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INLEIDING 
 
Het doel van het MORSE-rapport is de financiële follow-up van de uitgaven voor vergoedbare geneesmiddelen 
op basis van de genomen beleidsmaatregelen (waaronder nieuwe invoeringen van geneesmiddelen in de 
terugbetaling, besparingsmaatregelen, ...) en deze evolutie van de uitgaven weer te geven voor de 
farmaceutische specialiteiten, die zowel in open officina als in ziekenhuizen worden afgeleverd.  
 
Dit rapport betreft de gegevens tot en met december 2016.  
 
Voor de evaluatie van de uitgaven wordt een beroep gedaan op RIZIV-gegevens (Farmanet voor de open 
officina, doc PH geconsolideerde facturatiegegevens voor de ziekenhuizen) en op recente IMS-verkoopcijfers. 
 
Voor de schatting van de netto RIZIV uitgaven voor 2017 in open officina combineert het MORSE-rapport 
recente IMS-verkoopcijfers (tot en met december 2017) met de verwerkte RIZIV-uitgaven zoals ze voor open 
officina via Farmanet beschikbaar zijn (tot en met augustus 2017). Enkel indien de correlatie tussen beide in de 
bedoelde historische periode voldoende groot is, kan IMS worden gebruikt om recentere RIZIV-uitgaven te 
voorspellen. In elk ander geval worden beschikbare RIZIV-data geëxtrapoleerd. Hierbij dient opgemerkt dat bij 
deze schattingen geen rekening gehouden kon worden met de verwachte evolutie van de uitgaven voor de 
ȊƻƎŜƴŀŀƳŘŜ άƻǾŜǊŜŜƴƪƻƳǎǘέ ƎŜƴŜŜsmiddelen. 
 
Voor de bespreking van de maatregelen wordt gebruik gemaakt van de historiek van de maatregelen 
όǊŜŦŜǊŜƴǘƛŜǘŜǊǳƎōŜǘŀƭƛƴƎǎǎȅǎǘŜŜƳΣ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭ άƻǳŘŜ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴέΣ ƎǊƻŜǇǎƎŜǿƛƧȊŜ ƘŜǊȊƛŜƴƛƴƎŜƴΣ 
prijsdalingsmaatregelen, shifts naar hoofdstuk I-II/IV, ...) zoals ze door de administratie worden bijgehouden, 
en van de administratieve databank voor het beheer van de dossiers (invoering nieuwe geneesmiddelen, 
ǿƛƧȊƛƎƛƴƎ Ǿŀƴ ǾŜǊƎƻŜŘōŀŀǊƘŜƛŘΣ Χ ύΦ 
 
De financiële monitoring is geen exacte wetenschap: de beschouwingen worden eveneens getoetst aan de 
ǿŀŀǊǎŎƘƛƧƴƭƛƧƪƘŜƛŘ ŘƛŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ƳŜŘŜǿŜǊƪŜǊǎ όƛƴǘŜǊƴŜ ŜǾŀƭǳŀǘƻǊΣ ŘƻǎǎƛŜǊōŜƘŜŜǊŘŜǊǎΣ CŀǊƳŀƴŜǘŎŜƭΧύ ŜǊŀŀƴ 
toekennen. Bovendien worden regelmatig eerder gedane voorspellingen getoetst aan de reële uitgaven, 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, 
rapporten van de cel datamanagement, ... Met het MORSE-rapport proberen we 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: jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV voor geneesmiddelen 2009 ς 2016 

1
 

Uitgaven netto RIZIV x 1.0ллΦллл ϵ 

  2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Open officina 2.675,6 2.716,5 2.773,5 2.692,9 2.619,3 2.604,8 2.651,8 2.664,0 

Ziekenhuis 1.225,0 1.301,1 1.347,4 1.367,0 1.371,4 1.444,8 1.641,5 1.691,7 

Totaal 3.900,6 4.017,6 4.120,9 4.059,8 3.990,7 4.049,6 4.293,3 4.355,7 

Groei % 

    Ψлф- Ψмл  Ψмл- Ψмм  Ψмм- Ψмн  Ψмн- Ψмо  Ψмо- Ψмп  Ψмп- Ψмр Ψмр- Ψмс 

Open officina  1,5 2,1 -2,9 -2,7 -0,6 1,8 0,5 

Ziekenhuis   6,2 3,6 1,5 0,3 5,4 13,6 3,1 

Totaal   3,0 2,6 -1,5 -1,7 1,5 6,0 1,5 

 
 
 

Figuur 1: jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV voor vergoedbare farmaceutische specialiteiten in open officina 
en ziekenhuizen (2009 ς 2016) 

 
 
 

Het verloop van de evolutie van de globale uitgaven voor geneesmiddelen is relatief stabiel over de periode 2009 
tot 2014, terwijl we in 2015 een stijging van de uitgaven zien met 6%. In 2016 stijgen de uitgaven vervolgens nog 
eens lichtjes met 1,5%.  

                                                           
1 De netto-uitgaven van het RIZIV voor open officina betreffen Farmanetgegevens. De netto-uitgaven van het RIZIV uitgaven  voor 

ziekenhuizen  zijn gebaseerd op: doc PH gegevens (gegevens 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).  
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In de open officina zijn de uitgaven relatief stabiel over de ganse periode 2009-2016. Over deze periode vertonen 
de uitgaven in open officina een licht dalende trend. De uitgaven voor de ziekenhuizen daarentegen vertonen 
binnen deze periode een stijgende trend. De grootste stijging in de ziekenhuizen binnen deze periode vond plaats 
in 2015 (stijging van 13,6% ten opzichte van het jaar ervoor). In 2016 zien we een beperkte groei van de uitgaven 
voor de ziekenhuizen (stijging van 3,1%), terwijl de uitgaven in de open officina stabiel blijven (stijging van 0,5%), 
hetgeen resulteert in een groei van de globale uitgaven voor de farmaceutische specialiteiten met 1,5% in 2016.  
 
Figuur 1 illustreert dat het aandeel van de uitgaven voor farmaceutische specialiteiten in ziekenhuizen binnen de 
globale uitgaven voor farmaceutische specialiteiten steeds toeneemt. In 2016 bedraagt het aandeel van deze 
uitgaven in ziekenhuizen binnen de globale uitgaven 39%.  
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UITGAVEN VOOR FARMACEUTISCHE SPECIALITEITEN  
IN DE OPEN OFFICINA  

 
 

Tabel 2: jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV voor geneesmiddelen 2009ς 2016 

 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Uitgaven netto RIZIV 
Ȅ мΦлллΦллл ϵ 

2.675,6 2.716,5 2.773,5 2.692,9 2.619,3 2.604,8 2.651,8 2.664,0 

         

 
 

2007-
2008 

2008-
2009 

2009-
2010 

2010-
2011 

2011-
2012 

2012-
2013 

2013-
2014 

groei %  1,5 2,1 - 2,9 - 2,7 - 0,6 1,8 0,5 

 
   
Tabel 3 : top 80% van jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV voor geneesmiddelen in open officina  

 Benaming 

Groei 2015-
2014  

Groei 
2016-
2015 

Netto 
RIZIV 

2016 (in 
mio) 

 Totaal 1,8% 0,5%  2.664,0 

L04A IMMUNOSUPPRESSIVA 11,0% 4,6% 321,7 

B01A ANTITHROMBOTICA 14,8% 12,8% 198,6 (*) 

C10A HYPOLIPEMIERENDE MIDDELEN, ENKELVOUDIG - 0,4% - 2,6% 152,6 

J05A DIRECT WERKENDE ANTIVIRALE MIDDELEN 5,7% 15,1% 130,7 

A02B MIDDELEN BIJ ULCUS PEPTICUM EN REFLUXZIEKTE 3,8% 6,8% 109,7 

R03A SYMPATHICOMIMETICA VIA INHALATIE 0,5% - 1,6% 109,5 

A10B HYPOGLYKEMIERENDE MIDDELEN MET UITZONDERING VAN INSULINES 7,9% 9,2% 96,5 

N05A ANTIPSYCHOTICA (NEUROLEPTICA) 3,9% - 12,5% 92,4 

N06A ANTIDEPRESSIVA - 9,7% - 19,0% 92,1 

A10A INSULINES EN ANALOGEN 2,7% 2,3% 87,0 

N03A ANTI-EPILEPTICA 4,1% - 10,3% 63,3 

B02B VITAMINE K EN OVERIGE HEMOSTATICA 0,5% 9,0% 62,8 

N02A OPIOIDEN 2,3% - 0,4% 62,3 

C07A BETA-BLOKKERS, ENKELVOUDIG - 3,8% - 3,5% 50,7 

M01A NIET-STEROIDE ANTI-INFLAMMATOIRE EN ANTIREUMATISCHE MIDDELEN - 3,4% - 2,0% 49,2 

J01C BETALACTAM-ANTIBIOTICA, PENICILLINES 0,1% - 1,4% 44,9 

M05B MIDDELEN MET INVLOED OP DE BOTSTRUCTUUR EN -MINERALISATIE 1,2% - 7,1% 44,4 

C09D ANGIOTENSINE-II-ANTAGONISTEN, COMBINATIEPREPARATEN - 0,3% - 5,0% 44,1 

L03A IMMUNOSTIMULANTIA - 12,9% - 10,9% 42,6 

C09B ACE-REMMERS, COMBINATIEPREPARATEN 11,4% - 1,9% 38,5 

R03B OVERIGE MIDD. VOOR OBSTRUCT. AANDOENINGEN VD LUCHTWEGEN, VIA 
INHALATIE 

- 6,2% - 10,2% 37,9 

C09A ACE-REMMERS, ENKELVOUDIG - 3,9% - 3,0% 34,5 

L01X OVERIGE CYTOSTATICA 0,0% 0,8% 28,5 

J07B ANTIVIRALE VACCINS 1,0% - 2,0% 27,1 

R03D OVERIGE SYSTEMISCHE MIDD. VOOR OBSTRUCTIEVE AANDOENINGEN VD 
LUCHTWEGEN 

11,7% 12,7% 27,1 

C08C SELECTIEVE CALCIUMANTAGONISTEN MET HOOFDZAKELIJK VASCULAIRE 
WERKING 

- 7,3% - 4,7% 26,7 

H01C HYPOTHALAMUSHORMONEN 5,9% - 1,7% 26,1 

N04B DOPAMINERGICA 2,9% - 11,1% 25,5 

C09C ANGIOTENSINE-II-ANTAGONISTEN, ENKELVOUDIG - 3,4% - 5,7% 25,1 
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(*) 

Tabel 4 : klasse van de antithrombotica (B01A): evolutie van het aantal (unieke) behandelde patiënten in open 
officina (in 000) voor de molecules acetylsalicylzuur, dipyridamole en de combinatie van deze molecules versus 
de overige molecules binnen de B01A klasse 

(1), (2), (3) Dit betreffen aantallen unieke patiënten. Het totaal aantal unieke patiënten dat behandeld wordt met anthrombotica is lager dan 

de som van aantal patiënten van de beide subgroepen (2) en (3). Een deel van de patiënten zit immers in beide geneesmiddelengroepen. 1,49 

miljoen is het aantal unieke patiënten zonder dubbeltelling van de patiënten die in beide geneesmiddelengroepen zitten. 

 
Het overzicht van de uitgaven en de groei per ATC3-klasse (tabel 3) toont dat 29 van de 150 klassen 
verantwoordelijk zijn voor 80% van de uitgaven in open officina.  
 
Verder in dit rapport worden de geneesmiddelen die de top 5 vertegenwoordigen in de uitgaven en een aantal 
andere geneesmiddelen klassen met een belangwekkende evolutie in de uitgaven uitgebreider besproken:  
globaal zijn de uitgaven voor de ǾŜǊƎƻŜŘƛƴƎ Ǿŀƴ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴ ƛƴ ƻǇŜƴ ƻŦŦƛŎƛƴŀΩǎ ŘŜ ƭŀŀǘǎǘŜ ƧŀǊŜƴ 
gestabiliseerd, onderliggend (per geneesmiddelenklasse) worden toch belangrijke en zeer divergerende 
evoluties waargenomen (ofwel een sterke groei, ofwel een sterke daling, ofwel een omgekeerde trend).  
 
Hierbij merken we op dat het aandeel van de uitgaven voor specialiteiten waarvoor een overeenkomst 

afgesloten werd tussen een farmaceutisch bedrijf Ŝƴ ƘŜǘ wL½L± όŘŜ ȊƻƎŜƴŀŀƳŘŜ ΨŀǊǘƛƪŜƭ ум-ƻǾŜǊŜŜƴƪƻƳǎǘŜƴΩύ 

jaar na jaar stijgt door een stijgend aantal overeenkomsten, grotere volumes en hogere prijzen van 

geneesmiddelen onder overeenkomst. In 2016 bedroegen de Farmanet-uitgaven voor geneesmiddelen 

ǘŜǊǳƎōŜǘŀŀƭŘ Ǿƛŀ ŜŜƴ ƻǾŜǊŜŜƴƪƻƳǎǘ ΨŀǊǘƛƪŜƭ умΩ нффΣф ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻΣ ƘŜǘƎŜŜƴ ŜŜƴ ǾŜǊŘǳōōŜƭƛƴƎ Ǿŀƴ ŘŜȊŜ 

uitgaven in 2012 inhoudt (bron permanente audit, juli 2017, tabel 3A.1.3.30).   

Figuur 2 illustreert hoe de totale uitgaven zich verhouden tot het aantal behandelde patiënten. In 2016 stegen 
de uitgaven met 0,5% ten opzichte van het jaar ervoor, terwijl het aantal behandelde patiënten daalde met 
0,6%. Tabel 5 geeft de evolutie van het aantal behandelde patiënten per ACT3-klasse weer. 
 
  

 Benaming 

Groei 2015-

2014  

Groei 

2016-

2015 

Patiënten 2016 (x 

1000) 

B01A ANTITHROMBOTICA - Totaal 2,0% 2,1% 1.494,6  (1) 

Acetylsalicylzuur, dipyridamole en combinaties 

acetylsalicylzuur/ dipyridamole 

 2,0% 1,6% 972,8  (2) 

Overige molecules   1,6% 3,1% 695,0  (3) 
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Figuur 2 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV in open officina versus het aantal behandelde (unieke) 
patiënten 

 
 
Tabel 5 : evolutie van het aantal (unieke) behandelde patiënten in open officina (in 000) per ACT3-klasse 
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 Benaming 

Groei 2015-
2014  

Groei 
2016-
2015 

Patiënten 
2016 (x 1000) 

 Totaal 0,4% - 0,6%  8.628,0 

L04A IMMUNOSUPPRESSIVA 6,1% 4,8% 105,4 

B01A ANTITHROMBOTICA 2,0% 2,1% 1.494,6 (*) 

C10A HYPOLIPEMIERENDE MIDDELEN, ENKELVOUDIG 0,1% 0,4% 1.546,6 

J05A DIRECT WERKENDE ANTIVIRALE MIDDELEN 4,0% 9,7% 29,5 

A02B MIDDELEN BIJ ULCUS PEPTICUM EN REFLUXZIEKTE 3,9% 3,2% 2.164,5 

R03A SYMPATHICOMIMETICA VIA INHALATIE 4,8% 1,2% 1.214,3 

A10B HYPOGLYKEMIERENDE MIDDELEN MET UITZONDERING VAN INSULINES 2,6% 2,6% 590,1 

N05A ANTIPSYCHOTICA (NEUROLEPTICA) 0,2% 0,3% 371,4 

N06A ANTIDEPRESSIVA 0,0% 0,2% 1.202,0 

A10A INSULINES EN ANALOGEN 1,6% 1,2% 153,8 

N03A ANTI-EPILEPTICA 8,0% 13,0% 294,2 

B02B VITAMINE K EN OVERIGE HEMOSTATICA 0,0% 2,7% 0,3 

N02A OPIOIDEN 3,4% 3,6% 1.078,2 

C07A BETA-BLOKKERS, ENKELVOUDIG 0,2% 0,2% 1.304,6 

M01A NIET-STEROIDE ANTI-INFLAMMATOIRE EN ANTIREUMATISCHE MIDDELEN 0,4% 0,0% 3.153,2 

J01C BETALACTAM-ANTIBIOTICA, PENICILLINES 1,7% - 0,9% 2.867,0 

M05B MIDDELEN MET INVLOED OP DE BOTSTRUCTUUR EN -MINERALISATIE - 4,2% - 4,7% 153,4 

C09D ANGIOTENSINE-II-ANTAGONISTEN, COMBINATIEPREPARATEN - 0,1% - 0,4% 275,6 

L03A IMMUNOSTIMULANTIA - 18,7% - 8,5% 5,6 

C09B ACE-REMMERS, COMBINATIEPREPARATEN 7,6% 7,6% 369,9 

R03B OVERIGE MIDD. VOOR OBSTRUCT. AANDOENINGEN VD LUCHTWEGEN, VIA 
INHALATIE 

1,1% - 2,1% 646,4 
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(*)  

Tabel 6: klasse van de antithrombotica (B01A): evolutie van het aantal (unieke) behandelde patiënten in open 
officina (in 000) voor de molecules acetylsalicylzuur, dipyridamole en de combinatie van deze mo lecules versus 
de overige molecules binnen de B01A klasse 

(1), (2), (3) Dit betreffen aantallen unieke patiënten. Het totaal aantal unieke patiënten dat behandeld wordt met anthrombotica is lager dan 

de som van aantal patiënten van de beide subgroepen (2) en (3). Een deel van de patiënten zit immers in beide geneesmiddelengroepen. 1,49 

miljoen is het aantal unieke patiënten zonder dubbeltelling van de patiënten die in beide geneesmiddelengroepen zitten. 

 
Ten opzichte van de evolutie van de uitgaven (zie tabel 3), zien we andere percentages en andere 
percentageverhoudingen. Dit suggereert belangrijke wijzigingen qua RIZIV-uitgaven per patiënt, wat geïllustreerd 
wordt in tabel 7. 
 
Tabel 7 : evolutie van de gemiddelde uitgaven van het RIZIV per patiënt in open officina per ACT3-klasse 

C09A ACE-REMMERS, ENKELVOUDIG - 0,4% - 0,2% 578,3 

L01X OVERIGE CYTOSTATICA 3,2% 5,0% 8,5 

J07B ANTIVIRALE VACCINS 0,7% - 1,3% 1.716,8 

R03D OVERIGE SYSTEMISCHE MIDD. VOOR OBSTRUCTIEVE AANDOENINGEN VD 
LUCHTWEGEN 

- 1,8% - 0,9% 186,7 

C08C SELECTIEVE CALCIUMANTAGONISTEN MET HOOFDZAKELIJK VASCULAIRE 
WERKING 

- 0,6% - 0,4% 486,2 

H01C HYPOTHALAMUSHORMONEN - 0,0% 5,0% 3,5 

N04B DOPAMINERGICA 1,9% 2,3% 71,1 

C09C ANGIOTENSINE-II-ANTAGONISTEN, ENKELVOUDIG - 0,1% - 0,5% 297,1 

 Benaming 

Groei 2015-

2014  

Groei 

2016-

2015 

Patiënten 

2016 (x 1000) 

B01A ANTITHROMBOTICA - Totaal 2,0% 2,1% 1.494,6  (1) 

Acetylsalicylzuur, dipyridamole en combinaties 

acetylsalicylzuur/ dipyridamole 

 2,0% 1,6% 972,8  (2) 

Overige molecules   1,6% 3,1% 695,0  (3) 

 Benaming 

Groei 2015-
2014  

Groei 
2016-
2015 

Netto RIZIV 
per 

patiënt 2016 

 Totaal 1,4% - 0,1% 308,8 

L04A IMMUNOSUPPRESSIVA 4,6% - 0,2% 3.052,9 

B01A ANTITHROMBOTICA 12,5% 10,5% 132,9 (*) 

C10A HYPOLIPEMIERENDE MIDDELEN, ENKELVOUDIG - 0,5% - 3,0% 98,7 

J05A DIRECT WERKENDE ANTIVIRALE MIDDELEN 1,6% 4,9% 4.425,1 

A02B MIDDELEN BIJ ULCUS PEPTICUM EN REFLUXZIEKTE - 0,0% 3,5% 50,7 

R03A SYMPATHICOMIMETICA VIA INHALATIE - 4,2% - 2,8% 90,2 

A10B HYPOGLYKEMIERENDE MIDDELEN MET UITZONDERING VAN INSULINES 5,2% 6,5% 163,5 

N05A ANTIPSYCHOTICA (NEUROLEPTICA) 3,7% - 12,8% 248,6 

N06A ANTIDEPRESSIVA - 9,7% - 19,2% 76,6 

A10A INSULINES EN ANALOGEN 1,1% 1,1% 565,6 

N03A ANTI-EPILEPTICA - 3,6% - 20,6% 215,1 

B02B VITAMINE K EN OVERIGE HEMOSTATICA 0,5% 6,1% 183.087,1 

N02A OPIOIDEN - 1,0% - 3,9% 57,8 
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(*)  
Tabel 8 : klasse van de antithrombotica (B01A): evolutie van de gemiddelde uitgaven van het RIZIV per patiënt 
in open officina voor de molecules acetylsalicylzuur, dipyridamole en de combinatie van deze molecules versus 
de overige molecules binnen de B01A klasse 

 

  

C07A BETA-BLOKKERS, ENKELVOUDIG - 4,0% - 3,7% 38,8 

M01A NIET-STEROIDE ANTI-INFLAMMATOIRE EN ANTIREUMATISCHE MIDDELEN - 3,8% - 2,1% 15,6 

J01C BETALACTAM-ANTIBIOTICA, PENICILLINES - 1,5% - 0,6% 15,6 

M05B MIDDELEN MET INVLOED OP DE BOTSTRUCTUUR EN -MINERALISATIE 5,6% - 2,5% 289,3 

C09D ANGIOTENSINE-II-ANTAGONISTEN, COMBINATIEPREPARATEN - 0,3% - 4,6% 159,9 

L03A IMMUNOSTIMULANTIA 7,2% - 2,6% 7.557,8 

C09B ACE-REMMERS, COMBINATIEPREPARATEN 3,5% - 8,9% 104,0 

R03B OVERIGE MIDD. VOOR OBSTRUCT. AANDOENINGEN VD LUCHTWEGEN, VIA 
INHALATIE 

- 7,2% - 8,3% 58,6 

C09A ACE-REMMERS, ENKELVOUDIG - 3,5% - 2,8% 59,7 

L01X OVERIGE CYTOSTATICA - 3,1% - 4,0% 3.374,3 

J07B ANTIVIRALE VACCINS 0,2% - 0,7% 15,8 

R03D OVERIGE SYSTEMISCHE MIDD. VOOR OBSTRUCTIEVE AANDOENINGEN VD 
LUCHTWEGEN 

13,7% 13,6% 145,1 

C08C SELECTIEVE CALCIUMANTAGONISTEN MET HOOFDZAKELIJK VASCULAIRE 
WERKING 

- 6,8% - 4,3% 54,8 

H01C HYPOTHALAMUSHORMONEN 6,0% - 6,4% 7.450,4 

N04B DOPAMINERGICA 0,9% - 13,1% 358,2 

C09C ANGIOTENSINE-II-ANTAGONISTEN, ENKELVOUDIG - 3,3% - 5,2% 84,3 

 Benaming 

Groei 2015-

2014  

Groei 2016-

2015 

Netto RIZIV per 

patiënt 2016 

B01A ANTITHROMBOTICA - Totaal 12,5% 10,5% 132,9 

Acetylsalicylzuur, dipyridamole en combinaties 

acetylsalicylzuur/ dipyridamole 

 0,0% minus 3,0% 18,0 

Overige molecules   14,6% 10,9% 260,6 
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UITGAVEN VOOR FARMACEUTISCHE SPECIALITEITEN IN ZIEKENHUIZEN 

 
 

Tabel 9 : jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV voor geneesmiddelen 2009 ς 2016 (doc PH) 

 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Uitgaven netto RIZIV 
Ȅ мΦлллΦллл ϵ 

1.225,0 1.301,1 1.347,4 1.367,0 1.371,4 1.444,8 1.641,5 1.691,7 

         

 
 

2009-
2010 

2010-
2011 

2011-
2012 

2012-
2013 

2013-
2014 

2014-
2015 

2015-
2016 

groei %  6,2 3,6 1,5 0,3 5,4 13,6 3,1 

 
 
 
 

Tabel 10 : evolutie van de jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV voor geneesmiddelen - top 80 % (ziekenhuizen) 

Ranking 
 

Forfait ATC 3  
groei 
(%) 

groei 
(%) 

totaal  
in mio 
EURO 2  

2014 2015 2016    2015-
2014 

2016-
2015 

2016 

1 1 1 No L01X OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS 15,3% 10,8% 403,5 

2 2 2 No L04A IMMUNOSUPPRESSANTS 10,8% 12,0% 276,4 

3 4 3 No J06B IMMUNOGLOBULINS 7,5% 6,8% 80,4 

17 3 4 No J05A DIRECT ACTING ANTIVIRALS 390,8% -37,7% 73,0 

6 7 5 No S01L OCULAR VASCULAR DISORDER AGENTS 16,5% 30,0% 68,9 

4 5 6 Yes B05B I.V. SOLUTIONS 2,4% -1,6% 59,4 

5 6 7 No B02B VITAMIN K AND OTHER HEMOSTATICS 5,6% -3,7% 56,9 

15 11 8 No L02B HORMONE ANTAGONISTS AND RELATED AGENTS 52,3% 24,8% 51,4 

7 9 9 No L01B ANTIMETABOLITES -2,3% 0,1% 44,4 

8 8 10 Mix A16A OTHER ALIMENTARY TRACT AND METABOLISM 
PRODUCTS 

1,5% -2,5% 44,0 

9 10 11 No L03A IMMUNOSTIMULANTS 1,0% -0,5% 41,1 

10 12 12 Yes B03X OTHER ANTIANEMIC PREPARATIONS -1,0% -0,3% 39,9 

11 13 13 Mix B01A ANTITHROMBOTIC AGENTS 0,0% 1,4% 32,3 

12 14 14 Yes V08A X-RAY CONTRAST MEDIA, IODINATED 3,7% 2,8% 32,1 

16 16 15 Mix V03A ALL OTHER THERAPEUTIC PRODUCTS 3,3% 4,6% 28,9 

13 15 16 No L01C PLANT ALKALOIDS AND OTHER NATURAL PRODUCTS -1,0% -7,8% 27,5 

 
Het overzicht van de (virtuele) uitgaven en de vastgestelde groei per ATC3-klasse toont dat 16 van de 162 
klassen verantwoordelijk zijn voor 80 % van de uitgaven voor farmaceutische specialiteiten in het 
ziekenhuismilieu. 
 
De 2 ATC-3-klassen die in dit overzicht het hoogst gerangschikt staan, de klassen L01X en L04A, 
vertegenwoordigden in 2016 samen 40% van de uitgaven in ziekenhuizen. Alle moleculen behorend tot deze 
klassen vallen niet onder de ziekenhuisforfait. In de top 80 van de geneesmiddelenuitgaven in de open officina 
staat de klasse L04A op de eerste plaats. Zowel in de open officina als in de ziekenhuizen blijven de uitgaven 
voor deze klasse elk jaar stijgen. In 2016 bedroegen de uitgaven voor de L04A klasse 321,7 miljoen euro of 
12,1% van de uitgaven in open officina en 276,4 miljoen euro of 16,3% van de uitgaven in ziekenhuizen, 

                                                           
2 De netto-uitgaven van het RIZIV  per ATC 3 klasse  zijn gebaseerd op: doc PH gegevens (gegevens RIZIV), waarbij de totale uitgaven = 

uitgaven ambulant (A) + uitgaven geboekt aan 100 % (buiten forfait) (B) + uitgaven geboekt aan 25 % (in forfait) ( C ) + een theoretisch 
berekende som uitgaande van C (D). Door de toevoeging van het bedrag D, gaat het niet om absolute uitgaven, maar om virtuele uitgaven 
die toelaten een ranking te maken. 
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hetgeen overeenstemt met  een totale uitgave 598,01 miljoen euro of 13,7% van het globale 
geneesmiddelenbudget. De evolutie van de uitgaven van de geneesmiddelenklassen die de top 4 
vertegenwoordigen in de uitgaven worden verder in dit rapport meer in detail besproken. 
 
Hierbij merken we op dat het aandeel van de uitgaven voor farmaceutische specialiteiten waarvoor een 
overeenkomst afgesloten werd tussen een farmaceutisch bedrijf Ŝƴ ƘŜǘ wL½L± όŘŜ ȊƻƎŜƴŀŀƳŘŜ ΨŀǊǘƛƪŜƭ ум-
ƻǾŜǊŜŜƴƪƻƳǎǘŜƴΩύ ƧŀŀǊ ƴŀ ƧŀŀǊ ǎǘƛƧƎǘ door een stijgend aantal overeenkomsten, grotere volumes en hogere 
prijzen van geneesmiddelen onder overeenkomst. In 2016 bedroegen de doc PH-uitgaven voor 
ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴ ƛƴ ȊƛŜƪŜƴƘǳƛȊŜƴ ǘŜǊǳƎōŜǘŀŀƭŘ Ǿƛŀ ŜŜƴ ΨƻǾŜǊŜŜƴƪƻƳǎǘ ŀǊǘƛƪŜƭ умΩ птпΣп ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻ όпрмΣн 
miljoen euro voor de geneesmiddelen bij de ambulante patiënten in het ziekenhuis en 23,2 miljoen euro voor 
de niet geforfaitariseerde geneesmiddelen bij gehospitaliseerden; bron permanente audit, juli 2017, tabel 
3A.1.4.24 en tabel 3A.1.5.18). Dit betekent dat de doc PH-ǳƛǘƎŀǾŜƴ ǾƻƻǊ ΨŀǊǘƛƪŜƭ ум-geneesmiddelenΨ in het 
ziekenhuis meer dan verdrievoudigd zijn over de periode 2012-2016.  
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UITGAVEN VOOR GENEESMIDDELEN IN ZIEKENHUIZEN : UITSPLITSING 
UITGAVEN PER TYPE PATIENT 

 
BASIS 
 
We maken gebruik van docPH gegevens: geconsolideerde facturatiegegevens (netto uitgaven RIZIV), met 
differentiatie per specialiteitsverpakking en per type patiënt (gehospitaliseerd  ς ambulant). 
Bij doc PH data verwijzen de facturatiegegevens voor een bepaalde periode naar de periode dat de 
geneesmiddelen afgeleverd werden. Doc PH data zijn steeds op een later tijdstip beschikbaar gezien de 
gegevens voor een afleveringsjaar geselecteerd worden uit de geboekte gegevens van een periode van 18 
maanden (het welbepaald jaar en het semester dat op dat jaar volgt).  
 
 
ALGEMEEN: GENEESMIDDELENFORFAIT 
 
Sedert 1 juli 2006 werd in de acute ziekenhuizen, voor gehospitaliseerde patiënten het geneesmiddelenforfait 
ingevoerd. Voor deze patiënten geldt dat in principe alle geneesmiddelen vallen onder een forfaitair 
vergoedingssysteem.  
 
Er is echter een lijst van uitzonderingen voorzien (gebaseerd op de ATC5 code). 
DŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴ ǿƻǊŘŜƴ Ǿŀƴ ǊŜŎƘǘǎǿŜƎŜ ǳƛǘƎŜǎƭƻǘŜƴ όȊƻŀƭǎ ŘŜ ǿŜŜǎƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴΣ ŎȅǘƻǎǘŀǘƛŎŀΣ Χ ŎŦǊ ŀǊǘ фр 
§3 b) 3

de
 ŀƭƛƴŜŀ Ǿŀƴ ƘŜǘ YΦ.Φ нмΦмнΦнллмύ ƻŦ ƻǇ ǾƻƻǊǎǘŜƭ Ǿŀƴ ŘŜ άǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ǿŜǊƪƎǊƻŜǇ ŦƻǊŦŀƛǘŀǊƛǎŜǊƛƴƎ 

ǎǇŜŎƛŀƭƛǘŜƛǘŜƴέ όindien enerzijds het werkzaam bestanddeel van groot belang is in de medische praktijk en 
indien anderzijds de kostprijs ervan het gebruik sterk kan afremmen in geval van forfaitarisering). 
 
De reglementering voorziet dat voor de specialiteiten die onder het forfait vallen, 25% van de vergoedingsbasis 
nog gefactureerd wordt per specialiteit. Het overige deel wordt gedekt door een forfait per opname. 
 
Door de partiële forfaitarisering (25% van de vergoedingsbasis wordt nog gefactureerd volgens de klassieke 
methode, met name facturatie per verbruikte eenheid) kan men het werkelijke geneesmiddelengebruik nog 
volgen zonder dat het verdwijnt in een forfait geneesmiddelen gebaseerd op APRDRG (All Patients Refined 
Diagnosis Related Groups).  
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UITSPLITSING UITGAVEN PER TYPE PATIENT: ANALYSE 
 
Figuur 3: netto RIZIV uitgaven periode 2005-2016 

 
 
Het uitzetten van de jaarcijfers per type patiënt geeft bovenstaande grafiek.  
 
De uitgaven voor gehospitaliseerden daalden met 20% over de periode 2006-2016. Tot 2014 zagen we jaar na 
jaar een daling in de uitgaven. Tijdens de periode 2014-2016 blijven de uitgaven voor gehospiatieerden stabiel: 
de uitgaven voor het forfait per opname dalen lichtjes, terwijl de uitgaven voor de geneesmiddelen die niet 
onder het forfait vallen licht stijgen.  
 
De uitgaven voor de ambulante patiënten blijven sterk groeien. In 2016 zijn deze met een factor 2,6 gestegen 
ten op zichte van de uitgaven in 2006. In 2015 zien we een uitgesproken stijging van de uitgaven met 18,8% ten 
opzichte van deze van het jaar ervoor. In 2016 beperkt de stijging zich tot eeen verhoging van de uitgaven met 
4,3%.  
 
De totale uitgaven voor geneesmiddelen in ziekenhuizen zijn over de periode 2006-2016 gestegen met een 
factor 1,7: van net geen miljard euro in 2006 tot ongeveer 1,7 miljard in 2016. Het is de stijging van de uitgaven 
voor de ambulante patiënten die verantwoordelijk is voor de groei van de ziekenhuisuitgaven. 
 
Onderstaande tabel (tabel 11) toont aan dat het aandeel uitgaven voor ambulante patiënten binnen de totale 
uitgaven voor farmaceutische specialiteiten in ziekenhuismilieu ieder jaar blijft stijgen.  
In 2006 bedroeg dit aandeel nog net geen 50%. Tien jaar later zijn meer dan driekwart van de uitgaven (76,1 %) 
voor geneesmiddelen in ziekenhuismilieu te wijten aan het gebruik bij ambulante patiënten. De uitgaven voor 
gehospitaliseerden bedragen anno 2016 minder dan een kwart (23,9 %) van de totale uitgaven voor 
geneesmiddelen in ziekenhuismilieu. 
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Tabel 11: Aandeel uitgaven voor ambulante patiënten ten opzichte van de totale uitgaven voor farmaceutische 
specialiteiten in ziekenhuismilieu voor de  periode 2006-2016 (in %) 

  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Aandeel uitgaven 
ambulant/totale 
uitgaven 
ziekenhuis 

49,2 53,1 57,4 59,7 62,6 64,6 67,8 70,5 71,9 75,2 76,1 

Bron docPH 
 
Tabel 12: vastgelegde bedragen nationaal budget voor forfait per opname voor de periode juli 2006 tot en met 
juni 2017 

Periode Vastgelegd nationaal budget (in mio euro) 

1/7/2006 - 30/6/2007 258,863 

1/7/2007 - 30/6/2008 260,846 

1/7/2008 - 30/6/2009 247,989 

1/7/2009- 30/6/2010 228,393 

1/7/2010 - 30/6/2011 219,026 

1/7/2011- 30/6/2012 199,023 

1/7/2012 - 30/6/2013 180,873 

1/7/2013 - 30/6/2014 172,865 

1/7/2014 - 30/6/2015 174,964 

1/7/2015 - 30/6/2016 168,161 

1/7/2016 ς 30/6/2017  167,159 

Bron permanente audit, juli 2017 
 
DŜŘǳǊŜƴŘŜ ŘŜ ŜŜǊǎǘŜ у ƧŀŀǊ ƴŀ ŘŜ ƛƴǾƻŜǊƛƴƎ Ǿŀƴ ƘŜǘ ȊƛŜƪŜƴƘǳƛǎŦƻǊŦŀƛǘ ȊƛŜƴ ǿŜ ƘŜǘ Ǝƭƻōŀŀƭ ōǳŘƎŜǘ ΨŦƻǊŦŀƛǘ ǇŜǊ 
opname, behoudens een mineure stijging van 0,77% van het budget voor het tweede jaar, jaar na jaar 
verminderen (vermindering van het budget met 33 % over 8 jaar). Het negende jaar (1 juli 2014 ς 30 juni 2015) 
nemen we een lichte stijging waar (stijging van 1,2%). De 2 daarop volgende jaren daalt het vastgelegde budget 
weer verder, hetgeen zowel voor het tiende als het elfde jaar resulteert in een vermindering van het budget 
met 35% ten opzichte van het toegekende budget voor het eerste jaar. 
 
Het nationaal budget van de forfaitarisering (facturatie via bedrag per opname) wordt jaarlijks vastgelegd door 
de Algemene Raad. Het betreft hier open enveloppes. Het individueel ziekenhuis ontvangt afhankelijk van de 
gerapporteerde casemix (op basis van MKG), per opname een forfaitair bedrag.  
 
Vanaf 1/1/2014 wordt de prijs per opname verminderd tot 82% van het bedrag voor een heropname van 
dezelfde patiënt in eenzelfde ziekenhuis binnen een termijn van 10 dagen na een vorige opname. Voor deze 
besparingsmaatregel werd een besparing van 1,9 miljoen op jaarbasis voorzien. 
 
De evolutie van het gemiddeld bedrag per opname gedurende de periode 2011-2016 wordt weergegeven in 
onderstaande tabel (tabel 13). 
 
Tabel 13: evolutie gemiddeld bedrag per opname (2011 ς 2016) 

  2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Uitgaven 
forfait per 
opname 

217.654.000 198.707.000 181.704.000 171.992.000 173.386.000 167.277.000 

aantal 
opnames 

1.729.372 1.762.946 1.761.569 1.739.624 1.763.104 1.789.423 

bedrag per 
opname 

125,86 112,71 103,15 98,87 98,34 93,48 

Bron permanente audit, juli 2017, tabel 3A. 1.5.2. 
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Op jaarbasis bekomen we voor de verschillende types uitgaven volgende bedragen (tabel 14). 
 
Tabel 14: netto RIZIV uitgaven periode 2009-2016 (in mio EURO) - uitsplitsing uitgaven ziekenhuizen 

  2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Ambulante 
patiënten

1
 

731,4 814,1 869,9 926,6 966,9 1.039,1 1.234,0 1.286,6 

Gehospitaliseerde 
patiënten totaal 

493,6 487,0 477,5 440,3 404,5 405,8 407,6 405,0 

-gehospitaliseerde 
patiënten ς 
25% + 100%

2+3
 

250,6 257,5 264,1 246,8 225,6 231,8 236,8 238,1 

-forfait per 
opname

4
 

243,0 229,5 213,5 193,5 178,9 174,0 170,7 166,9 

Totaal ziekenhuis 1.225,0 1.301,1 1.347,4 1.367,0 1.371,4 1.444,8 1.641,5 1.691,7 

Bron docPH 
 
1
Ambulante 

patiënten 
Aflevering aan ambulante patiënten in het ziekenhuis, steeds buiten forfait 
(vergoedingsbasis 100%, tegemoetkoming volgens vergoedingscategorie) 

2
Gehospitaliseerde 

patiënten ς 100% 
(NON forfait) 

Aflevering aan gehospitaliseerde patiënten waarbij de vergoedbaarheid niet onder 
het forfait valt omdat  
- het gaat om een geneesmiddel dat niet onder het forfait valt (opgenomen op 

de lijst van uitzonderingen) 
- het gaat om een geneesmiddel dat afgeleverd werd aan een patiënt: 
- opgenomen vóór 1.07.2006 (inwerkingtreding geneesmiddelenforfait) 
- opgenomen in een niet acuut ziekenhuis 
(vergoedingsbasis 100%, tegemoetkoming volgens vergoedingscategorie) 

3
Gehospitaliseerde 

patiënten ς forfait 
25 %  

Aflevering aan gehospitaliseerde patiënten in een acuut ziekenhuis 
(opnamedatum na 1.07.2006) van een geneesmiddel dat onder het forfait valt 
(tegemoetkoming = 25% van de vergoedingsbasis; afschaffing  tegemoetkoming 
volgens vergoedingscategorie) 

4
Forfait per 

opname 
Forfaitair bedrag dat het ziekenhuis ontvangt per opname. 
Dit bedrag wordt jaarlijks herzien en is afhankelijk van de door het ziekenhuis 
gerapporteerde casemix (MKG). 
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DETAILANALYSE VAN ENKELE GENEESMIDDELENKLASSEN (OPEN OFFICINA EN 
ZIEKENHUIS) 
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TOP 5 VAN DE RIZIV UITGAVEN IN DE OPEN OFFICINA 

L04A ς IMMUNOSUPPRESSIVA 

 
ALGEMEEN  
 
De RIZIV uitgaven voor de ATC klasse L04A vertonen globaal gezien een stijgende trend en dit zowel in open 
officina als in ziekenhuis. 

 
Tabel 15 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV voor ATC klasse L04A immunosuppressiva (2014 ς 2016) 

 Open officina (euro) Ziekenhuis (euro) 

2014 277.055.000 222.106.000 

2015 307.397.000 246.491.000 

2016 321.724.000 276.420.000 

 
De groei kan voornamelijk verklaard worden door het vergoedbaar worden van bijkomende indicaties van 
reeds vergoedbare geneesmiddeleƴ όōƛƧǾΦ IǳƳƛǊŀΣ {ǘŜƭŀǊŀΣΧύ Ŝƴ door het vergoedbaar worden van nieuwe 
geneesmiddelen (bijv. Cosentyx, Aubagio, Otezla, Gilenya, Soliris, Revlemid, Esbriet, ..), waarbij ook de kost van 
een behandeling per patiënt steeds groter wordt. 
De grootste kost wordt in open officina vertegenwoordigd door de subklasse L04AB (tumor necrose factor  h
inhibitoren) en door de subklassen L04AA (Soliris, Tysabri, Gilenya, Entyvio,..) en L04AD (Revlemid, Imnovid) in 
ziekenhuis. 
 
De achtergrond van de waargenomen stijging in open officina is echter verschillend van deze in ziekenhuis. 
 
 

A) Open officina 
 

1) Globaal 
 

In 2010 bedroegen de netto uitgaven voor het RIZIV voor de klasse L04A ƛƴ ƻǇŜƴ ƻŦŦƛŎƛƴŀ ȊƻΩƴ нлп ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻΣ 
ŘƛŜ ǎǘŜŜƎ ƴŀŀǊ ȊƻΩƴ нрмΣр ƳƛƭƧƻŜƴ ƛƴ нлмо Ŝƴ ǘƻǘ 321,7 miljoen in 2016 (figuur 4). 
 
 
Figuur 4 : Netto RIZIV uitgaven voor ATC klasse L04A immunosuppressiva in de open officina  
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Figuur 5 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV per maand (open officina 2012 ς 2017) voor ATC klasse 
L04A immunosuppressiva 

 
 
 
Figuur 6 : evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2013 ς 2016) voor ATC klasse L04A 
immunosuppressiva 
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Figuur 7 : evolutie van de jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV ten opzichte van het aantal patiënten en het 
aantal DDD (open officina 2013 ς 2016) voor ATC klasse L04A immunosuppressiva 

 

 

Uit de figuur 5 blijk duidelijk dat Humira (adalimumab, ATC L04AB04) het hoofdaandeel in de RIZIV uitgaven in 
de ATC L04A klasse in de open officina voor zich neemt, waarbij de uitgaven nog steeds in stijgende lijn gaan.  
 
De tweede belangrijkste specialiteit is Enbrel (etanercept, ATC L04AB01), maar met een daling qua RIZIV 
uitgaven omwille van de introductie van een biosimilaire specialiteit (Benepali) en de daaraan gekoppelde 
prijsdaling ƛƴ ƘŜǘ ƪŀŘŜǊ Ǿŀƴ ŘŜ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭ άōƛƻƭƻƎƛǎŎƘŜ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴέ.  
 
Aan de hand van de volgende figuren volgt een analyse per subklasse.  
 
Uitgedrukt in aantal patiënten is er een zeer sterk overwicht van Ledertrexaat (methotrexaat, ATC L04AX03), 
maar door de zeer lage kostprijs van deze molecule heeft dit maar een beperkt effect op het RIZIV budget. 

 
 

2) Analyse per subklasse 
 
De klasse L04A kan worden onderverdeeld in verschillende subklassen :  
 

¶ L04AA (selectieve immunosuppressiva),  

¶ L04AB (tumor necrose factor Ŭ inhibitoren),  

¶ L04AC (interleukine inhibitoren),  

¶ L04AD (calcineurine inhibitoren), 

¶ L04AX (andere immunosuppressiva).  
 
Deze geneesmiddelen worden voornamelijk gebruikt voor de behandeling van onder andere reumatische 
aandoeningen, psoriasis, de ziekte van Crohn, colitis ulcerosa, multiple sclerose, bepaalde kankers en bij 
transplantatie. 



22 MORSE 2018 ( gegevens 2016) 
Directie Farmaceutisch Beleid ς Dienst voor Geneeskundige Verzorging 
RIZIV 

 

De globale waargenomen stijging in open officina vertaalt zich niet in alle subklassen, wel in de subklassen 
L04AA, L04AB en L04AC. 
 
 
Figuur 8 : Netto RIZIV uitgaven voor immunosuppressiva per subklasse 

 
 
 
 
 
Subklasse L04AA (selectieve immunosuppressiva) 
 
In open officina is er tot 2013 een lichte daling in de netto RIZIV uitgaven voor de subklasse L04AA (netto RIZIV 
uitgaven 2013 = 14,7 miljoen euro). Vanaf 2014 is er een stijging merkbaar : netto RIZIV uitgaven 2014 = 20,3 
miljoen euro; netto RIZIV uitgaven 2016 = 35,4 miljoen euro. 
Deze stijging kan worden verklaard door de terugbetaling van :  

- Orencia (abatacept, ATC L04AA24) in voorgevulde spuiten, vanaf 1 maart 2014 voor de behandeling 
van reumatoïde artritis (RA) (tot dan toe was Orencia vergoedbaar in ziekenhuizen via IV infusie),  

- de nieuwe specialiteit Aubagio (teriflunomide, ATC L04AA31), vanaf 1 oktober 2014 voor de 
behandeling van replasing remitting multiple sclerose (RRMS),  

- de nieuwe specialiteit Otezla (apremilast, ATC L04AA32), vanaf 1 februari 2016 voor de behandeling 
van psoriatische artritis en psoriasis. 

 
Lƴ нлмл ǿŜǊŘŜƴ ȊƻΩƴ мнΦолл ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ōŜƘŀƴŘŜƭŘ ƳŜǘ ŘŜȊŜ ǎǳōƪƭŀǎǎŜ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴΣ ƻǇƭƻǇŜƴŘ ǘƻǘ ȊƻΩƴ 
мрΦрлл ƛƴ нлмо Ŝƴ ȊƻΩƴ нлΦтлл ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ƛƴ нлмсΦ 
 
Subklasse L04AB (tumor necrose factor  hinhibitoren) 
Deze subklasse vertegenwoordigt de grootste netto RIZIV uitgaven in open officina. In 2010 bedroegen deze 
ȊƻΩƴ мптΣм ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻΣ ƻǇƭƻǇŜƴŘ ƛƴ нлмо ǘƻǘ нлнΣо ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻ Ŝƴ ƛƴ нлмс ǘƻǘ нолΣт ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻΦ 
Er kan worden opgemerkt dat de netto RIZIV uitgaven voor deze subklasse in 2016 gedaald zijn t.o.v. deze in 
2015 : in 2015 bedroeg deze 235,7 miljoen euro. 
Verdere bespreking van deze subklasse volgt onder punt 3 hieronder. 
 
Subklasse L04AC (interleukine inhibitoren) 
De netto RIZIV uitgaven voor deze subklasse vertonen de laatste 2 jaren een stijgende trend. 
In deze subklasse was initieel enkel Stelara (ustekinumab, ATC L04AC05) vergoedbaar (sinds 1 oktober 2010) 
voor de behandeling van psoriasis. Vanaf 1 december 2015 is hierbij de terugbetaling gekomen van Stelara 
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voor de behandeling van psoriatische artritis en vanaf 1 december 2016 voor de behandeling van psoriasis bij 
adolescenten.  
Daarnaast is ook Roactemra (tocolizumab, ATC L04AC07) voorgevulde spuiten vergoedbaar sinds 1 februari 
2015 voor de behandeling van reumatoïde artritis (tot dan toe was Roactemra vergoedbaar in ziekenhuizen via 
IV infusie). 
Tenslotte is ook Cosentyx (secukinumab, ATC L04AC10 vergoedbaar sinds 1 maart 2016 voor de behandeling 
van psoriasis en sinds 1 februari 2017 ook voor psoriatische artritis en ankyloserende spondylitis. 
 
Vooral na 2014 is er een serieuze stijging merkbaar in deze subklasse : netto RIZIV uitgaven 2014 = 12,1 miljoen 
euro; in 2015 = 20,2 miljoen euro; in 2016 = 33,9 miljoen euro. 
In 2013 werdeƴ ȊƻΩƴ тул ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ƳŜǘ ŘŜȊŜ ǎǳōƪƭŀǎǎŜ ōŜƘŀƴŘŜƭŘΤ ƛƴ нлмс waren Řƛǘ ŀƭ ȊƻΩƴ о.230 patiënten. 
 
Er kan verwacht worden dat de netto RIZIV uitgaven in deze subklasse nog zullen stijgen gezien er nieuwe 
geneesmiddelen vergoedbaar zijn vanaf 2017 (Taltz, ATC L04AC13 = ixekizumab voor de behandeling van 
psoriasis). 
 
Subklasse L04AD (calcineurine inhibitoren) 
In deze subklasse (voornamelijk gebruikt bij transplantatie) kan een daling van de netto RIZIV uitgaven worden 
opgemerkt : de netto RIZIV uitgaven bedroegen ƛƴ нлмл ȊƻΩƴ ооΣн ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻΣ ze zijn verminderend naar 21,3 
miljoen in 2013 en naar 17,5 miljoen in 2016. 
Een aantal van deze specialiteiten werd opgenomen in het referentieterugbetalingssysteem, met prijsdaling tot 
gevolg. 
Alhoewel de netto RIZIV uitgaven in dalende lijn liggen in open officina, is het aantal patiënten dat werd 
vergoed in deze subklasse gestegen (13.400 patiënten in 2010, 14.500 patiënten in 2013 en 15.400 patiënten in 
2016). 
 
Subklasse L04AX (andere immunosuppressiva) 
De netto RIZIV uitgaven in deze subklasse zijn nagenoeg stabiel gebleven in open officina : in 2010 bedroegen 
de netto RIZIV uitgaven ǾƻƻǊ ŘŜȊŜ ǎǳōƪƭŀǎǎŜ ȊƻΩƴ пΣл ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻΣ ƛƴ нлмо ƛŘŜƳ Ŝƴ ƛƴ нлмс ȊƻΩƴ пΣн ƳƛƭƧƻŜƴ 
euro. 
 
 

3) Subklasse [лп!. όǘǳƳƻǊ ƴŜŎǊƻǎŜ ŦŀŎǘƻǊ ʰ ƛƴƘƛōƛǘƻǊŜƴύ 
 
Deze subklasse vertegenwoordigt de grootste netto RIZIV uitgaven in open officina. 
In open officina omvat deze subklasse 4 werkzame bestanddelen: etanercept (Enbrel/Benepali), adalimumab 
(Humira), certolizumab pegol (Cimzia) en golimumab (Simponi).  
 
Deze 4 werkzame bestanddelen worden in wat volgt meer in detail bekeken : 
 

- Etanercept (ATC L04AB01) 
 
Enbrel was in 2010 vergoedbaar voor de behandeling van reumatoïde artritis, polyarticulaire juveniele 
idiopatische artritis, psoriatische artritis, ankyloserende spondylitis en psoriasis. Sinds 1 februari 2016 is daar 
nog juveniele psoriatische artritis en enthesitis gerelateerde juveniele artritis bijgekomen en sinds 1 september 
2016 nog non-radiografische axiale spondyloartritis. 
 
De netto RIZIV uitgaven voor etanercept stegen tussen 2010 en 2015 jaar na jaar tot 72,6 miljoen euro. In 2016 
zijn de netto RIZIV uitgaven echter gedaald tot 63,1 miljoen euro. Deze daling is te wijten aan het feit dat de 
vergoedingsbasis van de specialiteit Enbrel op 1/1/2016 na 12 jaar vergoedbaarheid is gedaald met 17% (de 
zogenaamde prijsdaling άoude geneesmiddelenέ). Sinds 1 september 2016 is er ook een biosimilar van 
etanercept (Beneapali) vergoedbaar, wat ervoor zorgde dat vanaf 1 juli 2017 de vergoedingsbasis van Enbrel 
nog verder is gezakt ƛƴ ƘŜǘ ƪŀŘŜǊ Ǿŀƴ ŘŜ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭ άōƛƻƭƻƎƛǎŎƘŜ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴέ (figuur 9). 
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Figuur 9 : evolutie van de netto RIZIV uitgaven voor etanercept (L04AB01) 

 
 
 
Anderzijds blijft het aantal patiënten, dat een terugbetaalde behandeling met Enbrel krijgt, een stijgende trend 
vertonen (figuur 10). 
 
Figuur 10 : evolutie van het aantal patiënten voor etanercept (L04AB01) 

 
 
 

- Adalimumab (Humira, ATC L04AB04)  
 
Adalimumab vertegenwoordigt de grootste Riziv kost binnen de subklasse L04AB in open officina. 
 
Humira was in 2010 vergoedbaar voor de behandeling van reumatoïde artritis, psoriatische artritis, 
ankyloserende spondylitis, de ziekte van Crohn en psoriasis. Sinds 1 april 2013 is daar nog polyarticulaire 
juveniele idiopatische artritis bijgekomen, op 1 januari 2014 colitis ulcerosa, op 1 november 2014 non-
radiografische axiale spondyloartritis, op 1 september 2016 hidradenitis suppurativa en op 1 juli 2017 plaque 
psoriasis bij kinderen, de ziekte van Crohn bij kinderen en enthesitis gerelateerde juveniele artritis. 
De terugbetaling van deze bijkomende indicaties ging gepaard met (kleine) compenserende prijsdalingen van 
Humira : zo daalde de vergoedingsbasis met 0,3% op 1 april 2013, met 1,3% op 1 januari 2014, met 1,2% op 1 
november 2014 en met 0,037% op 1 juli 2017. Voor de vergoeding van de indicatie behandeling van 
hidradenitis suppurativa werd een overeenkomst afgesloten tussen het bedrijf en het RIZIV. 
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De netto RIZIV uitgaven voor adalimumab stegen tussen 2010 en 2016 jaar na jaar tot 130,7 miljoen euro in 
2016 (figuur 11).  
 
Figuur 11 : evolutie van de netto RIZIV uitgaven voor adlimumab (L04AB04) 

 
 
 
Het aantal patiënten dat een terugbetaalde behandeling met Humira  krijgt, blijft een stijgende trend vertonen 
(figuur 12). 
 
Figuur 12 : evolutie van het aantal patiënten voor adalimumab (L04AB04) 

 
 
 

- Certolizumab pegol (Cimzia, ATC L04AB05) 
 
Cimzia is sinds 1 juni 2010 vergoedbaar voor reumatoïde artritis. Vanaf 1 oktober 2014 is daar ook psoriatische 
artritis en ankyloserende spondylitis bijgekomen en sinds 1 november 2015 ook nog non-radiografische axiale 
spondyloartritis. 
De vergoedingsbasis van Cimzia is gedaald met 3% op 1 oktober 2014 en met 3,2% op 1 november 2015. 
 
De netto RIZIV uitgaven voor Cimzia bleven stijgen tot 12,9 miljoen euro in 2016 (figuur 13). 
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Figuur 13 : evolutie van de netto RIZIV uitgaven voor certolizumab pegol (L04AB05) 

 
 
 
De evolutie van het aantal patiënten dat een terugbetaalde behandeling met Cimzia  krijgt, ligt in lijn met de 
evolutie van de uitgaven (figuur 14). 
 
Figuur 14 : evolutie van het aantal patiënten voor certolizumab pegol (L04AB05) 

 
 
 

- Golimumab (Simponi, ATC L04AB06) 
 
Simponi is sinds 1 juli 2010 vergoedbaar voor de behandeling van reumatoïde artritis, psoriatische artritis en 
ankyloserende spondylitis. Sinds 1 juli 2014 is Simponi eveneens vergoedbaar voor de behandeling van colitis 
ulcerosa. De vergoeding van deze laatste indicatie ging gepaard met een compenserende daling van de 
vergoedingsbasis met 10,7%. 
 
De netto RIZIV uitgaven voor Simponi blijven een stijgende trend vertonen tot 23,9 miljoen euro in 2016 (figuur 
15). 
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Figuur 15 : evolutie van de netto RIZIV uitgaven voor golimumab (L04AB06) 

 
 
 
De evolutie van het aantal patiënten dat een terugbetaalde behandeling met Simponi  kreeg, ligt in lijn met de 
evolutie van de uitgaven (figuur 16). 
 
 
Figuur 16 : evolutie van het aantal patiënten voor golimumab (L04AB06) 
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B) Ziekenhuis 
 

1) Globaal 
 

In 2010 bedroegen de netto RIZIV uitgaven voor de klasse L04A in ziekenhuis zƻΩƴ мплΣф ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻΣ ŘƛŜ 
stegen ƴŀŀǊ ȊƻΩƴ мффΣл ƳƛƭƧƻŜƴ ƛƴ нлмо Ŝƴ ǘƻǘ н76,4 miljoen in 2016 (figuur 17). 
Vooral in het laatste jaar (2016) zijn de netto RIZIV uitgaven in ziekenhuis voor de klasse L04A gestegen (+ 29,9 
miljoen euro). 
 
Figuur 17 : evolutie van de netto RIZIV uitgaven voor immunosuppressiva (ziekenhuizen) 

 
 
Figuur 18 : evolutie van de netto RIZIV uitgaven per kwartaal voor immunosuppressiva in ziekenhuizen (alle 
patiënten) 2012 ς 2016 
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Figuur 19 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal voor immunosuppressiva in ziekenhuizen (alle 
patiënten) 2012 ς 2016 

 
 
 
Hierbij dient te worden opgemerkt dat er vooral een sterke en blijvende toename is van de RIZIV uitgaven voor 
de ATC L04AA klasse (selectieve immunosuppressiva) en de ATC L04AX klasse (andere immunosuppressiva), 
welke slechts gedeeltelijk kan worden gecompenseerd door verminderde RIZIV uitgaven voor de ATC L04AB 
klasse (TNF-  hinhibitoren). Dit wordt verder per subklasse in detail toegelicht. 
 
 

2) Analyse per subklasse 
 
Zoals hierboven  aangegeven werd, kan de klasse L04A worden onderverdeeld in verschillende subklassen. De 
globale waargenomen stijging vertaalt zich niet in alle subklassen, wel in subklassen L04AA en L04AX. Dit is 
enigszins verschillend in vergelijking met de cijfers van de subklassen binnen de klasse L04A in de open officina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



30 MORSE 2018 ( gegevens 2016) 
Directie Farmaceutisch Beleid ς Dienst voor Geneeskundige Verzorging 
RIZIV 

 

Figuur 20 : evolutie van de netto RIZIV uitgaven voor immunosuppressiva in de ziekenhuizen per subklasse 

 
 
 
Subklasse L04AA (selectieve immunosuppressiva) 
 
Figuur 21 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor selectieve immunosuppressiva in 
ziekenhuizen (alle patiënten) 2012 ς 2016 
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Figuur 22 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal voor  selectieve immunosuppressiva in ziekenhuizen 
(alle patiënten) 2012 ς 2016 

 

 
Tot 2014 is er een lineaire stijging waar te nemen in de subklasse L04AA in ziekenhuis (een gemiddelde stijging 
van 8 à 9 miljoen euro per jaar). Nadien stijgen de netto RIZIV uitgaven veel meer (een stijging van 13,8 miljoen 
euro in 2015 en van 25,5 miljoen in 2016), tot 101,6 miljoen euro netto RIZIV uitgaven in 2016 voor deze 
subklasse van (= grootste kost binnen ATC L04A in 2016). 
 
Deze stijging van de netto RIZIV uitgaven in de laatste jaren kan voornamelijk worden verklaard door :  
 

- de terugbetaling van de nieuwe specialiteit Entyvio (vedolizumab, ATC L04AA33) voor de behandeling 
van colitis ulcerosa en de ziekte van Crohn, vergoedbaar sinds 1 september 2015 (netto RIZIV uitgaven 
voor Entyvio in 2015 = 4 miljoen euro; in 2016 = 19,8 miljoen euro). Er wordt een zeer sterke toename 
van het gebruik en de RIZIV uitgaven voor deze molecule vastgesteld. 

- de terugbetaling van de nieuwe specialiteit Lemtrada (alemtuzumab, ATC L04AA34), vergoedbaar 
sinds 1 januari 2015 voor de behandeling van multiple sclerose (netto RIZIV uitgaven voor Lemtrada in 
2015 = 3,7 miljoen euro; in 2016 = 8,0 miljoen euro). Voor deze specialiteit werd een overeenkomst 
afgesloten tussen het bedrijf en het RIZIV. 

- De wijziging in de vergoedbaarheid (uitbreiding van indicatie) van Gilenya (fingolimod, ATC L04AA27) 
(netto RIZIV uitgaven voor Gilenya in 2015 = 23,5 miljoen euro; in 2016 = 26,3 miljoen euro). 

- Verdere toename van het gebruik van Soliris (eculizumab, ATC L04AA25), vergoedbaar voor de 
behandeling van PNH en sinds 1 juni 2017 ook voor de indicatie aHUS. De impact van deze laatste 
vergoedbare indicatie dient van nabij te worden opgevolgd in de nabije toekomst.  
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Subklasse L04AB (anti-TNFs) 
 
Figuur 23 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor tumornecrosefactor-alfaremmers in 
ziekenhuizen (alle patiënten) 2012 ς 2016 

 
 

Figuur 24 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal voor  tumornecrosefactor-alfaremmers in 
ziekenhuizen (alle patiënten) 2012 ς 2016 
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In deze subklasse is er een stijging waar te nemen van de netto RIZIV uitgaven tot 2014 (102,6 miljoen euro in 
2014). Daarna is er een daling van de netto RIZIV uitgaven: netto RIZIV uitgaven in 2015 = 95,5 miljoen euro; 
netto RIZIV uitgaven in 2016 = 83,9 miljoen euro (= 2

de
 grootste Riziv kost binnen ATC L04A in 2016). 

Vrijwel de volledige RIZIV uitgaven in deze subklasse zijn te wijten aan infliximab (netto RIZIV uitgaven voor 
infliximab in 2014 = 101,9 miljoen euro; in 2015 = 94,9 miljoen euro; in 2016 = 83,2 miljoen euro).  
Infliximab is vergoedbaar voor de behandeling van RA, psoriatische artritis, ankyloserende spondylitis, de ziekte 
van Crohn, colitis ulcerosa en psoriasis.  
De daling van de netto RIZIV uitgaven in deze subklasse is dan ook te wijten aan het feit dat de 
vergoedingsbasis van de specialiteit Remicade op 1 juli 2015 is gedaald wegens de prijsdaling in het kader van 
ŘŜ ƳŀŀǘǊŜƎŜƭ άoude geneesmiddelenέ  Ŝƴ ƻǇ м ƻƪǘƻōŜǊ 2015 door de komst van biosimilars van infliximab  
(Inflectra, Remsima, Flixabi) (in totaal een daling met 25,8%). 
 
Het aantal vergoede eenheden infliximab blijft wel in stijgende lijn liggen (figuur 25). 
 
Het gebruik van de andere moleculen die deel uitmaken van deze klasse bevindt zich voornamelijk in de open 
officina omgeving, vermits het hier allemaal om subcutaan toe te dienen preparaten gaat, dit in tegenstelling 
tot infliximab.  
 
Figuur 25 : evolutie van het aantal vergoede eenheden infliximab (L04AB02) 
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Subklasse L04AC (interleukine inhibitoren) 
 
Figuur 26 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor interleukineremmers in ziekenhuizen (alle 
patiënten) 2012 ς 2016 

 
 
 
Figuur 27 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal voor  interleukineremmers in ziekenhuizen (alle 
patiënten) 2012 ς 2016 

 
 



35 MORSE 2018 ( gegevens 2016) 
Directie Farmaceutisch Beleid ς Dienst voor Geneeskundige Verzorging 
RIZIV 

 

De netto RIZIV uitgaven voor deze subklasse in ziekenhuis blijft de laatste jaren min of meer stabiel: de netto 
RIZIV uitgaven in 2013 bedroegen 11,1 miljoen euro; in 2016 bedroegen ze 12,0 miljoen euro. 
De verminderde RIZIV uitgaven voor het gebruik van Roactemra (tocilizumab, ATC L04AC07), vergoedbaar bij 
reumatoïde artritis  en systemische juveniele idiopatische artritis wordt gedeeltelijk gecompenseerd door een 
beperkte toename van het gebruik van Simulect (basilixumab, ATC L04AC02) welke als inductietherapie wordt 
gebruikt bij transplantatie van solide organen en Ilaris (canakinumab, ATC L04AC08) vergoedbaar voor de 
behandeling van cryopyrine-geassocieerde periodieke syndromen (CAPS). 
 
 
Subklasse L04AD (calcineurine inhibitoren) 
 
Figuur 28 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor calcineurineremmers in ziekenhuizen (alle 
patiënten) 2012 ς 2016 
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Figuur 29 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal voor  calcineurineremmers in ziekenhuizen (alle 
patiënten) 2012 ς 2016 

 
 
 
Ook in deze subklasse blijven de netto RIZIV uitgaven in ziekenhuis de laatste jaren min of meer stabiel: de 
netto RIZIV uitgaven bedragen ŘŜ ƭŀŀǘǎǘŜ ƧŀǊŜƴ ȊƻΩƴ лΣу ƳƛƭƧƻŜƴ ŜǳǊƻΦ 
 
Het gebruik van deze moleculen in het ziekenhuis blijft ook zeer beperkt tot de initiële periode na de 
transplantatie en tijdens een eventuele opname omwille van complicaties of andere pathologie.  
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Subklasse L04AX (andere immunosuppressiva) 
 
Figuur 30 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor overige immunosuppressiva in 
ziekenhuizen (alle patiënten) 2012 ς 2016 

 
 
 
Figuur 31 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal voor  overige immunosuppressiva in ziekenhuizen (alle 
patiënten) 2012 ς 2016 
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De netto RIZIV uitgaven voor deze subklasse zijn voornamelijk de laatste 3 jaren sterk gestegen. De netto RIZIV 
uitgaven voor deze subklasse bedroegen 62,2 miljoen in 2015 en 79,7 miljoen in 2016 (= 3

de
 grootste Riziv kost 

voor ATC L04A in 2016). 
 
Figuur 32 : evolutie van de netto RIZIV uitgaven voor andere immunosuppressiva (L04AX) 

 
 
 
De stijging van de netto RIZIV uitgaven in de subklasse L04AX is te wijten aan de specialiteiten voor gebruik bij 
multiple myeloma (Revlimid en Imnovid), en in mindere mate Esbriet): 
 

- Revlimid (lenalidomide, ATC L04AX04), voor de behandeling van multipel myeloom : netto RIZIV 
uitgaven in 2014 = 34,4 miljoen euro; 2015 = 38,9 miljoen euro; 2016 = 50,6 miljoen euro 

- Imnovid (pomalidomide, ATC L04AX06), voor de behandeling van multipel myeloom : netto RIZIV 
uitgaven in 2014 = 4,2 miljoen euro; 2015 = 16,9 miljoen euro; 2016 = 21,0 miljoen euro 

- Esbriet (pifenidon, ATC L04AX05), voor de behandeling van idiopatische pulmonale fibrose : netto 
RIZIV uitgaven in 2014 = 3,5 miljoen euro; 2015 = 5,3 miljoen euro; 2016 = 7,1 miljoen euro  

 
Voor deze specialiteiten werd een overeenkomst afgesloten tussen het bedrijf en het RIZIV.  
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B01A ς ANTITHROMBOTICA 

 

Na een daling van de uitgaven in 2010, 2011 en 2012 die gelinkt was aan het op de markt brengen van de 
generieken van clopidogrel (Plavix®) in 2010, kenden de totale netto-uitgaven voor de antithrombotica vanaf 
2013 opnieuw een belangrijke en gestage groei (figuur 33). Deze groei kan worden verklaard door het in de 
handel brengen van prasugrel en van ticagrelor, maar vooral door de terugbetaling van de nieuwe orale 
anticoagulantia (NOACs), namelijk dabigatran (Pradaxa®), rivaroxaban (Xarelto®) en apixaban (Eliquis®), en dit 
in steeds ruimere indicaties. Die nieuwe indicaties leiden niet alleen tot een toename van het aantal patiënten, 
maar ook tot een belangrijke stijging van de uitgaven voor die 3 geneesmiddelen, met een langzamere groei 
voor Pradaxa® (figuur 34). De posologie van deze nieuwe indicaties houdt immers een langdurige behandeling 
in ten opzichte van de maximale behandelingsduur van 5 weken voor de reeds eerder vergoede indicatie 
(primaire preventie na majeure orthopedische chirurgie). 
 
Het aantal patiënten dat met vitamine K-antagonisten (Marcoumar®, Marevan® en Sintrom®) wordt behandeld 
daalt gestaag vanaf 2013 en wordt vanaf eind 2016 lager dan het aantal patiënten dat met een NOAC wordt 
behandeld (figuur 38). De kosten voor het RIZIV van deze twee geneesmiddelenklassen zijn echter zeer 
verschillend, zowel wat de totale kosten als de kostprijs per patiënt en per maand betreft (figuur 35). Het is 
belangrijk om te benadrukken dat het, wat de uitgaven voor de NOACs betreft, om bruto-uitgaven gaat. De 
nettokosten voor het RIZIV zijn vertrouwelijk en moeten worden berekend op basis van de retrocessies die 
door een overeenkomst tussen het farmaceutisch bedrijf en het RIZIV worden geregeld. 
 
Het aantal patiënten en DDD's en de RIZIV-uitgaven per maand kenden een constante en gelijkaardige evolutie 

tussen 2013 en 2016 voor de klasse van de antithrombotica (Figuur 41). Dat betekent dat de dosis die aan de 

patiënt wordt toegediend, waarschijnlijk niet is verhoogd (en dat er een goede therapietrouw is). 

Voorts zijn de kosten voor het RIZIV voor acetylsalicylzuur (figuur 33) in 2016 lichtjes gestegen. Dit kan worden 
verklaard door een toename van het aantal patiënten die het gebruiken (figuur 36) en van het aantal DDD's 
(figuur 39). Die trend heeft zich niet doorgezet in 2017 en de uitgaven zijn gestabiliseerd. Aangezien 
acetylsalicylzuur de minst dure behandeloptie is per patiënt en per maand in de groep van de antithrombotica, 
blijft die kostprijs evenwel miniem ten opzichte van die van de NOACs ondanks het feit dat het aantal patiënten 
dat met acetylsalicylzuur wordt behandeld duidelijk hoger is.  
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Figuur 33 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV (open officina 2007 ς 2017) voor ATC-klasse B01A 
antithrombotica 

 

 
Figuur 34 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV per maand (open officina 2012 ς 2017) voor ATC-klasse 
B01A antithrombotica 
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Figuur 35 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV per maand (open officina 2012 ς 2017) voor ATC-klasse 
B01A antithrombotica (NOACs versus vitamine K-antagonisten) 

 

 

Figuur 36 : evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2013 ς 2016) voor ATC-klasse B01A 
antithrombotica (met acetylsalicylzuur) 
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Figuur 37 : evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2013 ς 2016) voor ATC-klasse B01A 
antithrombotica (zonder acetylsalicylzuur) 

 

 

Figuur 38 : evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2013 ς 2016) voor ATC-klasse B01A 
antithrombotica (NOACs versus vitamine K-antagonisten) 
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Figuur 39 : evolutie van het aantal DDD's per maand (open officina 2012 ς 2016) voor ATC-klasse B01A 
antithrombotica (met acetylsalicylzuur) 

 

 

Figuur 40 : evolutie van het aantal DDD's per maand (open officina 2012 ς 2016) voor ATC-klasse B01A 
antithrombotica (zonder acetylsalicylzuur) 
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Figuur 41 : evolutie van de jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV ten opzichte van het aantal patiënten en het 
aantal DDD's (open officina 2013 ς 2016) voor ATC-klasse B01A antithrombotica 
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C10A ς LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN EN COMBINATIEPREPARATEN 

 

LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN  

De uitgaven voor de aflevering van lipidenverlagende middelen zijn gestegen van 200 miljoen euro in 2007 tot 

250 miljoen euro in 2011 (Figuur 42). Die trend is sterk omgekeerd vanaf 2012, voornamelijk dankzij de komst 

van de generieken van atorvastatine en de sterke prijsdaling van Lipitor® door de toepassing van het 

referentieterugbetalingssysteem vanaf 1 juli 2012 (Figuur 43). In 2014 bedroegen de totale uitgaven voor 

lipidenverlagende middelen 150 miljoen euro. Deze zijn sindsdien stabiel met een heel lichtjes dalende trend. 

 

Figuur 42 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV (open officina 2007 ς 2017) voor ATC-klasse C10A 
Lipidenverlagende middelen 
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Figuur 43 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV (open officina 2012 ς 2017) voor ATC-klasse C10A 
Lipidenverlagende middelen 

 

 

Figuur 44 : evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2013 ς 2016) voor ATC-klasse C10A 
Lipidenverlagende middelen 
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Figuur 45 : evolutie van het aantal DDD's per maand (open officina 2012 ς 2016) voor ATC-klasse C10A 
Lipidenverlagende middelen 

 

 

Een gedetailleerde analyse van de evolutie van de uitgaven voor specialiteiten op basis van atorvastatine 

(Figuur 43) toont een daling van de uitgaven met bijna 60% ten gevolge van de toepassing van het 

referentieterugbetalingssysteem vanaf 1 juli 2012.  De toepassing van een bijkomende besparingsmaatregel op 

1 januari 2014 met het oog op het uniformeren van de vergoedingsvoorwaarden en de prijs van de originele 

specialiteiten met hun generieken heeft eveneens een belangrijke daling van de uitgaven mogelijk gemaakt (de 

prijzen van de specialiteiten Lipitor® zijn in dat kader met 46 tot 65 % gedaald).  

Een interessante vaststelling is dat tussen 2014 en 2017 de uitgaven voor atorvastatine gestaag lichtjes blijven 

dalen, wat in tegenspraak is met de verhoging met 45% van het aantal patiënten en de verdubbeling van het 

aantal DDD's in dezelfde periode (Figuur 44 en Figuur 45). Figuur 46 preciseert voorts dat die toename van het 

aantal DDD's uitsluitend te wijten is aan de generieken van atorvastatine en niet aan Lipitor®. Dat toegenomen 

gebruik van atorvastatine heeft niet geleid tot een stijging van de uitgaven omdat er zeer veel concurrentie is in 

die cluster en de farmaceutische bedrijven heel wat, soms belangrijke, prijsdalingen hebben toegepast. Die 

prijsdalingen zijn gelinkt aan de invoering van maatregelen in 2012 om het voorschrijven op stofnaam door de 

artsen en de aflevering van goedkope specialiteiten door de apothekers te bevorderen. Het verbruik van de 

"goedkopere" specialiteiten wordt voor dat type zeer concurrentiële cluster dus bevorderd, wat een betere 

beheersing van de uitgaven mogelijk maakt. Tot slot moet worden gepreciseerd dat de sterkere stijging van het 

aantal DDD's dan van het aantal patiënten kan worden verklaard door een verhoging van de posologie en/of 

een betere therapietrouw. 
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Figuur 46 : evolutie van het aantal DDD's per maand (open officina 2012 ς 2016) voor atorvastatine 

 

Voor de cluster van rosuvastatine waren de specialiteiten Crestor® nog onder octrooi op 1 januari 2014 en was 

de bovenvermelde besparingsmaatregel dus niet op hen van toepassing. Sinds die datum vertegenwoordigen 

de uitgaven voor rosuvastatine de helft van het budget van het RIZIV dat aan statines wordt besteed. Er moet 

evenwel worden gepreciseerd dat de uitgaven voor rosuvastatine langzaam maar gestaag dalen tussen 2012 en 

2018. Aangezien het aantal patiënten en DDD's in die periode respectievelijk constant en lichtjes dalend zijn, is 

die vermindering van de uitgaven voornamelijk te wijten aan kleine prijsdalingen van Crestor®. 

Er moet worden benadrukt dat de komst van de generieken van rosuvastatine en de toepassing van het 

referentieterugbetalingssysteem vanaf 1 april 2018 ervoor zorgen dat de gemiddelde kostprijs per patiënt voor 

Crestor® vergelijkbaar wordt met die van de andere statines, wat vanaf 2018 vermoedelijk een belangrijke 

besparingsbron zal zijn. 

Voor de overige lipidenverlagende middelen stellen wij een trage groei van de uitgaven vast voor ezetimibe, 

een trage daling van de uitgaven voor simvastatine en stabiele uitgaven voor de andere lipidenverlagende 

middelen. Die variaties vertonen een perfecte correlatie met de evolutie van het aantal patiënten en DDD's in 

de verschillende clusters (Figuur 43 tot Figuur 45).). 

Het is tot slot ook interessant te benadrukken dat een harmoniseringsmaatregel van de 

terugbetalingsreglementering tussen de verschillende statines die op 1 oktober 2016 werd doorgevoerd tot 

een daling van de uitgaven voor alle clusters heeft geleid, met een groter effect naarmate de uitgaven voor een 

cluster hoog waren (Figuur 43).). 

 

De analyse van het aantal patiënten die tussen 2013 en 2016 met lipidenverlagende middelen werden 

behandeld, vertoont een stabilisering op ongeveer 1,5 miljoen patiënten (Figuur 47). 
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Die stabilisering zet zich in de loop der jaren door met evenwel een verschillende evolutie naargelang het 

werkzaam bestanddeel (figuur 44): 

- lichte daling van het aantal patiënten voor simvastatine, 
- belangrijke toename voor atorvastatine  
- stabilisering voor rosuvastatine en de andere werkzame bestanddelen.  

 
De evolutie van het aantal DDD's volgt dezelfde trend als die van het aantal patiënten (Figuur 45), hoewel in 

het geval van atorvastatine de stijging van het aantal DDD's sterker is dan die van het aantal patiënten en tot 

een globale verhoging van het aantal DDD's voor het geheel van de lipidenverlagende middelen leidt. 

Wat de uitgaven betreft, heeft de op 1 januari 2014 toegepaste besparingsmaatregel het mogelijk gemaakt 

besparingen te realiseren. De uitgaven bleven vervolgens stabiel tussen 2015 en 2016 doordat de stijging van 

het gebruik van de generieken van atorvastatine gecompenseerd werd door vrijwillige prijsdalingen binnen die 

cluster waarin de concurrentie zeer groot is. 

 
Figuur 47 : evolutie van de jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV ten opzichte van het aantal patiënten en het 
aantal DDD's (open officina 2013 ς 2016) voor ATC- klasse C10A Lipidenverlagende middelen 

 

 

LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN, COMBINATIEPREPARATEN 

De uitgaven voor de aflevering van lipidenverlagende middelen in de vorm van combinatiepreparaten zijn 

gestaag gestegen van 2007 tot 2013, zijn nadien gestagneerd in 2014 en 2015, en zijn opnieuw beginnen te 

stijgen vanaf 2016 om 22 miljoen euro te bereiken in 2017 (Figuur 48).  
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Figuur 48 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV (open officina 2007 ς 2017) voor ATC-klasse C10B 
Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten 

 

 

Figuur 49 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV per maand (open officina 2012 ς 2017) voor ATC-klasse 
C10B Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten 
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Figuur 50 : evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2013 ς 2016) voor ATC-klasse C10B 
Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten 

 

 
 
Figuur 51 : evolutie van het aantal DDD's per maand (open officina 2012 ς 2016) voor ATC-klasse C10B 
Lipidenverlagende middelen, combinatiepreparaten 
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In de periode 2013-2017 kenden het aantal patiënten, het aantal DDD's en de RIZIV-uitgaven voor de 

combinaties een coherente evolutie in de verschillende clusters (Figuur 49 tot Figuur 51), wat erop wijst dat er 

vermoedelijk geen verhoging is geweest van de aan de patiënt toegediende dosis (en een goede 

therapietrouw). 

Een gedetailleerde analyse van de verschillende voorgestelde combinaties toont aan dat de uitgaven voor 

Inegy® (combinatie van ezetimibe en simvastatine, terugbetaald sinds 1 augustus 2007) van 2010 tot 2013 zijn 

gestegen en vanaf 2014 zijn gestabiliseerd. Een vrijwillige prijsdaling op 1 mei 2017 heeft geleid tot een 

vermindering van de uitgaven vanaf die datum. 

De uitgaven voor Pravafenix® (combinatie van pravastatine en fenofibraat, terugbetaald sinds 1 juni 2013) 

stijgen nauwelijks. 

De uitgaven voor Atozet® (combinatie van ezetimibe en atorvastatine, terugbetaald sinds 1 januari 2016) zijn 

snel beduidend geworden en vertegenwoordigen begin 2017 de helft van de uitgaven voor Inegy®. De 

belangrijke stijging van het gebruik van Atozet® is verantwoordelijk voor de globale stijging van de uitgaven 

voor de vaste combinaties van lipidenverlagende middelen in 2016 (Figuur 52), wat overeenstemt met de 

omgekeerde trend voor de monopreparaten. 

 

Figuur 52 : evolutie van de jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV ten opzichte van het aantal patiënten en het 
aantal DDD's (open officina 2013 ς 2016) voor ATC-klasse C10B Lipidenverlagende middelen, 
combinatiepreparaten 
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LIPIDENVERLAGENDE MIDDELEN, TOTAAL 

Figuur 53 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV (open officina 2007 ς 2017) voor ATC-klasse C10 
Lipidenverlagende middelen 

 

 

De uitgaven voor de aflevering van lipidenverlagende middelen in monopreparaten (C10A) en in vaste 

combinatie (C10B) zijn gestegen van 200 miljoen euro in 2007 tot 270 miljoen euro in 2011 (Figuur 53). Die 

trend is sterk omgebogen sinds 2012, vooral wegens de toepassing van het referentieterugbetalingssysteem 

voor atorvastatine. In 2014 bedroegen de totale uitgaven voor lipidenverlagende middelen 170 miljoen euro. 

Deze zijn sindsdien stabiel met een heel lichtjes dalende trend. Voorts is het belangrijk op te merken dat enkel 

de uitgaven voor lipidenverlagende middelen die worden gebruikt als monopreparaten zijn gedaald, terwijl de 

uitgaven voor de vaste combinaties van lipidenverlagende middelen zijn blijven stijgen en in 2017 15% van de 

globale uitgaven vertegenwoordigen. 

 

  



54 MORSE 2018 ( gegevens 2016) 
Directie Farmaceutisch Beleid ς Dienst voor Geneeskundige Verzorging 
RIZIV 

 

J05A ς DIRECT WERKENDE ANTIVIRALE MIDDELEN 

 

Figuur 54 : evolutie van de  jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV (publieke officina en ziekenhuis 2012 - 2016) 
voor de ATC-klasse J05A Direct werkende antivirale middelen 

 

 

De ATC-klasse J05A omvat de geneesmiddelen gebruikt bij de behandeling van HIV, hepatitis , herpes en CMV. 

De uitgaven voor deze groep worden grotendeels verklaard door de antivirale geneesmiddelen gebruikt bij de 

behandeling van HIV. Met de komst van de nieuwe orale behandelingen van hepatitis C in 2015 zijn deze 

uitgaven echter sterk gestegen, alvorens terug te dalen in 2016. 

De verdeling van de uitgaven in functie van het type behandeling is zeer verschillend, afhankelijk van de 

aflevering in de officina of in het ziekenhuis. 
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Figuur 55 : evolutie van de  jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV (publieke officina 2012 - 2016) voor de ATC-
klasse J05A Direct werkende antivirale middelen 

 

In de publieke officina vertegenwoordigen de behandelingen tegen HIV een grote meerderheid van de 

uitgaven. Dit gedeelte stijgt jaarlijks en is verantwoordelijk voor de totale stijging van de uitgaven in de 

publieke officina van 5,7 % in 2015 en 15,1 % in 2016. Dit kan vooral verklaard worden door het toegenomen 

aantal gediagnosticeerde patiënten met HIV, alsook door de stijging van het gebruik van dure 

combinatiepreparaten (STR: single tablet regiment)  (Dolutegravir + abacavir + lamivudine (Triumeq®), 

Darunavir + Cobicistat (Rezolsta®), Emtricitabine + Rilpivirine + Tenofovir disoproxil (Eviplera®)) 

Het gedeelte van de uitgaven voor de behandeling van hepatitis C in de publieke officina (ribavirine, 

peginterferon) daalt echter sterk door de komst in 2015 van de nieuwe orale behandelingen, die enkel 

vergoedbaar zijn in het ziekenhuis. Opmerkelijk is de daling van de uitgaven voor hepatitis C vanaf 2013 

omwille van een afwachtende houding voor de komst van meer doeltreffende behandelingen. 
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Figuur 56 : evolutie van de jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV (ziekenhuis 2012 - 2016) voor de ATC-klasse 
J05A Direct werkende antivirale middelen 

 

In de ziekenhuizen heeft de komst van de nieuwe orale behandelingen voor hepatitis C de uitgaven met 390,8 

% doen stijgen in 2015. Deze nieuwe behandelingen vertegenwoordigen in 2015 en 2016 het grootste deel van 

de ziekenhuisuitgaven voor ATC-klasse J05A, meer dan de uitgaven bij HIV. 

 

Hieronder bekijken we meer in detail de onderklassen in de ATC-klasse J05A. 
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ANTIVIRALE MIDDELEN VOOR DE BEHANDELING VAN HERPES 

 
Figuur 57 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV per maand (open officina 2012 ς 2017) voor antivirale 
middelen voor de behandeling van herpes 

 

Figuur 58 : evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2013 ς 2016) voor antivirale middelen 
voor de behandeling van herpes 
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Voor de courante praktijk bestaat de antivirale behandeling van herpes virus simplex virus types I en II uit 

aciclovir of de pro-drug valaciclovir. Voor beide moleculen, waarvoor generieken bestaan, vertoont het aantal 

behandelde patiënten een stijgende trend tussen 2012 en 2016. Maar ook over langere termijn teruggekeken,  

stijgt  het aantal patiënten sinds 2004 elk jaar. Waarschijnlijk heeft dit te maken met een toenemend aantal 

patiënten met HIV, met immuunsuppressiva en/of na transplantaties. 

Deze toenŀƳŜ ƛǎ ȊƛŎƘǘōŀŀǊ ƛƴ ƻƴŘŜǊǎǘŀŀƴŘŜ ǘŀōŜƭƭŜƴ ǿŀŀǊƛƴ ȊƻǿŜƭ ŘŜ ǇŀǊŀƳŜǘŜǊ Ψŀŀƴǘŀƭ ǇŀǘƛšƴǘŜƴΩ ŀƭǎ Ψŀŀƴǘŀƭ 

555Ω ǿƻǊŘǘ ƎŜōǊǳƛƪǘΦ 

De kosten zijn dalend omwille van een toenemend gebruik van generieken en, speciaal voor valaciclovir, de 

toepassing van de ƳŀŀǘǊŜƎŜƭ άpatent cliffέ op 1 maart 2016. 

 

Figuur 59 : evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2012 ς 2016) voor antivirale middelen voor de 
behandeling van herpes 
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MIDDELEN VOOR DE BEHANDELING VAN HEPATITIS C 

 

Figuur 60 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV per maand (open officina 2012 ς 2017) voor  middelen 
voor de behandeling van hepatitis C 

 

 

Sinds 1 januari 2015 worden in België directe orale virusremmers vergoed. De markt van de peginterferonen is 

ingestort; peginterferonen betekenen een subcutane behandeling gedurende 6 maand of 12 maand. De 

nieuwe klasse van virusremmers heeft een korte duur van therapie (< 6 maand) en wordt dagelijks langs de 

mond ingenomen. De kost van deze therapie is terug te vinden in de uitgaven van de ziekenhuizen en niet in 

bovenstaande grafiek 56 voor de openbare apotheek. Zo bedroeg, in de ziekenhuizen, de kost van de 

ǾƛǊǳǎǊŜƳƳŜǊǎ флΣс ƳƛƭƧƻŜƴ ϵ όнлмрύ Ŝƴ рпΣр ƳƛƭƧƻŜƴ ϵ όнлмсύΦ bŀŀǊ ǾŜǊǿŀŎƘǘƛƴƎ Ȋŀƭ ŘŜ ƪƻǎǘΣ Ǿƻƻr 2017, > 90 

ƳƛƭƧƻŜƴ ϵ ōŜŘǊŀƎŜƴΦ  

Aanvankelijk werd, in 2015, nog peginterferon genomen tezamen met SOVALDI of OLYSIO, de eerste 2 orale 

virusremmers. Dit uit zich in onderstaande figuur 61 in het aantal van enkele patiënten behandeld met 

peginterferon in de eerste maanden van 2015. 
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Figuur 61 : evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2013 ς 2016) voor middelen voor de 
behandeling van hepatitis C 

 

 

De kost van ribavirine is, in de open apotheken, een vaste kost geweest, aangezien voor 2015, de 

standaardbehandeling bestond uit peginterferon alfa-2 subcutaan plus ribavirine per os. Met de komst van de 

orale virusremmers was er nog een beperkt gebruik, zoals zichtbaar is in de grafieken van de kosten en van de 

volumes (DDD). Bij patiënten met ernstige cirrose of in herbehandeling, werd gemakkelijk ribavirine 

bijgegeven. Hierbij moet opgemerkt worden dat er in het jaar 2015 méér ribavirine via de ziekenhuizen is 

afgeleverd dan via de openbare apotheken. Dit had te maken met de gelijktijdige afgifte én van de nieuwe 

virusremmer én van ribavirine aan ambulante patiënten. 
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Figuur 62 : evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2012 ς 2016) voor middelen voor de 
behandeling van hepatitis C 

 

 

Sinds 1 januari 2015 is er een manifeste kostenverschuiving geweest van antivirale behandelingen tegen 

hepatitis C van de openbare apotheek naar de ziekenhuisapotheek. Binnen de ziekenhuiscampus werden de 

virusremmers hoofdzakelijk afgeleverd aan ambulante patiënten in het ziekenhuis. Dit blijkt uit onderstaande 

grafieken met opdeling voor ambulante en gehospitaliseerde patiënten in het ziekenhuis. 
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Figuur 63 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor middelen voor de behandeling van 
hepatitis C in ziekenhuizen (alle patiënten) 2012 ς 2016 

 
 
 

Figuur 64 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor middelen voor de behandeling van 
hepatitis C in ziekenhuizen (ambulante patiënten) 2012 ς 2016 
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Figuur 65 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor middelen voor de behandeling van 
hepatitis C in ziekenhuizen (gehospitaliseerde patiënten) 2012 ς 2016 

 

 
Figuur 66 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal middelen voor de behandeling van hepatitis C in 
ziekenhuizen (alle patiënten) 2012 ς 2016 

 

 



64 MORSE 2018 ( gegevens 2016) 
Directie Farmaceutisch Beleid ς Dienst voor Geneeskundige Verzorging 
RIZIV 

 

We kunnen ons bijgevolg verder beperken tot een bespreking van de uitgaven voor ambulante patiënten in het 

ziekenhuis.  

De moleculen telaprevir en boceprevir, gegeven samen met peginterferon + ribavirine, zijn van de markt 

verdwenen in de jaren 2015-2017. De eerste orale virusremmers die gebruikt werden in België, vanaf 1 januari 

2015, waren sofosbuvir (SOVALDI) en simeprevir (OLYSIO). In de loop van 2015 kwamen daar nog bij: 

daclatasvir (DAKLINZA), ombitasvir plus paritaprevir plus ritonavir (VIEKIRAX), dasabuvir (EXVIERA) en 

sofosbuvir plus ledipasvir (HARVONI). In de jaren 2015 en 2016 was de terugbetaling gelimiteerd tot patiënten 

met cirrose of precirrose, deze dus met de ergste leveraantasting, alsook tot patiënten met een 

levertransplantatie die hervallen zijn van het hepatitis C virus. In 2016 was het gebruik minder dan in 2015. In 

2016 waren de vergoedingscriteria identiek als in 2015. Vanaf 1 januari 2017 werden de criteria verbreed naar 

andere leverpatiënten, naar risicogroepen van patiënten op snelle evolutie, naar alle transplant-patiënten en 

naar centra buiten de universiteiten. Samen met de komst van de nieuwe virusremmers sofosbuvir plus 

velpatasvir (EPCLUSA), elbasvir (ZEPATIER) en glecaprevir plus pibrentasvir (MAVIRET) nam het gebruik 

opvallend toe. Het gebruik van ribavirine daarentegen verminderde omdat de noodzaak om ribavirine te 

associëren aan de antivirale behandeling kleiner werd. 

 

Figuur 67 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal middelen voor de behandeling van hepatitis C in 
ziekenhuizen (ambulante patiënten) 2012 ς 2016 
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Figuur 68 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal middelen voor de behandeling van hepatitis C in 
ziekenhuizen (gehospitaliseerde patiënten) 2012 ς 2016 
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A02B ς GENEESMIDDELEN VOOR MAAGZUUR EN GASTRO- OESOFAGEALE REFLUXZIEKTE 

 
 
Figuur 69 : evolutie van de jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV (open officina 2007 ς 2017) voor ATC klasse 
A02B geneesmiddelen voor maagzuur en gastro-oesofageale refluxziekte 

 
 
 
Figuur 70 : evolutie van de netto-uitgaven van het RIZIV per maand (open officina 2012 ς 2017) voor ATC klasse 
A02B geneesmiddelen voor maagzuur en gastro-oesofageale refluxziekte 

 
 
 
Uit bovenstaande figuren blijkt dat er geen nieuwe tendensen waar te nemen zijn of nieuwe conclusies kunnen 
worden getrokken ten opzichte van het vorige MORSE-rapport.  
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De uitgaven voor pantoprazol blijven hoger dan deze voor omeprazol. Verder liggen de uitgaven voor de 
maagzuurremmers in dezelfde grootte-orde als de voorbije jaren. 
 

Figuur 71 : evolutie van het aantal patiënten per maand (open officina 2013 ς 2016) voor ATC klasse A02B 
geneesmiddelen voor maagzuur en gastro-oesofageale refluxziekte 

 
 

Figuur 72 : evolutie van het aantal DDD per maand (open officina 2012 ς 2016) voor ATC klasse A02B 
geneesmiddelen voor maagzuur en gastro-oesofageale refluxziekte 
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Het effect van de nieuwe maatregelen die ingegaan zijn op 1 april 2017 met name : 

- de overheveling van hoofdstuk II όάŀ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊiέ ŎƻƴǘǊƻƭŜύ naar hoofdstuk IV όάŀ ǇǊƛƻǊƛέ ŎƻƴǘǊƻƭŜύ van de 
grote verpakkingen (meer dan 60 eenheden)  van de werkzame bestanddelen omeprazol, lansoprazol, 
pantoprazol en rabeprazol, met een terugbetaling in categorie A voor de behandeling van het syndroom 
van Zollinger-Ellison en  de nabehandeling van een radiofrequentie-ablatie van de slokdarmmucosa voor 
Barrett-mucosa, 

- de vergoedbaarheid in hoofdstuk IV van de grote verpakkingen van lansoprazol 30 mg , namelijk 84 
tabletten, 98 tabletten en 100 tabletten, 

- de verlaging van de prijs van een aantal van de protonpompinhibitoren, 
 
zijn nog niet zichtbaat in deze figuren.  Het effect van deze maatregelen en de bespreking ervan zijn te 
verwachten in een volgende MORSE-rapport. 
 
 
 
Figuur 73 : evolutie van de jaarlijkse netto-uitgaven van het RIZIV ten opzichte van het aantal patiënten en het 
aantal DDD (open officina 2013 ς 2016) voor ATC klasse A02B geneesmiddelen voor maagzuur en gastro-
oesofageale refluxziekte 
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TOP 4 VAN DE RIZIV UITGAVEN IN DE ZIEKENHUIZEN 

 

L01X ς OVERIGE CYTOSTATICA 

 

Bij de analyse van de uitgaven voor oncolytica (ATC L01) in ziekenhuizen stellen we vast dat de ATC klasse L01X 

(overige cytostatica) verantwoordelijk is voor een bijzonder groot aandeel in de uitgaven, voornamelijk bij 

ambulante patiënten, en dat dit geëvolueerd is naar meer dan 80% van de totale uitgaven voor oncolytica in 

2016. Deze klasse bevat voornamelijk innovatieve geneesmiddelen, hetgeen waarschijnlijk verklaart dat de 

uitgaven sinds 2013 sneller stijgen dan het verbruik in DDD. 

 
Figuur 74 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV ten opzichte van het aantal DDD voor overige cytostatica in 
ziekenhuizen (alle patiënten) 2012 ς 2016 

 

 

Figuur 75 toont de evolutie van de uitgaven van het RIZIV van de top 10 άƻǾŜǊƛƎŜ ŎȅǘƻǎǘŀǘƛŎŀέ volgens de RIZIV 

uitgaven 2016 plus de nieuwkomers in de immunotherapie (nivolumab en pembrolizumab). Daarin zien we dat 

in de top 3, bevacizumab (Avastin®) vanaf 2014 gestegen is van de derde naar de tweede plaats doordat de 

uitgaven toegenomen zijn met ongeveer 50%. De reden hiervoor zijn de uitbreidingen van de indicaties: 

terugbetaling bij ovariumkanker (1 maart 2014 en verdere uitbreiding op 1 juli 2015), uitbreiding van de 

terugbetaling bij colorectaal carcinoom (in tweede lijn, vanaf 1 september 2014) en bij cervixkanker (vanaf 1 

maart 2016).  

De uitgaven dalen voor rituximab (MabThera®) en trastuzumab (Herceptin®) die respectievelijk op 1 januari 

2014 en 1 januari 2015 een prijsdaling van 17% ondergaan hebben omdat ze 12 jaar vergoedbaar zijn (de 

ȊƻƎŜƴŀŀƳŘŜ ǇǊƛƧǎŘŀƭƛƴƎ άƻǳŘŜ ƎŜƴŜŜǎƳƛŘŘŜƭŜƴέύΦ 5Ŝ ƛƳǇŀŎǘ Ǿŀƴ ŘŜ ǇǊƛƧǎŘŀƭƛƴƎ ƻǇ ŘŜ ǳƛǘƎŀǾŜƴ Ǿŀƴ ǊƛǘǳȄƛƳŀō is 
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kleiner, wat verklaard kan worden door de indicatie-uitbreidingen van MabThera in 2014. Met de verwachte 

komst van biosimilars voor deze twee geneesmiddelen zijn bijkomende prijsdalingen op komst. 

Ook voor bortezomib (Velcade®) lijkt, na een periode van stijgende uitgaven als gevolg van indicatie-

uitbereidingen, een daling van de uitgaven te zijn ingezet vanaf het begin van 2016. Deze is te verklaren door 

de terugbetaling van lenalidomide (Revlimid®) in de eerstelijnsbehandeling van multipel myeloom en de komst 

van talrijke nieuwe moleculen voor de behandeling van gerecidiveerd of refractair multipel myeloom. Forsere 

dalingen van de uitgaven van bortezomib zijn op komst als gevolg van verplichte prijsdalingen en het vervallen 

van het octrooi in 2019. 

Verder merken we op dat ipilimumab (Yervoy®), de eerste immunotherapie voor de behandeling van 

uitgezaaide melanomen, uit de top 10 gevallen is. In 2014 en 2015 konden we nog een stijging zien voor deze 

molecule, maar begin 2016 was er een serieuze val in de uitgaven, wat we kunnen verklaren door de 

terugbetaling van nieuwkomers in de immunotherapie nivolumab (Opdivo®, vanaf 1 april 2016) en 

pembrolizumab (Keytruda®, vanaf 1 mei 2016). Er wordt verwacht dat de komende jaren de uitgaven fors 

zullen stijgen, door het verschijnen van nieuwe moleculen voor immunotherapie en uitbreiding naar meerdere 

tumortypes.  

Een andere nieuwkomer in de top 10 is ibrutinib (Imbruvica®). Deze B-cel receptor inhibitor wordt terugbetaald 

voor de behandeling van hematologische kankers (vanaf 1 augustus 2015 als eerstelijnsbehandeling van CLL in 

aanwezigheid van del(17p) of TP53-mutatie, gerecidiveerd of refractair CLL en voor gerecidiveerd of refractair 

mantelcellymfoom; vanaf 1 september 2016 voor gerecidiveerd of refractair Waldenströms macroglobulinemie 

en vanaf 1 mei 2017 als eerstelijnsbehandeling van CLL voor patiënten die niet in aanmerking komen voor een 

behandeling op basis van fludarabine). De uitgaven zijn dus stijgende door diverse indicatie-uitbereidingen, 

waarvan de CLL-indicatie de belangrijkste is. De initiële knik in de uitgaven zou het gevolg kunnen zijn van het 

feit dat initieel veel patiënten tegelijk hun behandeling hebben opgestart, waarvan na een aantal maanden 

reeds een deel de behandeling heeft stopgezet. Er gebeurt nog veel onderzoek met ibrutinib voor de 

behandeling van andere lymfomen, dus in de toekomst kunnen deze uitgaven mogelijks nog verder toenemen.  

Bij de nieuwkomers zijn ook twee moleculen specifiek voor de behandeling van borstkanker, meer bepaald 

HER2-positieve borstkanker, namelijk pertuzumab (Perjeta®) en trastuzumab-emtansine (Kadcyla®). Beide 

moleculen zijn gericht tegen de HER2 groeifactor, wiens overexpressie bij borstkanker een slechte prognose 

voorspelt. Pertuzumab wordt in combinatie gegeven met trastuzumab, daar waar trastuzumab-emtansine in 

monotherapie gebruikt wordt. Dit maakt dat er drie blockbustermoleculen voor deze specifieke indicatie in de 

top 10 zitten en er een groot deel van de uitgaven voor overige cytostatica specifiek naar deze indicatie gaan. 

In België is borstkanker de meest voorkomende tumor bij vrouwen (10.470 nieuwe gevallen in 2015, waarvan 

10.378 vrouwen), en ongeveer 12% tot 14% van de borstkankers zijn HER2 positief. 

Tenslotte duikt ook dabrafenib (Tafinlar®) op in de top 10. Deze nieuwe molecule is terugbetaald vanaf 1 mei 

2014 voor de behandeling van gevorderd melanoom waarbij een mutatie in het BRAF gen aangetoond is. De 

vergoeding beperkte zich eerst tot de monotherapie met dabrafenib, zelf een remmer van RAF-kinases, maar is 

nadien (1 februari 2017) uitgebreid voor de combinatietherapie met trametinib (Mekinist®), een reversibele, 

selectieve inhibitor van MEK-kinases. Oncogene mutaties in BRAF leiden tot constitutieve activering van de 

RAS-/RAF-/MEK-/ERK-route. Trametinib en dabrafenib remmen dus twee kinasen in deze route, MEK en RAF, 

en de combinatie zorgt daardoor voor gelijktijdige remming van deze route. 

De nieuwe moleculen die hier vermeld zijn, werden quasi allemaal via een tijdelijke inschrijving op grond van 

een "artikel 81"-overeenkomst met het RIZIV ingeschreven in de vergoedbaarheid.  
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Figuur 75 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor overige cytostatica in ziekenhuizen (alle 
patiënten) 2012 ς 2016 

 
 

De onderstaande 2 figuren tonen aan dat de uitgaven voor deze ATC klasse in hoofdzaak voor ambulante 

patiënten zijn. 

 
Figuur 76 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor overige cytostatica in ziekenhuizen 
(ambulante patiënten) 2012 ς 2016 
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Figuur 77 : evolutie van de uitgaven van het RIZIV per kwartaal voor overige cytostatica in ziekenhuizen 
(Gehospitaliseerde patiënten) 2012 ς 2016 

 

 

Bovenstaande vaststellingen en verklaringen in de uitgaven worden ondersteund door wat we optekenen bij 
het gebruik (Figuren 77 tot 79). 
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Figuur 78 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal voor overige cytostatica in ziekenhuizen (alle 
patiënten) 2012 ς 2016 

 

 

Figuur 79 : evolutie van het verbruik in DDD per kwartaal voor overige cytostatica in ziekenhuizen (ambulante 
patiënten) 2012 ς 2016 

 

 
























































































































































































































































































































