012. 
 
Vanaf 2008, het eerste jaar waarin terugbetaling gebeurde van de incretinomimetica of 
bloedglucoseverminderende geneesmiddelen  (oraal voor de gliptinen en subcutaan voor de GLP-1-
analogen : Byetta® en Victoza®, vergoedbaar sinds 2008 en 2010 voor een behandeling in tritherapie) stelt 
men een veel sterkere stijging vast van de uitgaven voor 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 niet langer in correlatie staat met de 
toename van het aantal type 2-diabetespatiënten. Uit de figuren 17 en 18 blijkt inderdaad dat sinds 
2008/2009 nog steeds een aanhoudende en progressieve overschakeling wordt vastgesteld van het 
gebruik van de sulfonylureumderivaten en van repaglinide, die voornamelijk in de tweede lijn worden 
voorgeschreven, naar de ς duurdere - incretinomimetica, en bijgevolg stijgen de uitgaven zeer sterk. Dit 
wordt verklaard doordat de familie van de DPP-4-remmers een gemiddelde gewogen prijs heeft door hun 
marktaandeel van 1,50 euro per DDD en die van de twee GLP-1-analogen hoger is dan 3 euro per DDD, d.i. 
voor het jaar 2012 een gemiddelde prijs per DDD, of ook nog een jaarlijkse kost, die ongeveer 6 en 15 keer 
hoger is dan die van de sulfonyreumderivaten. 
 
Men kan besluiten dat de stijging van de uitgaven in ATC klasse A10B in de loop van de laatste jaren 
voornamelijk samenhangt met het voorschrijven van nieuwe antidiabetica die gebruikt worden in de 
tweede- en derdelijnsbehandeling. De uitgaven gekoppeld aan het gebruik van deze nieuwe antidiabetica 
overschrijden voor het jaar 2012 respectievelijk 21 en 12 miljoen euro voor de DPP-4-remmers en voor de 
GLP-1-analogen. Deze gecumuleerde uitgaven nemen 47% van de totale uitgaven voor de ATC klasse A10B 
voor hun rekening, en dit voor het behandelen van ongeveer 60.000 patiënten, die slechts 12% uitmaken 
van de totale populatie van type 2-diabetespatiënten. 

 

 

 

 

                                                                 
1
 Consesusvergadering van 29 november 2012 betreffende de « Doelmatige medicamenteuze 

behandeling bij type 2-diabetes in de eestelijnsgezondheidszorg » (raadpleegbaar op http://www.riziv.be) 

http://www.riziv.be/
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Figuur 17: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse A10B 
Bloed Glucose verminderende geneesmiddelen, met uitzondering van Insulines 

 
Figuur 18: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse A10B 
Bloed Glucose verminderende geneesmiddelen, met uitzondering van Insulines en Metformine 
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Figuur 19: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse A10B Bloed 
Glucose verminderende geneesmiddelen, met uitzondering van Insulines 

 

Figuur 20: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse A10B Bloed Glucose verminderende geneesmiddelen, met 
uitzondering van Insulines 
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ANTITHROMBOTICA 

 
Figuur 21: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse B01A 
Antithrombotica 

 
 
Figuur 22: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse 
B01A Antithrombotica 
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Figuur 23: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse B01A 
Antithrombotica 

 
 
Figuur 24: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse B01A 
Antithrombotica 
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In april 2010 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 van toepassing kon zijn. In april 2012 was de 
referentiecluster voor de molecule clopidogrel 2 jaar open, waardoor een extra daling van de 
vergoedingsbasis toegepast werd en de uitgaven voor het RIZIV voor clopidogrel nog verder daalden 
(figuur 22).  Ook een daling in het aantal patiënten (figuur 23), waarschijnlijk te verklaren door het 
verstrengen van de vergoedingsvoorwaarden eind 2009, droeg bij tot de beperking van de RIZIV-kosten 
voor clopidogrel. 
 
De totale netto uitgaven voor de antithrombotica kenden, na 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 vitamine K-antagonisten behoren, namelijk Pradaxa® en 
Xarelto® in een nieuwe indicatie. Sinds respectievelijk augustus 2012 en september 2012 worden beide 
geneesmiddelen, via een tijdelijke inschrijving op grond van een "artikel 81" overeenkomst met het RIZIV

2
, 

ǘŜǊǳƎōŜǘŀŀƭŘ ƛƴ ŘŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛŜ άǇǊŜǾŜƴǘƛŜ Ǿŀƴ ŜŜƴ ŎŜǊŜōǊŀŀl vasculair accident (CVA) en een systemische 
embolie (SE) bij volwassen patiënten met niet-valvulair atriumfibrilleren geassocieerd aan een of 
ƳŜŜǊŘŜǊŜ ǊƛǎƛŎƻŦŀŎǘƻǊŜƴέΦ 5ŜȊŜ ƴƛŜǳǿŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛŜ ŘƻŜǘ ƴƛŜǘ ŀƭƭŜŜƴ ƘŜǘ ŀŀƴǘŀƭ ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ǎǘƛƧƎŜƴΣ ƳŀŀǊ 
betekent ook een flinke stijging van de netto RIZIV uitgaven per patiënt per maand voor deze 
geneesmiddelen. De posologie van deze nieuwe indicatie houdt immers een langdurige inname in, ten 
opzichte van een maximale behandelduur van 5 weken voor de reeds eerder terugbetaalde indicatie 
(primaire preventie na majeure orthopedische chirurgie). Het verschil met de vitamine K-antagonisten 
(Marcoumar, Marevan, Sintrom)  is erg groot, zowel voor de globale kosten als voor de kost per patiënt 
per maand. Verwacht wordt dat de impact 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 gebruik van terugbetaalde geneesmiddelen op basis van 
acetylsalicylzuur (figuur 24) draagt bij tot de stijging van de globale netto-uitgaven voor antithrombotica 
in 2012. Acetylsalicylzuur blijft de goedkoopste behandeloptie per patiënt per maand binnen de groep van 
de antithrombotica.  
 
Sinds juni 2012 wordt ticagrelor (Brilique®) terugbetaald via een tijdelijke inschrijving op grond van een 
"artikel 81" overeenkomst met het RIZIV

2
. Hoewel uit figuur 22 valt af te leiden dat de kost per patiënt 

voor ticagrelor vrij hoog is, is de invloed van ticagrelor op de totale netto-uitgaven voor de 
antithrombotica erg beperkt. De reden hiervoor is het relatief laag aantal patiënten in 2012, namelijk net 
geen 1400 patiënten, waarschijnlijk te wijten aan de strikte vergoedingsvoorwaarden.  
 

                                                                 
2
 Zie dossier ς Artikel 81 overeenkomsten. De netto uitgaven RIZIV voor deze geneesmiddelen zijn de 

uitgaven zonder de compensatie 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 van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse B01A Antithrombotica 
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MIDDELEN AANGRIJPEND OP HET RENINE-ANGIOTENSINESYSTEEM 

 
Figuur 26: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse C09 
Middelen aangrijpend op het renine-angiotensinesysteem 

 
 
 
bŀ ŜŜƴ ǎǘŜǊƪŜ ǎǘƛƧƎƛƴƎ ƛƴ нллу ŘƛŜ ƻǾŜǊŜŜƴƪǿŀƳ ƳŜǘ ŘŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘƛŜ Ǿŀƴ ŘŜ ƪƭŜƛƴŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ǾƻƻǊ 
zelfstandigen,  zag men een voortdurende daling van de RIZIV uitgaven voor middelen die aangrijpen op 
het renine-angiotensinesysteem vertegenwoordigd door de  angiotensine-converterend-enzym-remmers 
(ACE-remmers)  en de angiotensine II-antagonisten (sartanen). Tevens stelde men 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 ACE-remmers of sartanen (figuur 26). 
Hieruit blijkt dat ondanks de voortdurende toename van het aantal patiënten dat door middel van deze 
geneesmiddelenklasse wordt behandeld, de netto RIZIV uitgaven voor deze specialiteiten in dalende lijn 
gaan (figuur 27). 
 
Figuur 27: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C09 Middelen aangrijpend op het renine-angiotensinesysteem 
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ACE INHIBITOREN EN COMBINATIEPREPARATEN 

 
ACE INHIBITOREN 
 
Figuur 28: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse C09A 
ACE inhibitoren 

 
 
 
De daling van de uitgaven die wordt opgemerkt voor de  ACE-remmers sinds het jaar 2009, zet zich voort 
in 2012 (figuur 28). 
 
Figuur 29: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse 
C09A ACE inhibitoren 
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Deze daling van de uitgaven wordt zowel verklaard door het ƻǇŜƴŜƴ Ǿŀƴ ŘŜ άǊŜŦŜǊŜƴǘƛŜŎƭǳǎǘŜǊέ ǾƻƻǊ 
perindopril in 2009, waardoor de vergoedingsbasis daalde met 31% (figuur 29), maar ook door de afname 
van het aantal patiënten dat met dit werkzaam bestanddeel wordt behandeld en dat nu klaarblijkelijk 
wordt behandeld met een heel andere geneesmiddelenklasse (figuur 30). 
 
 
Figuur 30: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C09A 
ACE inhibitoren 
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Figuur 31: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C09A ACE 
inhibitoren 

 
 
 
Figuur 32: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C09A ACE inhibitoren 

 
 
Voor de klasse van de ACE-remmers kan men dus tegelijkertijd een daling van de RIZIV uitgaven 
vaststellen, en een daling van het aantal patiënten dat wordt behandeld met geneesmiddelen uit deze 
therapeutische klasse. Het verschil tussen deze twee parameters die wordt getoond op figuur 32 leidt tot 
een daling van de behandelingskosten van een patiënt met ACE-remmers.  
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ACE INHIBITOREN, COMBINATIEPREPARATEN 
 
Figuur 33: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse C09B 
ACE inhibitoren, combinatiepreparaten 

 
 
In tegenstelling tot de ACE-remmers die als monopreparaten worden gebruikt, bleven de uitgaven voor 
combinatiepreparaten op basis van ACE-remmers stijgen en gingen van 23 miljoen in 2009 naar 
30 miljoen voor het jaar 2012 (figuur 33). 
 
Figuur 34: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse 
C09B ACE inhibitoren, combinatiepreparaten 
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Figuur 34 toont over het algemeen een daling van de netto RIZIV uitgaven per maand voor de 
verschillende combinatiepreparaten op basis van ACE-remmers, met uitzondering van Coveram® sinds dit 
product in de handel gebracht werd in 2009.  In het begin van het jaar 2010 stelt 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 patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C09B 
ACE inhibitoren, combinatiepreparaten 

 



 

33 MORSE 2012 
Directie Farmaceutisch Beleid - Dienst voor Geneeskundige Verzorging 
RIZIV 

 
 

Figuur 36: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C09B ACE 
inhibitoren, combinatiepreparaten 

 
 
Figuur 37: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C09B ACE inhibitoren, combinatiepreparaten 

 
 
Sinds het jaar 2009 stelt men een toename vast in het aantal patiënten dat wordt behandeld met een 
combinatiepreparaat op basis van een ACE-remmer (figuur 37). Per maand lijkt het aantal patiënten dat 
wordt behandeld door de totaliteit van ACE-remmers echter gedaald te zijn, met uitzondering van 
combinaties op basis van perindopril en meer bepaald Coveram® waarin perindopril 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 snelle groei die voorheen voor combinatiepreparaten van  ACE-remmers met calciumantagonisten 
optrad, is echter afgeremd. Vanaf het midden van het jaar 2010 overschrijden de uitgaven die worden 
gegenereerd door deze nieuwe combinaties echter uiteindelijk die van de combinaties met een 
diureticum (figuur 38) 

 
Figuur 38: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C09A 
en C09B ACE inhibitoren en combinatiepreparaten 
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ACE INHIBITOREN, TOTAAL 
 
Figuur 39: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse C09A 
en C09B ACE inhibitoren 

 
 
Na een sterke stijging van de RIZIV uitgaven in 2008 voor alleen ACE-remmers of voor 
combinatiepreparaten die overeenkwam met de integratƛŜ Ǿŀƴ ŘŜ ƪƭŜƛƴŜ ǊƛǎƛŎƻΩǎ ǾƻƻǊ ȊŜƭŦǎǘŀƴŘƛƎŜƴΣ ȊŀƎ 
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). 
 
Figuur 40: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C09A en C09B ACE inhibitoren 

 
Deze daling van de uitgaven die gestart is in 2009 staat in correlatie met een lichte toename van het 
aantal patiënten, hetgeen wijst op een vermindering van de kost per patiënt (figuur 40). 
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SARTANEN EN COMBINATIEPREPARATEN 

 
Figuur 41: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV 
uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC 
klasse C09C Sartanen 
 

 

 
Figuur 42: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV 
uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC 
klasse C09D Sartanen ς combinatiepreparaten 
 

 
  
 
 
SARTANEN 
 
Figuur 43: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse 
C09C Sartanen 

 
 
In de klasse van de sartanen als monopreparaten, werd de referentieterugbetaling van kracht in juli 2010 
voor losartan, in april 2012 voor valsartan en in oktober 2012 voor candesartan (figuur 43). 
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Figuur 44: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C09C 
Sartanen 

 
De inschrijving in hoofdstuk I van de generieken van Cozaar®,  die voorheen terugbetaald werden in 
hoofdstuk IV met a priori controle, had tot gevolg dat er een sterke toename is van het aantal patiënten 
dat wordt behandeld met losartan (figuur 44). Ondanks het feit dat men een stijging vaststelt van het 
aantal patiënten dat wordt behandeld met deze molecule, bleek het,  dankzij het in werking treden van 
het systeem van de  referentieterugbetaling op 1 juli 2010, met de gelijktijdige toepassing voor deze 
molecule van dŜ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭ άƻǳŘ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭέ όde prijsdaling voor de werkzame bestanddelen die sinds 
meer dan 12 jaar vergoedbaar zijn),  mogelijk gebleken om de uitgaven voor deze geneesmiddelen stabiel 
te houden.   
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Figuur 45: evolutie het aantal DDD per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C09C Sartanen 

 
 

Figuur 46: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C09C Sartanen 

 
 
De gerealiseerde besparing moet in het oog worden gehouden want men stelt tegelijkertijd een toename 
vast van het aantal patiënten en van het aantal DDD voor de molecule losartan (figuur 44 en figuur 45). 
Een dergelijke stijging voor de andere sartanen ingeschreven in hoofdstuk I zoals valsartan en candesartan 
zou een nieuwe stijging kunnen uitlokken van de uitgaven voor deze geneesmiddelenklasse indien deze 
patiënten niet al behandeld worden met sartanen, zoals vastgesteld met de farmaceutische specialiteiten 
op basis van losartan. Uitgaande van de veronderstelling dat alle patiënten die in aanmerking 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 uitgaven tot gevolg hebben. 
 
SARTANEN - Combinatiepreparaten 
 
Figuur 47: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse 
C09D Sartanen ς combinatiepreparaten 

 
Na een sterke stijging van het gebruik van combinatiepreparaten met calciumantagonisten ziet men een 
stabilisering van het aantal patiënten. Deze stabilisering valt samen met de komst op de markt van 
specialiteiten die de 3 werkzame bestanddelen bevatten (sartan, een calciumantagonist en een 
thiazidediureticum) (figuur 48). 
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Figuur 48: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C09D 
Sartanen - combinatiepreparaten 

 
Het gebruik van deze nieuwe combinaties met 3 werkzame bestanddelen had op vandaag geen invloed 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 2008 - 2012) voor ATC klasse C09D 
Sartanen - combinatiepreparaten 

 
 
 
Figuur 50: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C09D Sartanen - combinatiepreparaten 

 
Na een voortdurende stijging van de uitgaven voor combinatiepreparaten op basis van sartanen, zien we 
in 2012 een daling van de uitgaven ondanks een  constante stijging van het aantal patiënten. 
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SARTANEN - TOTAAL 

 
Figuur 51: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse C09C 
en C09 Angiotensine II antagonisten 

 
 
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 er alleen maar voor de sartanen gebruikt in monopreparaten terwijl de uitgaven 
voor de combinatiepreparaten stabiel blijven. 
 
Figuur 52: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C09C en C09 Angiotensine II antagonisten 
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LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN EN COMBINATIEPREPARATEN 

 

LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN 
 

Figuur 53: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse C10A 
Lipidenverlagende middelen 

 
 
De stijging van de uitgaven vastgesteld sinds het jaar 2006 voor hypolipemiërende geneesmiddelen 
stabiliseerde zich in 2011 (figuur 53). 
 
Figuur 54: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse 
C10A Lipidenverlagende middelen 
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In augustus 2010 werden de aanbevelingen met betrekking tot statines gewijzigd door de Commissie 
Tegemoetkoming Geneesmiddelen met als doel het voorschrijven van de goedkoopste moleculen uit deze 
klasse te stimuleren. Deze wijziging van de aanbevelingen hadden slechts een beperkte impact op de 
uitgaven want ze richtte zich uitsluitend op patiënten voor wie een behandeling met een statine werd 
gestart, hetgeen slechts een zeer beperkt deel van de totaal behandelde populatie is. In 2012 konden 
door het in werking treden van het referentieterugbetalingssysteem voor atorvastatine (Lipitor®) grote 
besparingen worden gerealiseerd in deze geneesmiddelenklasse. Voor de andere hypolipemiërende 
geneesmiddelen werd een stabilisering van de uitgaven vastgesteld voor alle moleculen, met uitzondering 
van de uitgaven voor rosuvastatine die verder blijven stijgen (figuur 54). Er blijven grote verschillen 
bestaan tussen de verschillende specialiteiten (originelen in hoofdstuk IV en generieken in hoofdstuk I) 
voor atorvastatine met dus sterk verschillende kosten voor het RIZIV. 
 
Figuur 55: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C10A 
Lipidenverlagende middelen 

 
Het aantal patiënten behandeld met statines blijft verder groeien (van 839.943 in 2005 tot 1.439.868 in 
2012) hoewel de stijging van het aantal behandelde patiënten de laatste 3 jaar afnam (figuur 55). 
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Figuur 56: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C10A 
Lipidenverlagende middelen 

 

Een stijging van het aantal DDD per maand voor simvastatine, atorvastatine en rosuvastatine wordt 
vastgesteld. Deze stijging lijkt groter dan de toename van het aantal patiënten (figuur 55), hetgeen wijst 
op een verhoging van de posologie voor deze moleculen en/of een betere therapietrouw (figuur 56).  
 
Figuur 57: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C10A Lipidenverlagende middelen 
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LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN, COMBINATIEPREPARATEN 
 
Figuur 58: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse C10B 
Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten 

 
 
Figuur 59: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse 
C10B Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten 

 
 
Het combinatiepreparaat Inegy® (ezetimibe en simvastatine) is vergoedbaar sinds augustus 2007.  De 
uitgaven voor dit geneesmiddel stegen van 11,5 miljoen in 2010 tot 15 miljoen euro in 2012. 
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Figuur 60: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C10B 
Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten 

 
Figuur 61: evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2008 - 2012) voor ATC klasse C10B 
Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten 
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De evolutie van het aantal patiënten (figuur 60) en het aantal DDD (figuur 61) per maand is vergelijkbaar. 
Dit wijst er op dat er geen verhoging is van de dosis toegediend aan de patiënt en op een goede 
therapietrouw. 

 
Figuur 62: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C10B Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten 
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LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN, TOTAAL 
 
Figuur 63: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse C10 
Lipidenverlagende middelen 

 
 
Na een voortdurende stijging sinds 2007 van de RIZIV uitgaven voor hypolipemiërende geneesmiddelen 
gebruikt als monopreparaat (C10A) en voor combinatiemiddelen (C10B), zien we een daling tijdens het 
jaar 2012. Het is bovendien belangrijk op te merken dat alleen de uitgaven voor hypolipemiërende 
geneesmiddelen die als monopreparaat worden gebruikt (C10A) gedaald zijn terwijl de uitgaven voor de 
combinatie simvastatine + ezetimibe  (C10B) blijven stijgen (figuur 63).   
 
Figuur 64: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor ATC klasse C10 Lipidenverlagende middelen 

 
 
Hieruit blijkt een daling van de netto-uitgaven voor deze geneesmiddelenklasse ondanks een stijging van 
het aantal patiënten dat alleen met een statine wordt behandeld of met een combinatie en dus een daling 
van de kost per patiënt (figuur 64).  
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DIRECT WERKENDE ANTIVIRALE MIDDELEN 

 

Figuur 65: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor ATC klasse J05A 
Direct Werkende Antivirale Middelen  

 

 
 
 
ANTIVIRALE MIDDELEN VOOR DE BEHANDELING VAN HERPES 

 

Figuur 66: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven (open officina 2003 - 2012) voor antivirale 
middelen voor de behandeling van herpes 

 
 

 

De uitgaven voor antivirale middelen voor de behandeling van herpes (zoster) zijn stabiel (figuur 66). 
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Figuur 67: evolutie van de netto RIZIV uitgaven per maand (open officina 2008 - 2012) voor antivirale 
middelen voor de behandeling van herpes 

 

Figuur 68: evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2008 - 2012) voor antivirale 
middelen voor de behandeling van herpes 
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Figuur 69: evolutie het aantal DDD per maand (open officina 2008 - 2012) voor antivirale middelen voor de 
behandeling van herpes 

 
Figuur 70: evolutie van de netto jaarlijkse RIZIV uitgaven ten opzichte van het aantal patiënten (open 
officina 2009 ς 2012) voor antivirale middelen voor de behandeling van herpes 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

  


