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Samenvatting

Als reactie op de hoge uitgaven in de Belgisch@geizeidszorg en
in het bijzonder in het geneesmiddelenbeleid, dPelt Dirk Van
Duppen, lid van de PVDA en geneesheer bij Dokters het Volk,
eind 2004 een mogelijke oplossing voor: het kiwigo®it model is
geinspireerd op het Nieuw-Zeelandse geneesmidddidbMet de
invoering van dit model zou de overheid tot andérmjard euro
kunnen besparen, aldus Van Duppen. De meest keanuk
techniek waarmee men in Nieuw-Zeeland de uitgaveleiocontrole
probeert te houden is de openbare aanbesteding.

Na de bekendmaking ervan in de media, neemt Stexa&t (sp.a)
het kiwimodel over waardoor het op de politieke ratge komt te

staan. De voorzitters van de sp.a, VLD en CD&V gesan iets in
het model te zien. Hierop wordt vanuit de farmaisete industrie
een ongeziene lobbycampagne op gang getrokkenalseoel het
kiwimodel van de politieke agenda te halen. De maamste eis van
de traditionele farmaceutische industrie — die zidornamelijk

bezighoudt met de ontwikkeling van originele genaddelen — is

om geneesmiddelen die nog onder patent liggenimigéé openbare
aanbesteding op te nemen, waardoor de concurrembignamelijk

tussen de goedkopere generische geneesmiddelergyagsaerd
wordt.

De eis van de traditionele farma-industrie wordbrdale paarse
regering overgenomen. Maar door de aanpassing aein h
oorspronkelijk voorgestelde model, waarbij
onderpatentgeneesmiddelen ook in de aanbestediggnomen
werden, wordt het model uitgehold: aangezien geokei
geneesmiddelen relatief weinig kosten, wordt dadrzan besparing
sterk gereduceerd.

De media dopen het kiwimodel om tot het kiwi-ligloitiel. Ondanks
kritiek uit alle hoeken voert minister Rudy Demot(ES) het
lightmodel toch in voor de cholesterolverlagend@egsmiddelen.
Onduidelijkheden, een boycot van de generischeseatjuridische
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problemen domineren de uitvoering. Daarenbovektldig evaluatie
van het kiwi-lightmodel negatief: er worden geenspmingen
gerealiseerd. Uiteindelijk verdwijnt het kiwi(-ligfmodel van de
politieke agenda.

Desondanks lijken meerdere aspecten van het kinweinoog steeds
erg interessant om het Belgische geneesmiddeledlteleerbeteren.
Bovendien noodzaken de huidige budgettaire toestand de
economische crisis nog steeds structurele bespanairegelen en
is volgens vele partijen de groeinorm van 4,5 %arzorgsector niet
langer houdbaar. Volgens sommigen is er dan ookstegds hoop
voor het kiwimodel.
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Inleiding*

De hoge uitgaven voor geneesmiddelen door zowetheig als
patiént zorgen ten eerste voor een ongelijke tapgtot de
gezondheidszorg. Uit de gezondheidsenquéte van lajRi8dat niet
minder dan één op drie apothekers klanten met lpetédemen over
de vloer krijgt. Almaar meer mensen zouden zelfsremgeld niet
kunnen betalen. Een gevolg van de hoge uitgavemlais een
toenemend aantal mensen zorg op de lange baanvechen
sommigen schrappen zorg zelfs helemaal. Een twpezldeem is
dat de gezondheidszorgbegroting in het rood stBatk Van
Duppen, arts en lid van de PVDA, brengt eind 20B4reactie op
deze problematiek het boelbe cholesteroloorlog. Waarom
geneesmiddelen zo duur zijit. In dit boek haalt de arts een aantal
problemen van het geneesmiddelenbeleid aan. Hij bieeneens een
oplossing aan: het kiwimodel. Via een aspect vankhgimodel,
namelijk openbare aanbestedingen van geneesmiddelanen de
kosten voor de geneesmiddelen binnen de perkerugehoworden.
Het zou besparingen tot anderhalf miljard euro \wgien voor de
ziekteverzekering, aldus Van Duppen. Ondanks devéaskelijke)
steun voor het kiwimodel binnen politieke kringda, het nooit
volledig ingevoerd. De onderzoeksvraag die we edeeesterproef
pogen te beantwoorden is dan ook hoe en waarokiviiebodel op
de Belgische politieke agenda kwam te staan emrmolgens weer
van verdween, zonder dat het in haar geheel ingdvisgeweest.

De interesse in het kiwimodel komt voort uit detgreelevantie dat
het model heeft binnen de politieke wereld, de aaci
maatschappelijke wereld en de economische wergtmddel heeft
immers noch politici, noch sociale organisatiessimeconomische
organisaties onberoerd gelaten. Al deze actorerbdmeldan ook
uitvoerig hun mening geuit over het model en gejoblom het

! De titel werd ontleend aan Wouter Beke.
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model in te voeren, aan te passen of af te schigaker in het kader
van de overheidsschuld, de hoge uitgaven voor dengieidszorg,
de beperkte toegang ertoe en het voorstel van®IRupo (PS) om
de groeinorm van de gezondheidszorg te verlagem\&afo naar 2
%, is het kiwimodel brandend actueel en relevanorvaowel
overheid, partijen, patiénten, artsen en anderenbehgroepen.
Zowel overheid als patiént kunnen er immers dompheen, de
artsen zouden gemakkelijker en beter hun werk kurttween en de
miljardenwinsten van de farmaceutische industrieden erdoor
beperkt kunnen worden. Bovendien blijven tot opdmethepaalde
partijen (Groen!, de PVDA en de sp.a) en bepaatdiengengroepen
over het kiwimodel (of een variante ervan) sprekeaardoor de
maatschappelijke druk van het model op het belamvezig blijft.

Dit onderzoek is een praktijkgericht onderzoek. Kienover het
ontstaan en verdwijnen van het kiwimodel kan imnigjdragen om
de werkelijkheid te beinvioedén.In dit onderzoek wordt
voornamelijk deductief tewerk gegaan. We zoekenénsmop basis
van theorie, naar gegevens en relaties tussen gegeom zo
bepaalde specifieke verschijnselen te verklarefli¢Bi& Waege,
2006, pp. 34-36). We zullen enkele theorieén emthgsen hanteren
en testen aan de hand van de casestudie overwinstiddel (Billiet
& Waege, 2006, pp. 20-21). Deze meesterproef zal dp het
continuim tussen praktijk en theoriegericht ondekzaeel dichter
bij het praktijkgericht onderzoek geplaatst worden.

De opzet van deze meesterproef is ten eerste thrijesn wat het
kiwimodel juist inhoudt, alsook het model in desjg context te
plaatsen. Ten tweede is het belangrijk om de aaaied
argumenten van allerlei belangengroepen kritisdietpreken om zo
de waarde ervan na te gaan, om zo tot meer in@dtdmen over de
mogelijkheden van het model. Een andere belangpijkizacht is om
aan te geven waarom bepaalde beslissingen werdeimga door

2 Billiet en Waege definiéren praktijkgericht ondeek als volgt: 'Wanneer
er sprake is van een probleemervaring die onmiddedlevant is voor het
beleid spreken we van praktijkgericht onderz¢BHliet & Waege, 2006, p.
70)
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beleidsmakers, alsook de neveneffecten van diégsbeglen weer te
geven. Waarom hebben ze het model op de agendaatmpl
gewijzigd, afgevoerd, ...? Wat zijn de implicati&ssh vierde punt is
de evaluatie van het gevoerde beleid te besprekaak gebeuren
evaluaties van beleidsinterventies immers niet gmgndig. Men
gebruikt dan bijvoorbeeld enkele simpele statigiiekom de
effectiviteit van een maatregel te bepalen, zongebredere context
in rekening te brengen (Billiet & Waege, 2006, {d8-20). Het
einddoel is om op basis van theorieén over belagrgepen en
politieke besluitvorming meer inzicht te verwervienhet verloop
van het kiwimodel om zo politici en andere maatppledijke
groepen beter in staat te stellen keuzes omtrent he
geneesmiddelenbeleid, en meer specifiek het kiwehaed maken.

12



1. Theoretisch Kader

1.1. Besluitvorming

Het politieke beleid vormt in wezen een antwoord op
maatschappelijke problemen. Welke problemen mepadaren op
welke wijze men ze aanpakt wordt bepaald door eashtsspel
tussen allerlei belangengroepen tijdens het beshuitingsproces.
Maatschappelijke groepen die de macht bezitten oagen en
oplossingen in hun voordeel om te buigen zijn deraa die het
politieke beleid in grote mate vormen. De beschigkivan een
voldoende mate van macht is dus een voorwaarde eentenkunnen
doen aan politieke besluitvorming. Er worden vieasen
onderscheiden in het besluitvormingsproces. Dezenfaverlopen
niet noodzakelijk in een vaste volgorde. De profifsemulering is
de eerste fase. Een probleem dat door verschillgnoepen wordt
ervaren, wordt onder de aandacht gebracht en gpldeke agenda
geplaatst. De tweede fase is het ontwerpen varssipigen. Om het
reeds onder de aandacht gebrachte probleem aakkerpworden
allerlei oplossingen door verschillende groeperogetileerd. Vaak
schaart een groep zich achter een oplossing eertesst het enkel
de positieve aspecten ervan. Dit is dus geen edipmeutraal
proces. De belangengroepen pogen immers hun oppste
promoten. De derde fase is de keuze van een opdp€3p basis van
een kosten-baten analyse wordt één oplossing gésetd. Alle
belangengroepen leveren hiervoor een machtsstrijiiun oplossing
verwezenlijkt te zien. De uitwerking van de oplogsis de laatste
fase van het besluitvormingsproces. Dit houdt in daddelen
gemobiliseerd worden met het oog op de oplossing hat
probleem. Het besluitvormingsproces is een deteramd proces,
een proces dat het gevoerde beleid bepaalt (Degra@@01, pp. 43-
44).
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1.1.1. Agenda-setting

Een probleem ontstaat uit ‘de toetsing van eerlijgie situatie of
een verandering aan bepaalde waarden of normenvg&der,
2001, p. 45). Die toetsing geeft een te groot oét nneer
aanvaardbaar verschil weer. De eigen toestand wgieel af van
een bepaalde waardeschaal dat men de toestandaalsvaardbaar
ervaart. De tolerantiedrempel is overschreden. B&ned van zaken
wordt vooreerst door individuen als problematispraeen. Wanneer
een toestand vervolgens door veel mensen als pmatikch ervaren
wordt, dan wordt die toestand een sociaal proble&wociale
problemen worden maatschappelijk zichtbaar door detidvan
directe communicatie. Men begint te beseffen dat niet de enige
is die met het probleem te maken heeft. Vervolgemet, ten
aanzien van de collectiviteit, een vraag worderomgeflleerd door
een actiegroep, een politieke partij, een perscgmgaeen staking,
een onderhoud met een minister, een betogingen.fobleem op
de politieke agenda plaatsen kan op twee manidiem.eerste kan
men, en dit is de moeilijke weg, het probleem inpdélieke opinie
levendig houden. Ten tweede kan men het probleemeoagenda
plaatsen door middel van rechtstreekse toegangde¢otklite, de
politieke besluitvormers zelf (Dewachter, 2001, p{b-49). In
tegenstelling tot de rol van de media, mag de ot politieke
partijen in het agenda-settingsproces niet ovetsgbeden (Howlett
& Ramesh, 2003, pp. 81-82). Om op de politieke dger komen en
een passende oplossing te verwerven hoort een egmbl
maatschappelijk voldoende kracht te bezitten. Rrabh die niet
voldoende steun krijgen zullen sneuvelen. Besluaibig is
sociologisch gezien immers een afvallingskoers (@swer, 2001,
pp. 45-49).

1.1.2. Het ontwerp van oplossingen
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Wanneer men een (sociaal) probleem ervaart, kan men
beleidsalternatieven opstellen. Een verenigingrghnisatie die een
probleem op de agenda heeft geplaatst kan bijvetitbeelf een
oplossing voorstellen. De uittekening van een gpi@sgebeurt niet
alleen door deskundigen, maar vertoont ook eereatigf aspect.
Vaak beschikt de oplossing-voorstellende orgamisathter niet de
vakbekwaamheid of de expertise om de echte oorzakenhet
probleem te detecteren of om de maatschappelijkseguenties van
hun maatregelen te doorgronden. Andere beleidsmakeals de
politieke en economische elite, proberen de orgéeisdie de
oplossing voorstelt te overtuigen om zich achtem georstel te
scharen dat strookt met de eigen belangen. De siptpkan vele
wegen uit. Ze kan de oorzaken en/of de effectepade@n. Ook kan
ze de waarneming van het probleem veranderen. Véaen&an een
oplossing gecreéerd wordt, dan moet hierrond negdst consensus
worden bereikt door de verschillende belangengmele zijn vele
obstakels voor een consensus: de ongelijke voorddie uit een
maatregel volgen, de inadequaatheid of de reélensdfecten ervan.
Vervolgens barst de wedloop naar de beslissinggamat los. Hierbij
wenden de verschillende belangengroepen hun machtom hun
oplossing als de enige haalbare oplossing voor tédes. In
tegenstelling tot zwakke drukkingsgroepen, kunnemchtige
drukkingsgroepen hierbij veel middelen aanwendeet ¢bel van
deze wedloop is dat de besluitvormers de voorgksteplossing
overnemen en enkel nog kunnen beamen. Het nornasleop is
echter wedijver tussen vele verschillende, somsenggstelde
maatregelen. Deze valt buiten de keuzefase omdstpalitieke
actoren ze voeren zoals sociale organisaties efjusgd(Dewachter,
2001, pp. 49-51).

1.1.3. De keuze

De keuze is de eigenlijke beslissing die genomerdive keuze
wordt afgewogen door de prioriteten te bekijken darnvele facetten
van de voorgestelde oplossingen. Men stelt hiexbij tijdsschema
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in, alsook een rangschikking van de ingezette el

Drukkingsgroepen stellen in de ontwerp-fase voteste voor,

verdedigen die voorstellen en maken ze krachtig adodel van
gelobby. Vervolgens wordt voor één oplossing geko#ge keuze
wordt beinvioed door: de aard van de regeringsi®alide
rekenkundige meerderheid in het parlement, de ictpdinten
binnen de coalitie, het programma, de strategid¢aetiek van de
eigen partij, de fracties in de partijen, de mgobsities van de
betrokken politici, de druk van allerlei drukkingegpen, het
gewicht van de pers en de publieke opinie. De Keseeis dan ook
meestal niet één enkel moment. De keuze kan opgevaen als de
uitkomst van een ingewikkeld en moeilijk ontwarbaawlitiek

kluwen, maar dan ook weer niet als een eindpurarerfDewachter,
2001, p. 52).

1.1.4. De realisatiefase

Het eerste luik van de realisatiefase is de uiingem strikte zin.
Ten eerste is belangrijk wie er nu juist uitvoéht. zijn er meestal
meerdere partijen die de uitvoering van een maelregpgelijk
maken. Stemmen de waarden van die uitvoerdersweeten met de
gekozen oplossing voor het probleem? Wat zijn dehtsaniddelen
van die uitvoerders? Zijn de ingezette middelen vatloende om
het probleem echt op te lossen en om de oplossauglifk te
realiseren? Bovendien kunnen maatregelen die veordeelaspect
goed werken, voor andere deelaspecten averechiemverot slot
rijst de vraag of er toezicht is op het proces. thetede luik in de
realisatiefase is het effect van de genomen oplgsskr zijn
verschillende effecten: beoogde effecten, neveckeifieen effecten
naar tijd (lange vs. korte termijneffecten). Is bffect aanwezig voor
de kern van de zaak, de symptomen, de oorzakereeft de
genomen maatregel slechts effect op de percepticn@aprobleem?
De doelmatigheid van een maatregel is niet al@ddeiidig en rust
op ervaring van de beleidsvloer, de kennis vambemnenstelsel, ...
Soms wordt er eenzijdige informatie gegeven waaréea gefaalde
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oplossing als succesvol wordt gezien en andersaeh.derde luik
van de realisatiefase is de institutionaliseringn \de maatregel.
Wanneer er consensus is over de waarde van eenrcgeldtan die
maatregel als gevestigd gezien worden. Uiteindelzd een
succesvol geachte maatregel conservatief worden: ise een
oplossing, er is een goede oplossing, dus is hailggm van de
baan’. Het vierde luik is dat van de tegenactie.nidé®r een
maatregel inefficiént of onvoldoende lijkt, dan zakn hiertegen
ingaan en een nieuw voorstel doen om de maatregeieapassen of
zelfs helemaal weg te cijferen ten voordele van meow voorstel.
Als enkel de uitvoering inefficiént blijkt, dan kaan de uitvoering
alleen gesleuteld worden. In het sterkste gevablealegenactie het
gehele besluitvormingsproces opnieuw overlopen.déeiende aan
deze besluitvormingsstructuur is het dynamisch Ktaraen de
machtsoriéntatie ervan. Besluitvorming is een difwgdkoers. Ze
heeft onmiskenbare sociologische en politologische
verklaringspatronen. Maatschappelijke verhoudingeoals het
economisch gewicht, politieke sterkte en handeliagedigheden
vormen de basisdeterminanten van de besluitvorr{iewvachter,
2001, pp. 53-58).

1.2. Belangengroepen

Uit het voorgaande blijkt dat belangengroepen eetegol spelen in
de besluitvorming. Belangengroepen zijn immerddatseen sociaal
probleem op de politieke agenda te plaatsen, elssipg voor te
stellen, druk uit te oefenen op politici om hunagsling te selecteren
en ten slotte spelen ze ook een rol in de readisese. Het
besluitvormingsproces van het kiwimodel kan bijdgvpas echt
goed begrepen worden wanneer men de rol van dagexigroepen
toelicht. In de gezondheidssector spelen belangepgn zoals de
ziekenfondsen, artsenfederaties, farmaceutischéjymyg tesamen
met de politici, immers een zeer grote rol (Nad@92, p. 28).
Bovendien lijkt de rol van belangengroepen toeesen in Europa.
Dit is het gevolg van twee factoren. Ten eerstedenrde politieke
17



partijen minder machtig doordat hun ledenaantakeeaimn en ze
rekening moeten houden met de electorale volatiliEeen gevolg
hiervan is een sterk gefragmenteerd politiek lahdsc Ten tweede
zijn er steeds meer belangengroepen waar te neznengmen de
ledenaantallen ervan toe (Beyers, Eising & Mal&§8, pp. 1111-
1112). Nu worden reeds 15.000 Europese commissieleeh
parlementsleden dagelijks door niet minder dan (D.@bbyisten
bezocht (Coen, 2008, p. 334).

1.2.1. Definitie

Norton omschrijft een belangengroep als een lichdahde overheid
tracht te beinvioeden in de toewijzing van middeleander te
trachten zelf de verantwoordelijkheid op zich temee voor de
regering (Norton, 1992, p. 2). Frank Naert, econoemdocent,
definieert een belangengroep als ‘een organisatie mensen met
een gemeenschappelijk belang, die de politiekeultestming in het
voordeel van dat belang probeert te bewegen, zodderbij zelf
politieke verantwoordelijkheid na te streVvegiNaert, 1992, pp. 31-
32). Jan Beyers zegt dat drie zaken een belangengrdepédsn:
organisatie, politieke interesse en informalitdien eerste is een
belangengroep een organisatie. Ten tweede pogandszigroepen
het politieke beleid te beinvioeden. Informaliteitl, ten derde,
zeggen dat belangengroepen geen politieke veranielj&heid
nastreven. Belangengroepen zoeken geen mandaten dpen niet
mee aan verkiezingen (Beyers, e.a., 2008, p. 1108). de
voorgaande definities van een belangengoep béjkieerste dat een
belangengroep geen politieke verantwoordelijkheabtreeft. Dit
onderscheidt haar van politieke partijen. Wel ziplitieke partijen
en belangengroepen vaak verbonden met elkaar enpaijtieke
partijen niet zelden uit belangengroepen ontstBank hierbij maar
aan de Volksunie die uit de Vlaamse beweging istaah, groene
partijen die uit milieubewegingen zijn ontstaan socialistische
partijen die uit vakbonden zijn ontstaan. Ten tveesileven de leden
van een belangengroep eenzelfde doel na. Dit mdatkize ‘een
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lichaam’ vormen en als ‘een organisatie van menset een
gemeenschappelijk  belang’ fungeren. Ten derde pogen
belangengroepen het beleid te beinvioeden.

1.2.2. De belangengroepen in Belgié

Er zijn verschillende sferen waarin belangengroegemvezig zijn:
de economische, de consumenten- de sociale enltleeta sfeer.
De economische sfeer kent de belangrijkste en ninekstedrijke
belangengroepen. Zo hebben we aan de werknemersdgddrie
grote Belgische vakbonden (ABVV, ACV, ACLVB) en aale
werkgeverszijde op nationaal vlak het Verbond dexlgBche
Ondernemingen (VBO), en op regionaal vlak het Vigaxdetwerk
van Ondernemingen (VOKA), de Union Walonne des éprises
(UWE) en het Verbond van Ondernemingen te BrusseB). Het
ABVV, de socialistische vakbond, telt in 2009 niminder dan
1.455.454 leden in Belgié (ABVV, 2011). Het ACV, deristelijke
vakbond, zou vandaag al meer dan 1.7 miljoen l¢dken (ACV,
2011) en in 2010 zou de liberale vakbond, ACLVB4.3D8 leden
tellen (ACLVB, 2011). De vakbonden hebben door humog
ledenaantal veel politieke macht. In tegensteltosigondernemingen,
hebben arbeidsorganisaties (vakbonden) een ceNectirganisatie
nodig om druk uit te kunnen oefenen. Collectieviéeais het enige
instrument dat arbeidsorganisaties hebben om dtu& aefenen. De
werkgeversorganisaties  zijn meestal echter de rigstht
belangengroepen. Ze hebben een ‘unmatched captacitgffect
public policy’. De concentratie van de eigendom vae
productiemiddelen ligt aan de basis van de ongezmacht van de
ondernemingen. Door de toenemende globaliserimtg immacht van
het kapitaal de laatste decennia nog sterk toegendiiowlett &
Ramesh, 2003, pp. 71-72). Uit cijfers van het Eeespparlement
blijkt dat bedrijven niet minder dan 70 % van hetlopby
vertegenwoordigen. Daar komt bij dat bedrijven leedeeld zijn
door hun organisatorische mogelijkheden, finandiétanen, kennis
en informatie (Coen, 2008, p. 335). Het VBO heeftbjvoorbeeld
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veel macht weten te verwerven. Het telt al meer @8m000
ondernemingen, waarvan 26.000 kmo’s. Het VBO zdmré5 %
van de tewerkstelling in de private sector in Bg&lgi
vertegenwoordigen (VBO, 2011). Ook het VOKA is eaachtige
speler. Het netwerk vertegenwoordigt meer dan D6t@rijven in
Vlaanderen en Brussel en zou goed zijn voor 65 %o de private
werkgelegenheid in  Vlaanderen (Voka, 2011). In de
consumentensfeer laat men onder andere van ziem ldoor middel
van publicaties van Test-Aankoop. En net zoals destddijke
Werknemersbeweging (KWB) kunnen ook de drie vakleondls
consumentenorganisaties gezien worden. In de sosiaeér worden
de belangenorganisaties nog steeds geconcentregrdde
verschillende zuilen (het christelijke ACW, de sdistische en de
liberale zuil). Belangengroepen in de cultureleesfeijn minder
belangrijk voor de opzet van deze meesterproefrfNa@92, pp. 34-
45).

1.2.3. Het doel van belangengroepen

Het ingrijpen van de overheid vertrekt vanuit dethande toestand,
namelijk de vrije markteconomie. De werking van \dge markt
vertoont gebreken. Het herverdelingsprobleem iseo probleem.
Het is gebaseerd op de politieke overtuiging dahelwerdeling van
inkomens en vermogens die door de vrije markt blkstelligd
worden, niet optimaal zijn. De overheid kan darrijpgn om zo de
herverdeling meer gelijk te laten verlopen. Oprdemnier komen we
dan tot een sociaal gereguleerde economie. Bijlle a
belangengroepen hebben voornamelijk interesse tirbdiavioeden
van het beleid met het oog op dit herverdelingsas@® pogen het
inkomen van hun leden te maximaliseren. De doeléa d
belangengroepen nastreven kunnen economisch, kocidtreel,
communautair,... zijn (Naert, 1992, pp. 65-69). Bgkmgroepen
zorgen naast het beinvioeden van het beleid ookdieastverlening
voor hun leden en soms ook voor de uitvoering vetnbleleid (Van
Mil & Van Mierlo, 1988, pp. 45-48). In deze thegigat de aandacht
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voornamelijk naar de rol van de belangengroepdretrbeinvioeden
van het politieke besluitvormingsproces van hetikiadel.

1.2.4. Het doel van politici en politieke partijen

Het gedrag van de politicus kan (net zoals dat \wdm
belangengroepen) geanalyseerd worden door middetigarational
choice theorié. Geredeneerd vanuit dit analysekader, gebruikt de
politicus het beleid om de eigen doelstellingendapvezenlijken. De
politicus handelt uit eigenbelang. Politici probersoveel mogelijk
stemmen te bemachtigen aangezien dit tot machtstigee en
inkomen kan leiden. Men houdt de kiezers dan ook het
achterhoofd bij alle beslissingen die men neemi(ldtt & Ramesh,
2003, p. 23). Een gevolg hiervan is dat het gevodrdleid niet
zelden als doel heeft het stemmenaantal van deimggkeden en -
partijen te maximaliseren. Naast electorale dodbgin streven
regeringspartijen ook ideologische doeleinden nae( 1992, pp.
71-73). Uit het vorige blijkt dat politici rationede kosten en baten
van maatregelen afwegen met als doel het verwgzemlivan
ideologieén, electoraal succes, prestige en macht.

1.2.5. De macht van belangengroepen

Verschillende  karakteristicken bepalen de macht van
belangengroepen: structurele karakteristieken zdalgrootte, het
type van leden, de interne organisatie en de mategeografische
concentratie van de leden. Ook is de soesburcedie men bezit

% Volgens de rational choice theory handelen péditiactoren, net zoals
economische actoren rationeel, berekend. Het deelhét nut of
tevredenheid maximaliseren. Men handelt uit eigkmge (Howlett &

Ramesh, 2003, p. 22).
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van belang. Sommige soorten zijn immers nuttiger aladere voor
beleidsmakers om herverkozen te worden (Dir, 2008214).

Zoals we reeds hebben gezegd zijn bedrijven de tigath
belangengroepen. Het verdient dan ook aandacht eme doort
belangengroep meer gedetailleerd te bekijken. Deaam van de
macht van economische belangenorganisaties wopdtate: door de
mate van monopolievorming dat die groepen hebbenndw
bereiken.  Bedrijven willen zo voornamelijk  bereiken
belastingverlaging, overheidsbeslissingen in husrdeel ombuigen,
invoerrechten en andere beschermende maatregelésidies,
afschaffing van schadelijke reglementering, hetrekien van
toegangsbarriéres enzovoort. Men beoogt telkensheeverdeling
van de middelen naar de bedrijven toe. Economiseithiige
bedrijven hebben meer middelen om politici te blkeiegen, zoals
bijvoorbeeld de financiéle steun voor verkiezingspagnes. Vaak is
de dreiging op zich al voldoende om beslissingdmeiavioeden. De
volgende kenmerken van bedrijven en hun sectorlbeme macht
die ze bezitten: de concentratie van de secton, bawang, het
aantal grote bedrijven in de sector, de geogradisgreiding van de
bedrijven, het rendement, de betekenis van de rsaaor de
economie en de nationale veiligheid. Naarmate deauratie van
de sector hoger is, zal de groep die gemobiliseeogt worden
gemakkelijker tot een gemeenschappelijk doel bewogennen
worden. De organisatiekosten en de voordelen vapoliteke actie
moeten immers met minder worden gedeeld. Hoe gdseymvang
van de sector, die uitgaat van haar toegevoegdede/ahoe meer
financiéle middelen in de politiek kunnen wordefingesteerd. Een
grote sector, waar veel mensen tewerkgesteld lzjtgkent ook een
groot kiezerspotentieel. De politieke opvattingem kiezers zouden
wel eens door het bedrijf dat hen tewerkstelt Hegd/ kunnen
worden. Grote en winstgevende bedrijven hebben méakdelen om
aan politieke beinvloeding te doen: meer geld, m&mmen, betere
toegang tot politici, grotere invloed op de ecormmi Hoe groter de
industrie, hoe belangrijker ze is voor de totalergenie. Bovendien
zal een sector die belangrijke, vitale producterodpceert
gemakkelijker gehoor vinden bij de politici (Naer992, pp. 79-88).
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1.2.6. Drukkingstechnieken die belangengroepen eaden

Volgens hetresource exchangprincipe zullen twee partijen enkel
met elkaar handelen wanneer beiden er iets uitdmmalen. Zoals
uit de vorige paragrafen blijkt willen belangengver het beleid
beinvloeden en pogen politici electoraal succebetgerkstelligen.
De twee zijn afhankelijk van elkaar aangezien lpgagroepen het
electoraal succes van politici kunnen beinvlioedenpelitici het
gevoerde beleid kunnen bepalen. Wanneer regeririgspade
wensen van belangengroepen niet behartigen, kudigeigroepen
het gevoerde beleid publiekelijk bekritiseren, vdmar de kiezers
zich wel eens tegen de regeringspartijen kunnenenker
Belangengroepen spelen zo de kiezers tegen depoilitom zo hun
wensen behartigd te zien (Princen & Kerremans, 2008 1134-
1136).

Om druk uit te oefenen zijn er enorm veel mogedjitdn tot actie.
Jan Beyers, hoogleraar aan de Universiteit Antwerpeaakt een
onderscheid tussesutsideeninside arenas. Inside arenasnvatten
de adviserende bevoegdheden van belangengroepemnités,
agentschappen en soms parlementaire commitésuidale arenas
omvatten alle communicatie tussen beleidsmaketanpengroepen
en burgers in de media, alsook de informele coataciTwee
strategieén die belangengroepen volgens Beyersekunhanteren
Zijn bargaining en arguing. Bargaining wil zeggen dat
belangengroepen informatie meedelen over wat eewelals een
bepaalde maatregel al dan niet wordt doorgevoend.whrdt
informatie gedeeld over de mogelijke gevolgen vaatmegelen en
de intenties van belangengroepen. Het doel hielwaasourceste
verwerven of beschermen. Bifguingis het doel eerder de ideeén en
opvattingen van andere actoren te wijzigen. Argusren ligt aan
de basis van de politiek die belangengroepen vo@eyers, 2008,
p. 1189-1197).

Volgens Naert zijn er de indirecte en directe tésken die
belangengroepen aanwenden om het beleid te betlerioeDe
indirecte technieken zijn economische macht, infdien en
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financiering. Deze zijn indirect omdat ze via dezdrs de politici
proberen te beinvioeden. Doordat drukkingsgroepwdirdct het
stemmenaantal van politieke partijen en politianken beinvlioeden,
zal er door diezelfde politici rekening met hen gaten worden
(Howlett & Ramesh, 2003, p. 71). Een eerste middelindirecte
actie is marktmacht (economische maéhterknemers kunnen
bijvoorbeeld door middel van stakingen een de&esf gehele markt
aantasten (Naert, 1992, pp. 73-88). Werkgeversdwhijvoorbeeld
dreigen met naar het buitenland te verhuizen enenimvesteringen
te doen. Wanneer bedrijven dit doen, zal er minaenk zijn en/of
zullen de arbeidsomstandigheden slechter worderkeZacties
treffen een geheel kiezerspubliek dat als gevolgregemobiliseerd
kan worden tegen de regering. Op die manier kuteeiijven een
overheid “straffen” wanneer die voor de bedrijvengonstige
maatregelen wil doorvoeren (Howlett & Ramesh, 2qQ2371). Een
tweede middel tot indirecte actie is informatie. alahebben
drukkingsgroepen meer informatie over hun werkimgrktaandeel,
leden... dan de beleidsvoerders. Deze informatiedkdnbelangrijk
Zijn voor politici om hun electoraal aandeel vashobuden en om een
coherent beleid te voeren. Ook hier zijn de kiezassenpersonen
(Howlett & Ramesh, 2003, p. 83). Een derde middelde politici
indirect te beinvloeden gebeurt achter de scher@#itiéle banden
tussen politieke partijen en bedrijven bestaan hsdeczelden.
Nochtans bestaan er veel officieuze relaties tudselpedrijfswereld
en de politiek, alleen al door de cumulatie van pelitiek mandaat
en een mandaat in een werkgeversorganisatie (NE@92, pp. 34-
45). Jean-Luc Dehaene kan hiervan als voorbeeldedre Een
vierde manier om het besluitvormingsproces te bbeg&uen is dan
ook via de weg van het lobbyen (informatie). Djhzie niet-formele

* Marktmacht is schaarse middelen-productiefactorgoederen en
diensten- gebuiken of dreigen te gebruiken om zelidstngen af te
dwingen (Naert, 1992, pp. 73-88)
® Dehaene zetelt momenteel in het Europees parlefaatbuiten verdient
hij ook geld door te zetelen in allerlei raden \mstuur. Momenteel is de
CD&V-politicus actief in de raad van bestuur vamexia, AB Inbev,
Umicore, Lotus en Thromogenics. In 2009 kreeg lardoor meer dan
250.000 Euro (Vandaag.be, 2011).
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contacten met politici. Het lobbyen richt zich opgering en
parlement. Telkens is de bedoeling om de regerings-
parlementsleden voor zich te winnen zodat ze delptanten van de
belangengroep zouden vertegenwoordigen. Dit geloguier andere
aan de hand van snoepreisjes, omkoperijen, steekgEm en
seksschandalen. Vaak gebeurd dit simpelweg dogrejdsn over
een etentje, aangeboden door de lobbyist (Nae@2,19. 108).
Aansluitend hierbij is een effectief drukkingsmitidéch hoorbaar
maken in de media en op parlementaire hoorzittinéor vele

gevestigde belangengroepen is dit het middel bsfek (Van Mil &

Van Mierlo, 1988, pp. 76-77). Ook kunnen belangeagen hun
steun of afgunst voor een politieke partij uitsgrekwat bijgevolg
het stemgedrag kan beinvloeden (Dur, 2008, p. 1Z1&n vijfde

steunen pressiegroepen politieke partijen of pohtaak financieel.
Zo kunnen die politici hun verkiezingscampagnesokégen. Die
bijdragen helpen de politici om hun stemmenaamtdiehouden, in
ruil voor een 'goede behandeling' (Howlett & RameX)03, p. 71).
Naast de indirecte, zijn er ook directe drukkinptégeken, aldus
Naert. Wanneer een pressiegroep al meermaals bewezsdt om
voldoende kiezers te mobiliseren zal ze als eenesigde

drukkingsgroep beschouwd worden door de politiedijpn. Vanaf
dan moet ze niet meer telkens via de kiezers iavfpeberen uit te
oefenen op het beleid, maar kan ze dit rechtstreégkerbeelden
hiervan zijn formele vertegenwoordiging in publiekeganen en
bijvoorbeeld medezeggenschap bij de opsteling vae

kandidatenlijsten van de partijen. Dit houdt in den het beleid via
een directe weg, via beleidsmakers zelf, kan beédén. De
verschillende vleugels van partijen worden dan wolir een groot
deel bepaald door drukkingsgroepen. Op die marébbén ze een
stevige invloed binnen de partijpolitiek (Naert929 pp. 76-77). De
macht van individuele bedrijven of organisaties dnuk op de
politici uit te oefenen leidt niet zelden tot ineslnt en kortzichtig
beleid (Howlett & Ramesh, 2003, p. 71).

25



2. Methodologisch kader

2.1. Onderzoeksvragen

Hoe is het kiwimodel op de politieke agenda konestaan, hoe is
het besluitvormingsproces verlopen en waarom isrieetel van de
politieke agenda verdwenen? (beschrijvende enaenhtie kenni)

Wat is het kiwimodel? Welke versies bestaan er? Wia de
mogelijkheden van het kiwimodel? (beschrijvenderien

Hoe is het model in de media gekomen en nadieneopdtitieke
agenda? Welke belangengroepen hebben hier eenespegld?
(beschrijvende kennis) Hoe en waarom deden ze (detRlarende
kennis)

Wat waren de reacties van politici en andere belagigpepen eens
het model op de politieke agenda stond? (beschdgdennis)

Hoe is het besluitvormingsproces verlopen? Welkslig®ngen
werden genomen en waarom? Hebben bepaalde belangpag
druk uitgeoefend om het besluitvormingsproces in éepaalde
richting te sturen? Hoe deden ze dit? (beschrijeekahnis)

Wat is de uitkomst van het besluitvormingsprocesat \4egt de
evaluatie? Wat is de reactie van de belangengrodperop?
(evaluatieve kennis)

Is het kiwimodel van de politieke agenda verdwengvét is de
mogelijke reden hiervoor? (verklarende kennis)

® Beschrijvende kennis probeert een kennisobjecbeigeenis, toestand,
proces) zo goed en volledig mogelijk te beschrijven
Verklarende kennis stelt zich ten doel een bepagddbeurtenis te verklaren
(Billiet & Waege, 2006, p. 74).
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2.2. Kwalitatief onderzoek

We zullen de onderzoeksvragen pogen te beantwoaaemne hand
van een kwalitatief onderzoek. Kwalitatief ondeilzag echter niet
€én type onderzoek. Het is zelfs geen onderzoekstraBinnen het
kwalitatief =~ onderzoek bestaan er immers meerdere
onderzoekstradities zoals het symbolisch-interaitine en de
etnomethodologie. Een kenmerk van kwalitatief ondek is dat er
zoveel mogelijk ruimte gelaten wordt aan de ondekgeenheden.
Dit kan een voordeel zijn omdat ze zo hun eigen ingen
gedetailleerd kunnen meegeven en niet beperkt wodieor de
onderzoeker zelf. Dit is zeker nuttig in dit ondexk omdat de
respondenten van interviews zo bijvoorbeeld nieumsteken of
inzichten kunnen meegeven die we anders niet haddgamerkt.
Ook kunnen respondenten bijvoorbeeld complexe nresmen
uitleggen, die moeilijk af te leiden zijn uit deteliatuur, zoals
bijvoorbeeld hoe belangengroepen concreet drukefgiten. Een
tweede kenmerk van kwalitatief onderzoek is heististhe karakter
ervan. Gebeurtenissen worden in hun brede contexiagtst
waardoor men meer, over bijvoorbeeld het kiwimotehveten kan
komen. Een ander kenmerk van kwalitatief onderzizeklat de
gebruikte taal zoveel mogelijk bij de leefwerelchvizet veld wordt
gezocht. Een gevolg hiervan is dat er vaak veeigwdbruik wordt
gemaakt van citaten. Hierdoor wordt de lezer dichig het veld
betrokken (Billiet & Waege, 2006, pp. 317-320).nBén het
kwalitatief onderzoek zijn er drie dominante datedoren te
onderscheiden: participerende observatie, het eli@ptrview en de
analyse van documenten. In dit onderzoek wordt gelyemaakt
van deze laatste twee vormen. De onderzoekseenhsjierde
kranten, parlementaire documenten, papers en tekssook
interviews. De selectie van de eenheden mag nidiagis van de
afhankelijke variabele (in dit geval: pro of contat kiwimodel)
gekozen worden. De besproken theorieén uit hetretisoh kader
helpen ons om concepten te definiéren en om cassglécteren
(Devillg, Jaspaert & Swyngedouw, 2007, pp. 1-9).
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2.3. Onderzoektechnisch ontwerp

2.3.1. Wat, bij wie en waar waarnemen?

We zullen eerst en vooral een literatuurstudie ddém een eerste
blik op de bestaande literatuur blijkt immers data¢ heel wat
geschreven is over het zogenaamde kiwimodel. Zcaerisover
geschreven in allerlei kranten, parlementaire rgjth, de
Artsenkrantopiniestukken in kranten en artikels op het interkiée
zullen in dit opzicht alle artikels, die sinds dérdductie van het
kiwimodel in de Belgische politiek verschenen zijrenkele kranten
en tijdschriften, onderzoeken. We bekijken alleikals die
verschenen zijn in de volgende krant®® Morgen, De Standaard
en De Tijd. We hebben voor deze drie kwaliteitskranten gekozen
omdat verwacht wordt dat deze de meeste inhoudelijformatie
geven over het kiwimodel. Ondanks dat een andentkeaals
bijvoorbeeldHet Laatste Nieuwsloor haar hoog verkoopcijfer een
grote impact heeft op de publieke opinie, lijkt €eminder
interessant omdat we dit aspect (de publieke opiniet zullen
behandelen in deze meesterproef. Het volk lijkt arsnslechts een
kleine directe rol in het besluitvormingsprocespelen (Howlett &
Ramesh, 2003, p. 74). We onderzoeken eveneenartitels over
het kiwimodel die op het internet verschenen ajspok de artikels
die in tijdschriften zoal&nacken Trendsuitgekomen zijn. Dit doen
we omdat zulke artikels vaak meer duiding geven g
problematiek, alsook doordat vaak de mening vaargsngroepen
naar voren komt doordat ze geinterviewd worden.albés doen we
aan de hand van Mediargus, een elektronische ddtaban
dagbladen en tijdschriften. We geven op de site Madiargus aan
dat we op zoek zijn naar alle artikels die het widawi in de titel of
in de tekst bevatten vanaf de tweede helft van 2004pril 2011.
We hebben voor deze datum (2004) gekozen omdabdek van
Dirk Van Duppen over het kiwimodel eind 2004 isgeijeven en
hiermee de bal aan het rollen ging. We gaan al det&els
onderzoeken om zo een beter zicht te krijgen opméaing van
allerlei belangengroepen en politici over het kiwdel. Vaak
worden er immers ook opiniestukken in zulke mediacreven die
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in hetzelfde opzicht interessant kunnen zijn. Baliem geven zo'n
artikels vaak meer duiding bij de gebeurtenisserzagen ze voor
een chronologisch overzicht van het hele te onddeao gebeuren.

Naast alle artikels in kranten en tijdschrifterotelerzoeken, pluizen
we o0k alle parlementaire documenten die over heintodel
handelen uit. We hanteren hierbij de zoekprograramah de sites
van De Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigersvan De
Belgische Senaat. We voegen dezelfde gegevensiweliook bij
Mediargus hebben gebruikt. Dus elk document, gepedrid vanaf
midden 2004, dat het wookdlwi bevat in de tekst of titel hebben we
onderzocht. Dit doen we om wille van dezelfde regteals bij de
krantenartikels. Met de vraag of de verzamelde gEuye een juiste
afspiegeling zijn van de bestaande werkelijkheiélelo we op de
interne geldigheid. Parlementaire teksten lijken eménterne
geldigheid te bezitten dan krantenartikels (Deyi#i&., 2007, p. 10).
Dit komt omdat krantenartikels de werkelijkheidcles afspiegelen.
Krantenartikels zullen eerder fouten bevatten errdetw altijd
geschreven vanuit het oogpunt van een journalish Eubjectief
aspect is hierbij nooit helemaal weg te denken.arlehentaire
teksten zijn volgens ons een betere beschrijvimgdeawerkelijkheid
omdat men nauwgezet de parlementaire debattemptitgnder een
eigen mening of draai eraan toe te voegen. We hepenal de
mening van politici en partijen te achterhalen dowtddel van deze
parlementaire teksten, alsook de motivatie om Hdpdaeslissingen
te nemen, aan te vechten of voor te stellen. Tattkalnnen we aan
de hand van wetteksten de procedures van het kilehio meer
detail bestuderen. In de kranten staan immers aleskchts de
hoofdpunten van besluiten beschreven, terwijl ddailde erg
belangrijk kunnen zijn.

Het gebruik van secundaire data (parlementaire dimgn en
kranten) lijkt een aangewezen manier om de opkemgtet verloop
van het kiwimodel in de Belgische politiek te bed@mn. Het
hanteren van secundaire databronnen heeft zowel atonadelen.
Door het hanteren van secundaire databronnen igffestt van de
onderzoeker op de inhoud van de documenten domsga@nklein
(Billiet & Waege, 2006, p. 321). Het gebruik varcsedaire data is
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vaak de enige mogelijke manier om een bepaalderomelesvraag te
beantwoorden. Wanneer er geen parlementaire tekstemtikels in
kranten en tijdschriften gebruikt worden, zal heerzmoeilijk zijn
om het verloop van het kiwimodel te bespreken. ¢tege wat dan
nog rest is interviews afnemen van mensen die tuetep indertijd
gevolgd hebben. Een ander voordeel van secundatiadsidat het de
kosten voor het onderzoek enorm beperkt (Billie\&aege, 2006,
pp. 345-347). Een nadeel van secundaire data is lat
oorspronkelijk voor een heel ander doel gecreéedhn dat van de
onderzoeker. Zo zijn krantenartikels immers in dest plaats
geschreven om mensen te informeren of om een holagecijfer te
bereiken. Een ander probleem dat gepaard gaatehefebruik van
secundaire data is dat er vaak geen informatiehildsxar is over
hoe de data verzameld werd. Dit is zeker het ggaaheer een krant
schrijft dat persoon x op vraag y antwoord z gahndezien
journalisten antwoorden herformuleren en soms zekskeerd
voorstellen kan het wel eens zijn dat de informdieeze geven niet
volledig strookt met de werkelijkheid (Billiet & Vége, 2006, pp.
348-350). Aangezien de krantenartikels minder loetb@ar zijn dan
parlementaire teksten, zal zoveel mogelijk infoimaie eruit wordt
gehaald vergeleken worden met informatie uit betlmardere
bronnen. Zo wordt de kwaliteit van de krantenaftilgecontroleerd.
Desondanks kunnen ook krantenartikels ons waarldewdgbrmatie
meegeven.

Na de literatuurstudie te hebben uitgevoerd enoaride kennis over
het onderwerp bemachtigd is, zullen we enkele zakemog steeds
niet duidelijk zijn, proberen op te helderen aanhdad van enkele
bijkomende interviews. Interviews zijn zeer nuttigordat zwarte
gaten opgevuld kunnen worden en meer uitleg ofidgidevraagd
kan worden over bepaalde gebeurtenissen. Tevensehkurle
respondenten extra hulp en informatiebronnen aeameilie anders
niet gevonden zouden worden of waar we zelf niet gedacht
zouden hebben. De selectieprocedure van de resmemdenoet
transparant en logisch gemotiveerd zijn. De respotah horen
zorgvuldig geselecteerd te worden opdat ze hetgjetaa stemmen
vertolken. De respondenten moeten een represesmtatieergave
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ziin van de werkelijkheid. We zullen dan ook prarer
vertegenwoordigers van de belangrijkste belangemgo te
interviewen. Wie deze belangengroepen zijn wordt ipade loop
van het onderzoek duidelijk en zal bijgevolg in ldep van het
onderzoek opgesteld worden. Na de literatuurstudiehebben
afgerond zijn we tot de volgende lijst belangenpere gekomen:
Dirk Van Duppen, de traditionele farmaceutische t@ecde

generische sector, een politicus of medewerker daroenmalige
paarse meerheid, een toenmalig oppositielid, eelegenwoordiger
van het RIZIV en eventueel een vertegenwoordiger da artsen.
Dirk Van Duppen is belangrijk omdat hij het modelde Belgische
politiek heeft geintroduceerd en zich tot op heahen het kiwimodel
bezig houdt. Tussen de generische sector en detidnade

farmaceutische sector werd een onderscheid genamadthat uit de
literatuurstudie blijkt dat het kiwimodel zoals het de Belgische
politiek goedgekeurd werd, andere gevolgen had wab®rtwee
deelsectoren van de geneesmiddelenindustrie. De tpalitici

kunnen meer uitleg geven over het besluitvormingsgs van het
kiwimodel. Hierbij is het logisch zowel de toenngaimeerderheid
als oppositie te aanhoren om zo een volledig beéeldkunnen
verkrijgen. Ook lijkt het RIZIV een interessanterfjaom te

interviewen omdat ze onafhankelijker zijn dan pailién industrie en
dus een neutraler beeld van het model kunnen schet®t slot
kunnen de artsen aanhoord worden. Deze belanggndreschikt
immers over veel kennis omtrent het gezondheidigbele zij zullen
als puntje bij paaltje komt het kiwimodel in de ktigk moeten

uitvoeren. Bijgevolg doet hun mening ertoe.

2.3.2. Waarnemingsmethoden

Aangezien de krantenartikels en parlementaire deotenm reeds
geschreven zijn en er bijgevolg geen ruimte gelatendt aan de
actoren om te reageren, kunnen we stellen dat lestotgn
meetinstrumenten zijn. Wel zijn deze instrumentefatief goed
gestandaardiseerd. De artikels, en zeker de pamtaine teksten,
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worden immers algemeen aanvaard als meetinstrunv8at.een
gerichte inhoudsanalyse worden de gegevens waarggnoHet
codeerschema dat in het volgende onderdeel besprodelt is hier
zeer behulpzaam bij.

In tegenstelling tot de artikels en wetsteksten digpte-interviews
relatief open. Er zijn drie soorten interviews: tgestureerde, half-
gestructureerde en niet-gestructureerde interviean het ene
uiterste zijn er de gestructureerde interviews dikatief weinig
ruimte laten aan de respondent om gevarieerd teoanden. Vaak
worden vragen gesteld met een gelimiteerd aantal
antwoordcategorieén en worden de antwoorden vaakeeme
gecodeerd door de interviewer. Open vragen wordediti design
slechts zelden gebruikt. De interviewer wijkt maésiet af van de
vragenlijst waardoor de interviews meestal ergjlggairdig verlopen.
Hierdoor is de data erg gestandaardiseerd enétpont’ (Denzin &
lincoln, 1994, pp. 363-364). Dit design verondddsteveel
voorkennis van de onderzoeker. De onderzoeker hesdstal al een
goed beeld van de antwoordmogelijkheden (Given82@p. 837-
838). Aangezien wij meer inzicht willen verwervende lobbykracht
van belangengroepen en in de motieven van pasijeministers om
bepaalde standpunten in te nemen, lijken gestretde interviews
niet de best passende vorm voor ons onderzoek. bfssT vragen
lijkt ons handiger om interessante antwoorden k®ipen omdat we
als onderzoeker zelf vaak niet weten welke motiebepaalde
partijen hanteren, waardoor we er ook hiet reae&s naar kunnen
peilen. Gestructureerde interviews lijken ons migdoende ruimte
te geven om de diepgang en flexibiliteit te kunbérden die nodig
is om onze onderzoeksvragen te beantwoorden.

Ongestructureerde interviews bevinden zich aarahdere uiterste.
Deze bieden meer mogelijkheden tot diepgang (De&zltincoln,
1994, pp. 365-370). Er worden open vragen gesteid de
onderzoeker laat de mogelijkheid om zeer uitgehdeithening weer
te geven, alsook uit te wijden. Aan de respondenrtitweel meer de
mogelijkheid gegeven om te reageren en inzichtedeten. Zulke
interviews peilen vaak naar persoonlijke kenmerkesn de
respondenten. Een voordeel is dat zo nieuwe infiiena@n het licht
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kan komen waar de onderzoeker geen rekening megdtamliden.
Een ander voordeel is dat aan de hand van die \jeewerg
gedetailleerde informatie kan bekomen worden. Esteal is wel
dat zulke interviews enorm veel tijd in beslag neméanwege het
korte tijdsbestek van deze meesterproef zullen deeeviews niet
worden afgenomen. Bovendien peilen we niet naardigpere
gevoelens van de respondenten, maar naar dejkeitaligumenten
die de partij of organisatie waar ze lid van zignteert. De derde
interviewvorm is volgens ons de betere optie om de
onderzoeksvragen te beantwoorden.

Het half-gestructureerde interview poogt de voadelan de twee
net besproken interviewvormen te combineren, alst®knadelen
ervan te minimalieren. Het half-gestructureerdeeriview bevat
vooraf opgestelde, open vragen waar respondentatiefeopen op
kunnen antwoorden. De onderzoeker heeft op dezéemaeer vat
op de onderwerpen die behandeld zullen worden dapmiét-

gestructureerde interviews. Deze interviewvormt lijk aangewezen
methode als de concepten en de algemene samerdeigyin kaart
werd gebracht. Meestal wordt een topiclijst gehemteHierop staan
alle onderwerpen en subonderwerpen die besprokenewli te
worden. Deze (sub)onderwerpen worden geselectgeroasis van
de theorie, literatuur en onderzoek. Een topiclistwel geen
vragenlijst. Het bevindt zich op een continuim végsse

kernwoorden tot een lijst met min of meer uitgesgbn vragen. De
volgorde van de onderwerpen wordt al doende bepdattt de

interviewer, rekening houdend met de gang van lespigk. De
onderwerpen moeten ten eerste in een logische nddgoehandeld
worden. Ten tweede behandelt men bij voorkeur ebrstde,

algemene vragen en vervolgens pas gedetailleeadenr Ten derde
stelt men eerst gemakkelijke en dan pas de maaiijkvragen
(Billiet & Waege, 2006, pp. 333-335). Je kan desuhillende

interviewvormen op een continuim plaatsen van dngesreerd
naar gestructureerd. Ongestructureerde interviewlerz eerder
gebruikt worden om een theorié te creéren of tdijwen terwijl

gestructureerde interviews eerder zullen dienen tbeorieén en
hypothesen te testen (Wengraf, 2001, pp. 60-61).zZWlen in dit
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proefschrift aan de ene kant theorieén over belagrgepen en
besluitvorming testen. Aan de andere kant probevennieuwe
informatie te verzamelen die eventueel kan aanrdtie verdere
theorievorming. Daarom past de half-gestructureerde
interviewtechniek goed bij ons design. We zullenathglerwerpen
degelijk kunnen afbakenen waardoor we een grootdemd van de
gestructureerde interviews behouden (Bryman & Boaha 2009,
pp. 503-504). We zullen ook de nadelen van nietrgetsireerde
interviews mijden doordat we meer ‘to the pointagen kunnen
stellen.

We hebben geopteerd voor een face-to-face intenoewdat zo
kleine nuances en lichaamstaal eveneens kunnerewamgemerkt.
Dit in tegenstelling tot telefonische interviewsovgndien kan de
onderzoeker de interactie beter controleren eeistwanneer het een
persoonlijk interview betreft (Bryman & Buchanar@0®, pp. 504-
505). De nadelen van persoonlijke interviews zgrhdgere kostprijs
en logistieke problemen. Desondanks wegen de vtmrdserk op
tegenover de nadelen.

We zullen de personen of instanties die we willeterviewen via
mail of telefoon contacteren. We zullen de plaaasmhet interview
doorgaat door de respondenten zelf laten bepalempl&ats lijkt in
dit onderzoek immers niet erg bepalend voor de @mtgen die de
respondenten zullen geven. In dit opzicht zullervweé proberen het
interview in een afgesloten kamer af te nemen zodat
geinterviewden zeker niet gestoord worden of be&d/ldoor andere
personen.Ten tweede is de wil om een interviewetey niet altijd
even groot, waardoor het de respondenten zo gettijakkegelijk
moet gemaakt worden, zodat ze zeker niet afgesolokden. Om
het contact met het veld te onderhouden, zal néaparsonen die
mee hebben willen werken een bedankbriefije gestwandien en
eventueel een kopie van mijn meesterproef, indéedat wensen.

Het diepte-interview is, net zoals de parlementhardelingen, een
gestandaardiseerde methode aangezien het algeeenaed is als
meetinstrument. De gegevens, zowel de artikelsetsteksten als de
diepte-interviews, zullen op een interpretatievejzevi verwerkt
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worden (Billiet & Waege, 2006, pp. 81-82). De gegey zullen na
de verwerving ervan gecategoriseerd en gecodeerdewo Het
aantal gegevens moet beperkt worden om het ovértgckunnen
behouden en het gebruik van concepten te vergerijakke De data
zal dus gegroepeerd worden rond de belangrijksteegmien. De
gegevens moeten zo samengevoegd worden, zodatnrmkkgdijk

geinterpreteerd kunnen worden, waardoor er evergaanakkelijker
veralgemeningen uit getrokken kunnen worden (McN&004, pp.
359-370).

2.3.3. Codeerschema

Het opstellen van het onderzoeksdesign van eenrstadie moet aan
dezelfde kwaliteitsvereisten voldoen dan andereigdss Deze
vereisten zijn de validiteit van de concepten, eln¢ validiteit,

externe validiteit en betrouwbaarheid. Deze vesgiskunnen
gecontroleerd worden door patronen te vergelijkesrjjdige

verklaringen te vergelijken en door logische maztelte hanteren.
Een van de grootste tekortkomingen van de casg-stethode is de
moeilijkheid om resultaten te veralgemenen. Dit Harls verholpen
worden door theorievorming (Bryman & Buchanan, 2089 465-

477). Een codeerschema kan hierbij nuttig zijn. elmdleerschema
wordt gehanteerd om de essentiéle informatie, op structurele
wijze, uit de ruwe data te halen. Het schema bebip@orbeeld uit

enkele mogelijke motieven van belangengroepen oon @b tegen

het kiwimodel te zijn, uit redenen en gebeurtemissiée tot de

agendasetting van het kiwimodel hebben geleid hedevaarom een
minister een bepaalde beslissing heeft genomé&mkele motieven,
redenen, gebeurtenissen,...worden vooraf opgesteital de loop van
de literatuurstudie wordt die lijst aangevuld. Dewerkwijze helpt

ons om op een structurele wijze bepaalde aspesteehiandelen.

Vb. Welke motieven hanteert men om voor het kiwiglo zijn?
politiek succes, besparingen, bekendheid, ...
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Vb. Welke motieven hanteren om tegen het kiwimotelzijn?
Therapeutische vrijheid, werkgelegenheid, afnemendinst,
apothekersmarge, EU-regelgeving, innovatie in gegraO&O,
overschakeling voor patiénten, ...

Vb. Door welke acties werd het kiwimodel op de peke agenda
gezet? Begrotingstekorten, persoonlijke publigitedncrete media-
acties, ...

2.3.4. Tijdsschema en budgetbeheer

Aangezien we bij de aanvang van het onderzoek ghsnhebben
over hoeveel tijd de literatuurstudie in beslagmigédebben we dit
open gelaten. In de loop van het onderzoek zouetijkidvorden

hoeveel tijd hiervoor nodig zal zijn. De indelingsvals volgt: eerst
alle krantenartikels zoeken en in chronologischigomle plaatsen.
Vervolgens werden deze doorgenomen en besprokemn&®aer in

een krantenartikel of een artikel op het interretwezen werd naar
parlementaire handelingen, werden deze opgezochemverkt. Na

alle krantenartikels en artikels in tijdschrifteroodgenomen en
besproken te hebben, werden de overige parlementagrken

opgezocht en besproken waarmee de literatuurstzmigoed als
afgerond was. Vervolgens wordt contact gezocht aeepotentiéle
respondenten om ze te interviewen, alsook de sslerartikels op
het internet gezocht. Tot slot worden de intervieasverkt, alsook
de mogelijke extra informatie die de respondentas meegeven.
We hoopten de literatuurstudie in maart af te randen in april

interviews af te nemen en in mei de verhandelingr te schrijven..
Doordat de literatuurstudie meer tijd heeft in hgsgenomen dan
gehoopt, werd alles met een maand verschoven.

De Kkostprijs van het gehele onderzoek is verwaabaar.
Bijkomend personeel is niet nodig, extra middelenetan niet
aangekocht worden, de parlemenataire teksten kugnadis van het
internet gehaald worden, .... En doordat ik reedglogd was op
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Mediargus, kunnen ook alle artikels uit krantertigtschriften gratis
van het internet geplukt worden. Tot slot werd dietafoon (voor de
interviews) geleend. De enige kosten zijn die Jugirvervoer van en
naar de respondenten en het bedankkaartje om plendEnten voor
hun medewerking te bedanken.

2.4. Conceptueel kader

Theoretisch model:

Sociaal probleem + vraag wordt geformuleerdagendasetting: een
oplossing wordt voorgestele> belangengroepen oefenen druk uit
(lobbyen)—> keuze—> implementatie> evaluatie

Een sociaal probleem: wanneer de toetsing van aeitsiijke
situatie aan een bepaalde waardeschaal een onedivaaa
verschil weergeeft. Wanneer dit probleem door veehsen
ervaren wordt, wordt het eeaociaal probleem (Dewachter,
2001, p. 45).

Een vraag wordt geformuleerd: door een actiegrasm
politieke partij, een perscampagne, een stakingy ee
onderhoud met een minister, een betoging,... (Dbteac
2001, pp. 45-49).

Een belangengroep: een organisatie van mensen enet e
gemeenschappelijk belang, die de politieke beguiting

in het voordeel van dat belang probeert te bewernamler
daarbij zelf politieke verantwoordelijkheid na téresen
(Naert, 1992, p. 31).

Druk uitoefenen: staken, dreigen om zich in hetdnland te
vestigen, minder investeren, informatie spuien, datre
van politieke en economische mandaten, lobbyen, ...
Lobbyen: de niet-formele contacten tussen belanmgepgn

en politici.

Keuze: de keuze kan in de context van het kiwimodel
beschouwd worden als een gestemde wet.
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* Implementatie: de uitvoering van de gestemde wet.
» Evaluatie: is het beoogde doel van de maatregelki@r

Uit de bovenstaande theoretische definities vangdbanteerde
concepten kunnen de kenmerken, alsook de indicateoer die

concepten afgeleid worden. De kenmerken worden wek de

dimensies van het concept genoemd. Alle conceptaeten

uiteengelegd worden in kenmerken, die vervolgemsdeahand van
bepaalde indicatoren waargenomen kunnen wordenziwlfen als

voorbeeld het concept ‘belangengroep’ nemen, tasiepp de
vakbonden. Een concept zoals ‘de belangengroemtbexeerdere
kenmerken. In het voorbeeld van ‘de belangengroligen alle

kenmerken noodzakelijk te zijn. Ze horen allen aszig/ te zijn

opdat een organisatie als een belangengroep geaieworden. De
kenmerken van een belangengroep zijn: een gemesysaijk

belang, middelen inzetten, het doel is het beleith\doeden, zénder
politieke verantwoordelijkheid na te streven. Wamaéet laatste
genoemde kenmerk bijvoorbeeld niet aanwezig iserebijgevolg

politieke verantwoordelijkheid nagestreefd wordandzouden alle
politieke partijen ook belangengroepen zijn. Alledén van een
vakbond hebben een gemeenschappelijk belang, rlameé

leefomstandigheden te verbeteren. ‘De leefomstéedign

verbeteren’ kan als een indicator gezien worden heinkenmerk
‘gemeenschappelijk belang’. Om dit gemeenschappéklang te
bereiken wenden vakbonden middelen, zoals stakjregem om het
beleid in hun voordeel te wijzigen. Een staking kdienen als
indicator voor het kenmerk ‘middelen aanwenden’.|&#en streven
echter geen politieke verantwoordelijkheid na. Aenmerken van
een belangengroep zijn aanwezig bij vakbonden,bgdaevolg als

belangengroepen bestempeld kunnen worden.

Zoals we kunnen zien lijkt het moeilijk ‘druk uitemen’ in een
simpele definitie te omvatten. Druk uitoefenen kamers op vele
manieren. Dit concept kan bijgevolg begrepen wordan de hand
van de voldoende voorwaardenstructuur. We steltendrs dat een
persoon of organisatie druk uitoefent wanneer reimsteen van de
dimensies (zoals bijvoorbeeld staken, dreigen nminelénvesteren)
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aanwezig is. Zo kunnen we stellen dat een orgagaidatk uitoefent
wanneer het staakgf wanneer het dreigt zich in het buitenland te
vestigen,of... Een bedrijf oefent bijvoorbeeld druk uit wannéet
zegt zich in een ander land te vestigen.
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3. Het Belgische gezondheidszorgsysteem en de giaicigielen

3.1. De Belgische sociale zekerheid

Rond 1860 ontstaat de sociale kwestie. De slechte
arbeidsomstandigheden (14-urendag, kinderarbgid,en het
aftakelen van de traditionele beschermingsmechamsmoals de
familie en sparen noodzaakten meer beschermingordstonden
geleidelijk aan allerlei beschermingsmaatregelen a#irst door de
arbeiders zelf, en nadien in toenemende mate deoowérheid
geregeld worden. In 1850 onstaat zo de ASLK (Algeengpaar- en
Lijffrente kas) die fungeert als een soort pensiparen. Een jaar
later erkent de overheid (juridisch) de maatschappian onderlinge
bijstand (de voorouders van de huidige ziekenfomdseéervolgens
ontstaan eveneens werkloosheidsverzekeringen  (1900¢
arbeidsongevallenwet (1903), en na de Eerste Wwoslly de
kinderbijslagen. In 1927 ontstaat de zesde tak wah later de
sociale zekerheid zou heten, namelijk beschermiregern
beroepsziekten (Simoens, 2007, pp. 9-18). De sodaekerheid
streeft vier doelstellingen na: inkomensvervangingpij
arbeidsongeschiktheid, kostendekking bij kostenzeaar zijn (vb.
geneeskundige verzorging), preventie en het hamghawman de
menselijke waardigheid als de minimumnorm (Simo&®)7, p.
21). De sociale zekerheid bestaat dus uit zes @homizekeringen:
arbeidsongevallen, beroepsziekten, kinderbijslagenspenen,
werkloosheidsverzekeringen en ziekte-en invalititeirzekeringen.
Voor de ziekte-en invaliditeitsverzekering is devdegde publieke
instelling het RIZIV (Rijksinstituut ~ voor ziekte-en
invaliditeitsverzekering). Het RIZIV verdeelt hetld dat het van de
RSZ krijgt onder de private ziekenfondsen, die ap heurt het geld
verdelen onder de rechthebbenden (Simoens, 200216g217)’

" De RSZ (toen nog de Rijksdienst voor Maatschajkgeekerheid) int
sinds de Tweede Wereldoorlog de geglobaliseerdéragen voor de
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De ziekteverzekering wordt vaak aangeduid als batriginnenstuk
van de sociale zekerheid, maar eveneens als hgérgond ervan.
Samen met de pensioensector is zij immers de sedbde hoogste
uitgaven. Aan de ene kant is het moeiljk om tepbesn in de
Ziekteverzekering omdat het gaat over het hoogsted gn een
mensenleven, namelijk de fysieke en psychischayiitéit. Aan de
andere kant werkt de verzekeringsstructuur eenaawdod van
medische prestaties in de h&nBe ziekteverzekering bestaat uit
twee grote delen: geneeskundige verzorging en ririgen wegens
arbeidsongschiktheid. In deze meesterproef gaaaddacht uit naar
de tak geneeskundige verzorging.

3.2. Wie bepaalt het gezondheidszorgbeleid?

De verantwoordelijkheid voor het gezondheidszorgideligt zowel
bij de federale overheid, als bij de gemeenschappegewesten. De
federale overheid is verantwoordelijk voor de regug en
financiering van de verplichte ziekteverzekering,bédpaling van de
erkenningscriteria, de financiering van de ziekésthudgetten, de
wetgeving inzake verschillende professionele kiggtfes en ten
slotte voor de registratie en prijscontrole vanmaceutische
producten. De  deelstaten zijn  verantwoordelijk  voor
gezondheidspromotie en preventie, ‘moeder-en -knodj, aspecten
van extramurale zorg, codrdinatie tussen primaorg zn palliatieve
zorg, de implementatie van erkenningsnormen etind@diering van
ziekenhuisinvesteringen (KCE, 2010).

diverse sectoren en verdeelt ze vervolgens onderelide sectoren
(Simoens, 2007, p. 16).
8 Dit hangt samen met ‘moral hazard’. Zo zullen negnseens verzekerd,
hun gedrag aanpassen. Ze zullen bijvoorbeeld nisio’'s nemen met
betrekking tot hun gezondheid omdat ze toch verzkkin. Dit kan tot een
hogere consumptie leiden, wat tot een groter aarbimii ( Douma &
Schreuder, 1998, pp. 52-59).
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3.3. Gezondheidszorguitgaven door overheid enrgatié

De gezondheidszorg in Belgié is solide uitgebouwdire principe
voor iedereen toegankelijk. Algemeen beschouwd,dés Belg
tevreden met het huidige gezondheidssysteem. Dmzedenheid
komt voort uit het relatief ruime aanbod van artsem
zorgverstrekkers die over de meest moderne voorgen
beschikken. Belgié zou zo bijvoorbeeld zeer sneuwe medische
technologie invoeren, vaak zelfs voorafgaand aka etgelgeving
(wat niet zelden tot discussies leidt) (Callens &8, 2008, pp. 22-
24). De kwaliteit van het Belgische gezondheidszgsteem zorgt
logischerwijs voor hoge uitgaven die wel eens @wotatisch kunnen
worden (Avalosse, Cornelis, Crommelynck, Hannesoniaéd,
Lienard, Mertens, Vancorenland, & Verniest, 2006, 13). De
Algemene Raad van de ziekteverzekering stelt bdgét van de
ziekteverzekering voor. Deze Raad bestaat uit genwoordigers
van de  werkgevers, werknemers, zelfstandigen, en
vertegenwoordigers van de regering en de verzadsgnstellingen.
De vertegenwoordigers van de zorgverstrekkers hebhechts een
adviserende stem in de Raad (Remans, 2003, p.\43yolgens
beslist de regering over dit bedrag. Dit budgetdivar de begroting
opgenomen en vervolgens door middel van programmemve
uitgevoerd. Het Belgische systeem is gebaseercendieanciering
per verrichting. Dit houdt in dat de patiént eereldeelf betaalt
(=remgeld) en dat de ziekenfondsen de rest bijlegggn de hand
van geld dat ze van het RIZIV krijgen.

In 1997 gaven de Belgen 7,6 % van het BBP uit aan d
gezondheidszorg, volgens de OESO. Belgié bevoridtpien in de
middenmoot van de andere OESO-landen. In 2005 zdjié8
daarentegen al 10,3 % van het BBP uitgeven aamdbeadszorg.
Gedurende die periode (1997-2005) was de stijgargde uitgaven
in Belgié beduidend hoger dan dat van de andereGa&&den. Dit
kan deels verklaard worden door het feit dat steedser
geneesmiddelen goedgekeurd werden met een klaitieatiegebied
en dit voor een steeds hogere prijs (Avalosse, 2006, p. 64).
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Belgié wordt in 2005 nog slechts door vier landeorafgegaan
(Callens & Peers, 2008, pp. 26-27). De uitgaven rvae

gezondheidszorg in Belgié zijn dus sneller toegesrordan in de
andere OESO-landen. In de periode 2006-2009 valteopy een
stijgende trend van de uitgaven voor zorgverstreidm waar te
nemen. Terwijl in 2006 17 miljard euro werd uitgege aan de
gezondheidszorg, is dat in 2008 al opgelopen ton#@ard en was
de doelstelling voor 2010 niet minder dan 24 nmiljeuro. Van het
totale budget van de tak geneeskundige verzorgiag e
ziekteverzekering werd in 2006 meer dan 18 % bdstaan
farmaceutische verstrekkingen. Dit percentagetisligbiel. Ondanks
het feit dat het aandeel van de uitgaven voor faeuidsche
verstrekkingen in verhouding tot de totale uitgavean de
gezondheidszorg relatief constant blijft, nemen weaven in
absolute termen echter wel sterk toe. Terwijl iI0&@3,304 miljard
euro werd uitgegeven aan farmaceutische verstrg&kinwas dit
bedrag in 2009 al opgelopen tot 4,124 miljard eD@uitgaven voor
de patiént en de ziekteverzekering nemen dan oekinabsolute
termen wat tot betaalbaarheidsproblemen kan leidenzo de
toegang tot de zorg kan beperken. De grootste watgavan de
ziekteverzekering gaan naar de erelonen van dena(28,3 %), de
ziekenhuisopnames (20,8 %) en de farmaceutisch&trekkingen
(17,2 %) (voor het jaar 2010). In deze thesis gabandacht uit
naar de 17,2 % van de farmaceutische verstrekkjngen de
geneesmiddelen (RIZIV, 2009, pp. 122-123). In 20@kft de
ziekteverzekering bijna 90 % (netto) van het budgetor

farmaceutische verstrekkingen uit aan de originéraerk-)

geneesmiddelen en slechts 10 % aan generieken peékd Dit

duidt op het grote belang van de kostprijs van rgemeesmiddelen
en het relatief kleine belang van de kostprijs wgenerische

° Een generiek geneesmiddel voor menselijk gebsiileén geneesmiddel
voor menselijk gebruik met dezelfde kwalitatieve dmvantitatieve
samenstelling aan actieve substanties en dezedfdeateutische vorm als
het referentiegeneesmiddel voor menselijk gebmdarvan de biologische
equivalentie met het referentiegeneesmiddel voonselgk gebruik is
aangetoond in relevante studies inzake biologistieschikbaarheid'
(Ministerie van Volksgezondheid en Leefmilieu, 251964, p. 34).
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geneesmiddelen voor de totale uitgaven die deearekzekering aan
geneesmiddelen besteedt (Farmanet, 2008, pp. 12-25)

De overheidsuitgaven voor de gezondheidszorg teicluje van het
totale uitgavenpakket zijn afgenomen van 79 % i@51®&t 71 % in
2006. De patiént moet dus steeds meer zelf betaierde steeds
duurder wordende gezondheidszorg te financieremdgideyden,
Callens, & Noppe, 2009, p. 78). Naast de overteeeft dan ook de
patiént het moeilijk om de zorg te betalen. Ondamek®lingen zoals
de maximumfactuur (MAF) en het zorgforfait voor @hisch zieken
blijft de gezondheidszorg voor veel Belgen erg dubDe hoge
kostprijs van de gezondheidszorg belemmert bovende toegang
ertoe. Uit de Nationale Gezondheidsenquéte van BOB® dat niet

minder dan 14 % van de huishoudens zegden de dgeziolsdorg
niet te kunnen betalen (Wetenschappelijk Instiwiksgezondheid,
2008, p. 7). Zo moeten sommige mensen snoeien
vrijetijdsactiviteiten om hun zorg te kunnen betal&nderen stellen
zelfs noodgedwongen verzorging uit of laten zichemmaal niet
behandelen. Door ziekte verliest men ten eerstrddd het normale
inkomen tijdelijk op halt wordt gezet, financiéleadgkracht die op
zo'n moment broodnodig is. Ten tweede moet menrrbeeoep
doen op de gezondheidszorg waardoor men dus ook gedd

uitgeeft (Avalosse, e.a., 2006, pp. 14-17). De avitmp voor
gezondheidszorg voor gezinnen zijn tussen 1995-2883% ks met

niet minder dan 6,5 % toegenomen (Callens & P&888, p. 30).
Uit cijffers van het RIZIV blijkt dat het remgeld lbon de periode
2006-2008 toegenomen is. Terwijl de patiént in 2Q0& miljard

euro remgeld betaalde, was dit in 2008 opgeloperi.85 miljard

euro. In 2008 wordt ongeveer een derde van hetelemgtgegeven
aan farmaceutische verstrekkingen (RIZIV, 2009, 2B8)1 De

Belgische patiént zou nu al bijna 30 % van de relgemwvoor de

gezondheidszorg zelf betalen (Callens & Peers, 2408 30).

Aangezien er steeds meer geneesmiddelen geconslnveeden,

kan men voorzien dat de uitgaven voor geneesmiddaiede

toekomst nog zullen toenemen. Uit het bovenstasket® men

afleiden dat de uitgaven voor geneesmiddelen binimein totale
budget van de ziekteverzekering dan ook een reéblgem vormen
voor zowel overheid als patiént.
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3.4. De procedure tot terugbetaling van geneesnddde

Om een beter zicht te krijgen op de positie dieegsmiddelen
innemen binnen de gezondheidszorg, dient geweteijnt®p basis
van welke argumenten geneesmiddelen worden geamsgidten in
welke mate ze worden terugbetaald. Sinds de attdeng (1963-
1964) spreken de ziekenfondsen met de vertegenigeosdvan de
zorgverstrekkers af welke prijzen en erelonen dode
zorgverstrekkers gehanteerd worden voor allerlei
zorgverstrekkingen, zodat het mogelijk wordt om egast
percentage aan de patiénten terug te betalen. yBieeam heet
tariefzekerheid. De nomenclatuur is een lijst waaralle
zorgverstrekkingen worden opgenomen en waar vodee el
verstrekking de prijs vermeld wordt, alsook in welknate de
ziekteverzekering tussenkomt. De ziekteverzekebetpalt, zoals
reeds vermeld, meestal niet het gehele bedrag mwmrdgat dus een
deel van kosten dragen door de patiént, het remBaigpersoonlijk
aandeel is bedoeld om overconsumptie tegen te gésogk om de
uitgaven van de ziekteverzekering onder controleotelen.

Opdat geneesmiddelen zouden worden terugbetaaieln ze op de
lijst van de vergoedbare farmaceutische speci@itde staan. Bij de
farmaceutische producten maakt men een niet ondrglan
onderscheid tussen magistrale bereidingen (genddstan die door
de apotheker zelf worden samengesteld) en farmacbkat

specialiteiten (bereidingen die in bedrijven gei@d®rd en verpakt
worden). De mate waarin de ziekteverzekering genieekelen

terugbetaalt hangt af van de mate waarin de genéédsien

noodzakelijk, dan wel comfortmiddelen zijn. Met anel woorden,

de terugbetaling van een geneesmiddel hangt af tahb

therapeutische nut ervan. Zo betaalt men noodikdeli
medicamenten zoals die tegen TBC en diabetes dafolerug en

comfortmiddelen als slaappillen en pijnstillers dmhal niet

(Simoens, 2007, pp 35-45).
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3.4.1. Registratie: nationaal, Europees centraallecentraal

'Een geneesmiddel mag slechts in de handel woreleraght, nadat
een vergunning voor het in de handel brengen igerd hetzij door
de minister of zijn afgevaardigde overeenkomstidépalingen van
deze wet en haar uitvoeringsbesluiten, hetzij dder Europese
Commissie overeenkomstig het Gemeenschapsrechtististie van
Volksgezondheid en Leefmilieu, 25.03.1964, p.17)it Wet

bovenstaande blijkt dat een geneesmiddel op meerdejzes

geregistreerd kan worden: nationaal of Europeesd@inationale
procedure hoort het betreffende bedrijf een aagviiade dienen tot
registratie van geneesmiddelen aan het Federaattédep voor
Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten (FAGG). Déster

van Volksgezondheid is verantwoordelijk voor hetda handel
brengen van geneesmiddelen. Geneesmiddelen hovetdtien aan
een bepaalde mate van kwaliteit, veiligheid, en kamsmmheid.
Hierbij geeft het bedrijf alle informatie omtrenie danalytische,
toxicologische, farmacologische en klinische proeva dat geval
zal, wanneer het geneesmiddel geregistreerd waitdtjiddel enkel
in die lidstaat geregistreerd zijn waar de aanvraagd ingediend
(RIZIV, 2010). Op Europees niveau zijn er twee paaes
mogelijk: centraal en decentraal. Bij de centratecpdure wordt
slechts één aanvraag ingediend, één onderzoek rgewe één
vergunning afgeleverd waardoor het product op defase markt
verhandeld mag worden (Callens & Peers, 2008, fi).48m de

geneesmiddelenregistratie in de EU-landen te umi®ren heeft
men in 1995 EMEA (European Agency for the Evaluatiof

Medicinal Products) opgericht. Deze instantie vdet onderzoek
naar de kwaliteit en veiligheid van het product wi&nneer het
bedrijf een Europese aanvraag heeft ingediend. B&rmet EMEA,
na een kwaliteitsonderzoek, het geneesmiddel goetlkdan geldt
dit voor alle EU-landen (RIZIV, 2010). De decengrgbrocedure
houdt in dat een bedrijf voor eenzelfde geneesnhigideneerdere
lidstaten een registratieaanvraag kan indienen.na@meen product
in een bepaalde lidstaat reeds geregistreerd isdtwdit product

volgens wederzijdse erkenning ook in de andere talids
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geregistreerd, tenzij het een gevaar voor de velksgdheid kan
betekenen (Callens & Peers, 2008, pp. 482-483).gafd de
Europese richtljnen mag de registratieprocedureximeaal 210
dagen in beslag nemen (RIZIV, 2018).

3.4.2. De prijsbepaling van geneesmiddelen (maxiprijs)

De vaststelling van de maximumprijs eens een genddsl
geregistreerd is, wordt nationaal geregeld doorMieister van
Economische Zaken. Na advies van de bevoegde caiemis
naargelang de vergoedbaarheid van het geneesmiddel,de
Minister een beslissing nemen omtrent de prijsvgirigp of —
vaststelling van een geneesmiddel (RIZIV, 2010)nbn de termijn
van 90 dagen. Bij de prijszetting van een geneedseth wordt met
onder andere de volgende elementen rekening gehopdeuctie-,
invoer-, distributiekosten, promotiekosten en margesan
groothandelaars en apothekers (Callens & Peers3, 2096). De
Minister komt hier nog tussen vanwege de sociateedsie die
geneesmiddelen in de maatschappij innemen. In &digiort er
immers een verband te zijn tussen de prijs vangeeeesmiddel en
de therapeutische waarde ervan (RIZIV, 2010).

19 Een generisch geneesmiddel kan ten vroegste 10 nadat het

referentiegeneesmiddel (het origiele geneesmidéeet) vergunning kreeg
voor het in de handel brengen, in de handel wogibracht. Wel kan het
reeds na acht jaar dat het referentiegeneesmieédeVergunning kreeg, het
‘generisch dossier’ voorbereiden (Callens & Peerd).
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3.4.3. De terugbetaling

De registratie van geneesmiddelen leidt niet autiscia tot grote
uitgaven door de Belgische staat. Het is immers amedat een
geneesmiddel geregistreerd is dat het ook terugloeteordt door de
ziekteverzekering. Om de grote uitgaven te verklamoet eerder
naar de prijszetting en naar de terugbetaling gakekorden. Na de
registratie en de vaststelling van de prijs worltterugbetaling van
een geneesmiddel geregeld. Wanneer een bedrijf dafl zijn
geneesmiddel wordt terugbetaald, dan moet het emvraag
indienen tot opname op de lijst van vergoedbarendaeutische
specialiteiten bij de Commissie Tegemoetkoming @smeddelen
(CTG) van het RIZI\VA!

Er moet een onderscheid gemaakt worden tussen kigsen
geneesmiddelen. De eerste klasse bestaat uit geideesen met een
aangetoonde therapeutische meerwaarde ten opxightbestaande
therapeutische alternatieven. De tweede klassegeipeesmiddelen
zonder aangetoonde therapeutische meerwaarde tegdrestaande
therapeutische alternatieven, die niet tot de dklagse behoren. De
derde klasse zijn de generische geneesmiddelete(Sa& Peers,
2008, pp. 498-499} Volgend op de aanvraag bespreekt men de
therapeutische meerwaarde van het product, devarijshet product

™ In 2001 werd in de schoot van het RIZIV de CTG anjmht. Deze
commissie heeft de volgende taken: het formule@am woorstellen tot het
opnemen van farmaceutische specialiteiten, hetenenl van adviezen
inzake de terugbetaling van geneesmiddelen en banhuferen van
voorstellen inzake de interpretatieregels betreffele vergoeding van
famaceutische specialiteiten. De CTG omvat vertegendigers van
apothekers, artsen, verzekeringsinstellingen, deegmiddelenindustrie, de
Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid enwdin Economische
Zaken. Wel hebben de vertegenwoordigers van desk¢irs en de industrie
geen stemrecht in de commissie (Riziv, 2011).

12 Bjj de aanneming voor tegemoetkoming van genegigineesmiddelen
moet de vergoedingsbasis 30 % lager zijn dan dgoeelingsbasis van de
referentiespecialiteit (Callens & Peers, 2008, §p-800).
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en de door de aanvrager voorgestelde vergoedirigsh@ok
behandelt men het belang van het product in funcide de
therapeutische en sociale noden, de budgettaireslagevan de
opname van het product in de lijst van terugbetagkheesmiddelen
en de verhouding tussen de kosten voor de ziektekering en de
therapeutische meerwaarde. Op basis van een gemwativoorstel
van de CTG neemt de Minister van Sociale Zakendsirge termijn
van 180 dagen volgend op de dag van ontvangst eagettige
aanvraag, een beslissing over het al dan niet ltetalgn van het
geneesmiddel (RIZIV, 2010). Wanneer er echter geeslissing
genomen wordt binnen de vooropgestelde termijn&hdagen, zal
men ervan uitgaan dat de aanvraag goedgekeurd waedgdns de
meest recente regeling zoals door de aanvragegesiaid.
Gedurende de eerste drie maanden bestudeert erendiet RIZIV
het dossier en stelt het Ministerie van Economischkeen de prijs
vast. De evaluatie van het RIZIV wordt vervolgersuy naar de
aanvrager gestuurd, die hierop kan reageren. Naket
beoordelingsrapport klaar is, de prijs vastgestaidde eventuele
reactie van de aanvrager op het rapport beschikivaadt het gehele
dossier naar de CTG verstuurd. Deze commissie eralveorlopig
voorstel doen, waarop de aanvrager nogmaals kayenera Na de
eventuele reactie van de aanvrager wordt dan dnitiéé voorstel
door de Commissie opgesteld en doorgestuurd naltimster van
Sociale Zaken. Dit deel moet binnen de 150 daggehaideld zijn,
zodat de Minister nog over 30 dagen beschikt omtesstissing te
nemen (RIZIV, 2001, pp. 71-74). De beslissing venadnvraag tot
terugbetaling valt dus binnen 180 kalenderdagedendag waarop
de aanvraag tot terugbetaling werd ingediend, zomeleening te
houden met schorsingen. Deze schorsingen kunnexl gekeuren
op initiatief van het bedrijff (Vanhaeren, Soeteyvégue, Arickx,
Mortier, Pierlet, Van Wilder & Bormans, 2008, p.)4*§

13 Gedurende heel deze procedure kan de aanvragenea@TG vragen
gehoord te worden. Hierdoor worden de termijnencigest. Enkel de
aanvrager heeft dit recht (Callens & Peers, 200809).
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figuur V.3. procedure voor terugbetaling van geneesmiddelen

marketing authorisation reimbursement
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. ]
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Bron: Vanhaeren, e.a., 2008, p. 46.

Deze procedure zorgt voor veel druk op de CTG. @emissie moet
immers binnen de 150 dagen een medicament volddeestadeerd
en geanalyseerd hebben. Dit is niet altijd eveveastig. Hier komt
dan ook geregeld kritiek op. Eén van die mensemik Van
Duppen, arts bij geneeskunde voor het Volk. ‘Alsnee
evaluatiecommissie klaagt over de tijdsdruk, daguerenteren de
bedrijven dat ze de patiénten zo snel mogelijkemillaten genieten
van hun nieuw geneesmiddel...Hoe sneller het geriddsl erkend,
hoe sneller de kassa rinkelt' (Van Duppen, 2004879. Uit het
Morse-rapport blijkt dat de mediane tijd tussen rdgistratie en
werkelijke terugbetaling van nieuwe geneesmidde€ddf,5 dagen
bedraagt (Vanhaeren, e.a., 2008, p. 47). Uit ddiesfag van het
parlement blijkt dat geneesmiddelen nu sneller dapeger
terugbetaald worden (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.20053{30).
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Tijd tot Aanvraag Tijd tot Vergoeding
mediaan in dagen mediaan in dagen
alle aanvragen 91 340,5
meerwaardeklasse 1 227 522
meerwaardeklasse 2 en 3 77 326
weesgeneesmiddelen 232 503
ATC klasse L 126 335

Bron: Vanhaeren, e.a., 2008, p. 47

Een tweede probleem met betrekking tot de terutibgtavan

geneesmiddelen is volgens Van Duppen, dat de fautiache
industrie aanwezig is op de stemming (die met hpsi&ing

gebeurd). Op die manier zou de industrie kunnergyerolwelke
experts van de CTG voor en welke tegen stemmen (Mgppen,
12.05.2011). Luc Hutsebaut (CM) zegt hieroverkdk u verzekeren
dat sommige mensen zich zeer geremd voelen in hspraken in
de CTG omdat enkele vertegenwoordigers van de indushteraan
zeer Vlijtig noteren wie wat zegt. En aangeziendag#ci in hun
onderzoek geregeld samenwerken met zulke bedri@enhet wel
eens gebeuren dat iemand die in de CTG erg krifisabver een
bepaald product van een bepaald bedrijf nadierdatérelfde bedrijf
wel eens minder samenwerking —lees: sponsoringerzaérvinden'
(Hutsebaut, 08.06.2011).

3.4.4. Herziening van de lijst van vergoedbare isfieziten

De lijst van vergoedbare farmaceutische specitditdkan aangepast
worden. Er kunnen (logischerwijs) nieuwe medicament
ingeschreven worden, vergoedingsmodaliteiten kungewijzigd
worden, maar ook kunnen bepaalde medicamenten rggsetorden
uit de lijst (Callens & Peers, 2008, p. 511). Riatiste is het gevolg
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van het feit daEvidece Based Medicimooit 100 % zeker is? Een

medicament kan bijvoorbeeld bepaalde nevenwerkimgdrben die
eerder niet opgemerkt werden, of de budgettaireshagekan na een
kosten-baten analyse te groot blijken. Hierdoortdssdan ook de
mogelijkheid om de terugbetaling van geneesmiddeldrerzien. Er
zZijn hierbij drie mogelijke procedures te ondersdbe: individuele

herziening, groepsgewijze herziening en a posiet@rziening

(Callens & peers, 2008, p. 519). Enkel de groepfgevierziening

zal verder in deze meesterproef behandeld wordewlab hier de
invloed van het Nieuw-Zeelandse model geldt.

3.5. Oorzaken van de hoge uitgaven voor geneesfaidde

Meerdere factoren beinvloeden het geneesmiddelenieren zo
ook de uitgaven voor geneesmiddelen. Ten eerstgt zde
demografische evolutie, met name de vergrijzingorveen hoger
geneesmiddelenverbruik. Ten tweede is het consepgitioon dat
gekenmerkt wordt door de patiént als actieve coestirvan belang,
alsook de medicalisering van de samenleving onddoed van de
vooruitgang van de wetenschap (ten derde). Tendeids het
voorschrijfgedrag van artsen en de daarmee samgehde reclame
een niet te verwaarlozen determinant van de uitgaVen vijfde is

14 Evidence Based Medicine is the conscientious,ieikgind judicious use
of current best evidence in making decisions ahboetcare of individual
patients(Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes & Richardson] 28el moet
vermeld worden dat Evidence Based Medicine nigfiepers. Er hoort naar
gestreefd te worden, maar men mag nooit vergetemala hier geregeld
fouten gemaakt worden. Zo vermeld Van Duppen dat owk in Nieuw-
Zeeland fouten maakt: 'Je had daar een voorbeeld e&n
cholesterolverlager, Lescol, dat ze eerst gesamtteebben, die eigenlijk
klinisch inferieur was aan de andere cholestertdgers, waardoor je
eigenlijk problemen had. Dus het werkte niet gendégar ze hebben zeer
shel en soepel overgeschakeld op Simvastaiivel vermeld Van Duppen
in eenzelfde adem dat in Nieuw-Zeela@dcor al jaren vroeger werd
terugbetaald voor hartinfarctpatiénten dan bij ofigan Duppen,
12.05.2011).
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de regulering van de overheid van de registratiegeneesmiddelen
en van de bepaling van de terugbetalingstarieveroenwaarden

van tel. Ten zesde is het groeiende aanbod varegengdelen van
belang. Tot slot speelt de hoge kostprijs van genaelen,

marketing en de patenten een grote rol.

3.5.1. Vergrijzing

Een van de oorzaken van de hoge uitgaven in dendbeadszorg is
de vergrijzing. Terwijl in 1981 slechts 13,6 % vea Vlamingen
ouder was dan 65 jaar, is dit percentage toegenaated7,9 % in
2008 en voorspelt men dat in 2020 een op vijf Viagen ouder zal
Zijn dan 65 jaar (Vanderleyden, e.a., 2009, p. 2Wjie in West-
Europa geboren wordt, zal gemiddeld 80 jaar woetehet grootste
deel van zijn of haar leven in goede gezondheidkeren
(Vanderleyden, e.a., 2009, p. 156). Het aantal mgzdevensjaren
neemt immers ook toe. Dit is het gevolg van eenrrtaagankelijke
gezondheidszorg, gezondere voeding en betere demekes
Ondanks de veel gehoorde negatieve voorspellingatreat de
kosten van de vergrijzing, gaan er ook stemmeni®geatjgen dat de
kostprijs van de vergrijzing al bij al relatief lezfat zal zijn. Dankzij
de compressie van de morbiditeit zijn het immererabhet aantal
gezonde levensjaren die toenemen (Callens & P2@08, p. 33).
Desondanks  kampen ouderen aanzienlijk vaker  met
gezondheidsproblemen dan jongere mensen: uit deeside sociale
staat van Vlaanderen’ blijkt dat meer dan de helft de 75-plussers
een langdurige aandoening heeft. Eén op de driswbuende 65-
plussers en nagenoeg één op de twee 80-plussées vainstens
eenmaal per jaar, wat tot mobiliteitsproblemen @idinig kan geven.
Ouderen hebben ook veel vaker last van chronisandageningen.
Meer dan één op drie Vlamingen zullen voor hun &ar jkanker
krijgen. Ook is er een verband tussen leeftijd epressie. Ouderen
zijn vaker depressief dan jongeren. Zo neemt orgyegte helft van
de rusthuisbewoners antidepressiva en €én op viggt k
antipsychotica. Een logisch gevolg is dan ook dapldissers vaker
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contact met de huisarts hebben in vergelijking joegere mensen.
80 % van de 75-plussers neemt dagelijks één gefegenm en 36

% neemt dagelijks meer dan vier geneesmiddeler6Omlussers

consumeren niet minder dan 60 % van alle geneegteidd
(Vanderleyden, e.a., 2009, pp. 159-1&0).een studie van het KCE
blijkt dat slechts 1,4 % van de Belgen in een mistlof een rust- en
verzorgingstehuis woont. Desondanks zouden dezesenemiet

minder dan 5,6 % van de publieke uitgaven voor geméddelen

voor hun rekening nemen (123 miljoen euro per j&&DE, 2006, p.

13). Het RIZIV betaalt maandelijks 90 euro terugow

farmaceutische producten per bewoner van een rastfieen rust-

en verzorgingstehuis (KCE, 2006, p. 120).

UITEAVEN VOOR GEMEESKUNDIGE VERZORGING IN 2000, VOLGENS LEEFT1IJID (in sure) ‘
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Bron: De Leus & Huybrechts, 2007, p. 71.

3.5.2. Over-en onderconsumptie

Men consumeert steeds meer geneesmiddelen. Gigarbet RIZIV
tonen aan dat de Vlaming in 2006 57 % meer teragihd
geneesmiddelen gebruikt dan in 1996. In 2006 watenmeest
gegeerde geneesmiddelen: geneesmiddelen tegerehargatlijden,
hoge bloeddruk, antidepressiva en psychotrope gemddelen,
middelen tegen maagzweer, maagzuur, darmproblemeiiabetes.
Ook worden cholesterolverlagers steeds meer gekoé&l@n
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verklaring hiervoor zou de shift van acute naar onlsche
behandeling, zoals ADHD, diabetes, hoge bloeddrukunnen zijn.
Men verwacht dat deze trend zich zal voortzettemnérs, door
slechte eetgewoontes, veroudering van de bevoklngvergewicht
zal bijvoorbeeld het aantal patiénten met suik&teieenkel nog
toenemen.

De Vlaming doet zowel aan over- als aan ondercopsanvan
geneesmiddelen. Volgens de apothekers is er hetstenee
overconsumptie van pijnstillers, koortswerende raidd,
slaapmiddelen en kalmeermiddelen (Vanderleyden, 2009, pp.
180-182). Dit kan deels verklaard worden door ‘rhamazard’.
Doordat de overheid een groot deel van de kostamghetaalt,
ondervindt de patiént de financiéle gevolgen vanjn zi
overconsumptie niet zo sterk (De Leus & HuybrecB@)7, p. 75).
Onderconsumptie daarentegen kan het gevolg zijnhente laat
vaststellen van een ziekte, het niet beschikbagr wan een
geneesmiddel voor financieel kwetsbare groepemeodbeperkte en
trage toegang tot nieuwe geneesmiddelen (Vandetgyala., 2009,
pp. 180-182)Uit een rapport van het KCE blijkt dat de helft @
bewoners van rusthuizen en rust- en verzorgingstehumet
minstens één potentieel probleem kampt doordat tnigy
geneesmiddelen voorgeschreven worden (KCE, 200&)p.

De Vlaming is de voorbije dertig jaar geévolueeath een passieve
zorggebruiker naar een actieve gezondheidszorgowmrdu De
patiént lijkt zich in toenemende mate bewust te Z@n zijn rechten
als patiént. Zo zijn er bijvoorbeeld meer zelfhutgpen ontstaan
(Vanderleyden, e.a., 2009, pp. 185-18A)is het ‘informed-consent’
een vanzelfsprekend begrip geworden in de artgquatelatie. Een
andere indicatie van de actievere patiént is dedring van de wet
van 22 augustus 2002 ‘betreffende de rechten varpat&nt’
(Vanderleyden, e.a., 2009, pp. 188-189). Men coesuimdezer
dagen dus veel actiever een gezonde levensstijné&a, medische
beroepen en de farmaceutische sector propagerengafiende
levensstijl. Een voorbeeld van die toenemende Qpstatliing voor
een gezond lichaam is de succesvolle opkomst van de
fitnessindustrie. Een belangrijke voetnoot bij @enieuwe
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consumptiecultuur is dat ze verschilt naargelang sieiaal-
economische en culturele context (Schepers, 20002

3.5.3. Medicalisering

Medicalisering kan gedefinieerd worden als ‘hetcpsowaarbij het
menselijk bestaan steeds meer in het perspectiefyjgaondheid en
ziekte wordt geplaatst’ of als ‘de wijze waarop mebe concepten
en praktijken worden uitgebreid en toegepast ope@ndomeinen
van het sociale, politieke en culturele leven’ &udrs, 2007, p.
135). Doordat meer en meer aspecten van het |legassgcieerd
worden met gezondheid zal men ongetwijfeld ook danemende
mate een beroep doen op gezondheidsbevorderendesgeiddelen.
Het medicaliseringsproces leidt ertoe dat men anémende mate
streeft naar een gezonde levenswijze. Ook zal rresrds meer zich
het professionele vocabularium aanmeten. Dit noaan het proces
van protoprofessionalisering.

Volgens sommige auteurs, zoals Eliot Freidson gimdr Kenneth
Zola, liggen de oorzaken van dit proces van medeahg bij de
artsen zelf. Deze zouden hun bevoegdheid om ‘mieglipcoblemen
te construeren’ hebben gebruikt om hun werkterugirte breiden.
Artsen benoemen steeds meer gedrag als ‘ongezadtag De
opkomst van ADHD en ADD vormen hiervan een illus&aOp die
manier kan de geneeskunde ook een belangrijke igadre/ormen
van de gezondheid. Dit fenomeen noemt men iatragene
Volgens Peter Conrad en Joseph Schneider bestaat
medicaliseringsproces uit meerdere stadia. Tenteceverdt een
bepaalde vorm van gedrag als afwijkend bestempéddvolgens
wordt een medische benadering van dit gedrag in reedisch
tijdschrift aangekondigd. In de derde fase wordtpdobleem door
medische belangengroepen zoals artsen en de fartisabe
industrie opgeéist. Hierna moet het afwijkend ggdass legitiem
worden aanvaard. Het medicaliseringsproces is lut wltooid
wanneer het afwijkend gedrag geinstitutionaliseistdDit model
toont aan dat het een erg onzeker proces is datialitingen kan
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uitgaan. Soms slaagt men erin om een geneesmidedel t
institutionaliseren, zoals het geval was bij ADHDVele
belangengroepen konden immers voordeel halen uit he
institutionaliseren van ADHD. De farmaceutischetsezou meer
geneesmiddelen verkopen, de leerkrachten zoudeakietijker de
klas in toom kunnen houden en de ouders zouden gigaid meer
hebben als er iets misliep bij de opvoeding vankinderen.
Medicalisering kan echter niet uitsluitend als riefabeschouwd
worden. Zo kan dit proces er ook voor zorgen datvemrdien niet
erkend medisch probleem nu wel erkend wordt. Deekbl) maar
aan het chronisch vermoeidheidssyndroom (Schep@@s, pp. 135-
140). Een belangrijk gevolg van het medicalisefimgses is
evenwel dat er veel meer een beroep wordt gedaandep
gezondheidszorg.

3.5.4. Voorschrijfgedrag van artsen en reclame

Aangezien de arts zelf middelen en behandelingemsebrijft kan

hij de vraag naar zijn eigen diensten beinvioed&m deel van de
consumptie wordt dan ook door de verstrekker zedpdald.

Bovendien wordt de arts vergoed per behandelingor Doeer

behandelingen voor te schrijven kan de arts dusgester inkomen
genereren. Vergoeding per prestatie leidt vaalot@rconsumptie,
wat een hoge kost voor de patiént en de gezondtwegisnet zich
meebrengt. Dit proces wordt versterkt door hettieflgrote aantal
artsen per inwoner in Belgié (De Leus & HuybrecB&)7, pp. 171-
172). Het aantal geneesheren is tussen 2000 (288992008

(31.281) elk jaar met 1 % toegenomen. Het aant#ahsen is
nagenoeg constant gebleven in diezelfde periodgI{RI2009, p.

119).
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Grafiek 2 - Internationale vergelijking van de concentraties huisartsen in 2007

Dichtheid per 1.000 inwoners - Actieve huisartsen

2,0 %o
1.8 %o
1.6 %o
1.4 %o
1,2 %a
1,0 %a
0.8 %.
0.6 %o
0,4 %o
0,2 %.

0 %o

0ECD [

Ialy
(irgece
Polang

Austria
Germany
Span
Norviay
hourg
Denmark
Finlanc!

Belgium of)
etherlands

Slovek republc

Gaech Republc

Bron: OESO en HIZIV - Dienst vaor ¢ ge verzorging - Directia Ondarzoek, C ikkeling en

o De 1¢ kolom stemt overeen met het cijfer van 2007 dat aan de
OESO is bezorgd en dat gebaseerd is op het aantal ingeschreven
artsen (Belgié, officiéle cijfers 2007).

o De 2° kolom stemt overeen met het aantal huisartsen dat een ac-
tiviteitsdrempel van 500 patiéntencontacten per jaar haalt (Belgi&,
herziene cijfers 2008)

o De 3° kolom stemt overeen met het aantal voltijds equivalenten
(VTE) in de algemene geneeskunde (Belgi&, cijffers 2008 in VTE).

Bron: RIZIV, 2010, p. 29.

Toenmalig CD&V-voorzitter Jo Vandeurzen bevestidgitén eenDe
zevende dagptreden. Zo zei hij dat naast de hoge kostpgjs de
geneesmiddelen, ook het voorschriffgedrag van maresgngepakt
dient te worden. De artsen zouden immers vaak @éventhedicijnen
voorschrijven omdat ze daar zelf beter van word8arrieels &
Rogiers, 29.11.2004, p. 4) Ook CM-voorzitter Marestaert laat
weten dat door het voorschrijffgedrag van artsewetbeteren men
veel kan besparen in de gezondheidszorg. Zo zobijevorbeeld
1.3 miljoen Belgen cholesterolverlagers (simvasts] gebruiken
(CM, 2010). Uit een onderzoek van het KCE blijktt da geen
klinisch relevante verschillen bestaan qua nutetugke verschillende
statines die op de Belgische markt verkrijgbaar @ijanneer ze aan
equivalente therapeutische doses worden gegevedlg,(R010, p.
11). Wanneer artsen goedkopere en evenwaardigenatlgeren
zouden voorschrijven, zou de overheid jaarlijkd nénder dan 140
miljoen euro kunnen besparen. Ook de patiént zdooerl5 miljoen
euro door besparen. Uit een studie van de CM Hllijkhers dat in
2009 nog steeds 50 % van de verkochte cholesteladers dure
merkproducten zijn. Die merkproducten zijn somgszadt vijf keer
duurder dan de goedkope generische middelen. Zd kes
Simvastatine Zocor (20mg 84 tabletten) 19,67 ewwifl het
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analoge product Atorvastatine Lipitor (10 mg 84ld¢ttlen) 76,79
euro kost. Aangezien jaarlijks 227 miljoen euro vate
ziekteverzekering enkel en alleen naar cholesterialgers gaat (in
2009 werd 255,6 miljoen euro enkel en alleen aamvastatines
uitgegeven (KCE, 2010, p. 10)), zou een beter \abwijfgedrag van
artsen zowel voor de overheid als de patiént eennen besparing
betekenen (CM, 2010).

Geschreven informatie is één van de manieren waarche
farmaceutische industrie de arts probeert te be@ddn. Deze
manier kan niet los gezien worden van de gobald&etiagstrategie.
Uit onderzoek met focusgroepen is immers al gebleke artsen het
moeilijk hebben om reclame en wetenschappelijk@rinétie te
onderscheiden (KCE, 2007, p. 11). Volgens Van Duoppeeft
reclame een zeer negatief effect op het voorsgedjfag van artsen.
Reclame, vaak verborgen als een wetenschappelifikelar
beinvioedt de patiént, die op zijn beurt de ardeorruk zet om een
bepaald medicament voor te schrijven (Van Dupp8042p. 170).
In de periode 1991-2000 hebben de negen voornaamste
farmaceutische bedrijven 316 miljard US dollar eggven aan
marketing en beheerskosten, tegenover 113 miljgsddollar aan
kosten voor wetenschappelijk onderzoek en ontwikgelDit is 2,8
keer meer (Belgische Kamer van Volksvertegenwoerdig
06.07.2004, p. 10). Uit een studie van het Duits&tituut voor
Evidence Based Medicine (EBMIjkt dat maar liefst 94 % van de
informatie in advertenties, brochures of gratiglsghriften voor
dokters geen enkele wetenschappelijke basis hefttracht de
geneesmiddelenindustrie de arts via reclame tevlogithen, wat een
irrationeel voorschrijfgedrag als gevolg kan heblf¢an Duppen,
2004, p. 182). Uit onderzoek van het KCE blijkt datmeerderheid
van de boodschappen in advertenties geen of zaeigweerkelijke
informatie bevatten. Veel advertenties geven intdien over de
toedieningswijze of over de prijs. Slechts een ees@n de
beweringen zou ‘well supported’ zijn, waarbij ddfhgebaseerd is
op de bijsluiter. Er zou weerstand zijn ten aanziam de
zogenaamde wetenschappelijke informatie die vandiestrie komt.
Het KCE besluit dan ook dat er momenteel nog tenigeaiekening
wordt gehouden meg¢vidence basedhhoud van advertenties. Er
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bestaan belangrijke verschillen tussen de infoendié de industrie
verspreid en de informatie die van onafhankelijkenben komt. De
reglementering is momenteel te weinig restrictefjus het KCE
(KCE, 2007, p. 11). Agressieve reclame leidt edae artsen vaak
duurdere producten voorschrijven terwijl er een dioper
alternatief beschikbaar is. In Belgié bedraagt hedndeel
voorschriften voor generische producten slechts %) in
vergelijking met 40 % bij onze buurlanden (Van DeppHutsebaut,
& Coeckelbergh, 2005, p.7). Wel zijn deze cijfeas &et veranderen
in het voordeel van voorschriften voor generisckaegsmiddelen
(door onder andere de invoering van het
referentieterugbetalingssysteem dat in 2001 wegdvioerd en door
het uit patent gaan van enkele veel gebruikte genielelelen). Om
de ethisch weinig verantwoorde manipulaties vanmsiga bedrijven
tegen te gaan werd een wetsontwerp op 6 juli 2Gdgekeurd.
Hierin staat als basisprincipe dat het verbodenprismies en
voordelen te beloven, aan te bieden of toe te keaae al diegenen
die gemachtigd zijn tot het voorschrijven, aflevecé toedienen van
geneesmiddelen en aan al wie zich geneesmiddetestlzaft. Ook
heeft de farmaceutische industrie in 2004 een démgische code
opgesteld waarin een groot deel gewijd is aan deslkdlengen met
de gezondheidsmedewerkers (De Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 06.07.2004, p. 9). Yoladentroodt
(VLD) geeft aan dat de farmaceutische industriseartonder druk
zet om bepaalde geneesmiddelen voor te schrijviermdet dan ook
tegengegaan worden volgens de VLD'ster. Dit gebsudcesvol
volgens Avontroodt door de zonet besproken gedoalgscVolgens
Maya Detiege (sp.a) werkt deze gedragscode ecldeomdat niet
alle bedrijven ze ondertekend hebben. Volgens Detleidt dit tot
concurrentievervalsing. Zelfregulering is volgersahdan ook geen
sluitend systeem (Peuterman, 13.04.2005, p. 10@)eéh rapport
van het RIZIV (2006) blijkt dat de hoge prijzen vate
geneesmiddelen, meer dan het toenemend gebruikn,ena
buitensporige uitgaven in de gezondheidszorg leiddde
prijsverlagingen die de laatste jaren voor enkeldargrijke
producten werden opgelegd, leidden tot een swittdr muurdere,
nieuwe producten. Dit wordt verklaard door de wvgasnde
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marketingcampagnes die nieuwe maar niet noodzkkéldtere,
middelen aanprijzen (Cochez, 27.03.2006, p. 99})séhaut (CM)
'‘Tenzij voor de tewerksteling van  marketeers en
vertegenwoordigers, zie ik daar eigenlijk niet veet van. Volgens
mij moet je enkel het bestaan van uw product bekeakien. En dat
is ook altijd de stelling van de farma-industrieBielgié geweest: wij
doen niet aan marketing, wij geven informatie. Nuyind dat die
informatie toch wel heel dikwijls verwordt tot mating. Een
product dat goede kwaliteiten heeft, dat verkooighzelf. Een
product dat werkelijk goed is, dat werkelijk meeange biedt, dat ga
je binnen de kortste keren zien gebruiken voor gégiénten’
(Hutsebaut, 08.06.2011)Volgens Marleen Temmerman (sp.a)
moeten we meer met richtlijnen voor artsen begirteemerken: 'Als
het niet centraal opgelegd wordt, dan duurt dag.larot twee jaar
geleden zijn wij (in mijn dienst) blijven voorscjweén wat er in onze
pen zat. Eigenlijk zonder weinig besef van de piijet zijn de
mutualiteiten de patiéntenverenigingen, de patiéntzelf, en
uiteindelijk de overheid die de richtlijnen moeteaststellen. Want
het voorschrijffgedrag van artsen wordt voor eekjsthepaald door
de kennis die ze in hun eerdere scholing opgedabbhem en voor
een stukje de nascholing. Maar wie organiseert ngischoling?'
(Temmerman, 05.06.2011).

Dat promotie van geneesmiddelen door de farmacheati;dustrie
een probleem is, wordt erkend door gewezen Minigder Sociale
Zaken Rudy Demotte. Hij verklaarde dat deze niesttppen zou
zijn. Via een wet tegen overdreven promotie en leeffing op die
promotie wou Demotte in 2005 dit probleem aanpakkEen
algemeen verbod op elke vorm van promotie van ganigelelen is
volgens Demotte evenwel niet aan de orde omdat de
geneesmiddelenbedrijven belangrijk zijn voor wetdappelijk
onderzoek en werkgelegenheid (Martens, 17.11.20031). In het
wetsontwerp van 28 maart 2006 werkte Demotte ditDaarin staat
dat de farmaceutische industrie gestimuleerd woodh de
onverantwoord hoge uitgaven voor publiciteit, mérg en
promotie terug te schroeven. Ondernemingen diewllig die
uitgaven terugschroeven zouden van een heffingsmdaring
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kunnen genieten (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 28.03.2006, p. 4). Desoksldijkt er nog
steeds een grote nood te zijn aan een rationelenearevidence
basedvoorschrijfgedrag.

3.5.5. De overheidsregulering

In de periode 1993-2005 zijn zowel de uitgaven l&sie van de
ziekteverzekering als die ten laste van de pastark toegenomen.
Er zijn in deze periode veel maatregelen genomerderitgaven
van de patiént te beperken, alsook maatregelereahieduidelijke
meerkost voor de patiént inhouden. Dit is vooraldeval binnen de
geneesmiddelensector (Avalosse, e.a., 2006, p.Thigsen 1993 en
2005 werden steeds meer geneesmiddelen goedgekeetrceen
kleiner indicatiegebied en dit voor een steeds reoggjs (Avalosse,
e.a., 2006, p. 64).
In 2001 heeft Frank Vandenbroucke het
referentieterugbetalingssysteem voor geneesmiddetmvoerd. Dit
houdt in dat men geneesmiddelen terugbetaalt veldet niveau
van hun goedkopere alternatieven (voornamelijk deciee
geneesmiddelen). Wanneer een arts een productschogft
waarvoor een goedkoper alternatief bestaat, dadezglatiént voor
dit product dus meer moeten betalen. Doordat derartechter nog
steeds vaak de originele geneesmiddelen blijkt weoschrijven
waarvoor er een generisch alternatief bestaat, kbete deze
maatregel echter vooral een bijkomende kost voopat&Ent. De
uitgaven worden zo simpelweg overgeheveld van de
ziekteverzekering naar de patiént (ongeveer 50 oemlj euro)
(Avalosse, e.a., 2006, pp. 79-80).
Naast het referentieterugbetalingssysteem zijn eeerdere
maatregelen genomen waardoor de kosten van sommige
geneesmiddelen voor de patiént zijn toegenomenmBatregel die
in 2001 werd genomen met betrekking tot enkele maagemmers
is hier een goed voorbeeld van: sinds 2001 is {je yan bepaalde
maagzuurremmers gedaald, in ruil voor de afsclh@gffuan het
voorafgaandelijk akkoord van de adviserend geneeshkieor de
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terugbetaling ervan. Doordat een voorafgaandekffoard van een
arts niet meer nodig was, werd er een sterke rsjjgi het gebruik
van deze geneesmiddelen vastgesteld. De jaarkistn van deze
maagzuurremmers voor het RIZIV namen tussen 2002084 toe

van 119 miljoen euro tot 149 miljoen euro. Ondad&sprijsdaling

heeft deze maatregel dus gezorgd voor een aalfizéehljkomende

kost voor het RIZIV (Avalosse, e.a., 2006, pp. 63-6

3.5.6. Toename van het geneesmiddelenaanbod

Vervolgens is ook het geneesmiddelenaanbod vamdpatan de

medische consumptie te verklaren. Van zodra ernwgemedische
behandelingen ontstaan, ontstaat er ook meteenvesay naar

(Schepers, 2007, p. 84). Uit de studie ‘De socislaat van

Vlaanderen’ blijkt dat de voorbije dertig jaar lmrrgaanbod enorm
is uitgebreid en gedifferentieerd geworden (Vareletén, e.a., 2009,
p. 174). Belgié scoort op vlak van het ruime aandode hoge graad
van beschikbaarheid dan ook het hoogst in een Nj&egale studie

over de gezondheidszorg in Europa (2007) (CallerRe&rs, 2008,
p. 24). Wanneer het aanbod de vraag beinvioedt,daal een

toenemend aanbod het verbruik logischerwijs ookeo®gen, en zo
dus ook de uitgaven. Een beleid dat eerder gelzthdseop de

behoeftes, zal een kleiner aanbod hebben, maahiealwel veel

efficiénter mee omgaan.

3.5.7. Hoge kostprijs van geneesmiddelen en patente

Tot slot verklaart de hoge prijs van de geneesntéaidédeels) de
hoge uitgaven van de gezondheidszorg. Volgens rk Duppen
zijn de prijzen van de geneesmiddelen op de Bdligissarkt veel te
hoog. De cholesterolremmer Zocor zou in Nederldtigi @l 26 %
goedkoper zijn geweest dan in Belgi€é, in Frankdgdfs 35 %
goedkoper. In vergelijking met Nieuw-Zeeland zija grijzen van
geneesmiddelen uit patent in Belgié tot 80 % duufdan Duppen,
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2004, p. 73). Volgens Leo Neels van Pharma.bedgjieweringen
van de arts Van Duppen niet correct. De prijzen wia
geneesmiddelen zouden helemaal niet te duur zig.pfjzen in
Belgié zouden zelfs tot 19 % lager liggen dan izeobuurlanden
(Cochez, 26.10.2004, p. 7). Volgens een verslag weakele
senatoren zijn de prijzen van de geneesmiddel&eligié hoger dan
in de ons omringende landen. Deze senatoren sphéels dan ook
tegen (De Belgische Senaat, 14.12.2005, pp. 11h-119

De prijs van nieuwe geneesmiddelen wordt bepaaldr die
productie- en distributiekosten en door het geld daor de
farmaceutische industrie wordt uitgegeven aan Cuoddr &
Ontwikkeling (O&0). Joris Van Assche, Afgevaardipestuurder
FeBelGen: 'Vooraleer een geneesmiddel op de maketgwordt
nadat de molecule ontdekt is geweest verloopt irarbéra 12 jaar.
Dat is een heel lange periode...met gigantischesimvingen. Big
Pharma zegt dat het om anderhalf miljard euro ghafacto ligt dit
bedrag vaak veel lager, maar het gaat nog altigt @norm zware
investeringen(Van Assche, 07.07.2011). De industrie heeft ddn oo
het recht een vergoeding te vragen voor de kostemeat in O&0O
van een medicijn heeft gestoken. Die vergoedingnigt ze doordat
ze voor een bepaalde periode het alleenrecht opedeop van
zulke producten heeft (een patent). Na afloop \etrphtent daalt de
prijs van het geneesmiddel sterk doordat het niegeveeesmiddel in
concurrentie treedt met ‘de witte producten’ die dp markt
verschijnen. Die laatste zijn geneesmiddelen die de
productiemethode van het nieuwe geneesmiddel lepi&n dus
geen geld hebben uitgegeven aan O&O. Dankzij hetaba van
patenten wordt O&O, wat broodnodig is, sterk geskeard (De
Leus & Huybrechts, 2007, pp. 174-178). Volgens Ybappen deelt
men echter te snel patenten uit voor geneesmiddéemoegenaamd
niet beter zijn dan reeds bestaande geneesmiddetenrtoo’s.
Volgens Van Duppen hebben patenten dan ook nidtteemaken
met innovatie, aangezien ze vaak uitgedeeld wordeor
geneesmiddelen die niet beter werken dan andeds fdeestaande
geneesmiddelen. Nu moet een geneesmiddel om etkewdrden,
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simpelweg beter werken dan een placEbdolgens Van Duppen
heeft innovatie alles te maken met ‘beter werken dat best
bestaande product dat zich reeds op de markt bd&verddus niet
met patenten (Van Duppen, 12.05.20%1jerman Van Eeckhout,
Adjunct-algemeen directeur van pharma.be, erkerit pddenten
weinig te maken hebben met échte innovatie: 'Breegh
geneesmiddel iets bij, is het innovatief? Dat heedt een patent as
such niets te maken. Een patent heeft betrekkingeopnieuwe stof:
als die nog niet bestond, dan krijg je daar eerenpabp' (Van
Eeckhout, 18.07.2011Fen patent lijkt in die optiek te gaan over of
een product nieuw is, een andere toedieningsvorncheimische
samenstelling kent. Ook volgens Joris Van Asscheda te snel
patenten uitgereikt aan nieuwe geneesmiddelen (Yasche,
07.07.2011). Dit is de reden waarom volgens Van geapgeen
onderscheid moet gemaakt worden tussen in- en
uitpatentgeneesmiddelen wanneer men een openbabesaading
uitvoert (hier wordt verder nog dieper op ingegaarytsebaut
erkent dat zulke producten een patent verdienegea#&n ze anders
zZijn, maar vindt net zoals Van Duppen, dat menekifj openbare
aanbesteding hier geen rekening mee moet houdé&njeAoelaat
een keuze op ATC-niveau 4 te maken [dit wordt verdegelegd
onder punt 5.2], dan ga je automatisch geconfrodite®rden met
het feit dat je binnen een groep producten heliebipatent en dus
al aan potentieel lagere prijzen, versus andereugten die nog
binnen patent zijn aan veel hogere prijzen. Maarsebuiten dat
patent-aspect met als gevolg dat de prijzen vdtsohigeen enkele

15 van Duppen: 'om een product te laten erkennenemarkt dat je in
twee RCT's (gerandomisseerde controlled trials) tmuewijzen dat het
effectiever is dat placebo. Das een groot probleemt ge kunt 8 RCT’s
hebben dat het niet actief is en twee bij toeval & dan is het nog
erkend... Het zou moeten zijn dat je moet vergetijknet het best bestaande
product op dit moment op de mdrg¥an Duppen, 12.05.2011).
6 We maken zodus een onderscheid tussen O&O en atisowVaar
innovatie doelt op een vernieuwend geneesmiddel eer® meerwaarde ten
opzichte van reeds bestaande geneesmiddelen, dd@tdat niet altijd.
0&0O kan ook gebeuren naar varianten van reeds drefta
geneesmiddelen.
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rationele reden om het ene boven het ander teezki Dan moet je
die producten toch allemaal meepakken? En datrisgegolg. Dat
gaat voort op wat we daarjuist zeiden: bedrijveret@o investeren in
0O&O naar nieuwe producten’ (Hutsebaut, 08.06.2011).

Ondanks het bestaan van patenten vindt de induigttide prijsdruk
erg groot is. In 2004 betaalde de farmaceutischesinie 12,8 %
omzetheffingen terug aan de sociale zekerheid.ebruari 2005
waarschuwde de industrie dat het voortbestaan verovatief
onderzoek in Belgié hierdoor in het gedrang kan deonbets later in
datzelfde jaar werd edPax farmaceuticayesloten. Dit houdt in dat
farmaceutische bedrijven die in Belgié aan O&0O doam een
belastingverlaging kunnen genieten (De Leus & Haghts, 2007,
pp. 174-178). Terwijl de farmaceutische sector eéden voor de
hoge prijzen van de geneesmiddelen bij O&O legigée anderen
die reden bij het enorme winstbejag van de farmishe sector.
Volgens Van Duppen gebeurt het meeste onderzoekaie nieuwe
geneesmiddelen, maar naar imitaties of aanpassingenreeds
bestaande succesvolle middelen, de zogenaaned®o’'s met het
00g op het verwerven van patenten (Van Duppen,,20045). Die
me-too'szouden vaak niet eens een meerwaarde bieden nereaa
van de reeds bestaande geneesmiddelen. Volgen®¥amen zijn
niet minder dan 85 % van de nieuwe geneesmiddekeioo’s Die
geneesmiddelen worden tegen een veel hogere priwcht dan de
gelijkwaardige, reeds bestaande varianten (Van Bupg004, pp.
121-122). Een deel van de hoge kostprijs van gemddslen is te
wijten aan het feit dat patenten worden toegekermh a
geneesmiddelen die geen therapeutische meerwaaedenbten
aanzien van reeds bestaande geneesmiddelen. Dstriadspeelt
daar op in door te stellen dat aan de patiéntratigelijke middelen
moeten worden aangeboden om de gezondheid te Ieegord
Echter, wanneer de meerwaarde zo beperkt is enodgpris in
verhouding heel hoog is, is het niet logisch om eEuw product
voorrang te geven op een goedkoop reeds bestaaddgbr In de
pax farmaceutica wordt voorzien dat enkel geneedaieth met een
duidelijke meerwaarde sneller worden terugbetaddd (eus &
Huybrechts, 2007, pp. 174-178). Van Eeckhout (phdrg) erkent
dat het zinvol is als overheid om artsen aan teespeen goedkoper
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product voor te schrijven bij de start van een bhdbéing, wanneer
een duurdere variant geen meerwaarde heeft (Varkhgeg
18.07.2011). Een ander punt vantiek is dat de kosten om een
geneesmiddel te ontwikkelen helemaal niet zo hanglen zijn als
de farmaceutische industrie beweert. Een veel gri¢el van de
kosten zou immers naar marketing en administraigng Dit zijn
ook kosten die verrekend worden in de prijs van gemeesmiddel
(Van Duppen, 2004, p.149). Piet Vanden Bussche;zitter van het
Vlaams Huisartsenparlement, vraagt zich in een Zitiog in het
parlement dan ook luidop af of de promotiekosten &a industrie
wel door de overheid betaald dienen te worden (BlgiBche Kamer
van Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.2000558-62). De
ziekteverzekering financiert op die manier de mankedie mee aan
de basis ligt van te veel en verkeerd gebruik,adsean de hoge
kostprijs van geneesmiddelen (Van Duppen, 200299).

3.6. De hoge uitgaven voor de gezondheidszorg: icaigs en
oplossingen

Een gevolg van de hoge kostprijs van geneesmiddsletat de
overheid haar budget moeilijk onder controle kandem. Bovendien
creéren hoge geneesmiddelenprijzen ongelijke tapgainde zorg
(voor meer informatie zie bijlage 12). Als antwoomp deze
problemen werden reeds enkele maatregelen vooldiesize
voornaamste zijn: preferentiéle vergoedingen, deimmamfactuur
(MAF), de derdebetalersregeling, het Bijzonder &witeitsfonds
(BSF), het referentieterugbetalingssysteem, vooisen op
stofnaam (VOS), prijsvermindering en bedrijfshegm (voor meer
informatie Zie bijlage 13).
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4. Het kiwimodel verschijnt op het toneel

4.1. Van Duppen en Stevaert: estafetteloop napolitieke agenda

Wat is de levensduur van een boek? Hoop en aindrken,
weten uitgevers. En het gros verdwijnt zelfs vatied
onopgemerkt in de vergetelheid. Dat is zeker nigtgeval
met De Cholesteroloorlog van dokter Dirk Van Duppen
(Roox, 18.12.2004, p. 6).

Uit het voorgaande is ten eerste gebleken dat déekovoor de
gezondheidszorg voor een deel van de patiénterlijnde dragen

zijn. De patiénten hebben er dus belang bij dakakten voor de
zorg dalen. Omdat een groot deel van de bevolkiegdi probleem
te kampen krijgt zijn de hoge uitgaven voor de gelh@idszorg een
sociaal probleem. Via directe communicatie wordeociale

problemen zichtbaar zoals volgende uitspraak vamquis
Germeaux, voormalig VLD-lid en arts, aantoont: #D% van mijn
patiénten zijn van niet-Belgische origine. Ik hadel Italiaanse
patiénten die mij altijd gewag maakten hoe duumeelicamenten in
Belgié wel niet zijn, in tegenstelling tot ItaligGermeaux,
25.05.2011). Ten tweede is er, volgens de Natiobate, in 2003
een structureel tekort in de Belgische begrotinglielope van 0,9
%. Ook voor 2004 en 2005 voorspelt men een streetuekort (De
Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers, 220@4, p. 5).
Het aandeel van het Belgische BNP dat besteed wamdt de
gezondheidszorg stijgt. In 2004 zouden de uitgaelfs heel wat
(600 miljoen euro) uitstijgen boven de jaarlijks®gnorm van 4,5
%." Dit is uiteraard problematisch voor de Ministemv&ociale
Zaken en Volksgezondheid, alsook voor de Ministan begroting.
De hoge uitgaven voor gezondheidszorg, en vooregnieldelen in
het bijzonder, zijn dus ook problemen die door dditipi zelf

I Later blijkt dat het tekort 513 miljoen euro beaya (De Belgische
Senaat, 14.04.2005, p. 2).
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ervaren worden. Het maatschappelijke draagviak wditoprobleem
lijkt dus voldoende groot te zijn om het op de peke agenda te
kunnen plaatsen.

Eind 2004 brengt de arts Dirk Van Duppen het boé&e *
cholesteroloorlog. Waarom geneesmiddelen zo dyuir wit waarin
hij de hoge kostprijs van de geneesmiddelen aagiladsook de
“trucjes” waarmee de farma-industrie miljardenwamsimaakt. Van
Duppen is lid van de Partij van de Arbeid (PVDA) @okter bij
Geneeskunde voor het Volk, een vereniging van gkoueeligen die
gratis geneeskunde aanbiedt. Met de uitgave vanlmpk poogt
Dirk Van Duppen de hoge kostprijs van de geneesahetdin de
politieke belangstelling te plaats€h.Hij ontleedt vanuit links
gezichtspunt de oorzaken van die hoge prijzen e ist zijn boek
ook meteen een alternatief geneesmiddelenbeleid Dmoverheid
hoort per geneesmiddelengroep de beste productseldeteren en
vervolgens via openbare aanbesteding (of offedes)aagste prijs
ervoor te verwervelf. Dit nieuwe geneesmiddelenbeleid zou volgens
Van Duppen voordelen opleveren voor de patiéntegte(b en
volledig terugbetaalde geneesmiddelen), voor deearmakkelijker
om kwaliteitsvol voor te schrijven), voor de zielkeezekering (deze
zou 1,5 miljard euro kunnen besparen) en voor aodders (hun
werk zou op echte medische noden worden afgesteEnKel de
aandeelhouders van de farmaceutische bedrijveneroudoeten
inleveren, aldus Van Duppen (Van Duppen, 2004, §p). Van
Duppen: 'Het punt is dat geneesmiddelen, eens afiénp erg
gemakkelijk te kopiéren is. Dat is iets anders dan BMW. Het
gaat immers over één chemische stof met dikwijis et al te
ingewikkelde procedure om het te maken waardoorkdpiéren te
vergelijken is met CD’s of DVD’s die even kwalitatizijn als de

'8 De (paarse) federale regering Verhofstadt Il tastit de VLD, MR,
Sp.a-Spirit en de PS (Wikipedia, 2011).
¥ Er moet een onderscheid gemaakt worden tussen pmbare
aanbesteding waar enkel de prijs als criteria gemowordt en de offertes.
Bij die tweede techniek kunnen ook andere critaragst de prijs, mee in
overweging genomen worden, zoals bijvoorbeeld dikbaarheid van een
medicament. Die tweede vorm is volgens Van Dupps#nezn betere vorm
om collectief te onderhandelen (Van Duppen, 12@EL}.
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oorspronkelijke. Hierdoor brengen enorm veel preeten wanneer
een product uit patent gaat eenzelfde product opatt. Hierdoor
krijgt men een overaanbod van geneesmiddefér/an Duppen
voerde samen met zijn patiénten, de mutualiteitelee vakbonden
een ware campagne rond zijn boek (Van Duppen, 1200%).

Van Duppen stelde véor de uitgave van zijn boek ablsinds
geruime tijd de problemen van de gezondheidszorgpeer bepaald
het geneesmiddelenbeleid, aan de kaak. Zo presdatégke Van
Diest, Hibo (huisarts in beroepsopleiding) van deegspraktijk van
Van Duppen in 2000 de resultaten van haar onderowek de
terugbetalingscriteria van geneesmiddelen van h#&IVR Ze
concludeert dat de criteria die bepalen of een e@nildel al dan
niet wordt terugbetaald vaak verre van optimaah.zip reactie
hierop verklaart Frank Vandenbroucke, toenmalig idMer van
Sociale Zaken, dat de RIZIV-terugbetalingscriteriaoor
geneesmiddelen aangepast dienen te worden aan aleveni
wetenschappelijke bevindingen. Naast het voeren amaterzoek,
houdt Van Duppen zich ook op actievere wijze bemigt het
belichten van problemen in de gezondheidszorg.0@22rad Van
Duppen als gastspreker op op een conferentie over
cholesterolverlagers, georganiseerd door het RIZDe jury
concludeert op basis van die conferentie dat hefl\Rlhaar
terugbetalingscriteria voor geneesmiddelen moepassen. Er zijn
nu immers mensen die een bepaald geneesmiddel hebiligen en
het niet terugbetaald krijgen. Andere mensen dia bepaald
geneesmiddel niet nodig hebben krijgen het welgtegtaald (Van
Duppen, 2004, pp. 21-24).

In 2003 verviel het patent van de cholesterolveragocor. De
generische cholesterolverlagers verschijnen alslgsidelen uit de

2 Luc Goutry sluit zich hierbij aan: '...Maar de esise is eigenlijk dat voor
heel wat geneesmiddelen wij teveel van hetzelfdebée... maar met een
ander vulmiddel, of met een andere kleur, of mataelere dosering, of de
ene is een smeltpil en de andere is een siroopeeandere is een oraal te
nemen geneesmiddel, maar uiteindelijk is dat aldmaetzelfde...En
waarbij je dan de vraag stelt waarop baseert meh dan als eigenlijk
hetzelfde bestanddeel erin zit... eigenlijk is kevimodel bedoeld om
daarin ordening te brengdGoutry, 20.05.2011).
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grond. In zijn boek merkt Van Duppen op dat de wieu
terugbetalingscriteria enkel voor het merkproduotat gelden, en
niet voor de generische middelen. Dit gaat lijntech tegen de
adviezen van de deskundigen van het RIZIV die eeimdehun
rapport hadden gesteld dat andere tabellen moestaten gebruikt
met betrekking tot het terugbetalen van geneesn@ddeVan
Duppen bestudeert het verlies van deze maatregehn@er de
overheid goedkopere cholesterolverlagers zou hebdreigbetaald,
zouden zowel patiént als overheid minder geld hehb&egeven)
en hangt dit aan de grote klok. De heisa rond déesterolverlagers
die hieruit voortvloeide plaatste volgens Van Duppdet
geneesmiddelendebat op de publieke agenda (Vapddu@R004,
pp. 26-28)2" In 2003 beloofde de kersverse Minister van Sociale
Zaken Rudy Demotte (PS) dat hij het terugbetaliygieem van
cholesterolverlagers zal vereenvoudigen en dat rhgt alle
belangengroepen het beleid zal uitstippelen. Vamppea wordt
gevraagd om op 8 oktober 2003 op die ‘gezondheattsgin’,
ingesteld door Demotte, te spreken in naam van de
Wetenschappelijke Vereniging van Vlaamse Huisartsen

Uit zijn verontwaardiging over de hoge kostprijs nvade
geneesmiddelen besluit Dirk Van Duppen een steimaken over
hoeveel er bespaard kan worden wanneer het NiealaZdse
model van openbare aanbesteding in Belgié zou pasgevorden.
De ziekteverzekering zou volgens de arts niet nmidde 1,5 miljard
euro kunnen besparen. In een seminarie van Gemabskioor het
Volk ging iedereen akkoord om campagne te voereor \@en
wetsvoorstel voor goedkopere geneesmiddelen. Zdernd00.000
handtekeningen proberen te verzamelen. Op zondade2émber
2003 organiseren enkele huisartsen (waaronder Mamp&n) een
wandeling naar het huis van Minister van Social&kena Rudy
Demotte om de hoge prijzen van de geneesmiddeleriealagen
(Vvan Duppen, 2004, pp. 38-50). Na de uitgave vare ‘d
cholesteroloorlog’ van Van Duppen leek het probledafinitief op
de publieke agenda te staan. Er verschijnen talavikels over het

% De publieke agenda wordt gevormd door alle problentie de aandacht
krijgen van burgers en van maatschappelijke gnoegen.
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Nieuw-Zeelandse model in allerlei kranten en bladep 3 oktober
2004 neemt Van Duppen, naast Rudy Demotte en LeelsNe
(Pharma.be) deel aan een debat over het geneesnbdidid inDe
Zevende Dag@Nicole Hofkens, 02.10.2004, p. 24).

De impact van het boek van Van Duppen wordt dyldeloor de
aandacht die hij krijgt van dartsenkrant een blad dat gratis onder
de artsen verdeeld wordt en dat volledig door dendaindustrie
gesponsord wordt. Toen het boek van Van Dupperchees, werd
er verbazingwekkend genoeg een maand lang geeningieldn
gemaakt in déArtsenkrant Toen duidelijk werd dat het boek in de
belangstelling stond verschijnen niet minder darattikels over het
Nieuw-Zeelandse model in dArtsenkrant met titels als ‘Van
Duppen mixt ideologie met wetenschap’ en ‘Eerstitant, dan
wetenschapper'. Zo stelt die krant Van Duppensrabidit in vraag
omdat hij naast arts ook lid is van de marxistigginspireerde
PVDA. Het lijkt erop dat deArtsenkrant van Duppen wil
marginaliseren zonder inhoudelijk op zijn argumaritete gaan. De
Artsenkrant richt zijn pijlen op het Nieuw-Zeelaedsodel van Van
Duppen en wendt alle mogelijke middelen en arguaretiiervoor
aan (Cochez, 29.09.2004, p. 9). Van Duppen: 'Deeakrant heeft
eerst wekenlang de deuren dicht gehouden, gezwederop dat het
voorbij zou waaien om vervolgens een spervuurddaten. Ik denk
dat ze een dertigtal artikels tegen mijn boek egren mijn persoon-
met de zwaarste modder hebben geschreven, zonlemaar een
recht op antwoord te laten. Ik heb geprocedeertbetk 4 keer voor
de rechtbank in Brussel verschenen vooraleer zgaves in een
minnelijke schikking. Ik kreeg drie bladzijden réabp antwoord'
(Van Duppen, 12.05.2011)uc Goutry (CD&V): 'Toen hadden ze
politiek wel een goed argument door erop te wijget het idee
kwam van de communist Dirk Van Duppen, lid van Geskende
van het Volk. Men zou hier toch geen communistisgisteem
invoeren?!'(Goutry, 20.05.2011)Germeaux: 'De grootste fout die
Dirk Van Duppen heeft gemaakt is in zijn boek hebrwoord aan
Kris Merckx te geven. Hij had dat beter aan mij @em. Die
controverse, die tegenstelling tussen de liberalelie dat had hem
uit die hoek van communisme geduwd. Nu had Leo $Neet zo
gemakkelijk om hem in die hoek te duw@Bermeaux, 25.05.2011)
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De Standaard merkt later op dat de 10 grootsteafanmuitinationals
meer winst maken dan de rest van de Fortune 50@atfe geen
PVDA'er moet zijn om hier vragen over te stelleno@R,
18.12.2004, p. 6). Uit het voorgaande blijkt dat tmedel van Van
Duppen nauwgezet in het oog werd gehouden en datDuWgpen
zeker en vast veel heeft bijgedragen aan het ggdeda zetten van
het Nieuw-Zeelandse model (Cochez, 29.09.2004).pD#® erkent
ook Goutry (Goutry, 20.05.2011).

De voorzitter van de sp.a, Steve Stevaert, altijd op
mediagenieke ideeén, pikte het concept van Van 8uppet
bekwame spoed op en voorzag het van een sexy l(afmtl.
kiwimodel' was geboren (Roox, 18.12.2004, p. 6).

Na de uitgave van Van Duppens boek, kondigen deoraden van
de sociale sector op 9 oktober 2004 aan dat zepettie zouden
opstarten in alle non-profit instellingen van Vidaren en Brussel
met het oog op het invoeren van de openbare aauliegtvoor
geneesmiddelen in Belgié. Walter Cornelis, natibsaaretaris van
de christelijke bediendenvakbond LBC-NVK, schaahzveneens
achter het model (Schreurs, 09.10.2004, p. 4).dn mterview
vermeldt Guy Peeters, nationaal secretaris vanVieebond van
Socialistische Mutualiteiten, dat hij achter hewikhodel staat, als
uit het onderzoek van Demotte zou blijken dat het konder de
Europese regelgeving te overtreden (Demotte haddeeer
aangekondigd te laten onderzoeken of het kiwimgdeldisch
haalbaar was). Peeters meldt dat de tewerkstelling de
farmaceutische sector een deel van het debat vakentkan die
tewerkstelling niet zomaar op de tocht stellen, a@brt niet alleen
de ziekteverzekering hiervoor te betalen, aldustdPee(Cochez,
08.11.2004, p. 6). Het kiwimodel krijgt vervolgeosk steun van de
KWB (Roox, 18.12.2004, p. 6) en van de Socialibiiscen
Christelijke mutualiteiten.

Een dag later staat in de krade Morgendat de sp.a -voorzitter
Steve Stevaert de strijd aangaat met de farma-tneuStevaert wil
de prijzen van de geneesmiddelen naar benederekriggn zo de
uitgaven voor de gezondheidszorg uit het rood hdtewly Demotte,
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Minister van Sociale Zaken, zegt zeer geinteredsieerijn en laat
de juridische haalbaarheid van het model onderzoel&eve
Stevaert gaat zelfs nog iets verder door te zedgestrijd te willen
aanbinden met de vele nutteloze geneesmiddelespdie markt zijn
(Cochez, 09.11.2004, p. 5). Van Duppen erkent oekral van
Stevaert om het kiwimodel op de politieke agendplaatsen (Van
Duppen, 12.05.2011). Stevaert is tegen remgeldgargoen tegen
het verlaten van de jaarlijkse groeinorm van 4,50k wil Stevaert
de MAF niet afgeschaft zien. Aangezien het gelchtean ergens
moet komen, lijkt de sp.a voorzitter veel te veriea van het
kiwimodel. Het is duidelijk dat door het grote gam de
gezondheidsbegroting de federale regering erg yesgeerd is in
het kiwimodel (Van De Velden, 09.11.2004, p. 4). &en
wetsontwerp dat enkele maanden later door de pesgeeing wordt
ingediend staat het volgende: ‘Verschillende dijfem ramingen
werden reeds gepubliceerd met betrekking tot deagpwan de te
verwachten overschrijding [van het geneesmiddelégét). Eén
ding is evenwel zeker, wil men de uitgaven binnen Wwettelijk
voorziene groeipad handhaven dan moeten dringeratregelen
genomen worden om dit objectief te realiseren. Aarmn het
uitgavenpeil in de sector geneesmiddelen meer @a% bedraagt
daar waar in de loop van 2004 een daling werd ym@steld is het
te verantwoorden dat er in deze sector een aanfabnbere
inspanningen worden gelevérd(De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 22.02.2005, pp. 8-9). Va&ssche
(FeBelGen): 'sp.a heeft dat dan overgenomen, taemal met Steve
Stevaert die kiwi's op de tram en op de trein igrgaitdelen; dat was
natuurlik een goede communicatie-stunt® (Van Assche,
07.07.2011) Stevaert zelf behaalt ook persoonlijk een overwigni
zoalsDe Standaarchet mooi verwoord: 'Stevaert haalde de dubbele
buit binnen: beleidsmatig, en politiek-publicitamj werd de Robin
Hood die de dure farma-industrie bestrijdt' (Tegexnd9.01.2005, p.
33).

Aangezien besluitvorming sociologisch gezien eeralligskoers
is, is voldoende steun voor een thema onontbeastijkhet op de

#De SPA deelde flyers met informatie over het kiwitabuit.
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politieke agenda te kunnen plaatsen. Een problegrsleichts weinig
steun krijgt zal afvallen in de loop van het bdstimingsproces.
Uit het voorgaande blijkt duidelijk dat de hoge twogs van
geneesmiddelen door individuen afzonderlijk, enrdzemn groot deel
van de maatschappij als geheel als problematisehrear wordt.
Door directe communicatie tussen zorggebruikersedimgy en
tussen zorggebruikers en zorgverleners wordt diividuele
probleem immers meer en meer maatschappelijk AZahtbn zo ook
een sociaal probleem. Daarbij komt dat ook de ipblde hoge
kostprijs van de geneesmiddelen als een probleeschbawen
doordat de gezondheidszorgsbegroting in het roaalt.sEr bestaat
dus een redelijk draagvlak voor het kiwimodel. Zode theorie
voorschrijft hoort dan een vraag geformuleerd teden door een
actiegroep, politieke partij, een perscampagne, &@king, een
onderhoud met de minister, een betoging, ... Daak heemt Dirk
Van Duppen grotendeels op zich. Van Duppen poagicésvol) aan
de hand van zijn boek, meerdere acties en ondermoekkele
mankementen van het geneesmiddelenbeleid in deanedirengen.
Van Duppen heeft het kiwimodel proberen te verkopermanteerde
daarbij ook populaire slogans. Hutsebaut (CM)k 'weet dat daar
politieke slogans zijn rond gemaakt en ik snap Bak Van Duppen
heeft dat zo verkocht eigenlijk, en terecht: met dedd dat je kan
besparen met een enkele molecule kan je het ziakehier om de
hoek in Borgerhout wat toen op sluiten stond, opeden’
(Hutsebaut, 08.06.2011Hij plaatst zo samen met enkele sociale
organisaties een sociaal probleem op de publie&rdey Volgens de
theorie is een eerste weg om een probleem op depelagenda te
plaatsen, het onderwerp onder het publiek leveteligouden. Dit
doet Van Duppen succesvol op tal van wijzen. Hettesm van
openbare aanbestedingen voor geneesmiddelen kididien ook
steun vanuit allerlei hoeken zoals de socialisésen christelijke
vakbond en de mutualiteiten. Vervolgens wordt dibonstel
overgenomen door de invloedrijke sp.a-voorzitteev8t Stevaert
waardoor het kiwimodel nog gemakkelijker haar wegam de
politieke agenda kon vinden. De tweede weg om Bema op de
politieke agenda te zetten is immers de rechtseedegang tot de
elite, de politieke besluitvormers zelf. Stevaeoh ldit met gemak
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bewerkstelligen en verklaarde de strijd aan teewiljaan met de
farma-industrie. Stevaert en de sp.a voeren eee ganpagne rond
het kiwimodel. Via het uitdelen van pamfletten ezt hespelen van
de pers met mediagenieke uitspraken poogde désplawimodel -

en tegelijk zichzelf als vooruitstrevende partip de kaart te zetten.

Het kiwimodel was geboren.

4.2. Het Nieuw-Zeelandse geneesmiddelenbeleid

Zoals de theorie voorschrijft volgt het ontwerpemoplossingen op
de  agenda-settingfase. Na de problemen van

geneesmiddelenindustrie te hebben besproken, bk Van

Duppen in zijn boek eveneens een beleidsvoorstal dat de
geneesmiddelen goedkoper zou maken. De mosterdobieheeft
hij uit Nieuw-Zeeland gehaald. De gezondheidsrasedt van
Nieuw-Zeeland en Belgié zijn erg vergelijkbaar, Wekde Nieuw-
Zeelandse overheid veel minder uitgeeft dan de i8g. De
uitgaven voor gezondheidszorg per capita liggenBeigié niet
minder dan 42 % hoger dan op het eiland (De BehgisSenaat,
14.12.2005, pp. 33-34). In 2009 is dit aandeel gleldtot ongeveer
30 %. In Belgié spendeert men in 2009 3946 US daddan
gezondheidszorg (per capita), terwijl dit voor ledtte jaar in
Nieuw-Zeeland 2983 US dollar bedraagt (OESO, 20Nig¢uw-

Zeeland is een erg egalitair land dat in 2003 neg érede
gezondheidscampagne heeft gevoerd met het ood\abpeving
Health for All PeoplgBlank & Burau, 2010, p. 210Bovendien kan
gesteld worden dat het Nieuw-Zeelandse beleid geekele
negatieve invioed heeft op de gezondheidstoestandde Nieuw-
Zeelandse bevolking of op het sterftecijfer erv@re (Belgische
Senaat, 14.12.2005, pp. 14-18). Volgens cijfers darOESO is de
levensverwachting van een Nieuw-Zeelander (80,8ehaan die
van een Belg (80) (OESO, 2011). Uit die cijfers kaen afleiden dat
men in Nieuw-Zeeland erg gelijkaardige resultateakb op vlak van
gezondheid als Belgié, terwijl ze er minder geldrvaitgeven. Het
ljkt dan ook nuttig het Nieuw-Zeelandse gezondbeéaleid
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nauwgezet te bekijken. De essentie van het Nieuslaiese model
is dat het uitgaat van een behoeftegestuurd gelgdsienbeleid”
Zo'n beleid gaat uit van de vraag, terwijl wij irel§ié uitgaan van
het aanbod aan geneesmiddelen (en zoveel mogeligideten
proberen terug te betalen). In Nieuw-Zeeland isdegtler moeilijk
een geneesmiddel terugbetaalbaar te maken, tdrwigelgié het
moeilijk is een geneesmiddel uit te sluiten vanugbetaling.
Volgens lan McPherson, hoofd van de grootste NiZeetandse
ziekteverzekeraar, Southern Cross Healthcare,ti®mmogelijk de
kosten van de gezondheidszorg te drukken zondekedee aan
gesubsidieerde geneesmiddelen te beperken. Dénisuggangpunt
dat aanvaard hoort te worden (Cochez, 30.04.2008).gMen zal
nagaan welke behoeften de burgers hebben en zal digknoden
vergoeden. Dit in tegenstelling tot een aanbodpetbeleid dat een
manier zoekt om een zo groot mogelijk deel vandagibod terug te
betalen. Germeaux (arts): 'Het grootste voordeeéaiszij [Nieuw-
Zeeland] erin geslaagd zijn (ik vergelijk wel met dnalyse die we
destijds gemaakt hebben -2005- dat is ondertudsgpar geleden)
om een hoog performante geneeskunde in de egrste Icreéren.
Dit komt doordat ze begrepen dat om kwaliteit t&ren blijven
bieden ze richtlijnen moesten creéren. Men had4nlli2 guidelies
in 2005, terwijl wij er op dat moment 7 hadden. Bogien had men
daar via peer review naar hun artsen toe, goedeé-bfaek. Zo
kunnen ze optimale zorgen aanbieden, aan een l@tagdrijs. Dit is
op dit ogenblik dé uitdaging. [...] De penetramie zij dus hebben in
een land dat 18 keer groter is, dat zeer moeiljieitkbaar is, is zo
groot...ik ben natuurlijk helemaal in verroeringkgmen van dat
systeem(Germeaux, 25.05.2011)

Het Nieuw-Zeelandse beleid wordt gereguleerd doocet h
commercieel onafhankelijk overheidsinstituut PharmgThe

% Al in 1992 was men met rationalisering van de bidmre middelen
bezig toen deCore Services Committegerd opgericht. Een van de vier
hoofdprincipes van dit comitée (dat uiteindelijlenveel heeft gerealiseerd)
was ‘waarde voor geld’ realiseren (Bank & Bura@dl@, p. 124).
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Pharmaceutical Management Agency) dat in 1993 wegkricht?

Dit instituut staat onder rechtstreekse verantwelijktheid van de
minister van Volksgezondheid en heeft als opdrdehsubsidiéring
van geneesmiddelen te regeféiPharmac beslist dus niet over de
erkenning van geneesmiddelen, maar wel over deghietaling
ervan®® Pharmac gaat de waarde van geneesmiddelen na en
onderhandelt met de producenten over de prijs erkdmt PTAC
(Pharmacology and Therapeutics Advisory Committée) een
commissie die Pharmac medisch advies verstrekt muwe
geneesmiddelen onderzoéktPharmac doet eveneens beroep op
onafhankelijk advies van 15 subcommissies, dienallé experten
terzake bestaan, om de gebruikswaarde van genehsdemd te
bepalen. Pharmac wikt en weegt de klinische voornadelen van
geneesmiddelen. Ook houdt de overheidsinstellikgnmag met het
geneesmiddelenbeleid en het globale gezondheiddpkétom het
kostenplaatje, wanneer men beslist om een genedsha@tidan niet
terug te betalen. Pharmac zoekt dus een balanentuakes kwaliteit
van geneesmiddelen en de kosten ervoor. Ondanks haa
onafhankelijk statuut, moet Pharmac zich uiteraztukken naar de
prioriteiten en wensen die door de regering naaor wwyorden
geschoven. De raad van Pharmac neemt de eindbeslisk een
medicament al dan niet terugbetaald wordt. Enkaliinonderlijke

4 Volgens Marleen Temmerman kan de FAG de functiesPtharmac in
Nieuw-Zeeland uitoefent, in Belgié uitoefenen (Teenman, 05.06.2011).
% Pharmac rapporteert aan de minister van Gezondheii
verantwoordelijk is voor Pharmacs werking. De mimisstelt het bestuur
van Pharmac aan en bepaalt de doelstellingen (Rlca2011). Politiek is
Pharmac dus niet onafhankelijk.
% \Wat betreft de erkeningsprocedure en registraiEgture speelt Medsafe
in Nieuw-Zeeland de grootste rol. Ze staat immengoior het reguleren van
alle therapeutische producten (De Belgische Serdat2.2005, pp. 100-
113).
%" De leden ervan zijn praktiserende clinici die dderdirecteur generaal
van het Ministerie van Gezondheid worden aange$idrmac, 2011), na
consultatie van het bestuur van Pharmac. Bovendat hierbij gebruik
gemaakt van hetppointment protoco{Pharmac, 2011 )ieruit blijkt dat
PTAC politiek niet volledig onafhankelijk is.
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gevallen kan de regering zo'n beslissing ongedaatent® De
Nieuw-Zeelandse overheid heeft sinds de oprichtiran het
overheidsinstituut (1993) al enorm veel kunnen besp door het
beleid dat erdoor wordt gevoerd.

Impact of Pharmac on Drug Expenditure over time

FiNTris (as ST G Orier farice cianmes wonind fave oocc s )

Ve el

. EstEARG g Al BTG i RoRR 1TRA

wl dosecast eocpendibiene ool PFHARMAC interventbon (e foding rebatos:

Bron: De Belgische Senaat, 14.12.2005, p. 15.

Pharmac hanteert meerdere technieken om de uitgaveler
controle te houden, waarvan de filosofie 'de gerdifke koopkracht
van de gemeenschap gebruiken’ is: het
referentieterugbetalingssysteem, cross-deals, en enbape
aanbestedingen (Van Duppen, 12.05.2011). Het Niéeglandse
referentieterugbetalingssysteem houdt in dat gemeeglen (die al
dan niet nog onder patent liggen) niet worden teetapld wanneer
er goedkopere geneesmiddelen met eenzelfde irebedtied
voorhanden zijn. Hierdoor worden enkel echt vemende
geneesmiddelen terugbetaald. Wel mogen alle gendésien (die

% In Nieuw-Zeeland bepalen wetenschappers dus ofgeeresmiddel al
dan niet terugbetaald wordt, op basis van wetempgehigke argumenten.
Bij ons zetelen allerlei belangengroepen in de CTiGde CTG komen
wetenschappelijke argumenten dus veel vaker in liconfet andere
belangen.
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een vergunningen hebben) op de markt verhandeldiemorHet

referentieterugbetalingssysteem dat door Vandeckeoin Belgié

werd ingevoerd geldt slechts voor sommige ondeerpgastaande
geneesmiddelen en voorziet wél in een terugbetalag de

‘duurdere’ producten, wel aan een lagere basis.dgeenlg van het
referentieterugbetalingssysteem is echter datdigie producten van
de markt verdwijnen en bijgevolg niet in Nieuw-Zzead te

verkrijgen zijn. Artsen schrijven immers, in hetldrgg van de
patiént, bijna uitsluitend terugbetaalde geneeset@dvoor. Artsen
worden hiertoe aangemoedigd. Met het oog op denglwad van de
patiént kan Pharmac toestaan dat een ander meditanw@dt

terugbetaald wanneer een patiént een bepaald meslitaniet

verdraagt (De Belgische Senaat, 14.12.2005, ppl8}4-De

farmaceutische industrie en patiéntenorganisatiaak( gesponsord
door de farmaceutische industrie) oefenen veel ditikp Pharmac
om bepaalde geneesmiddelen terug te betalen. Omiplael enkel

medische criteria bepalend zijn voor het al dan teieigbetalen van
geneesmiddelen, krijgen ook kleinere bedrijven leams om mee te
dingen op de markt (De Belgische Senaat, 14.12,200514-18).

Deze maatregel lijkt ervoor te zorgen dat farmasehbé bedrijven
investeren in O&O, eerder dan in reclame en margetDit heeft

duidelijk een positief kwalitatief effect.

Naast het referentieterugbetalingssysteem bewdigste aoss
dealsook prijsverlagingen. Cross-deals zijn nuttig oenplijzen van
nieuwe producten naar beneden te krijgen. De oickdiegit dan een
contract af met een geneesmiddelenproducent wahebipatste een
(oud) product tegen relatief hoge prijs krijgt tgetaald. In ruil
hiervoor brengt dezelfde producent een nieuw prodiegen
verlaagde prijs op de markt (Van Duppen, e.a., 2003.0-13).

Het meest kenmerkende van het Nieuw-Zeelandsedlslechter de
openbare aanbesteding. Een onafhankelijk team eskuddigen,
Pharmac (Germeaux, 25.05.2011), selecteert op basis
onafhankelijk wetenschappelijk onderzoek en op shasin een
behoefteanalyse de beste geneesmiddelen die ritgdant zijn uit
het geneesmiddelenaanbod. Vervolgens organiseaveatbeid een
openbare aanbesteding onder de fabrikanten van ‘loiste
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producten’. De firma die vervolgens de beste voardan voor een
bepaald geneesmiddel biedt, krijgt dit geneesmiddet een periode
van drie jaar tegen 100 % terugbetaald. Men seadctveneens
enkele alternatieven voor dit geneesmiddel, die oebrden
terugbetaald aan de prijs van het goedkoopste ergfeproduct.
Voor die geneesmiddelen geldt dus het
referentieterugbetalingssysteem (Van Duppen, 200205). Andere
producten worden niet terugbetaald. De ‘beste vaarden’ slaan
zowel op de prijs, leveringsvoorwaarden, toediesnogmen, enz.
Per soort geneesmiddelen die evenwaardig zijn er{s®rt)gelijke
indicatie hebben, wordt het beste product gekozen.wordt
eveneens een tweede beste, derde beste,... gekoziéen een
patiént de eerste keuze niet verdradgh die mits een eenvoudige
motivering door de arts het tweede beste produjgiekr dat dan wel
volledig terugbetaald wordt (Van Duppen, e.a., 200p. 4-5).
Hutsebaut zegt over die motivering: '...maar ikgy@aan toe, op
basis van objectieve en duidelijk omschreven, cetaccriteria. Het
is niet voldoende dat een arts zegt dat zijn pati@olerant is' Aan
de hand van deze technieken laat de overheid dicsigentie spelen
tussen de producenten van eenzelfde of gelijkgpgeneesmiddel
om zo prijsdalingen te bekomen. Die besparingerdeowolgens
Hutsebaut kunnen gebruikt worden om meer soortarammiddelen
terug te betalen. In Nieuw-Zeeland, zo zegt hijrden bijvoorbeeld
ook slaapmiddelen terugbetaald waardoor je ook waerole krijgt
op het verbruik van zulke middelen (Hutsebaut, 62011).
Pharmac  controleert dus aan de hand van het
referentieterugbetalingssysteem de toegang vanegemédelen tot
de terugbetaling. Enkel echt vernieuwende geneelsiad zullen
terugbetaald worden (= kwalitatief aspect). Via deenbare
aanbesteding zorgt Pharmac voor een sterke prgscantie tussen
gelijkwaardige geneesmiddelen (= budgettair aspect)

In tegenstelling tot in Nieuw-Zeeland wil Van Dupp@ok de
geneesmiddelen die nog onder patent liggen in denlmre
aanbestedingsprocedure opnemen. Hutsebaut sloihidij aan en
verklaart: het RIZIV kent een ATC-codering. Dit igen
systematische codering die geneesmiddelen op wigfans indeelt.
Het eerste niveau bestaat uit vijf groepen: A, B,DC E, waar C
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bijvoorbeeld voor alle aandoeningen staat die matt-hen
vaataandoeningen te maken hebben. Dan heb je megriweaus die
dus nog twee keer een indeling in subgroepen makam.wordt het
interessant voor het kiwimodel, aldus Hutsebaut. le Al
geneesmiddelen in een bepaalde groep op niveaagebdetzelfde
therapeutisch effect. Die geneesmiddelen zijn eslijkgnd, maar
niet identiek. Bijvoorbeeld alle cholesterolverlegdvan het type
statine) zitten op niveau 4 en ze beogen allerelfd&ztherapeutisch
effect: de cholesterol verlagen. Binnen die grdagirees heb je weer
een onderverdeling op niveau vijf, de onderscheideteculen. Die
moleculen hebben allemaal hun specifieke eigenpampn ook een
verschillende chemische samenstelling. Ze verschildus wel
degelijk op dat vlak, ondanks dat ze allen heteelfiel dienen,
namelijk de cholesterol verlagen. De rol van deewsthappelijke
analyse is precies om de voor- en nadelen vanaglkdie moleculen
te onderzoeken. Bijgevolg kan als je analyse aamtodat
bijvoorbeeld alle statines op niveau vier (in vdifigeare dosering)
hetzelfde zijn, je een aanbesteding uitvoering oau vier, in
plaats van niveau vijff. Een gevolg van het uitvoenan een
aanbesteding op ATC- niveau 4 is dat er vaak zdvimhen als
buiten patent geneesmiddelen in zullen zitten. ¥odggHutsebaut is
het dan ook logisch dat men onder patent en uitenpat
geneesmiddelen kan gelijkschakelen als die ondetenpa
geneesmiddelen volgens een wetenschappelijke a@nalgedig
gelijkwaardig zijn aan de andere geneesmiddelendes geen
uitgesproken meerwaarde hebben. Doordat men aadiegtn
uitvoert op ATC-niveau 4, wordt het voor bedrijvaminder
winstgevend om imme-too’ste investeren. Zelfs al hebben ze een
patent, ze moeten dan mogelijk concureren met gher
geneesmiddelen die eenzelfde therapeutisch efémgdm. Hierdoor
zouden bedrijven gestimuleerd worden om aan O&@daden voor
echt vernieuwende geneesmiddelen, aldus Hutsebdutisgbaut,
08.06.2011). Hierdoor zou Van Duppens eerder b&sprfilosofie
van de patenten via de terugbetaling gerealisearshdn worden.
Van Assche vindt eveneens dat geneesmiddelen wakket niveau
van de therapeutische klasse moeten worden bekBieis. logisch
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aangezien zijn sector (de generische) hier voongiéelou halen ten
opzichte van de traditionele industrie (Van Asséhe07.2011).

Het Nieuw-Zeelandse beleid omvat echter meer danzaieet
besproken technieken om de uitgaven binnen de pdekéouden.
Zoals reeds gezegd voert de Nieuw-Zeelandse owkrleein
behoeftegestuurd geneesmiddelenbeleid. Zo kaneleNZeelandse
arts sinds 2002 bijvoorbeeld ook een ‘groen voaifittaan de
patiént meegeven. De ziekteverzekering betaaldarde patiént, in
de plaats van medicijnen, bijvoorbeeld een sportabment
gedeeltelijk terug. Zo doet men er, meer dan b, @p een actieve
manier aan preventie. Een andere Nieuw-Zeelandsérege! is die
van ‘het uitgavenmaximum’ (ook prijs-volume afspgakgenoemd).
Men zou dan met de producent een contract afslutien een
bepaalde hoeveelheid geneesmiddelen op de maitktetegen die
verkocht en gesubsidieerd worden, op basis varbelkoefteanalyse.
Wanneer dit aandeel overschreden zou worden, zguodieicent het
verschil terugbetalen aan Pharmac. Dit leidt edaede firma geen
onnodige reclame gaat organiseren (Van Duppen,,20®D6-210).
Ook worden, met het oog op minder verspilling, dép niet in
pakjes afgeleverd, maar door de apotheker geteldnictie van het
doktersvoorschrift. Hierdoor zijn patiénten evereerninder gehecht
aan een bepaald merk (De Belgische Senaat, 1408.4p. 14-18).
Pharmac heeft ook als opdracht het rationeel gebnan
geneesmiddelen te promoten. Door middel van te aamgaren met
de zorgverstrekkers en het voeren van informatipegmes voor
patiénten probeert men dit te bereiken (De Belgis@enaat,
14.12.2005, pp. 100-103). De New Zealand Medicald&8ines
Group (NZMGG) werkt sinds 1996 richtlijnen uit omt Evidence
based medicinete komen. Ze baseert zich hiervoor op
wetenschappelijke, internationale studies. NZMG@Gpeeid zoveel
mogelijk relevant informatie dat tot betere zorgnkieiden. De
richtlijnen worden wijd verspreid naar huisartseakbladen, enz
(De Belgische Senaat, 14.12.2005, pp. 35-37). BaWiZeelandse
benadering zorgt er zo voor dat men zich als aet@nsument op
de markt begeeft. Doordat Pharmac niet vervolgd warden voor
concurrentievervalsing kan het gemakkelijker oveyweet de druk
die vanwege de industrie op het overheidsinstiitgeoefend wordt
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(Cochez, 30.04.2005, p. 4). Doordat het overhegtisiut echter de
meeste beslissingen in samenspraak met de arteemt,neerkt de
medische wereld in goede sfeer samen met het adenhsituut.
Doordat de procedures transparant zijn en cons@merganisaties
hun zeg kunnen doen, worden vele conflicten verme®¥®lgens
sommigen is het argument dat de therapeutischigeidizou worden
aangepakt niet correct. Artsen mogen immers no@dstealle
geneesmiddelen voorschrijven. Wel worden sommige
geneesmiddelen volledig door de patiént betaatielpraktijk oefent
de patiént dan ook druk uit op de arts om de ggesko
geneesmiddelen voor te schrijven. Zolang de artsemtuigd zijn
van het belang van de kostprijs voor zowel de patiés de overheid
stelt hier echter geen probleem (Cochez, 30.04,3009.

Het Nieuw-Zeelandse beleid is uiteraard niet zadigemd. Ze
hebben immers ook te kampen met de vele dure imepge
technieken en geneesmiddelen. In de periode 1993-Rénde de
uitgaven voor farmaceutische producten relatief nigei
schommelingen. Het budget van 2004-2005 kende eslem&n
stijging van 4 % ten opzichte van 2003-2004. Diasrnamelijk te
wijten aan een toenemend verbruikt van duurderegmmniddelen en
grotere volumes (De Belgische Senaat, 14.12.2005,106-109).
Desondanks kent het model vele voordelen ten opzighn ons
geneesmiddelenbeleid. Zo neemt het aantal vooftarhsneller toe
dan de uitgaven die nodig zijn om die voorschritenealiseren.
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Getting mare for less: The number of prescriptions being
subsidised is growing at a faster rate than the money used to
purchase them.
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Bron: Pharmac, 2011.

Samengevat: het model gaat ten eerste uit van ichdile
responsabilisering van zowel patiént als arts. fl@ede moeten er
onafhankelijke richtlijnen komen over kwalitatiesendaarden. Ten
derde zijn databanken nodig waardoor het mogelirdiv een
volume en prijsplafond vast te leggen. Ook is eendisth
expertenteam noodzakelijk. Ten vijfde hoort de lleng door een
onafhankelijke instelling  voorgelicht te worden Dbpve
geneesmiddelenconsumptie. Ten slotte moeten wesgmkkingen
van medicamenten op de leest van de patiént afstem(De
Belgische Senaat, 14.04.2005, pp. 12-15).

De voornaamste voordelen van het kiwimodel, aldas Duppen
zijn: een geneesmiddel zou pas op de lijst vangtetaalde
geneesmiddelen komen te staan als er sprake igemrduidelijke
therapeutische meerwaarde ten aanzien van reedtmabds
geneesmiddelen. Hierdoor verdwijnt de drang vam&@eutische
firma’s om me-too’ste produceren. Dit zijn, zoals eerder werd
uitgelegd, geneesmiddelen die geen enkele meeradeaioben ten
opzichte van reeds bestaande geneesmiddelen \&duSuppen. Ze
worden door de industrie gecreéerd met als doehemiw patent te
verwerven. De industrie gebruikt hiervoor ‘trucjegbals het
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omdraaien van moleculéhHet kiwimodel zou ook overconsumptie
tegengaan doordat men het aanbod beter beheerstr Det
kiwimodel toe te passen evolueert men in de rightian een
behoeftegestuurd geneesmiddelenbeleid, in tegéngtelot het
aanbodgestuurde beleid dat nu gevoerd wordt. Meniramers op
een rationelere manier het kwalitatief beste prodiigzen. Artsen
schrijven rationeler en meer kwalitatief voor daard ze
ondersteuning krijgen van een groep van onafhgk&edieskundigen
die de beste geneesmiddelen selecteert. Door &enalsering van
het aanbod zou het werk van artsen en apothekeesneudigd
worden. Tot slot dalen de prijzen sterk door hehté@n van
maximale en open concurrentie, wat een enorme kiegpaoor de
gezondheidszorg zou kunnen opleveren. Tot slotlealoegang tot
de gezondheidszorg verbreden (Van Duppen, e.&b, pp0o10-13).

Wel moeten ook enkele verschillen tussen Belgi®&liemw-Zeeland
vermeld worden. Ten eerste is in tegenstellingndieuw-Zeeland,
de farmaceutische industrie een belangrijke ecoscmi speler op
de Belgische markt. Ten tweede leunt het Nieuw-ateide
gezondheidszorgsysteem erg aan bij dat van heniger&oninkrijk
(Beveridgiaans) (Bank & Burau, 2010, p. 49), tenBglgié sinds
oudsher tot de Bismarckiaanse zorgstaten behoertvddrnaamste
kenmerken van deze twee systemen worden door dadede tabel
weergegeven:

% De producent van het anti-depressivu@ipramil ontwikkelde een
“nieuw” anti-depresssivunCipralexatoen het patent ogipramil dreigde
af te lopen. Cipramil bestaat uit actieve linksi#aa moleculen en inerte
rechtsdraaiende moleculen. De producent heeft s$ivege het
rechtsdraaiend isomeer weggelaten. Het gev@igralexa bezit hetzelfde
actieve bestanddeel a&pramil. Toch kreeg @ralexa een nieuw patent
(Van Duppen, e.a., 2005, p. 8).
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Bismarck Beveridge

Toepassingsgebied alleen de werknemers de ganse bevo_lking
("comprehensive")

Grondslag van uitkering loongekoppelde uitkerin- uitkeringen ten pglope
gen van het vitaal minimum

Doelstelling behoud van de verworven | "freedom from yvant", be-
levensstandaard staanszekerheid

Financieringswijze werkgevers— en werkne- belasting
mersbijdragen

Bron: Simoens, 2007, p. 15.

Wel moet vermeld worden dat deze systemen naaareikagroeien:
de Beveridgiaanse staten stellen meer en meer ok e
verzekeringsgedachte in het werk en de Bismarckmastaten
zorgen steeds meer voor een minimumbeschermingnilerseel is.
Ook moet, ten derde, vermeld worden dat Nieuw-Zwkkinds lang
een egalitaire cultureel-ideologische traditie kdnt de jaren '80
poogden beide politieke partijen geregeld de manker te laten
spelen. Het Nieuw-Zeelandse volk wees dit echtewadrdoor de
politiek op hun hervormingen in de zorgsector meeserugkomen
(Bank & Burau, 2010, p. 49). In Belgié en heel Baolijkt

daarentegen de liberale traditie ideologisch tete&rsen. Tot slot
lijkt in Nieuw-Zeeland minder weerstand te bestaagen het
inperken van therapeutische vrijheid dan in Belbiét feit dat deze
twee landen verschillende systemen hebben, sleit uii dat ze
bepaalde (positieve) elementen van elkaars systéemmen

overnemen.

4.3. Big Pharma

Zoals we reeds besproken hebben, schilddedértsenkrantDirk

Van Duppen aanvankelijk af als een marxist die comstische
principes in Belgié wilde lanceren. Nochtans veesch bijna
gelijktijdig met ‘De Cholesteroloorlog’ in de Vergpule Staten ‘The

87



Truth about Drug Companies’ van de Amerikaanse Mafngell,
dat tot opvallend gelijklopende besluiten komt oveate
farmaceutische industrie in de VS. En dokter Angell geen
marxiste, maar de ex-hoofdredacteur vamNdes England Journal of
Medicing een van de meest prestigieuze medische tijdsshrier
wereld. De Amerikaanse werkte sinds 1979 voor ischrift. In
2000 ging ze met pensioen en verliet dan ookNeev England
Journal of Medicine.Volgens Angell betekent maximaal vijftien
procent van de nieuwe geneesmiddelen een reélapthgische
vooruitgang. Al de rest zijme-too’s ‘Geen wonder dat Big Farma
vandaag meer uitgeeft aan marketing dan aan orel€rzechrijft
Angell. Als farmaceutische bedrijven geneesmiddédégyen aids of
kanker zouden ontwikkelen, verkochten die van2dHdar hoe meer
me-too’ser op de markt komen, hoe meer marketing je nbdigt
om huisarts en cliént te overtuigen dat ze een wasede bieden
(Roox, 18.12.2004, p. 6). Kortom, de kritiek vannMauppen wordt
door een breder publiek gedragen dan enkel domopen uit de
kleinlinkse milieus. Zo komt ook Angell tot de cdmsie dat de
farmaceutische industrie monsterwinsten maakt. russ980 en
2000 zouden de voorgeschreven geneesmiddelenesxsddigd zijn
met betrekking tot het deel van het BBP van de NB8.zouden
Amerikaanse burgers al meer dan 200 miljard pergpanderen aan
voorgeschreven medicijnen. Sinds de jaren '80 zeu farma-
industrie dan ook veruit de meest winstgevendesdtaguzijn in de
VS. Volgens Angell heeft dit alles niets te makeet e kwaliteit
van de geneesmiddelen die ze verkopen, maar abbéhed wezen
van de farmaceutische industrie, ‘a vast markatiaghine’ (Angell,
2005, pp. 3-20). Ten tweede komt Angell tot de tusie, net zoals
Van Duppen, dat de uitgaven aan marketing doondsstrie enorm
zijn, zeker in vergelijking met de uitgaven voor O&Wel wijst ze
op het feit dat het zeer moeilijk is om de echtstk@an een nieuw
geneesmiddel te achterhalen, alsook het geld dahdiestrie aan
marketing uitgeeft. Marketing en onderzoek lijkems zelfs één te
zijn. Zo zouden fase-4-studies vooral marketingraa@mes zijn om
de artsen kennis te laten maken met het geneesniiddet zijn

% Fase 4 studies zijn studies over medicijnen dies®p de markt verkocht
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verdoken  vormen van  promotie, aldus Angell. De
geneesmiddelenproducenten die inFagtune 500staan zouden in
2002 wereldwijd voor 217 miljard euro medicijnerbben verkocht.
Slechts 14 % hiervan zouden ze aan O&O hebben gesepa.
Bovendien zouden ze een winstmarge hebben gehatiA&im Deze
bedrijven hebben 31 % van die 217 miljard euro manketing en
administratie gespendeerd (Angell, 2005, pp. 37-A8) derde komt
Angell ook tot de conclusie dat een zeer groot eahdan de net op
de markt gebrachte medicijneme-too’szijn. Volgens ‘the Food and
Drug Administration’ (FDA) zou in de periode 19982 slechts 14
% van die geneesmiddelen echt innovatief zijn getié® % waren
significante verbeteringen van reeds bestaande eld@dden de
overige 77 % zoudeme-too’szijn geweest. Die 77 % werden door
de FDA geclassificeerd als geneesmiddelen die be&tr zijn dan
reeds op de markt aanwezige geneesmiddelen onfdiekelalen te
behandelen (Angell, 2005, pp. 74-75). Tevens daidjell de grote
rol van de industrie in het politieke proces. Zoravedoor de
Amerikaanse politici een wet gestemd waardoor Madihaar grote
aankoopkracht voor senioren niet mag aanwenderagerd prijzen
te bewerkstelligef’. De invloed van de farma-industrie wordt
volgens Angell afgekocht. Naast de kostprijs vasbiesten zouden
farmaceutische producenten ook geld geven aan bikgpolitieke
campagne die haar winsten kan beinvioeden (An2@d5, pp. 193-
197). Hoewel de situatie in de VS en die van Eurnoiga volledig
vergelijkbaar is wegens een verschillende mate li@aralisering,
kan toch uit het voorgaande geconcludeerd wordeded&ritiek van
Van Duppen niet zonder draagvlak is. Het lijkt gede kritiek te
ziin. De miljardenwinsten, de lobbymachine, de emor
reclamebudgetten, de productie vaa-too’slijken allen deel te zijn
van een algemene strategie van de farmaceutisdostite om haar
winsten hoog te houden.

worden en die erg beperkte informatie opleveratysalAngell.

3 FDA garandeert de veiligheid en effectiviteit vganeesmiddelen en
vaccins in de VS (FDA, 2011).

32 Medicare is een sociale ziekteverzekering in dgWkipedia, 2011).
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De Europese Commissie geeft in juli 2009 een rapgibwaarin de
Europese geneesmiddelensector onder een vergmotglardt
gelegd. Dit onderzoek 'sluit aan bij andere iriga#n van de
Commissie om patiénten in Europa veilige, doelardie en
betaalbare geneesmiddelen te bezorgen, en tegedifn
ondernemingsklimaat te creéren dat onderzoek stigntilimpulsen
geeft aan waardevolle innovatie en het concurrestirogen van de
sector ondersteuntiet rapport geeft aan dat in de jaren voor en na
2009 vele blockbusters van de farmaceutische industin patent
verliezen. Ondertussen neemt het aantal nieuwe egenddelen
gestaag af. Een gevolg is dat vele farmaceutisciteeroemingen
andere producenten van generica overnemen. Zoaahtst een
concentratie van bedrijven. Een ander gevolg is dk
farmaceutische bedrijven de patenten op die blostiosi zo lang
mogelijk willen behouden.

De traditionele bedrijven ontwikkelen allerlei s&gieén om de
octrooibescherming in de breedte of duur uit tederg waardoor de
intrede van generica op de markt vertraagt. Zo emwrdoms
bijvoorbeeld talrijke octrooiaanvragen ingediendowoeenzelfde
geneesmiddel. Individuele geneesmiddelen wordesorts door 100
productspecifieke octrooifamilies beschermd, hetgesn resulteren
in 1300 octrooien, verspreid over de verschillefidstaten van de
EU. Een tweede strategie bestaat erin de octroaiagen op te
splitsen. Hierdoor wordt de duur van het octroogmdek verlengd.
Een derde strategie is om octrooirechten te gebnuik de rechtbank
om zo obstakels op te werpen voor de generischdupemten. Ze
gaan dan in de rechtbank de wettelijkheid van daedang van

generieke geneesmiddelen betwisten. In de pericd@0-2007

werden bijna 700 gevallen waargenomen waarbij ergegechtelijk

conflict is tussen producenten van generica en waginele

geneesmiddelen omtrent het octrooi. De meerderheid deze
geschillen worden door de traditionele bedrijvegeirid, terwijl een
minderheid erdoor gewonnen wordt. De gemiddelde dan zo'n

procedure bedraag 2.8 jaar. Deze duur beperkt dgelijidneid van

generische producenten om snel duidelijkheid teegobn over de
octrooisituatie van mogelijke generica. Een viesteategie van
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traditionele bedrijven bestaat erin twijfel te zamiover de kwaliteit
van generica, terwijl die generica al door de bgdeecommissie op
de markt werden toegelaten. Uit het verslag btigt farmaceutische
bedrijven meer dan eens het mededingingsrechtreder. Zo heeft
de Commissie geldboetes opgelegd aan een ondemgedia
misbruik had gemaakt van toezichtsprocedures. Gail wen ander
traditioneel bedrijf gestraft omdat het op constantijze een
generisch product zou afkraken, terwijl dat prodapt de markt
mocht komen. Uit het rapport blijkt ten slotte datle periode 2000-
2007 de traditionele farmaceutische bedrijven gdeia 17 % van
hun omzet aan O&O spendeerden en niet minder dafo 2&n
dezelfde omzet naar marketing en promotie ging dpese
Commissie, 08.07.2009, pp. 1-33). Kortom, uit dpport blijkt dat
de traditionele farmaceutische industrie allerteategieén hanteert
om hun octrooien, en zo hun gigantische winstenhaedhaven,
alsook om de intrede van generica tegen te gaarijkém hier
geregeld de wet bij te overtreden en innovatiertdgegaan in plaats
van te bevorderen. Met dit rapport wordt evenearnddlijk dat de
farma-industrie in Europa meer geld uitgeeft aatlarae dan aan
0&O0. Uit het bovenstaande kan afgeleid worden datritiek op de
farma-industrie een breed draagvlak kent en ddtriiek van Van
Duppen dus niet beperkt mag worden tot een zogetanitiek uit
communistische/marxistische hoek. Germeaux (voogmalD-lid)
geeft de problemen van de farma-industrie mooi w&§aar ik
echter minder goed mee kan leven is de visie,ldsdfie die bij de
farmaceutische firma’s zat: geld opbrengen. Er éengmedische
visie meer. Er is geen visie meer naar het ontviéikean nieuwe
producten. Ik weet ook dat men niet iedere dag m#siws kan
vinden. Maar de gedrevenheid om nieuwe producteringen was
verdwenen. Men stak meer geld in het zoeken vartomis-en aan
juristen ter bescherming van de octrooien en patemtan in de
ontwikkeling van nieuwe producten' (Germeaux, 220%51)
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4.4. Een Belgisch kiwimodel? Reacties vanuit héd ve

4.4.1. Pro kiwi

Naast Steve Stevaert en de sp.a, steunden ookeesd@htoren van
de VLD (Jacques Germeaux) en CD&V (Luc Goutry) hedrstel.
Jacques Germeaux: 'lk denk, als liberaal, als owgttliberaal, ook
als verdediger van de vrije markt, dat die man KDilan Duppen]
100 % gelijk heeft. Ik vertrek vanuit dezelfde §idie, vanuit
dezelfde overtuiging en met hetzelfde einddo@Bermeaux,
25.05.2011) Spirit, toenmalig kartelpartner van de sp.a, vexnida
eveneens voorstander van een openbare aanbestading
geneesmiddelen te zijn (Spirit pleit voor openbasnbesteding
geneesmiddelen, 10.11.2010). lets later schaareGmoen! zich
achter het model. Minister van Sociale Zaken enk&mzondheid
Rudy Demotte (PS) zegt niet principieel tegen heteh gekant te
staan en laat onderzoeken of het model strijdige$ de Europese
wetgeving. De minister neemt dus een eerder afwadiet houding
aan (Cochez, 10.11.2004, p. 6).

Op 28 november 2004 verklaren de (toenmalige) vtterg van de
CD&V (Jo Vandeurzen), VLD (Bart Somers) en sp.aeyst
Stevaert) in een debat De Zevende Dagecharmeerd te zijn door
het kiwimodel. Voor de liberalen lijkt het moeiliggm kritiek op het
model te geven aangezien het model de basisprgeige de vrije
markt respecteert en gebruikt in het voordeel vancdnsument
(Desmet, 29.11.2004, p. 2). De liberalen lijken rgemtionele
argumenten tegen het model in te kunnen brengen Mappen,
12.05.2011). Germeaux: 'lk heb vervolgens binnereiden partij
gesteld dat dit een opportuniteit is: politiek itbgpsch -het principe
van de openbareaanbesteding-, maar ook naar disfist@acieén
toe- het betaalbaar maken van gezondheidszorgenkéto men als
liberaal daar tegen zijn? Principieel heeft Barim8ms toen ook
gereageerd en zich aangesloten bij dit idee' (Gaume25.05.2011)
Nu de voorzitters van de drie traditionele Vlaarpagijen hun zege
gaven, is Demotte eens te meer verplicht de mébelijen om het
model in te voeren uit te spitten. Ondanks de ieflgtositieve
houding van Bart Somers lijken sommige van zijrtijgeamoten het
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niet zo begrepen te hebben op het kiwimodel. Zokm&d.D-
kamerlid Maggie De Block duidelijk dat ze het néetns is met haar
voorzitter wat betreft het kiwimodel: '... maargkloof eigenlijk niet
dat ze ons probleem van betaalbaarheid zullen sghsDe Block
wil de neveneffecten van het kiwimodel op het viaan
volksgezondheid en de toegang tot de economie gerder laten
onderzoeken. Ze vermeldt dat eerder al was besfidtier een debat
rond te voeren binnen de Kamercommissies van $odiaken en
Volksgezondheid, op basis van expertgegevens enemireen
juridische context. Volgens De Block leidt een sgsh van openbare
aanbesteding ertoe dat patiénten iedere maand eaeegmiddel
moeten veranderen omdat voortdurend andere geruabsem
goedkoper worden. Dit is volgens de VLD'ster zeefast voor de
therapietrouw en erg nadelig voor de patiént. Oau Zet
geneesmiddelenaanbod en de therapeutische vrijaeidle arts om
het best passende medicijn te zoeken beperkt wodbem het
kiwimodel. Tot slot bedreigt zo'n regeling volged® Block de
toegang tot innovatieve geneeskunde. Ze denkt miabverende
geneesmiddelen volledig uit eigen zak zullen bdtaabeten worden
waardoor de toegang ertoe afneemt. Dit zou leiden gen
geneeskunde met twee snelheden. Er moet vermedelenvdat de
geneesmiddelenindustrie uit Belgié wegtrekt enijgebolg minder
innovatieve geneesmiddelen worden ontwikkeld, altid/LD’ster
(De Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers122004, pp.
50-52). Yolande Avontroodt (VLD) zegt dat de dississvooral over
geneesmiddelen die reeds uit patent zijn, zou mogéan. Aan de
geneesmiddelen raken die nog in patent zijn ligdrmiet realistisch.
Enkele dagen na de uitspraken van De Block zet Barhers de
puntjes op de i. Hij zegt in principe niet tegen tmedel te zijn, maar
wil de voordelen ervan eerst zeer grondig laterear@eken, alsook
de mogelijke neveneffecten (Van Impe, 30.11.20041)pDe VLD-
top schaart zich achter interimvoorzitter Bart Smné/erhofstadt
benadrukt wel dat er ook nog andere pistes ondetztienen te
worden, zoals bijvoorbeeld of een aanpassing aart he
terugbetalingssysteem de verspreiding van generisiddelen kan
bevorderen (Telex, 30.11.2004, p. 4). GermeauxmiOdellijk is er
diezelfde middag een hysterische reactie geweest Y@alande
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Avontroodt, die spijtig genoeg -je moet een bedgeekening zien,
dat is politiek- mee in het kiesarrondissement Bamt Somers zit.
Ze was nummer twee op de lijst. Avontroodt heeéint@en scene
gemaakt, niet alleen ’'s avonds bij Somers, maar opk het
partijpbureau 's maandags morgens om te herroepenedachter dat
systeem staan.[...] En gezien de positie van YaaAgontroodt
binnen het kiesarrondissment Antwerpen, nummer (&eacBart
Somers, moest Bart zorgen dat hij geen problemergkin zijn
kiesarondissement. [...] Ze had op dat moment eedale plaats
binnen de partij [...] Maggie De Block en Yolandeoftroodt waren
de verdedigers van de solopraktijk. De soloprakigkde oude
geneeskunde. [...] Daar was een breuk binnen dg giar heel heel
diep ging'.*® Volgens Germeaux heeft Avontroodt, door haar plaats
op de lijst, veel druk kunnen uitoefenen op dedpantbepaling van
de VLD en werden de senatoren zoals Germeaux, \Gagleele en
Vankrunkelsven die in de senaat =zaten, simpelwe@t ni
geconsulteerd. Germeaux: 'In twaalf uur keert Yaéarkvontroodt
in haar eentje, op een hysterische manier -totetrhet partijbestuur
van maandagmorgen- de koers van de VLD. Dat wasceaiaal
moment' (Germeaux, 25.05.2011).

In de begrotingscommissie laat Daniel Bacgelain®)Met zoals
Avontroodt, verstaan dat het kiwimodel zeker niptde volledige
sector mag toegepast worden. Het grote aantal Gmutiache
bedrijven hoort immers op Belgische bodem te hiij(ee Belgische
Kamer van Volksvertegenwoordigers, 22.12.2004,9). Ret deze
reacties op het kiwimodel is duidelijk dat voorldeeralen innovatie
en werkgelegenheid niet in het gedrang mogen kodwor het
kiwimodel en dan ook een belangrijke plaats in dedtat innemen.
Wel kan besloten worden dat, ondanks de afwachteadding van
Demotte en de interne onenigheid binnen de VLD, Kistmodel

3 Volgens Germeaux geloven de oudere artsen zoa®tfoodt en De
Block meer dan jongere artsen in het ten allere tjdschermen van firma’s
die aan fundamentele research doen. Bovendient hebdenken rond de
groepspraktijk veel eerder bij de jongere generatigsen zoals
Vankrunkelsven en Vandecastele,dan bij de oudecéctie de solopraktijk
verdedigt (Germeaux, 25.05.2011).
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een relatief breed draagviak in de politieke weredmt, over de
partijgrenzen heen (Cochez, 10.11.2004, p. 6).

Het kiwimodel krijgt ook uit niet-politieke hoekesin. Zo spreken
naast Geneeskunde voor het Volk, de Socialistiech€hristelijke
Mutualiteiten zich eveneens positief uit over hetdel (Spirit pleit
voor openbare aanbesteding geneesmiddelen, 1004).20p 20
november 2004 mobiliseert het ACW zelfs voor hewikiodel
(Tegenbos, 29.11.2004, p. 4). Meer dan een maaddrespraken de
vakbonden van de sociale sector, Walter Corneliatiomaal
secretaris van de Christelijke Bediendenvakbond NBK
(Schreurs, 09.10.2004, p. 4) en de KWB zich oopaaitief uit over
het kiwimodel (Roox, 18.12.2004, p. 6). De balaiig positief te
zijn: vele partijen en sociale organisaties steurarkiwimodel.

4.4.2. Contra kiwi

Zoals te verwachten is, blijkt de farmaceutiscldusirie de hevigste
tegenstander van het kiwimodel te zijn. Dit is éegisch gevolg
zoals uit de uitspraak van Germeaux blijkt: 'Wahéd nadeel? Je
gaat natuurlijk iemand die rekening doen betalest.thdeel is dat je
misschien een bepaalde sector, namelijk de farmiacha sector,
onder druk gaat zetten.[...] De winsten van de faimmdustrie zijn zo
buitensporig groot' (Germeaux, 25.05.201¥plgens Leo Neels,
Algemeen directeur van Pharma.be, creéert het lodeh een
geneeskunde met twee snelheden en brengt het hemdmet O&O
in Belgié in gevaar. Net zoals Avontroodt laat Neekten dat het
model misschien wel werkt voor oudere en generisoldicijnen,
maar niet voor nieuwe producten. Nieuwe productigm wlgens
Neels immers niet uitwisselbaar omdat men rekeningt houden
met de intellectuele eigendomsrechten (Verdeeldbesd goedkope
pillen, 29.11.2004). Dit is een zeer belangrijkes &anwege de
farma-industrie, die volledig afwijkt van Van Dupysevoorstel. De
industrie haalt volgens Herman Van Eeckhout, Adjahgemeen
directeur van Pharma.be, immers veruit het meestd git de
verkoop van nieuwe producten die nog onder patgmnt Zodra een
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product uit patent gaat, stuiken de prijzen in akde producten
onder patent zijn de acute basis waarmee hun tassioelel werkt.
Het financiéle belang van enkele blockbusters ommgent, zoals
cholesterolverlager Lipitor van Pfizer, is niet @derschatten.
Lipitor vertegenwoordigt 40 procent van de omzenh \&fizer.
Verderop stipt Van Eeckhout aan dat Pharma.be er inu
tegenstelling tot vroeger, wel begrip voor heeft da prijzen van
medicijnen moeten zakken zodra het patent verlapebe enkele
medicijnen die er komen, dragen de kosten van Ieinatieproces
van andere pillen. Van Eeckhout geeft tot sloteméd genoeg, toe
dat nieuwe producten vaak geen spectaculaire \@ibgtbrengen
(Carpentier, 09.08.2007, p. 3). Naast de wens hmteinniet voor
nieuwe geneesmiddelen door te voeren, laat Nedksnwiat men in
Denemarken gedurende enkele jaren heeft geprobearsgoortgelijk
systeem in te voeren, maar dat men op Europa tetgas Kortom,
het lijkt niet haalbaar in de Europese context.géok Neels zijn de
prijizen van de geneesmiddelen bovendien helemastl tai hoog
(Davida, 30.11.2004, p. 4). De octrooigeneesmiddelig in ons
land 8 % goedkoper zijn dan in de ons omringendéedn, aldus
Neels. Ook zegt de voorzitter van Pharma.be daprgeen van
geneesmiddelen in Europa lager zijn dan die in d& We
Amerikanen zouden de Europese geneesmiddelenamigéd willen
subsidiéren. Bovendien wordt de keuzevrijheid metrdkking tot
geneesmiddelen beperkt: de keuze tussen twee o€ dri
geneesmiddelen zou immers lang niet volstaan. kdmiodel zou
ertoe leiden dat het aanbod van de zorg beperkityen zo ook de
kwaliteit. Tot slot vermeldt Neels dat de farmacsalte sector de
grootste private investeerder is in wetenschappetiperzoek en dat
de sector 26.000 werknemers telt (Neels, 30.11,2008).

Ook Luc Slegers, voorzitter van FeBelGen, prodwmenian
generische geneesmiddelen, kraakt het kiwvimodéetfzoals Neels
geeft hij aan dat het model juridisch niet haalbzan zijn in de
Europese context. Het kiwimodel heeft bovendien teibeperkt
toepassingsterrein, is gevaarlijk als precedentrgend voor de
vrijemarktwerking, dodelijk voor de apothekersmanrgersmachtend
voor de therapeutische vrijheid en onduidelijk vode patiént
(Slegers, 10.12.2004, p. 22). Slegers meldt datgdeerische
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geneesmiddelen in Belgié tot de goedkoopste in ulehoren en
dus wat dat betreft geen enkel probleem vormen gésée
17.12.2004, p. 20).

Ajit Shetty, topman van Janssen Farmaceutica, zgt het
kiwimodel erg negatieve gevolgen kan hebben voort he
geneesmiddelenonderzoek in Belgié. Door het kiwiehazhl de
winst afnemen, en zo ook de mogelijkheid om te steeen. Net
zoals Neels wijst hij op het grote aantal jobs dat de
kenniseconomie op het spel zou staan. Bovendierz@aousysteem
consequenties voor andere markten hebben. Er zouden
parallelondernemingen ontstaan die de geneesmitdeteiden
vervoeren naar landen in de EU waar geneesmiddilerder zijn,
om ze daar te verkopéh. Het geld dat naar die
parallelondernemingen gaat, zal zeker niet naar Qf@n. Deze
export zou ook wel eens tot geneesmiddelentekanpethe Belgische
markt kunnen leiden. Volgens Shetty bestaat hegiBeie beleid te
veel uit kostenbeheersing. Het kiwimodel zou ettwden dat heel
wat geneesmiddelen niet meer aangeboden wordennsegeduur
om te produceren (Crols, 13.01.2005, p. 66).

Ook De Artsenkrant kant zich zoals reeds beschreteen het
kiwimodel (Pauli, 20.11.2004, p. 60). Volgens De riyen is De
Artsenkrant een zeer effectief lobbymiddel vanmiustrie. Volgens
Tom Cochez, journalist van De Morgen, wordt het ikiadel
verkeerd voorgesteld, om zo het debat te vergiitifpe Artsenkrant
zou inspelen op de therapeutische vrijheid, entamgoepen voor
de communistische principes en de problemen digmiah zullen
ervaren als ze een geneesmiddel niet kunnen vemr&pk wordt
de stelling dat generische geneesmiddelen nietwaeedig zijn aan

3 parallelle handel ontstaat wanneer een handetampeduct inkoopt in

een lidstaat aan een (relatief) lage prijs, ditdpd exporteert naar een
andere lidstaat, waar hij het verkoopt naast edijkagrdig product dat in

dat land zelf op de markt is gebracht, maar dat daa hogere kostprijs
heeft. Parallelle handel neemt nu reeds aanzietdgkin Europa door het
verschil in prijs van de geneesmiddelen tussenatschillende lidstaten.
Die prijs verschillen zouden volgens Callens enr®é&et gevolg zijn van

politieke, sociale en economische verschillen tudgistaten (Callens &

Peers, 2008, p. 484).
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de merkproducten opnieuw van stal gehaald. Eentdddtain de
vorige eeuw beslecht is, zo zegt Cochez. Tot stwtien op politiek
niveau excellenties en parlementsleden over hetiefosangeklampt,
aldus de journalist (Cochez, 11.12.2004, p. 12).

In de periode dat het kiwimodel in de actualitetrit melden drie
farmaceutische bedrijven van anticonceptiepillen zka niet meer
willen dat het RIZIV hun pillen terugbetaalt. Zourten ze verlost
zijn van allerlei regels en taksen waardoor ze ge@mst meer
maken, aldus de bedrijven. En aangezien veel vrouse pil zo
belangrijk vinden, zullen ze er zeker en vast meer voor willen
betalen. De bedrijven kunnen de prijs van hun épill laten
toenemen en zo meer winst bewerkstelligen. Hoewtltdeval kan
zijn dat ze deze boodschap verspreiden in de perdat het
kiwimodel geintroduceerd wordt, kan dit toch als dedreiging
tegen het kiwimodel vanwege de industrie worden amnw
(Tegenbos, 04.12.2004, p. 17). Maya Detiege (sqmg) hierover in
De Kamer dat het een manier is van de farmaceetisziustrie om
nog maar eens de spelregels te omzeilen, om zanaay winst te
maken (De Belgische Kamer van Volksvertegenwoordige
22.12.2004, p. 91). Stevaert en Demotte keuren eldedeling van
de producenten van ‘de pil’ ten zeerste af. Zeenilllat de regering
farmaceutische bedrijven kan verplichten om dedieetaling van
een product aan te vragen. De twee politici dreigewvervolgens
mee dat ze het kiwimodel zullen toepassen voorpitleen nadien
uitbreiden naar andere geneesmiddelen. De VLD na@mmtrent
een afwachtende houding aan (Tegenbos, 04.12.2p0417).
Volgens Van Duppen hebben de politici nadien terédh pil’ niet
als testcase voor het kiwimodel gebrdiktLater komen de

% Volgens Van Duppen zal de procedure, wanneer dedigi als
goedkoopste uit de aanbesteding komt enkel met %@ofdt terugbetaald,
niet zo’n groot effect genereren. Pas wanneer earagsmiddel voor 100 %
wordt terugbetaald zal het systeem ten volle z'n Ipewijzen zegt de
PVDA-arts. Bovendien is ‘de pil’ een apart produgen vrouw zou heel
wat meer betalen wanneer de pil je niet dik ma&kted dat tikkeltje beter
is. Van Duppen zou veel eerder beginnen met pigrstials paracetamol,
Dafalgan, ... hier zijn er ook veel van op de markdok de
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producenten van ‘de pil’ terug op hun uitsprakea.v&rkrijgen wel
dat ze minder belastingen moeten betalen. Voor rddugten die
maximaal voor 20 % worden terugbetaald verlagemelastingen.
Ze ondervinden immers een nadeel doordat andedaigien met 50
% of meer worden terugbetaald. Deze belastingvieidgagost de
overheid ongeveer 10 miljoen euro per jaar (Tegenb®.04.200, p.
10). In elk geval hebben de producenten van geriddsten hun
spierballen kunnen laten rollen.

Uit het voorgaande wordt erg duidelijk dat Van Deppeen
gevoelige snaar heeft geraakt door het kiwimodeldeppolitieke
agenda te plaatsen. Zowel de producenten van geherals die van
nieuwe geneesmiddelen, alsook de Artsenkrant, felermogelijke
argumenten aan om het model af te breken. Hierniglen ook non-
argumenten gehanteerd: zo was er bijvoorbeeld tgeinmgent van
Neels dat ‘iets wat zo simpel is, wel niet goed kin'. Een andere
betreurenswaardige techniek is het eerder besahmeees waarin
Van Duppen wordt zwartgemaakt door hem als eereextrlinkse
maoist af te schilderen. Alles en iedereen die pimsitief uitspreekt
over het kiwimodel wordt door de industrie vero@ide Zo wordt
zelfs de sp.a-voorzitter Steve Stevaert als eevehablgeling van
Mao bestempeld. Dat de industrie zulke argumenaenvandt duidt
er op dat het kiwimodel erg gevoelig ligt en datezeseel voor over
heeft om de invoer ervan te vermijden.

4.4.3. De analyse van het debat

Het kiwimodel lijkt van bij de aanvang erg aantreljk omdat de
patiént en de overheid er veel geld mee kunnenabespBovendien
sluit het aan bij de populaire kritiek op de mifjanwinsten van de
farmaceutische multinationals. De enige die enarden afzien zijn
de aandeelhouders van de bedrijven die geneesmidgebduceren,
aldus Van Duppen. Daarenboven is het model geen

cholesterolverlagers en maagzuurremmers zijn béésteases, aldus Van
Duppen (De pil is geen goed idee, 18.12.2004,.p. 7)
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communistisch/socialistisch idee, maar een ideadatgels van de
vrije markt gehoorzaamt en ombuigt in het voordesi de patiént
en overheid. Uiteraard is het een erg interessapt® voor een
regering die met een enorm tekort in de gezondhegtsting zit. Er
lijken niet meteen veel argumenten voorhanden onmioelel van in
het begin af te schieten, niet door socialistemien door liberalen.
Wie het model immers te radicaal afschiet zou wahsegezien
kunnen worden als de waterdrager van de farmaceetisndustrie
(Tegenbos, 30.11.2004, p.16). Goutry (CD&V): 'Za@nderwerp is
maatschappelijk belangrijk. Dat is zo belangrijkexdent, dat je er
niet kunt tegen zijn, zelfs al en je er niet vddat is er toen volgens
mij gebeurd. Zelfs als liberaal die voor de vrijarkt is en die niet
wil dat er allerlei ingrepen en reguleringen opgestvorden, kan je
niet voldoende argumenten aanreiken om dat depenté gaan'
(Goutry, 20.05.2011)Dit verklaart voor een deel waarom het
kiwimodel zo prompt op de politieke agenda komstiean en er op
blijft staan. De industrie gaat in de tegenaanwvafj@at daarbij soms
te ver door non-argumenten te hanteren. Wayne Mdoeamalig
directeur-generaal van Pharmac, zegt dat ook invidigeeland de
farmaceutische industrie enorm veel campagne lgegtierd om het
model in diskrediet te brengen (Cochez, 07.12.2904). Het zou
vreemd zijn mocht dit in Belgié anders zijn. De atéa van de
industrie op het kiwimodel is logisch. Binnen erkgaren gaan
immers een groot deel van hun meest winstgeveno@dupten uit
patent. Bovendien blijven de vruchten van de zees Biogenetische
onderzoeken uit. De industrie kan een systeem va@nlmare
aanbesteding bijgevolg missen als de kiespijn (R@8x12.2004, p
6). De hevige reacties van de sector tonen aamagiolitiek een
gevoelige snaar heeft geraakt. Daarom lijkt het gt belang dat,
wanneer de politici het model toch willen invoerge regels erg
duidelijk en weloverwogen opgesteld worden. De stde zal
immers geen enkele kans laten liggen om het modderait te
halen. Het geneesmiddelenbeleid dat op de webaitehet Nieuw-
Zeelandse overheidsinstituut Pharmac staat, telérngan 300
pagina’s. Het is dan ook een zeer gedetailleerdpemaat gesneden
beleid (Cochez, 11.12.2004, p. 12). Een gedetallem op maat
gesneden gezondheidsbeleid zal ook voor de invpeven het
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kiwimodel nodig zijn. Eén ding is wel al duidelijket kiwimodel is
door alle belangengroepen gekend. Het staat omliteeke agenda
en zal er niet spoedig van verdwijnen.
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5. Het kiwimodel in het parlementair halfrond

5.1. Demottes wetsvoorstel

Op de ministerraad van 23 december 2004 doet Denmjh
wetsvoorstel om besparingen in de zorgsector tiseean, uit de
doeken. Hierin staan ook de krijtlijnen van het ikiodel. In de
Europese context zou het kiwimodel immers juridismthnisch
haalbaar zijn, zo blijkt uit een onderzoek uitgedoep vraag van
Demotte (Cochez, 14.12.2004, p. 1). Demotte lag¢nvdat men het
goedkoopste product met 75 % zal terugbetalenedertstelling tot
in Nieuw-Zeeland, waar enkel het goedkoopste prioduordt
terugbetaald, zullen alle andere geneesmiddelen oulg
terugbetaald worden, weliswaar tegen een lageeftabit heet
differentiéle terugbetaling (Hens, 24.12.2004, p. Man Duppen
'Volgens mij is differentiéle terugbetaling geenstie maatregel.
Gezondheid kent immers geen prijs voor de patiEean patiént gaat
niet afgeschrikt worden als hij meer moet betadds,zijn arts zegt
dat een ander middel beter is. Men noemt dat pejséticiteit: de
prijs is niet bepalend voor het voorschrijfgedrdgt is de marketing
die het voorschrijfgedrag bepagWan Duppen, 12.05.2011Ppoor
andere producten nog steeds terug te betalenh#ifook nog steeds
nuttig voor bedrijven om reclame te voeren. Ookddbaut (CM)
vindt dit geen goede maatregel: (Als je het systeam Nieuw-
Zeeland goed bekijkt dan impliceert dat dat je elige maar 1
product terugbetaalt en de andere niet. [...] @leght lage prijzen
wilt verkrijgen van uw fabricanten, dan moet jeda#nde incentives
bieden om de prijs te laten dal&vianneer andere geneesmiddelen
nog steeds terugbetaald worden, is de afzetmarkt vet winnende
product kleiner waardoor men de prijs ervan mindeg zal laten
zakken.Hutsebaut'...is het gevolg van differentiéle terugbetalirag d
je het ene product waarvan het doel en de werkzeiamjuist
hetzelfde is als het andere product, aan 75 %tgaabetalen en het
andere aan 50 %. Dat stemt niet overeen met deofio van de
categorieén'(Hutsebaut, 08.06.2011Ppemotte laat weten dat een
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divers geneesmiddelenbeleid gevoerd wordt: dusatieen met de
kiwi (Hens, 24.12.2004, p. 4). Zo wordt er bijvoeetd beslist om
het referentieterugbetalingssysteem uit te bremi@ar alle analoge
producten, die ongeveer maar niet volledig hetee#fifh. Door het
referentieterugbetalingssysteem uit te breiden zode

Ziekteverzekering evenveel als met het kiwimodelsphbeen
(Tegenbos, 24.12.2004, p. 13). Er wordt ook een tregel

voorgesteld die het mogelijk maakt om farmaceugsbldrijven te
dwingen hun geneesmiddelen te laten terugbetaleach@z,

14.12.2004, p. 1). Dit laatste is een reactie dgelenproducenten
van de anticonceptiepil die zich willen terugtrekkeuit de

terugbetalingsregeling van de overheid. Na eenghdebat in het
kernkabinet en in de ministerraad wordt het wetsstad

goedgekeurd door de federale regering.

Het kiwimodel dat in Demottes wetsvoorstel staast@at enkel uit
een openbare aanbesteding. Dit is echter slechtslesaspect van
het brede Nieuw-Zeelandse gezondheidsbeleid. Iniiigeeland
doet men immers zoals eerder beschreven vooreeest e
behoefteanalyse. Zo’n behoefteanalyse is nood#ialeh te weten
aan welke geneesmiddelen een nood is, voor welkeegeniddelen
eventueel een openbare aanbesteding kan uitgewasen en op
welk niveau dit kan gebeuren. Het achterwege latan deze
behoefteanalyse kan misschien wel (deels) verklagen door
het kortetermijn perspectief van politieke partijelie vooreerst
politiek/publicitair willen scoren (in dit geval do besparingen te
proberen verwezenlijken). Deze werkwijze getuiggsdins niet van
goed bestuur.

5.2. De parlementaire studiedag over de gezondiwaigls

Op 25 januari 2005 organiseert het parlement (zaleeKamer als
Senaat) een studiedag over de gezondheidszorg en de
geneesmiddelensector. De Kamer- en Senaatscomsrigsieen een
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hoorzitting en laten daarbij allerlei belangenge®pan het woord.
Die belangengroepen geven een overzicht van de ifisgec
problemen waarmee ze in hun domein geconfronteerdem. Gert
Verpooten, expert geneesmiddelen van het RIZI\, yaastaan dat
om de beschikbare middelen doelmatig aan te wendhat,
noodzakelik is dat we naar een behoeftegestuurd
geneesmiddelenbeleid evolueren (De Belgische Kamen
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.20056p. \erpooten
meldt ook dat de CTG vaak over onvoldoende midde&sthikt om
een goede uitspraak te doen over de terugbetaliag v
geneesmiddelen (De Belgische Kamer van Volksventegerdigers
en Senaat, 18.05.2005, pp. 34-44).

Vervolgens houdt Dirk Van Duppen zijn reeds gekebe®og. Hij
weerlegt de kritiek dat het Nieuw-Zeelandse moaelrerapeutische
vrijheid zou aantasten: ‘het gaat hier om de keumesen
verschillende merknamen van eenzelfde geneesmiddelk zegt
Van Duppen dat het kiwimodel niet tot een verséhgalvan het
geneesmiddelenaanbod leidt, maar wel tot een eisaming met
telkens per subklasse meerdere keuzes. Een opesdaioesteding
zou vier problemen oplossen: de prijzen van genigefsten dalen,
de drang naar buitensporige marketing wordt weggemoen een
vereenvoudiging en kwalitatief beter voorschrijfgegl van artsen
wordt  erdoor  bereikt  (De Belgische Kamer  van
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.2005,2f(g22). Ook

% De sprekers zijn: Gert Verpooten (UA en gedetach®d het RIZIV),
Dirk Van Duppen (auteur van ‘De cholsteroloorlog’,eo Neels
(Pharma.be), Dirk Ramaekers (directeur van het faatl&kenniscentrum
voor de Gezondheidszorg), Luc Hutsebaut (vertegemger van het
intermutualistisch college), Michel Vermeylen (veitter comité voor de
Evaluatie van de medische praktijk inzake geneedeféth-BVAS), Piet
Vanden Bussche (voorzitter van het Vlaams Huisapagement), Filip
Babylon (Algemene Pharmaceutische bond-AFB), Maeoid Cornely
(Vereniging der CooOperatieve apotheken van Belgidugo Robays
(Ziekenhuisapotheek) en Luc Slegers (voorzitter \eeBelGen) (De
Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers en &eria.05.2005, pp.
1-44).
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laat Van Duppen weten dat de registratieproceduiigeuw-Zeeland
soms zelfs sneller is dan die bij ons. Bovendign die duurste
molecules niet altijd de beste. Studies hebberntgewezen dat vaak
het omgekeerde het geval is. Uit een studie va@Meblijkt dat 40

% van de geneesmiddelen vervangen kunnen worden e@o
goedkopere variant (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.20053444).

Ook Neels en Vermeersch, vertegenwoordigers vanrnizhbe,
geven hun mening over het kiwimodel. Neels stelt tat
gezondheidsbeleid in Belgié van zeer hoge kwalitien dat de
farmaceutische industrie daar mede voor verantvadighdis. De
kosten voor geneesmiddelen zouden bovendien vagk lajn dan
de kosten van ziektes die niet behandeld wordeelsNeijst er ook
op dat Belgié aan de top staat wat betreft bionsbdien
farmaceutisch O&QO. De farmaceutische industrie & 4 miljard
euro per jaar de grootste private investeerder étemschappelijk
onderzoek in Belgié. Dit leidt tot veel werkgelebei. Vermeersch
laat weten dat wanneer men de rechtstreekse emréehtstreekse
jobs optelt, men aan 100.000 mensen komt die voer d
farmaceutische industrie werken (De Belgische Kamem
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.2005, pB-30).
Vermeersch erkent het grote marketingbudget vafiamheaceutische
industrie. Wel nuanceert hij door te stellen datdat budget ook
vaak administratiekosten en wetenschappelijke iahdihgskosten
van artsen inbegrepen zijn. De uitgaven voor O&0dem dubbel zo
hoog zijn dan die voor marketing (De Belgische Kanwan
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.20053444). Hoewel
geneesmiddelen nu sneller dan vroeger terugbetaaldden,
bestudeert de CTG erg kritisch een geneesmiddedgdiug,
meerwaarde en de prijs) vooraleer wordt beslistteainy te betalen
(De Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers Ssnaat,
18.05.2005, pp. 23-30). Neels wijst erop dat het meoeilijk is om
de uitkomst van onderzoek in te schatten. Ook ziggiat doordat de
registratieprocedure van geneesmiddelen zo langt,daowel de
industrie (geld) als de patiént (gezondheid) veeie (De Belgische
Kamer van Volksvertegenwoordigers en Senaat, 1805, pp. 34-
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44). Neels vermoedt dat de gezondheidswet, dietdeexgs wordt
voorgesteld, de toegang tot de zorg zal beperkergdzondheid van
de patiént zou geschaad kunnen worden omdat eremidohisch

onderzoek naar molecules zou plaatsvinden. Boverzie er een
gevaar van een geneeskunde met twee snelhedennkontetaan.
Dit is nu al in mindere mate het geval, omdat sogemhensen de
volle pot betalen voor niet-terugbetaalde geneedehioh. Dit

fenomeen zal zich nog veel meer voordoen als hstesgn van
openbare aanbesteding ingevoerd wordt. Kortom ederglheidswet
is contraproductief, zal voor een geneeskunde me¢ tsnelheden
zorgen en zal de tewerkstelling aantasten, aldufamiea-industrie
(De Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers Samaat,

18.05.2005, pp. 23-30).

Dirk Ramaekers, directeur-generaal van het Fed&mahiscentrum
voor de Gezondheidszorg, laat verstaan dat er vgake
onduidelijkheden zijn wat betreft de meerwaarde van
geneesmiddelen. Dit is zeker het geval met betngkkot deme-
too’s. De industrie legt vooral studies met positieveut@ten voor
en laat andere studies geregeld achterwege. Daatiegdrocedures
Zijn zelden transparant en in de meeste gevallerden er zelfs
geen objectieve criteria gehanteerd (De Belgiscleamdd van
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.20053b433).

Luc Hutsebaut, vertegenwoordiger van het Internligtigch
college, merkt op dat de uitgaven voor geneesnétdsterker zijn
toegenomen dan die voor de honoraria van artsen den
ziekenhuisopnames. Deze evolutie is deels te wigtan de dure
weesgeneesmiddelen en innovatieve geneesmidel®iolgens
Hutsebaut brengen bedrijven veel mess-too’sop de markt dan
echt innoverende producten. Diee-too’s zouden met agressieve
reclame aan artsen opgedrongen worden. Univeesitditigen te
weinig middelen om onafhankelijk onderzoek uit teren. Er is niet

37 Weesgeneesmiddelen zijn geneesmiddelen voor ze&lzaektes. De
vraag naar zulke geneesmiddelen is niet groot veaarde prijs ervan vaak
erg hoog ligt.
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genoeg prijstransparantie en de terugbetalingsperran 180 dagen

is te kort om een product voldoende te onderzoektuisebaut
spreekt Neels op dat punt dus tegen: omdat genddslan zo snel
geregistreerd moeten worden, kunnen ze vaak nidlognde
onderzocht worden. De oplossing van het probleegh Pblgens
Hutsebaut bij het voorschrijffgedrag van de artddumtsebaut zegt
noch voor-, noch tegenstander te zijn van het kideh. Het model
moet goed onderzocht worden (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.20054$@9).

Piet Vanden Bussche, voorzitter van het Vlaams
Huisartsenparlement, zegt dat de farmaceutischeusind in
toenemende mate invioed heeft op de arts, de padénde
apotheker. De enorme toevloed aam-too’'sen de bijzonder dure
geneesmiddelen zijn problematisch, aldus Vanden sdhes
Bovendien stelt hij de vraag of de promotiekostan de industrie
wel door de overheid betaald moeten worden. VanBassche
vraagt zich af of bepaalde reclamecampagnes niet beanden
moeten worden gelegd. Sommige campagnes beinvioeen
patiénten immers, wat op hun beurt de vertrouwdatszanet de arts
onder druk zet. Vanden Bussche zegt ook voorstardam van een
behoefte gestuurd geneesmiddelenbeleid, alsookdeaaprichting
van een onafhankelijke instantie die artsen inliobintrent
geneesmiddelen (De Belgische Kamer van Volksventggerdigers
en Senaat, 18.05.2005, pp. 58-62).

Filip  Babylon, vertegenwoordiger van de  Algemene
Pharmaceutische Bond, wijst op enkele gevaren earkitvimodel.
Producenten kunnen wel eens kartels opstarten igafppraken
maken. Hij wijst er ook op dat Belgié, op het vian import en
export van geneesmiddelen, niet vergelijkbaar ist Neuw-
Zeeland. Het kiwimodel beperkt het therapeutischbad en kan
volgens Babylon tot een geneeskunde met twee siaihieiden.
Bovendien wordt de beschikbaarheid van geneesngddekel
onzekerder wanneer er slechts één leverancier ig. zegt
voorstander te zijn van een uitbreiding van het
referentieterugbetalingssysteem, als alternatiefr et kiwimodel.
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Zowel arts, apotheker als patiént vertrouwen dekiwgr van
generische geneesmiddelen nog te weinig volgens/i&abHier
moet iets aan gedaan worden. Tot slot zegt Babghkindoor het
overaanbod aan merken en verpakkingen een onvermage de
artsen ontstaat om alles bij te houden (De Belgiskhmer van
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.2005%3{71).

Marc-Henry Cornely, vertegenwoordiger van de Offides
Pharmacies Cooperatives de Belgique (OPHACO), ietivof het
model juridisch haalbaar is in de Europese congextvijst op het
gevaar van parallelle handel. Cornely wijst ook hegt gevaar dat
ontstaat wanneer slechts één producent voor deobr@ding van een
geneesmiddel instaat (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers en Senaat, 18.05.2005/5{7.7).

Luc Sleger, voorzitter van FeBelGen (FeBelGen gemavoordigt
87 % van de omzet van generische geneesmiddeleBeligié),
spreekt zich uit tegen het kiwimodel en hanteedrlif de reeds
uiteengezette argumenten: het kiwimodel is juridiatet haalbaar,
heeft een te beperkt toepassingsterrein en is gikads precedent.
Bovendien is het verwarrend voor de patiént, gaat He
therapeutische vrijheid tegen en wurgt het de vmjgrktwerking.
Slegers wijst op de frequente stockproblemen diggalolg van het
kiwimodel zouden ontstaan. Stockplanning zou uiterseilijk zijn
in zo’n systeem omdat men vaak een jaar op voorhatdal weten
of men de aanbesteding wifitDe arts-patiént relatie zou onder druk
komen te staan en de generische industrie zoueiddresse voor
kleinere producten verliezen. De patiént zou eddge van worden
wanneer hij een voorschrift krijgt van een genedsli dat niet
terugbetaald wordt. Dit creéert een geneeskunddvmeet snelheden.
De periode waarin €én producent een preferentglegbetaling

3 De Minister van Sociale Zaken, Rudy Demotte, ifeeen antwoord op
een schriftelijke vraag van Jean-Marc Nollet (ECQL@eten een
bijkomende bevoorradingswaarborg toe te voegen dmrwet die later
opgesteld zou worden (Belgische Kamer van Volksgemwoordigers,
14.11.2005, p. 104).
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geniet zou veel te lang zijn (drie jaar) en dwet aangepast aan een
erg wisselende context. Omdat men geneesmiddelen aa
bodemprijzen zal aanbieden, zullen er onvoldoendserves
beschikbaar zijn om te innoveren. Innovatieve potelu zouden
lang op zich laten wachten. Ook de winst van dettegb@rs zou
erdoor tot een historisch dieptepunt zakken. Vag8legers willen
artsen kost wat kost hun therapeutische vrijhelitbbden waardoor
ze wel eens routes zouden kunnen kiezen die nogl€uuitvallen.
Tot slot zal de farmaceutische industrie zich irt beitenland
vestigen. Volgens Slegers zijn de generische pemdea het
antwoord op de besparingen, niet het kiwimodel. &&sohe
geneesmiddelen moeten gepromoot worden, zodatnazesemeer
zouden voorschrijven. Niet de prijzen van genegsch
geneesmiddelen moeten naar omlaag, het marktaaedes! moet
naar omhoog (De Belgische Kamer van Volksvertegengigers en
Senaat, 18.05.2005, pp. 89-112).

5.3. De machtsstrijd binnen en tussen de industrigolitiek

De wedloop naar de beslissing is volledig losgdbars De
verschillende actoren verdedigen hun belangen emdeve hierbij
allerlei drukkingsmiddelen aan. In dat kader zegrbgngsminister
Johan Vande Lanotte (sp.a) de industrie onder diieuwe
geneesmiddelen zullen niet op de markt komen veeralde
industrie stappen onderneemt om de prijzen van rande
geneesmiddelen vermindert. De farmaceutische industageert
furieus en verwijst naar de tewerkstelling (CocHéx(¥2.2005, p. 8).
De minister laat weten dat vanaf nu enkel écht ieemende
geneesmiddelen terugbetaald zullen worden (Tegeril®o82.2005,
p. 8). Van Duppen zegt hierover: 'Hij had het datebdoorgevoerd.
Hij heeft dat immers niet lang volgehouden. Bovendis de vraag
of chantage wel de beste manier van werken(N&n Duppen,
12.05.2011)Ondertussen baadt de sector in een schandaalBieer.
pijnstiller Vioxx, die de overheid miljoenen eurdiseft gekost, eiste
mogelijk tot 300 levens voor het in 2004 van dekharerd gehaald.
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Studies die wezen op de mogelijke gevaren werdexlgkrwegen
(Cochez, 10.02.2005, p. 4). Terwijl het geneesniitiée risico van
veel patiénten op hartinfarcten verhoogde, maa&tgrdducent van
Vioxx een jaaromzet van miljarden dollars (Lauwe$,05.2008, p.
96).

Op 2 februari 2005 geeft de top van de farmacehgisedustrie een
persconferentie waarin hij het kiwimodel hekelt.tH#ebat zou
immers voornamelijk vanuit budgettaire hoek wordeenaderd,
terwijl het ook innovatie en tewerkstelling hoog omvatten. De
sector benadrukt de maatschappelijke waarde vandiestrie. Luc
Vermeesch, de UCB-topman en voorzitter van de
werkgeversfederatie Pharma.be, beschuldigt eeralgawiitici zelfs
van 'intentionele acties om de farmaceutische tnéus een slecht
daglicht te steller’® De farmaceutische industrie dringt aan op een
fundamentele aanpassing van het wetsontwerp. Zdodnégt het
onderzoek naar innovatieve geneesmiddelen in Bsliiée vallen.
De managers van Pfizer Belgié en van Zambon wiggehet feit dat
de uitvoering van Klinische studies in Belgié nuiralhet gedrang
komt. De topmanagers beklemtonen bereid te zijn &dle
prijsconcurrentie te voeren voor geneesmiddelerrvaaahet patent
vervallen is. Maar dat verhaal mag niet opgaan voapvatieve
producten binnen patent. Vermeersch sprak scharetede houding
van de paarse regering die om budgettaire redeneovatieve
geneesmiddelen de toegang tot de markt ontzegtrédering
blokkeerde onlangs geneesmiddelen die eerder egtiep@dvies
hadden gekregen om terugbetaald te worden) (H&n82.2005, p.
2). Doliveux, de gedelegeerd bestuurder van UCREj)t ziat het
kiwimodel erg nadelig is voor de patiénten. Geneddaien zouden
er immers langer over doen om terugbetaald te womdaardoor
patiénten er gedurende een hele tijd geen berogpimpen doen.
Volgens Doliveux kunnen de prijzen van generiekeg wverder naar
omlaag. Deze zouden in Belgié immers tot de hoogste Europa
behoren. Dit staat in contrast met wat Luc Sleffee8elGen) zei op
de hoorzitting in het parlement. Volgens de besteurvan UCB zou

39 UCB is de Union Chimique Belge.
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de farmaceutische industrie 40 % van de privatesteringen in
onderzoek leveren. De sector heeft veel toegevoegdede die leidt
tot jobs en economische groei. Naast jobs, breagkilvimodel ook

het farmaceutisch onderzoek in gevaar (Adriaar)22005, p. 6).
Naast het rechtstreeks verzet van de industrientbge kiwimodel,

verzet ook het VBO zich ertegen (Cochez, 10.02.2008). Zo zou
het geneesmiddelenbudget ten eerste helemaalxpiederen, aldus
het VBO. Vooral de bejaarden- en rusthuizen zoueksl kosten.
Tevens zou het geneesmiddelenbudget slechts tdestd en de 20
% van het totale budget van de ziekteverzekeritignaken. Men
moet zich op de andere 80 % te concentreren. dotvelwijst het

VBO nog maar eens naar de werkgelegenheid (AdAd22122005, p.
8). Naast de bedrijven zegt ook Marc Moens, votmrzivan de
Belgische Vereniging van Artsensyndicaten, tegarkiveimodel te

zijn. Hij klaagt het populisme van Stevaert aanzegt bezorgd te
zZijn voor patiénten die het goedkoopste middel nigien verdragen.
De handelswijze van Stevaert zou demotiverend weodgeartsen en
zorgverstrekkers, aldus Moens (Moens, 17.02.20083p

Pfizer meldt een maand later dat het vreest eegstaring van 150
miljoen euro mis te lopen door de hoge belastingdr door de
hervormingen in de terugbetaling van de geneesraddéees: het
kiwimodel. De directie van de Puurse vestiging gtadit aan bij

Vlaams minister-president Yves Leterme (CD&V), dieor de

burgemeester van Puurs, Koen Van Den heuvel (CD&38r de

vestiging werd begeleid (Tegenbos, 30.03.2005) pPfizer vraagt
om een farma-vriendelijkerbeleid. Leterme laat wetean de
collega’'s van de federale regering te zullen vrag@nvoorzichtig

om te springen met de farmaceutische industrie. ¢t hier

tenslotte om een zeer innoverende sector, die pemsioneelsleden
tewerkstelt, aldus Leterme (Pfizer Puurs vreesgstering van 150
miljoen mis te lopen, 04.03.2005, p. 41).

Uit het voorgaande kan afgeleid worden dat de imduseel erg
haar best doet om het kiwimodel van de politiekenag te halen.
Wel moet een onderscheid worden gemaakt tussemad#idnele
farmaceutische industrie en de producenten van rigehe
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geneesmiddelen. De farmaceutische industrie wilt keat kost

vermijden dat nieuwe, innoverende geneesmiddelesr wag een
patent op rust in een openbare aanbesteding wajuiggnomen. Ze
lobbyt dan ook bij de Vlaamse Minister-Presidentpudt

persconferenties waarin ze verwijst naar het testellingsverlies
dat zich zou voordoen wanneer het kiwimodel ingedr@gordt en ze
dreigt indirect door te melden investeringen mislagen door te
hoge belastingen. De farma-industrie zegt dat dgepr van de
farmaceutische producten helemaal niet te hoogerijmerklaart dat
het huidige geneesmiddelenbeleid reeds zwaar dpkte industrie
(Byl, 3.02.2005, p. 20). Tot slot verwijst de traoiele

farmaceutische industrie naar de mogelijkheid onprijigen van de
generica nog verder te verlagen. Zo hoopt de seletbde regering
een oplossing bij die deelsector zal zoeken enimigijn vaarwater
zal terechtkomen. De producenten van generischeegeamddelen
zeggen daarentegen dat hun prijzen al erg laag ezijndat de
oplossing er juist in ligt hun marktaandeel te vetgn. Op die
manier zou geld kunnen bespaard worden en zou éeitaéd er ook
nog beter van worden. De twee deelsectoren bokseiteden elkaar
op. Ondertussen trekken ze samen ten strijde tegekiwimodel en
de regering. De politici (in de hoedanigheid vann¥@ Lanotte)
geven desondanks niet op en proberen zich tegeimdisstrie te

verzetten.

5.4. Het ingediende wetsontwerp van de paarseingger

In het wetsontwerp dat op 22 februari 2005 doopaarse regering
wordt ingediend in De Kamer, wordt voorgesteld eI G in staat

te stellen een soort van openbare aanbesteding wiberen voor
geneesmiddelen waarvoor in het buitenland reeds wangetoond
dat de vergoedingsbasis verlaagd kan worden. De &€arGzo’n
openbare aanbesteding organiseren voor geneesamnddpér
therapeutische cluster (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 22.02.2005, pp. 9-10).Hodt in dat de
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aanbesteding mogelijk is voor geneesmiddelen waaseaindicatie
gelijk of gelijksoortig is (ATC-niveau 4). Dus oaieneesmiddelen
die nog onder patent liggen kunnen dan in de
aanbestedingsprocedure betrokken worden (De Bakgikamer van
Volksvertegenwoordigers, 22.02.2005, p. 127). @it Kan leiden tot
differentiéle terugbetaling van geneesmiddelen, anelere woorden,
de vergoedingsbasis zou verlaagd kunnen wordenisHkts niet de
bedoeling om te komen tot de terugbetaling van éékel
geneesmiddel per therapeutische cluster (De Bélgisamer van
Volksvertegenwoordigers, 22.02.2005, pp. 9-10). Cua#len zo
enkel echt innoverende geneesmiddelen nog terugtdeteorden.
‘...Voor een echte innovatie zal dus steeds eengegaste
terugbetaling gelden. Dat zal niet meer het geyalwor de me-
too’s, dat wil zeggen de moleculen die een kopje zan een
bestaande molecule, of de nieuwe vormen van eelezeiblecule’
(De Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigersp22005, p.
11). ‘Het beoogde doel is wel de farmaceutische firmaés die
vergelijkbare geneesmiddelen in de handel brenger aan tezetten
de laagste prijs te bieden voor de geneesmiddelenwdrden
terugbetaald door de ziekteverzeketifiDe Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 22.02.2005, p. 29). De odeectie-
maatregel wordt eveneens voorgesteld in dit wetgmnpt Dit houdt
in dat de publieksprijs en de terugbetalingsbasisgeékoppeld
worden (De Belgische Kamer van Volksvertegenwoadig
22.02.2005, p. 9). ‘...toegestaan in overleg metaigor af te wijken
van de gelijkheidsregel tussen de vergoedingsbasis een
geneesmiddel en de publieksprijs. Door in die mgdeid te
voorzien kan het principe van deconnectie van ddigisprijs en de
vergoeding worden ingevoerd. Met dat principe wiermde
mogelijkheid bekomen tot aanneming voor vergoeduzm de
innoverende producten op een aanvaardbaar vergsaileau voor
de begroting van de ziekteverzekering, maar deijlbedrin staat
stellen een publieksprijs te bewaren op het niweaude Europese
prijs’ (De Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers,
22.02.2005, pp. 30-31Y.In dit wetsontwerp staat ook dat het

0 Hutsebaut: '...deconnectie is het losmaken vaoffigéle prijs versus de
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referentieterugbetalingssysteem zal uitgebreid emrchaar alle
dosissen en toedieningsvormen van het actieve rimtal (De

Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers, 22035, pp.

123-124). Dit houdt in dat het referentieterugbetmsysteem ook
geldt voor geneesmiddelen die nog onder patentefiggDeze
maatregel zou 35 miljoen euro op jaarbasis opleverielus Demotte
(De Belgische Senaat, 21.04.2005, p. 40). In hesamwerp staat
ook dat, zelfs al verschillen de actieve bestaredgelhet

referentieterugbetalingssysteem kan uitgebreid aotdt een klasse
van geneesmiddelen met eenzelfde indicatiegebied. hkt

wetsontwerp staat ook nog dat bedrijven zich n@mhaar uit de
terugbetalingsvoorwaarden kunnen trekken. De Minidtan dit

weigeren (De Belgische Kamer van Volksvertegenwigers,

22.02.2005, pp. 6-7). Bovendien verhoogt de exélasting die de
industrie moet betalen in geval het budget oveestdgm wordt van
65 % naar 72 % van het totaal van de overschrijdiing slot krijgt

Demotte volgens het wetsontwerp ook tijdelijk eesimacht om

maatregelen te nemen wanneer de groeinorm ovedshidreigt te
worden. Deze volmacht zou tot 2006 geldig zijn (Belgische

Kamer van Volksvertegenwoordigers, 22.02.2005, 228). Dit

wetsontwerp negeert de opmerkingen gemaakt doandiestrie: de
openbare aanbesteding blijft immers en geldt oak pooducten die
onder patent liggen.

5.5. Vijf senatoren gaan naar Nieuw-Zeeland

Op vraag van enkele senatoren laat de regeringkinémodel

nauwgezetter onderzoeken. De senatoren Annemiede@aDasteele
(VLD), Jean Cornil (PS), Wouter Beke (CD&V), Jacgugermeaux
(VLD) en Luc Paque (MR) trekken van 1 tot 5 maddO2 naar
Nieuw-Zeeland (De Belgische Senaat, 14.12.20054g4). Op 14

werkelijke prijs' (Hutsebaut, 08.06.2011).
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december 2005 was het verslag van de studiereidevaenatoren af.
Het wordt uitgebracht door Wouter Beke en JeaniCorn

Ondanks het grote belang van de farmaceutischersgobr de
Belgische economie, wijzen de senatoren erop daeddjven die in
Belgié gevestigd zijn een groot deel van hun prady80 % van de
in Belgié geproduceerde geneesmiddelen) naar héenkand
exporteren. Veel ondernemingen (85) houden zichrnaelijk
bezig met import. Bovendien wordt niet minder dén% van de
geneesmiddelen die in Belgié geconsumeerd wordénpgeteerd.
Een groot deel van de producten, ook merkmiddelenden in India
geproduceerd en 16 van de meest verkochte genadanidvorden
in Puerto Rico geproduceerd vanwege de lage loonkadgens de
senatoren wordt de delocatie van bedrijven dan vamknamelijk
beinvioed door de loonkost. Dat de implementatiehet kiwimodel
een sterk negatieve impact zou hebben op de tetgbikg is dan
ook helemaal niet duidelijk. Wanneer de prijs varggneesmiddelen
zou dalen zouden immers veel meer mensen ze kukopam. De
omzet zal dan toenemen, wat een toename van taeMirlg met
zich meebrengt (De Belgische Senaat, 14.12.2009,1fp113). Van
Eeckhout (pharma.be) wijst er op dat de tewerhstelin de
productie relatief beperkt is (Van Eeckhout, 18011). Bovendien
kunnen nieuwe jobs in de zorgsector gefinancierddem met het
geld dat het kiwimodel oplevert. Winsten leiden @odien niet
automatisch tot meer tewerkstelling. De senatoanrcladeren dan
ook dat het bijzonder moeilijk is om het effect \@mimplementatie
van het kiwimodel voor de tewerkstelling in Belgiée schatten (De
Belgische Senaat, 14.12.2005, pp. 110-113).

De senatoren onderschrijven de kritiek dat er #eeleel medische
vertegenwoordigers door de farmaceutische industisbruikt

worden. Deze zouden als onafhankelijke informatistvekkers
moeten kunnen opdraven (De Belgische Senaat, 2002, pp. 110-
113). Volgens de senatoren zijn de prijzen van gemé&delen in
Belgié hoger dan in de ons omringende landen. Zekep hier dan
ook de industrie tegen die beweert dat de prijderear laag zijn.
Dat de prijzen van geneesmiddelen in het kader Ve

referentieterugbetalingssysteem daalden tot hetrarfiebedrag
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bewijst volgens de senatoren dat de prijzen agifichoog liggen.
Het is nodig dat we naar structurele maatregelezkeao om het
gezondheidszorgbudget onder controle te houdemesen rationeel
geneesmiddelenbeleid te creéren. Een rationeel
geneesmiddelenbeleid mag niet enkel met budgettasgecten
rekening houden en moet dan ook alle belangengnoepwevatten.
Tot slot vermelden ze dat Nieuw-Zeeland een erg@ndontext dan
Belgié kent (De Belgische Senaat, 14.12.2005, Ap-119). Ook
David Larmuseau, expert die in opdracht van de iBeltgg Senaat
een vergelijkende studie tussen Nieuw-Zeeland elgi®eheeft
uitgevoerd, beklemtoont de verschillende contextan de twee
landen (De Belgische Senaat, 14.12.2005, p. 3%QuwiZeeland
kent een meer geintegreerd systeem waarbij de legokterk
betrokken wordt. De generische geneesmiddelen stagentraal. Ze
zZijn er goedkoper voor de ziekteverzekering zodsdd grijkomt om
andere vernieuwende geneesmiddelen terug te betatarendien
zorgen ze door de prijsconcurrentie ervoor dat dg wan het
merkgeneesmiddel daalt. Door het Nieuw-Zeelanddeidoés het
budget beter onder controle te houden en kan memalgelijker
plannen. Wel kan een aanbesteding best op intenaeati niveau
worden georganiseerd. Op het tegenargument daadmbod zal
inkrimpen reageren de senatoren door te stellemweéatu misschien
wel een overaanbod van telkens dezelfde geneesia#ennen.
Een ander tegenargument is dat het kiwimodel ieviegten in O&O
zal tegengaan. De farmaceutische sector stelt dat de kleine
winstmarges er geen geld kan gaan naar O&O. Nieegland
profiteert met andere woorden van het O&O dat ideae delen van
de wereld wordt uitgevoerd. Aan de andere kantdesteld worden
dat het stimuleren van generische geneesmiddeiandiéle ruimte
kan creéren om andere, écht innoverende produottersterug te
betalen. Dit kan bedrijven stimuleren om aan echtnieuwend
onderzoek te doen. Volgens de senatoren hoort életuids van
generica dan ook meer gestimuleerd te worden. Arsepatiénten
horen met het oog hierop geresponsabiliseerd tdemoiVolgens de
senatoren moeten we niet tot radicale omwentelirmyemgaan. Het
meer stimuleren van generica en het voorschrijvpnstmfnaam
(mogelijk sinds 1 oktober 2005) kan een uitweg éred(De
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Belgische Senaat, 14.12.2005, pp. 115-119). Of Netuw-
Zeelandse geneesmiddelenbeleid zomaar in Belgié Wwarden
toegepast is dus niet duidelijk (De Belgische Sgriaa12.2005, pp.
14-18).

De algemene conclusie van de senatoren is dat ¢l Nieuw-
Zeeland degelijk werkt: het geneesmiddelenbudgegrisirastisch
gedaald. Het bespaarde geld wendt men aan om atloelen zoals
preventiecampagnes en het uitbouwen van lokal@pelle zorg na
te streven. De artsen worden geresponsabiliseeienadie zuinig
voorschrijven krijgen het uitgespaarde geld teruig Vokale
artsenkringen. Bovendien heeft het eiland richglijnvoor goede
medische praktijk, werkt het met gezondheidsdoelenvordt het
beleid goed opgevolgd. Reclame wordt er toegelaizar is door het
geringe nut ervan bijna helemaal verdwenen (Tegentib03.2005,
p. 13). Er lijkt politieke consensus over het motéekijn. Dit zou
komen doordat enkel Pharmac de schietschijf isdeamdustrie en
de regering zo buiten schot blijft, alsook doordatfarmaceutische
sector bijna onbestaande is op het eiland. (Nieuw-
Zeelandsgeneesmiddelensysteem charmeert senafike)8.2005,
p. 3). Wel wijzen de senatoren erop dat Nieuw-Zskken eiland is.
farmaceutische industrie. Tot slot kent Nieuw-Zadlageen
Europese Unie die haar regels oplegt (Tegenbo83 2005, p. 13).
Om de waarde van dit laatste argument na te gaslodbaninister
Demotte eerder al de juridische haalbaarheid vannimedel ter
onderzoeken. Volgens de expert ter zake was heelnadilbaar in
de Europese context. De senatoren wijzen er weladpen in 2003
het budget verhoogde omdat werd vastgesteld da¢sigaringen een
rem waren op de investeringen (Nieuw-
Zeelandsgeneesmiddelensysteem charmeert senafikd)8.2005,
p. 3). In het algemeen zijn de senatoren gematigitipf over het
Nieuw-Zeelandse model. De aanwezigheid van de tridusn
Belgié, in tegenstelling tot Nieuw-Zeeland, samest ole Europese
regelgeving, lijken de grootste struikelblokkenstemen volgens de
senatoren.

117



Het beeld van het Nieuw-Zeelandse gezondheidszstemy is niet
eenduidig. Terwijl sommigen het zorgsysteem er houekritiseren
anderen datzelfde beleid. Er heersen dus gemeny@dtiogen over
het gezondheidszorgsysteem. Op de industrie narnlign het wel
eens te zijn dat de kern van het systeem deugd.gdanimmers erg
rationeel en kostenefficiént om met de beschikbaigdelen, wat
positief is voor zowel patiént als overheid. Wekisveel kritiek op
de uitwerking van het systeem: men zou te veel naetr
kostenplaatje kijken, en te weinig naar de gevbelitgn van de zorg.
Er dienen dan ook correcties gemaakt te worden eer fiexibiliteit
toe te laten in Nieuw-Zeeland. De voornaamste t@amkPharmac is
immers...'to secure for eligible people in neegludrmaceuticals the
best health outcomes that are reasonably achievdidem
pharmaceutical treatment and from within the amoainfunding
provided'(Pharmac, 2011).

5.6. De argumenten contra opgelijst

Nu het wetsvoorstel over het kiwimodel, en nadiehvketsontwerp
omtrent de besparingen in de zorgsector zijn ireged]i het
parlement een hoorzitting heeft georganiseerdrdpgiort van de reis
naar Nieuw-Zeeland van de senatoren besproken dedndustrie
een persconferentie heeft gehouden om hun opvettingteen te
zetten, lijkt het aangewezen alle argumenten opriggn te zetten.
Uit de hoorzittingsdag van het parlement blijkt dett Belgische
geneesmiddelenbeleid verre van perfect is. De Co@Gte weinig
tijd hebben om een geneesmiddel afdoende te bestudeoraleer
het beslist het al dan niet terug te betalen. Bdien beinvioedt
reclame arts en patiént te veel en is er de vraagade meerwaarde
vanme-too’s Tot slot is er volgens sommige experts een ovndi@d
aan merken en verpakkingen en zou men een rationele
geneesmiddelenbeleid moeten nastreven. Het kiwimlode deze
problemen grotendeels op, aldus Van Duppen: endssparingen
voor zowel overheid als patiént, minder onnodigen@sleidende
reclame, enkel écht innoverende geneesmiddelerduemgeemme-
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too’s — worden terugbetaald, een rationeler geneesnadbeleid

doordat een onafhankelijk team van deskundigen riecra zal

voorlichten, het werk van artsen en apothekers iweteenvoudigd
en tot slot zou de toegang tot de zorg verbredemigens Van
Duppen zouden enkel de aandeelhouders van defgrotaceutische
multinationals erbij verliezen. In dit deel zulleme dan ook de
belangrijkste tegenargumenten van het model khnitisespreken. We
moeten deze argumenten kritisch, misschien zeffskhier dan de
pro-argumenten, bespreken omdat een (farmaceutiset)ijf op

korte, middellange of lange termijn slechts éérkzemstreeft: winst.
Met het oog hierop zullen ze, als zijnde rationaktoren, alle
mogelijke middelen aanwenden, zelfs al zijn die deldn niet
eerbaar of correct. Een politicus, ambtenaar okgoent heeft ook
vaak individuele doelen zoals bijvoorbeeld politiekucces
vooropgesteld, waardoor ze wel eens beinvioed kumnverden tot
het nemen van maatschappelijk gezien irrationelsligsingen.

Desondanks lijkt de drijfveer van deze actoren mingenduidig te
Zijn dan die van bedrijven.

Een eerste argument dat aangehaald wordt is d#tetla@peutische
vrijneid van de arts om zelf te bepalen welke middemen
voorschrijft, door het kiwimodel beknot zou word&Wat gebeurt er
immers als er sprake is van neveneffecten? Volgensenquéte in
‘de huisarts’ zijn de artsen, net omwille van diguamnent, tegen het
kiwimodel (Cochez, 09.12.2004, p. 4). Zoals we eblyezien
vermelden ook Slegers, Neels, Maggie De Block, Buem de
Nieuw-Zeelandse farmaceutische bedrijven dit argum&olgens
Van Duppen wordt de therapeutische vrijheid varadeen echter
niet beknot. Het zou immers om ‘de keuze tusserscihdiende
merknamen van eenzelfde geneesmiddabn. Dat men denkt dat
enkel nog maar één geneesmiddel zal worden teragjdetou het
gevolg zijn van de gesimplificeerde voorstellingivaet kiwimodel
door Steve Stevaert (Van Impe, 30.11.2004, p. 4nh Eeckhout is
het hier niet mee eens aangezien men binnen edazelf
therapeutische klasse waarin geneesmiddelen medchibende
molecules opgenomen worden, er slechts één molagdtheest.
Volgens Van Eeckhout mogen geneesmiddelen met hitescle
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molecules niet gelijkgesteld worden zoals Van Dupgat wil doen.
Het zijn verschillende geneesmiddelen. Bovendian dib praktisch
gezien erg moeilijk uitvoerbaar zijn (Van Eeckhoi$.07.2011F!
Bovendien mogen artsen nog steeds alle geneesmddel
voorschrijven. Nochtans lijkt, doordat de patiEnbmsnige
geneesmiddelen zelf moet betalen en vervolgens dpikle arts
uitoefent om bepaalde, terugbetaalde, geneesmitddet®r te
schrijven, de therapeutische vrijheid van de adkdegelijk beknot.
Uit het voorbeeld van Nieuw-Zeeland blijkt dat zdwaes als patiént
veel vaker voor het goedkope middel zullen kiezddus Wayne
Mcnee, directeur-generaal van Pharmac (Cochez2@DQa4, p. 6).
De vraag is of dit wel zo erg is. Een onafhankeligam van
deskundigen gaat immers na wat de beste, en irdenestantie pas
wat de goedkoopste, geneesmiddelen zijn. Boverichen wanneer
een patiént een bepaald geneesmiddel niet verdraagtde hand
van een motivering door de arts een ander genedsimid
voorgeschreven én terugbetaald worden. Wanneeasradhankelijk
team van deskundigen de voorwaarde om de bestegaitklelen te
selecteren vervult, lijkt hier dan ook geen probiete zijn. De
therapeutische vrijheid wordt dan beknot, maar wétet voordeel
van de gemeenschap en de individuele patiént. blaigs€CM): ‘dat
is op eerste zicht een beperking van de keuzeidijhean
voorschrijven. Ik vind dat echter een zeer relagiefeven in die zin
dat als een arts die zijn beroep een beetje re=méctn zichzelf
respecteert, moet beseffen dat hij niet alles welt. De lijst van
voorkeursgeneesmiddelen zou eigenlijk beschouwdteno&orden
als een soort van richtlijn tot een goed gebruik ganeesmiddelen.
Daarom is de keuze van geneesmiddelen, de wetqsshie
grond waarop je het doet, dan ook uiterst belangvijanneer deze
keuze onaanvechtbaar is, dan is zo'n systeem geperlong van
keuzevrijheid. Als een arts die volledig geinformikés, objectief
nadenkt en zo min als mogelijk beinvlioed is doomterketing van

*1 van Assche geeft in tegenstelling tot Van Eeckhaan dat hij dat net
wel een goed punt vindt aan kiwi: Als er in een dsge therapeutische
klasse zowel postoctrooi- als octrooigeneesmiddelgn dan bekijken ze
terecht in de schoot van die klasse welk geneeshidet meest kosten-
efficiént is (Van Assche, 07.07.2011).
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bedrijven iets voorschrijft, dan zou die eigenlift dezelfde keuze
moeten komer(Hutsebaut, 08.06.2011)

Een tweede argument is dat het aanbod van genetsdanidzou
verschralen ten gevolge van het kiwimodel. Van Bedk 'De grote
bezorgdheid in verband met de kiwi zoals het oorggelijk bedoeld
was, is dat je geneesmiddelen die verschillendeontdés bevatten,
met elkaar vergelijkt, er dan één uithaalt en d& sdgenlijk niet
terugbetaalt. Daar komt het op neer. Waar wij vardeel zijn dat
het hebben van keuze tussen geneesmiddelen dighMersde, dus
niet-identieke molecules bevatten, een voordedt.Hee dus dat het
beperken tot één molecule op medisch viak een s&ngj is'(Van
Eeckhout, 18.07.2011Yolgens VLD-kamerleden Avontroodt en De
Block, alsook Leo Neels, zou zo'n regeling de toepgatot
innovatieve geneeskunde bedreigen. Volgens Mcnelt isiet het
geval in Nieuw-Zeeland. Er zouden nog steeds vaelwe,
innovatieve geneesmiddelen op de lijst van terwgide
geneesmiddelen komen te staan (Cochez, 07.12.806%, Babylon,
vertegenwoordiger van de Nieuw-Zeelandse apothdkatsweten
dat het kiwimodel het aanbod wel degelijk beperkt tet een
geneeskunde met twee snelheden kan leiden. Wehijaaeten dat
er anders een overaanbod aan merken zou zijn inwNfeeland.
Van Duppen spreekt over een rationalisering, gesachraling van
het aanbod. De rationalisering van het aanbod ea@en tot een
vereenvoudiging van het werk van zowel artsen astreekers.
Bovendien zou het nu zeer moeilijk zijn voor artsem alle
geneesmiddelen bij te houden. Volgens Van Duppédreisaanbod
van innoverende geneesmiddelen in Nieuw-Zeeland swel, goed
en breed ingevoerd dan bij ons. De statistiekenemeweel te veel
me-too’sop waardoor het beeld ervan vertroebelt. Jacqeesi&ux
is het daar alvast mee eens. Veel innovaties vajorgste jaren
waren in de eerste plaats juridisch spitsvondigamharachten
medisch weinig meerwaarde, aldus de liberale senéByl,
22.12.2005, p. 16). Germeaux: 'Maar je kan niet vedereen goed
doen. Dat is onmogelijk. Je kan wel zorgen dakje maximum aan
producten op de markt brengt met een optimale kevaliMaar op
een bepaald ogenblik moet men het budget beheersemet men
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keuzes maken. [...] Ik vind dat je altid moet pEodn een
aanvaardbaar aanbod te hebben waarin de keuze, eof d
mogelijkheden voor arts en patiént aanvaardbaan. zNaar
momenteel zijn er voor sommige aandoeningen bij ddR
producten die allemaal terugbetaald worden. Daw#anzinnig'
(Germeaux, 25.05.2011Ppe senatoren die een reis naar Nieuw-
Zeeland hebben gemaakt nuanceren de kritiek overedehraling
van het aanbod door te stellen dat er nu missciwveh een
overaanbod is. Een kritiek die hierbij aansluit de van een
geneeskunde met twee snelheden. Volgens Avonterode Block
zouden innovatieve middelen immers volledig uiteeigak moeten
worden betaald. Dit zou ertoe leiden dat menseinelieich kunnen
veroorloven, nieuwe geneesmiddelen zouden aanschaférwijl
anderen met de oude middelen blijven zitten. Dguarent lijkt
echter niet correct te zijn omdat innovatieve gsméddelen nog
steeds terugbetaald zullen worden, op voorwaarde zdaécht
innoverend zijn. Nu zijn er vaak te veel erg gelgkdige
geneesmiddelen verkrijgbaar die eenzelfde probleampakken.
Door in het aanbod van zulke geneesmiddelen teiemamu het
aanbod van geneesmiddelen met eenzélfde indichiehafnemen.
Voor innoverende geneesmiddelen geldt dit dus Ki@ttom, de niet
terugbetaalde geneesmiddelen zijn niet beter datemgbetaalde
geneesmiddelen. Een geneeskunde met twee snellij&tielus erg
onwaarschijnlijk.

Een derde en daarbijhorend vierde argument is eakiwimodel

arbeidsplaatsen zou kosten en tot een afname vad & leiden.

Met de invoering van het kiwimodel zouden de winsgénemen, en
gepaard daarmee de investeringen in O&O. Naasatmetmende
onderzoek naar nieuwe geneesmiddelen, leidt dit nobhder

tewerkstelling en een krimpende sector. Zoals gewetl dit ook
een effect hebben op andere sectoren. Wanneeeahtstreekse en
onrechtstreekse jobs opgeteld worden, zou men igamimder dan
100.000 werknemers komen. Volgens de RMI, de Nigeetandse
farmaceutische bedrijven neemt de tewerkstellinglénsector af.
Volgens King, de Nieuw-Zeelandse minister van Vgéaondheid
heeft dit niets te maken met het geneesmiddeleidbelat daar
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gevoerd wordt. Mcnee zegt dat de bedrijven in Nigiagland zaken
willen blijven doen met de overheid. Het aantal rijeein dat

farmaceutische producten ontwikkelt zou zelfs Zipegenomen
(Cochez, 07.12.2004, p. 6). Volgens de senatoremdar Nieuw-
Zeeland zijn getrokken, is het argument van tewelksy voor

Belgié van groot belang doordat Belgié internatabrizekend staat
vanwege haar onderzoek. Bovendien kan het geldjeiavesteerd
wordt in O&O nog steeds terugverdiend worden, oprwaarde dat
de producten écht vernieuwend zijn. Dus enkel O&@rrvarianten
op reeds bestaande producten zal afnemen. Van lgemene

afname in O&O zou dan ook geen sprake zijn. Volgensenatoren
is vooral de loonkost bepalend voor de tewerksigllivaardoor het
dan ook zeer moeilijk is om de effecten voor deetdwstelling in te

schatten van het kiwimodel. Er kan immers nog gettl verdiend
worden met echt vernieuwende geneesmiddelen, waartet

onderzoek hiernaar niet zou mogen ophouden. Bogargfienderen
farmaceutische bedrijven een groot deel van hugdéuaian reclame.
Een kiwimodel zou dan misschien tot een heroriéntan middelen
leiden (van reclame naar meer O&0). Nochtans digggsector, en
de dreiging is reéel. Men moet er zeker rekening hmuden zolang
het debat over het kiwimodel loopt. Goutry (CD&VIK begrijp

nochtans niet goed waarom want als het ene gendesimniet

genomen wordt, dan wordt het andere genomen. Boxesgeelt de
tewerkstelling in ons land zich voor 80 % af inldat maar zeggen
de onderzoekstechnologie en dus niet in de progludtiet

produceren gebeurt immers al lang in de lage lomida. En die
ontwikkeling-, marketing- en promotiecentra gaaertioch blijven

door de strategische ligging van ons land in Eurafmook door de
licenties. Dus ik denk dat zulke argumenten zakgnvzaarmee ze
ons bang pogen te maken, maar dat niet echt furerdate nadelen

zijn' (Goutry, 20.05.2011)Volgens Hutsebaut is er een reéle kans

dat de diensten marketing uitgedund zullen wordemneer het
kiwimodel in voege zou zijn. Hutsebaut: '...vindrilet dat men een
industrieel milieu in Belgié moet stimuleren via t@eugbetaling van
geneesmiddelen en de daaraan verbonden prijzemiHisterie van
economie moet dat bewerkstelligen, niet het mirisstean Sociale
Zaken. Bovendien zijn dat er toch wel goeie ecosohe

123



omstandigheden aanwezig zijn in Belgié. GSK isdujbeeld een
bedrijf dat redelijk veel know-how heeft, en dah teuiden van
Brussel gevestigd is. Dat is hét wereldcentrum &8K voor de
ontwikkeling van vaccins. Nu wat betekenen vacoinsle Belgische
markt? Niets. Ik bedoel daar gaat geen omzet mpaagd. En toch
blijven die in Belgié. De reden hiervan is ondedene dat ze hier
goed, hoogopgeleid personeel kunnen vinden. Zo'imadt

verandert niet van de ene op de andere dag' (Huigeli8.06.2011).
Het lijkt er dus op dat er wel een kans is dataleetkstelling zou
afnemen, maar dan vooral in de reclame-industrielgiB heeft
meerdere troeven zoals hoogopgeleide werknemers et

aantrekkelijk zijn voor bedrijven die aan O&0O dodye angst dat
bedrijven van de ene op de andere dag volledigBeigié zou

verdwijnen lijkt dus sterk overdreven. Bovendiemhken met het
geld dat door het kiwimodel bespaard wordt, jobslénzorgsector
gecreéerd worden, aldus Van Duppen (Van Duppert,20@35).

Een vijfde argument: de prijzen van de geneesmiidetijn
helemaal niet te hoog. Neels laat weten dat dir w®oinnoverend
geneesmiddelen geldt en Slegers laat weten dabditde generica
het geval is. Nochtans zijn de prijzen van geneddelen, volgens
de senatoren, in Belgié een stuk hoger dan in andeden. Test-
Aankoop komt tot dezelfde conclusie. De organisaéegelijkt de
verkoopprijzen van 28 belangrijke geneesmiddelemdg onder een
patent vallen (en bijgevolg nog geen generischévalpnt hadden):
Belgié komt er verre van als goedkoopste uit (Geméddelen in
Belgié een derde duurder dan in VK, 26.09.2006)t Jlot kan
vermeld worden dat de farmaceutische industrieanti§n winsten
maakt. Volgens de Fortune 500 is het de meest gaashde sector
ter wereld. Van Duppen: 'Het RIZIV heeft daar e¢undi® rond
gemaakt naar aanleiding van mijn boek -je kanetiegvinden op de
website- waarbij ze producten geselecteerd hebhedaa hebben
laten uitzoeken wat de prijzen zijn in andere lamd@aar was geen
logica in te vinden. Dus het hangt dikwijls van dekale
lobbyomstandigheden af wat de prijzen in anderddaren ons land
zijn' (Van Duppen, 12.05.2011)
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Een zesde argument is dat het kiwimodel niet haallzau zijn
doordat Belgié zich moet houden aan de Europeselstedn
tegenstelling tot het geisoleerde Nieuw-Zeelandchidfier Demotte
heeft echter laten onderzoeken of het kiwimodetljsch haalbaar is
in een Europese context. Het zou haalbaar zijnt{€ncl4.12.2004,
p. 1). Het Belgische leger zou z'n medicijnen imsetia een
soortgelijk model aankopen. Ook het Vlaams gewesst fhet
systeem van openbare aanbesteding al langer tobeatrekking tot
de aankoop van vaccins. Dirk Dewolf, afdelingshoadid de dienst
preventieve en sociale gezondheidszorg van hetmdaaGewest,
zegt nog nooit enige indicatie te hebben gekregernet systeem in
strijd zou zijn met de Europese regelgeving (B,12.2004, p. 20).
De prijsbepaling en de terugbetalingsvoorwaarden or vo
geneesmiddelen zijn dan ook nationale bevoegdhetens,
30.11.2004, p. 4).

Een zevende argument: de arts-patiéntrelatie zderastruk komen
te staan omdat patiénten het goedkoopste, teruailetgproduct aan
hun arts zouden vragen. Dit argument lijkt een meKajval te

krijgen. Aan de andere kant wordt gesteld dat doer (deels)
wegvallen van reclame de patiénten de arts veedlenionder druk
zouden zetten om de door reclame aangeprezen gaddeten voor
te schrijven, zoals nu vaak het geval is.

Een achtste argument betreft de stockproblemergevisl Slegers is
stockplanning uiterst moeilijk in zo’n systeem ordaen vaak op
een jaar op voorhand niet zal weten of men de aediag wint.

Volgens Van Assche (FeBelGen) zijn stockproblemdtijda
aanwezig, maar wordt het risico erop enorm vergrdaor het

kiwimodel. Om mee te kunnen doen aan de aanbegsgtimcedure
moet je een leveringswaarborg geven. Ook gebetirddtemen aan
het einde van de "geselecteerde" periode gewoon gipck

uitverkoopt, in afwachting dat er een nieuwe aatdulisg

georganiseerd wordt; ook hier vallen er natuurljjgten in de
belevering van de markt. In Nederland zou een ffexdrigeregeld de
aanbesteding winnen, maar later blijkt dan dat &t kRunnen

leveren. Ook Kind en Gezin zou geregeld leveringisigmen

kennen bij de aankoop van vaccins (Van Assche, 70700Q1).
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Germeaux zegt hierover: 'Demagogie. Het probleedititand is dat
als een product goed is en als een product goedkodgt het plots
voor maanden van de markt kan verdwijnen. Wannkeshts een
leverancier geselecteerd wordt kunnen er zich migtuwop een

bepaald moment productiestoornissen voordoen, datdrebben we
met de griepvaccins nu ook. Dat is helemaal geenifsgk probleem

van het kiwimodel' (Germeaux, 25.05.2011). Demddizt in het

wetsontwerp een bevoorradingswaarborg opnemen ppralleem

op te lossen. Volgens Hutsebaut is het stockprobleiet inherent
aan het kiwimodel. Wel erkent hij dat het stockpeen vergroot
door het kiwimodel. In Nieuw-Zeeland kiest men vdmlangrijke

producten waar men geen dag zonder kan vallen, teerde

leverancier als reserve. De kans is reéel datvdiede leverancier
zijn product nooit zal kunnen verkopen. In zo'n glexal de overheid
die tweede leverancier betalen om zijn producteanneer die
vervallen zijn, te vernietigen. Een andere optigdgyens Hutsebaut
om twee leveranciers te selecteren die in onderlisgmenspraak
hun product kunnen commercialiseren. Dan heb ja m@elucenten
en verlaagt het risico op stockproblemen (Hutseli28106.2011).

Een negende kritiek (van Luc Slegers) is dat dethabers niet
voldoende winst meer zouden maken. Dirk Van Duppbat is
opgelost nu omdat de apothekers sinds april va@y gen andere
marge hebben. Je kan dit op mijn weblog terugvindép zijn
overgegaan van een procentuele marge naar eeitdoefanarge,
per afgeleverde verpakking. Men krijgt een vastrhgdongeacht
welk product het is. Ze zouden gelijk hebben wafg au
bijvoorbeeld cipramil, de meest verkochte antidepiraim, in prijs
daalt door de toepassinge van het kiwimodel vare@® naar 1.5
euro, dan zouden de apothekers geen marge medwaden. Maar
nu behouden ze hun marge. Die maatregel is zeeramegezien het
de apothekers voorbereid op de invoering van heimadel' (Van
Duppen, 12.05.2011). Hutsebaut nuanceert dit. Ondeer als
gevolg van de opkomst van de generieken wou meadrOgeleden
al het remuneratiesysteem van de apothekers vemmde
loskoppelen van de prijs van de geneesmiddelenet@@en die veel
goedkoper zijn dan originele geneesmiddelen, zoudeners de
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winsten van de apothekers doen afnemen. Op 1 2(td werden
zo’n wijzigingen ingevoerd. Hutsebaut: 'Nu wordeerder de
prestaties van de apotheker bij aflevering vergogdothekers
worden nu dus eerder in functie van het aantal jdsogergoed,
terwijl dat vroeger in functie van de omzet was. [pesatie van de
apotheker is:  voorschriften interpreteren, admiative
verplichtingen volgen, aan de patiént uitleggen mear
geneesmiddelen dienen en instaan voor therapietmidwan de
patiénten. Momenteel ligt er zodus veel minder unkdop het
commerciéle aspect en veel meer op het zorgagpdcMaar het is
dus geen forfaitair systeem: het is een honorastasyn waarbij
apothekers bij elke aflevering van een terugbetaaliproduct een
honorarium kunnen innen [...] Dat honorarium zitmers in twee
stukken: het grootste deel, 80 %, is een vast bediet kleinste
deel, 20 %, is nog steeds in functie van de kgstgbit komt omdat
de apotheker kosten heeft die in functie van dégkijs zijn. Als een
apotheker bijvoorbeeld te veel doosjes heeft aauek wier
vervaldatum overschreden is, dan maakt het uitiefdbosjes 10
euro of 50 euro hebben gekost. Die stock van 50 kost immers
veel meer dan die stock van 10 euro. Het is danemrkgemengd
systeem. [...] Voor mij is de conclusie dat we eldsé op dat viak al
een stukje verder staan dan in Nederland. Eengredavan de prijs
van de geneesmiddelen zou in een forfaitair systedficieel
eigenlijk heel weinig impact mogen hebben op hkbmen van een
apotheker. Dus die vrees is een stuk weggenortidmsebaut,
08.06.2011)Volgens Van Assche is dit argument inderdaad zesmakk
geworden, maar blijft het wel belangrijk. Een deah het inkomen
van de apothekers is immers nog in functie van dgep van
geneesmiddelen.

Een tiende argument is dat er parallelle handel motstaan.
Wanneer de geneesmiddelen in Belgié immers zo gagdkouden
zijn, zou men deze vanuit het buitenland aanschalffe ze in andere
landen weer te verkopen. Van Duppen: 'Ook dat pesbl is
juridisch opgelost door de deconnectiemaatregetobweectie wil
zeggen dat de prijs die hier geldt als publiekis m@n andere prijs is
dan de prijs die uit de onderhandeling voor tertajbey is gekomen.
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Dus de prijs van medicamenten die hier gebruiktogesumeerd en
terugbetaald worden, is een andere prijszettingddaprijs die je op
de markt vindt. Dat is deconnectie. De farma-indeiss met deze
decconnectie meegegaanom om omgekeerde redenesseldsin
Farmaceutica wil bijvoorbeeld op de thuismarkt d@ye prijs,
aangezien dat een referentie voor de internationalét is. Maar ze
wil de Belgische staat niet belasten met die hoggszptting.
Decconnectie maakt dit mogelijk. Maar ja kan ditdseiwetgeving
van deconnectie gebruiken om parallelmarkten tekaoen'(Van
Duppen, 12.05.2011)Hutsebaut: 'Echte deconnectie voor alle
producten dat bestaat niet.maar dat zou mogeljkar een
oplossing kunnen zijn. Maar dat is heel erg ing&eli#t' (Hutsebaut,
08.06.2011) Volgens Van Eeckhout is dit niet mogelijk: de
producenten zouden in zo’n systeem hun productinnmeer willen
aanbieden (Van Eeckhout, 18.07.2011).

Een elfde argument: Joris Van Assche zegt dat meh m

Nederland zorgen maakt om de kwaliteit van bepaalaggeprijsde
producten. Bovendien zou door de grote hoeveelhaah

leveranciers de kwaliteit van de producten moaitijte controleren
zijn (Van Assche, 07.07.2011). De vraag is daneoprbducten die
nu op de markt aanwezig zijn én geproduceerd zipr Bedrijven in
andere werelddelen, wel gecontroleerd kunnen wordan Assche
zegt dat met het kiwimodel de prijzen van geneedeléh artificieel

laag worden gehouden: 'Statistisch gezien is hateira bijna altijd
zo dat één van de deelnemende bedrijven absolautijavoorraad
af wil, omdat die stilaan tegen de commerciéle aigatum

aankomt.[...] Het eerste, winnende bedrijf verkobjjtjevolg zijn

stock uit, waarna de bedrijven die de eerste kasdrgeselecteerd
werden in de volgende rondes op hun beurt voor &dles of niets"
keuze worden geplaatst, zeker als ook voor henoderaad stilaan
zijn commerciéle vervaldatum nadertiet gevolg zou zijn dat
voornamelijk opportunistische spelers zich nog epnthrkt zouden
willen begeven. Bovendien kan volgens Van Asschegbeolg van
zo'n systeem zijn dat, zoals in Duitsland, men deh soort van
markconsolidatie komt. Er zouden slechts enkeletegrepelers
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overblijven waardoor de broodnodige conurrentie wehs zou
kunnen verdwijnen (Van Assche, 07.07.2011).

Tot slot vragen we ons af wat de mogelijke effeciem een
kiwimodel op macroeconomisch vlak zouden zijn vaumovatief

onderzoek. Stel dat in elk land van de wereld heinkodel zou

toegepast worden. We nemen één geneesmiddel alseadd. Stel
dat één bedrijf voor een periode van drie jaarrhehopolie krijgt

voor dat ene geneesmiddel op wereldvlak, nadatdeebpenbare
aanbesteding gewonnen heeft. Zouden er na diedgevian drie jaar
nog steeds andere bedrijven in staat zijn om dd&zejeneesmiddel
te produceren? Zou een bedrijf drie jaar lang meshien fabrieken
onbenut laten in de hoop drie jaar erop de aantiegsprocedure te
winnen? Er is een reéle kans dat dit niet het gevalzijn. Dan heb
je drie jaar na de eerste aanbesteding nog sléémsbedrijf dat
datzelfde geneesmiddel nog produceert, met namieeldeijf dat drie

jaar ervoor de aanbesteding gewonnen had. Verwlhpeeft dit

bedrijf een monopolie en kan het eender welke prggen. Komen
we dan tot een kapitalistische monopoliesituatianmaéén bedrijf
de overheid kan gijzelen door enorm hoge prijzenvriagen, of

komen we tot een communistisch ideaal van een jbedht ten

voordele van de overheid een geneesmiddel produeeeegen de
laagst mogelijke prijs verkoopt?

5.7. Behandeling van het wetsontwerp door de Kamaer
Volksvertegenwoordigers

Nu de voor- en tegenargumenten van de belangergmnogekend
zijn, bespreekt De Kamer het wetsontwerp van despaeegering
(op 22 maart 2005). Het wetsontwerp heeft als Hedpes04

miljoen euro te besparen. In het jaar 2004 werd atdneen tekort
van 514 miljoen euro opgetekend door de ziektekermeg. 385

miljoen euro was de overschrijding bij de geneesielieh, waardoor
deze sector een cruciale schakel vormt in de vdngagoesparingen
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(De Belgische Senaat, 14.04.2005, p. 2). Yolanden&eodt dient
op de valreep, vlak voor de stemming in de Kamemn eceks
amendementen in. Zij worden aanvaard door de meweride Het
ingrijpendste  amendement is datgene waardoor enkel
geneesmiddelen die uit patent zijn in het kiwimokehnen worden
opgenometf: 'Ingeval een groepsgewijze herziening enkel oflene
geschiedt op basis van [budgettaire overwegingedn de
Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen tevendetitekken
aanvragers verzoeken voorstellen te formulereradoipassing van
de vergoedingsbasis van de specialiteiten volgerdodr de Koning
vastgestelde procedure. Deze groepsgewijze hemgidr@oogt enkel
specialiteiten bedoeld in artikel 34, eerste 1iY},d, 1) en 2) alsook
de specialiteiten waarvan het of de voornaamstekzaere
bestanddelen verschillende zouden, esters, eths@neren,
mengsels van isomeren, complexen of derivatenvajn het of de
voornaamste werkzame bestanddelen van een spatibéitioeld in
artikel 34, eerste lid, 5°, c¢), 1) of 2) tenzij dipecialiteiten een
beduidende meerwaarde bieden voor de veiligheidof ede
werkzaamheid(De Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers,
22.03.2005, pp. 12-13). Ook dient Avontroodt eereraement in
waardoor het referentieterugbetalingssysteem etdegiepast kan
worden voor geneesmiddelen die niet onder octradien (De
Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers, 22035, p. 16).
De VLD'ster dient eveneens een amendement in waardie
vermindering van de prijs van geneesmiddelen vapo2taar 30 %
gaat vooraleer ze in het referentieterugbetalirgjesyn kunnen
worden opgenomen (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 22.03.2005, p. 15). Dobrpércentage
aan te passen zou een besparing van 24 miljoen aageleverd
worden (De Belgische Kamer van Volksvertegenwoadig
24.03.2005, p. 123). Vervolgens dient ze een anmmeadein dat een
bijkomende heffing van 23 miljoen euro oplegt aare d
farmaceutische  bedrijven  (De  Belgische @ Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 22.03.2005, p. 20). Odkenude prijzen

“2 Dit wil zeggen dat men enkel openbare aanbestedizg! uitvoeren op
ATC-niveau 5, en dus niet op ATC-niveau 4.
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van oude geneesmiddelen enkele jaren sneller darheen sterk
moeten dalen. Vanaf dan zal een oud geneesmidael &P jaar in
prijs moeten dalen, waar dat voordien pas na 15 yeas (De
Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers, 22035, p. 21).
Dankzij deze maatregel zou 40 miljoen euro wordespbard (De
Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers, 22035, p. 120).
Het systeem van openbare aanbesteding wordt dusvaerd,
weliswaar in een afgezwakte versie. De minister \egten dat alle
geneesmiddelen nog steeds worden terugbetaald. a&felde
terugbetaling hoger zijn voor het goedkoopste ganetdel. Dankzij
de wet zullen producenten van geneesmiddelen bamndiet
zomaar uit de terugbetalingsregeling kunnen stagpenBelgische
Kamer van Volksvertegenwoordigers, 24.03.2005, X{pl12). Tot
slot zullen de artsen geresponsabiliseerd wordest: rhtioneel
voorschrijven van geneesmiddelen en het nalevendearegels en
aanbevelingen door artsen is een voorwaarde voa@cdeditering
(De Belgische Kamer van VolksvertegenwoordigersD24£2005, pp.
6-7).

'De voorgestelde maatregelen strekken ertoe deezieizekering in
staat te stellen de beste prijs voor de meest gasdbehandeling te
betalen'.De farmaceutische sector blijft desondanks eempejae
industrie in Belgié en moet dat blijven. 'Daarbgt|de algemene
doelstelling voorop een stelsel inzake gezondheigste behouden
waarbij het nog mogelijk is te investeren in inn@rel onderzoek
naar nieuwe geneesmiddelen. Als men wil kunnensiteven in echt
innoverende nieuwe geneesmiddelen moet men beeunirmgp de
oude behandelingenVoor echte innovatie geldt dus nog steeds een
geschikte terugbetaling. De commissieleden meldek dat de
therapeutische vrijheid van de arts gewaarborgdt mmeden. De
minister neemt zich voor 'gebruik te maken vanrhethanisme van
de offerteaanvraag, niet om alleen het goedkoogsteesmiddel
terug te betalen, maar ook ruimer. Alle geneesnhéafdeullen nog
steeds worden terugbetaald maar de terugbetallrigpgar zijn voor
het goedkoopste middel' (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 24.03.2005, pp. 10-12)eiKdBultinck
(Vlaams Belang) benadrukt net zoals de regeringigpar de

131



belangrike rol van de farmaceutische sector opk vhan
tewerkstelling en economische groei. Later geedindarc Nollet
(ECOLO) aan dat de voorgestelde regels geen aaopalde
farmaceutische industrie betekenen. Hij kan zics dok in het
amendement vinden (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 24.03.2005, pp. 13-42).

In een aanvullend verslag van de commissie diemtoBeDreze
(CDH) een amendement in om het eerder aanvaardedament
van Avontroodt terug te wijzigen en zo de kiwiprdeege toch ook
voor geneesmiddelen die onder patent liggen tgeassen. Daniel
Bacquelaine (MR) laat evenwel weten dat men hetdviegsbeleid
moet verzoenen met een kwalitatieve gezondheidsZoogpr de
onderpatentgeneesmiddelen uit te sluiten van denbape
aanbesteding zou de toegang tot de zorg immers getenarborgd
worden. Hij merkt ook op dat de verloren bespanngdie
gerealiseerd hadden kunnen worden door de genedsiand die
onder patent liggen in de kiwiprocedure te vervienh
gecompenseerd worden door extra belastingen oprdeteutische
industrie. Goutry is het grotendeels eens met Drdés loopt men
wanneer de onderpatentgeneesmiddelen in aanmegkimgn voor
de openbare aanbesteding, volgens Goutry, hebrdat men het
onderzoek ontmoedigt. Het amendement van Dréze tword
uiteindelijk verworpen (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 12.04.2005, pp. 1-8).

De oppositie is vreselijk boos over het tijdsti;mv@e indiening van
de amendementen. De meerderheid, met Avontroodkopp heeft
tijdens de laatste zitting niet minder dan 20 ameemehten
ingediend, waardoor het een marathonzitting werdonfroodts
amendement om de onderpatent geneesmiddelen uit de
kiwiprocedure te houden werd pas rond twee uur chtends
ingediend. Goutry zegt dat door zoveel belangrgkeendementen
net voor de stemming in te dienen, een echte digelgerover niet
mogelijk was: 'naarmate de zitting vorderde en d&keden
opschoven en aan belang wonnen, kwamen er steeds me
amendementen van de meerderheid. [...] De aandehtniet bij
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alle leden even scherp meer. Om 02.45 uur 's naghdshet zomaar
even over een heffing van 23 miljoen euro - bijfandiljard oude
Belgische frank - ter compensatie voor de farmaseh industrie,
om de maatregel af te kopen via dewelke de aangomdin inzake
geneesmiddelen werden afgezwakt. Om 03.00 uur, deckiwi al
lang een droge vijg was geworden, bezorgden desidirnvan de
Kamer ons nog altijd ijverig de nodige drankjesdemeen zucht te
slaken terwijl veel commissieleden dat wel al haddgedaan'.
Uiteindelijk is het geheel goedgekeurd met 11 stemroor, 1 tegen
en 3 onthoudingen (De Belgische kamer van
Volksvertegenwoordigers, 13.04.2005, p. 29). Naidh@votest van
de CD&V moet de paarse regering de goedkeuring denwet
uitstellen (Uitstel voor gezondheidswet; 25.03.2q0512)."

Volgens Goutry wordt de kiwiprocedure door het adenent van
Avontroodt helemaal uitgehold en maakt de regehiggdoor een
bocht van 180 graden ten opzichte van hun oorspiipkek
doelstelling. De minister van Sociale Zaken heefder immers al
laten weten dat het onderscheid tussen geneesmiddet wel en
niet onder octrooi vallen niet opportuun is. Veeleuwe
geneesmiddelen bevatten immers oude moleculenali@gwof geen
wijzigingen hebben ondergaan en waarvan de thetiapke
meerwaarde gering ispe-too’s De minister maakt hier dus een
enorme bocht. Volgens Goutry heeft de regeringkivimodel tot
de laatste dag verdedigd en het op diezelfde ddgrait gehaald.
Stevaert lanceerde indertijd het kiwimodel immens tegen te gaan
dat geneesmiddelen die bijna uit patent zijn lehtjiveranderd
worden om zo een nieuw patent in de wacht te sldpaarom werd
ook beslist dat alle medicamenten met dezelfdeaperrtische
meerwaarde op dezelfde wijze behandeld worden (bf-Aiveau
4). In ruil voor de aanvaarding van het amendemantAvontroodt
betaalt de industrie iets meer belastingen (De iBelg Kamer van

3 Pieter De Crem (CD&V) vraagt om de conferentie vaorzitters bijeen
te roepen. Die conferentie beslist om de tekstenpahsvakantie terug naar
de Kamercommissie te sturen (Uitstel voor gezorafiveét,25.03.2005.
12).
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Volksvertegenwoordigers, 24.03.2005, pp. 117-13/gn Duppen
zegt over de amendementen van Avontroodt: '‘Daaisnge kiwi die

Demotte oorspronkelijk wilde doorvoeren tot een ikioes

gereduceerd. [...] Maar door het onvoorstelbardyalerk (op dat
moment) en het feit dat Avontroodt als vertegenwmmr van de
farma-industrie in het parlement amendementen ewamekerderheid
kon brengen verdween de essentie van het kiwimodati Duppen
is het niet eens met het argument van Avontroodt dkze

wijzigingen het recht op innovatie vrijwaren. Veebducten die een
patent hebben zijn immers niet écht innovatief (VAoppen,

12.05.2011). Goutry treedt later Van Duppen daabijn‘Vroeger

ben ik akkoord gegaan om dat [een openbare aadbegtete

beperken tot de uitpatent geneesmiddelen. We hedidieaok zo in
het regeerakkoord laten schrijven. Nu vind ik @atgrrect moet zijn
en te verklaren dat een octrooi geen zin heefbat&herming van
een uitvinding, als die uitvinding eigenlijk al Ihaat' (Goutry,

20.05.2011)

Volgens Goutry is de wet zeer slordig opgesteld denen de
volmachten die Demotte krijgt om excessen, lees:
budgetontsporingen, tegen te gaan. Zo poogt meralom op korte
termijn enkele zaken te realiseren (Tegenbos, 12008, p. 12).
Goutry : '...het gevolg [van de marathonzittingfieg hier veel fouten
Zijn gemaakt... dat het geen goede wet is. Hehisdrs een wet met
veel verbeteringen, met veel correcties, met veehsk en
vliegwerk'. Hij pleit dan ook om tegen de wet tensinen. Volgens
Avontroodt kan door de voorgelegde wet geneeskunde twee
snelheden ingeperkt worden. Ze stemt dan ook veowdt (De
Belgische kamer van Volksvertegenwoordigers, 12@5, p. 33).
Dréze geeft aan achter de wet te staan, ondanleeefikistraties
zoals de uitsluiting van geneesmiddelen onder ottran de
openbare aanbesteding. Bultinck verklaart tegerwee te zullen
stemmen (De Belgische kamer van Volksvertegenwgerd;
13.04.2005 (avond), pp. 22-23).

Na de paasvakantie (13 april 2005) wordt de gezeidivet van
Demotte goedgekeurd door de Kamer van volksvertggerdigers,
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met 84 ja-stemmen, 38 nee-stemmen en 8 onthoudifpeds april
2005 wordt de tekst naar de Senaat overgezondenBélgsche
kamer van Volksvertegenwoordigers, 13.04.2005 (dyopp. 23-
24). In tegenstelling tot de sp.a, PS, MR, VLD ebH; stemt
CD&V tegen de wet, samen met NV-A en Vlaams Belang
(Tegenbos, 14.04.2005, p. 12).

Uit het bovenstaande lijkt het erop dat de sod&ii€n liberalen een
akkoord hebben gesloten. De openbare aanbestetifiitgviat de
socialisten willen), maar enkel voor de geneesnddelit patent
(wat de liberalen willen). Deze wijziging heeft ¢mh zeer grote
gevolgen. Zoals we eerder al zagen, maken de @eheri
geneesmiddelen (in 2008) slechts 10 % uit van tgwen van het
RIZIV voor farmaceutische verstrekkingen, in tedehisg tot 90 %
voor de originele geneesmiddelen. Dankzij de aampgean blijft 90
% buiten schot. Logisch gevolg is ook dat de bespan veel
kleiner zullen zijn omdat generische geneesmidde#nveel
goedkoper zijn dan originelen. Bovendien zal medeme-too’sdie
onder patent liggen niet aanpakken. Een belangdkschilpunt
tussen Van Duppens model en dat van de paarsenggedat Van
Duppen voorstelt om het gekozen ‘beste’ geneesrhilaie 100 %
terug te betalen en de andere geneesmiddelererugtte betalen. In
het voorgestelde wetsontwerp van de paarse regstdad ten eerste
niet dat de gekozen ‘beste’ geneesmiddelen aan %0Qullen
terugbetaald worden. Ten tweede staat er slechts dia
vergoedingsbasis verlaagd kan worden. Zo wordenaddere
geneesmiddelen nog steeds terugbetaald, maar gan é=n lager
tarief. Een belangrijk gevolg hiervan is dat readamog steeds
interessant blijft en dat de incentive voor eenriffeaim de prijs van
een geneesmiddel te laten dalen veel kleiner wamtilat het niet
heel de afzetmarkt krijgt. Duidelijk is dat de dalw paarse regering
voorgestelde versie heel wat minder radicaal is darversie die
eerst werd voorgesteld. In ruil voor deze aanpgssirbetaalt de
farmaceutische industrie meer belastingen en maakt oude
producten sneller dan voordien goedkoper (De Bethgidamer van
Volksvertegenwoordigers, 12.04.2005, pp. 40-50}). iDide oogst
van een woelige vergadering in de Kamercommissie
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Volksgezondheid. Volgens de regeringspartien warete

aanpassingen nodig om de innovatie en tewerkgiaiirverzekeren.
Dankzij de aanpassingen, voorgesteld door Avontroosl het
systeem echter helemaal uitgehold. In ruil betdaltindustrie wel
wat meer belastingen. Dit blijft nochtans een pesdhil, in

vergelijking met de besparingswinsten die aanvajikelerden

vooropgesteld die dankzij de implementatie van kietimodel

zouden bereikt worden. De bescherming van de gemééslen
onder patent, in ruil voor geld, is de kern van ¢whpromis tussen
regering en farmaceutische industrie en tussenalssien en
liberalen. De farmaceutische industrie is zeer éden met de
amendementen die door Avontroodt werden ingediBrdindustrie
ziet zo Iimmers haar voornaamste eis verwezenlijkie

onderpatentgeneesmiddelen worden niet aan eenesyst@an
openbare aanbesteding gekoppeld.

Na het goedkeuren ervan door de Kamer, evoceergedaat het
wetsontwerp van de paarse regering. Er wordt gietdjzigd aan de
tekst. Bijgevolg is de door de commissie aangenotakst dezelfde
als het door de Kamer van Volksvertegenwoordigeergezonden
ontwerp (De Belgische Senaat, 14.04.2005, pp. 35E3motte laat
weten dat hij de kiwiprocedure op 1 juli 2006 wipstarten voor
enkele cholesterolverlagers en maagzuurremmersdélsestcases
goed verlopen, zal het model bijval krijgen en ealeen goede
dynamiek op gang komen (De Belgische Senaat, 2003, p. 23).

5.8. Waarom werd het kiwimodel zo dramatisch gagij2

Met de goedkeuring van de wet is de beleidskeunergen door de
politici. Zoals de theorie voorschrijft, stellen lealei

belangengroepen in de ontwerpfase van het beglmitagsproces
oplossingen voor die door middel van gelobby krgchtorden
gemaakt, om zo de keuze van de politici te beimdae Dirk Van
Duppen kaartte succesvol de voordelen van het kig@haan. De
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problemen die mogelijkerwijs zouden kunnen optregé@rimaliseert
hij. Ook dit schrijft de theorie voor: men zal deldidsmakers
proberen te overtuigen en enkel de positieve aspevan een
maatregel in de aandacht brengen. De regering memolgens Van
Duppens uitwerking van het model over. De belaksgpd eis van de
farma-industrie, die door Avontroodt in het parlemkrachtig werd
verdedigd, is dat geneesmiddelen onder patentimide openbare
aanbesteding opgenomen worden. CD&V zei na de sitegndan
ook dat de regering voor de farmaceutische industoor de knieén
is gegaan (Tegenbos, 23.03.2005, p. 13). Hier igld van waar te
zijn. De kiwi is wel zeer klein geworden en de tiatele
farmaceutische industrie lijkt het uiteindelijkesodtaat alles behalve
erg te vindert! De belangrijkste wensen die de topmanagers van de
traditionele farmaceutische bedrijven op 2 febru2®D5 hebben
geuit, worden dan ook ingewilligd. Zo zullen de uvi@
geneesmiddelen niet in het model opgenomen worcgerzuden
voornamelijk de producenten van de generische reddgeraakt
worden, een sector die slechts 10 % van de genddslanuitgaven
van het RIZIV omvat. Het lobbywerk van de industhieeft haar
vruchten afgeleverd: na het proberen doodzwijgenhet model van
Van Duppen werden vele artikels en opiniestukkescigeeven die
de nadelen van het kiwimodel belichten. VolgensskEibaut (CM)
heeft de industrie risico’s willen oproepen en dbesaiden rond het
kiwimodel gecreéerd. De industrie heeft allerlgamenten bedacht
die gemakkelijk opgepikt konden worden door andere
belangengroepen zoals de artsen en apothekers amnukouit te
oefenen en het kiwimodel in diskrediet te brenddéutsebaut: 'Maar
dat zijn geen fundamentele kritieken. Die mensegger na wat de
farma hun in hun oren fluistert: allerlei soortemmpscenario’s,
doembeelden, zoals dat we hier in Belgié zondeiriaspzullen
geraken. Ik denk dat ze tégen het kiwimodel de tn@dense
lobbycampagne hebben voor opgezet die ze ooit gévieebben'
(Hutsebaut, 08.06.2011). Tijdens het debat in laglement, op 25
januari 2005, lieten vertegenwoordigers van de striel weten dat

“ van de Casteele merkt op dat de farmaceutischesirid vrij tevreden
overkomt (De Belgische Senaat, 14.04.2005, p. 25).
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het kiwimodel de werkgelegenheid wel eens zou karinggedrang
brengen, alsook O&O. Een week later vermelden genamagers
van de industrie nogmaals dat het kiwimodel velesjaou kosten.
Een maand later laat Pfizer weten dat het wel eeps
investeringskans zou kunnen mislopen omdat ze ltdadastingen
moeten betalen. Ze beklagen zich bij Yves Letemtie laat weten
met de federale regering te zullen spreken overbkkiing van de
industrie voor de werkgelegenheid. Met Yolande Avoodt lijkt de
industrie een vertegenwoordiger in het parlemehgtiben, zoals uit
Germeaux’ uitspraak blijkt: 'Maar Avontroodt is wvab de
spreekbuis van de artsensyndicaten en van PahrmBibewas
lobbying. Dit had niets te maken met gezond vetstdit had niets
te maken met fundamentele politiek. Dit was purebjong van
Pharma.be' (Germeaux, 25.05.201¥an Eeckhout (Pharma.be)
geeft dan ook in een interview toe dat de farmasehe industrie in
die periode de grootste lobbycampagne uit haarhigdenis heeft
opgezet om het model te beperken tot uitpatentymted. Ze is hier
glansrijk in geslaagd (Desmet, 09.08.2007, p. Yuty (CD&V):
'k ben ook heel dikwijls benaderd geweest doorrfaazbe en door
individuele bedrijven zoals Pfizer. Ik ben dikwijleenaderd, niet
aggressief, maar waarbij men voortdurend argumesgedat het
kiwimodel de markt zou kapotmaken an dat het gemsdg optie
was. Men zou mensen de beste geneesmiddelen oeitzedg
research zou kunnen stilvallen enz. Indertijd wi&rdcht bestormd.
En ik weet dat ook naast mij enorm lobbywerk gebtdsivanuit die
sector, die een zeer lucratieve sector is. Dat wigreldspelers,
wereldholdings. Daar gaat wereldwijd en enorme hekheid aan
kapitaal om. Dat is een van de belangrijkste inteés die er zijn in
de hele wereld. En een belangrijke industrie heatuurlijk ook
grote belangen, alsook belangrijke mensen die rigkuook politiek
lobbyen. Zo heb ik altijd grote tegenstand gevaeld de VLD tegen
het kiwimodel' (Goutry, 20.05.2011)Op de vraag of minister
Demotte gezwicht is voor de farma-industrie antwibdiemmerman
(sp.a): 'lk weet niet of dat hij gezwicht is voar thrma-industrie. 1k
denk dat Demotte zijn best gedaan heeft. Heb jipeh iemand
gezien die het wel gerealiseerd he€ftmmerman, 05.06.2012)
Van Duppen reageert op dezelfde vraag: 'De belastgi
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farmaceutische bedrijven in dit land liggen bijikeraaal in Waals
Brabant. Dat is het kiesdistrict van de PS, van @t&men van
Onkelinck. Ik moet daar geen tekeningetje bij makean Duppen,
12.05.2011).

Dat de industrie niet opgezet was met het kiwimdudig't ook uit de

vele rechtszaken (soms succesvol) die ze heefteapagnen tegen
wettelijke besluiten, ontwerpen en de Belgischatstals reactie op
deze rechtszaken heeft Minister van Sociale Zakewrditte

Onkelinx, de opvolger van minister Demotte, eermpaapbesteld dat
de juridische haalbaarheid van het model moet aog&en, met als
doel de juridische controverse te beéindigen. 1082@vordt dit

rapport door het prestigieuze advocatenkantoor Die®a
afgeleverd. In dit rapport worden alle rechtszaki® de farma-
industrie heeft aangespannen tegen het kiwimodegklggt. Tot

vandaag zijn er rechtzaken lopende omtrent de ikiutilprocedure
(Slegers & Van Kruchten, 2009, p. 4):
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3DDD Pharma

Conseil d’Etat

Suspension ep extréme
urgence de "arréié Kiwi

3DDD Pharma

Conseil d’Etat

Suspension et annulation
de larrété Kiwi

Rejet pour la suspension

Procédure en cours pour
I"annulation : sera déclaré
sans objet

3DDD Pharma

Conseil d’Etat

Annulation de I'arrété

.| ministériel du 18/07/2007

concernant la révision par
groupes des spécialités
contenant de la
simvastatine

Rejet

PFIZER

Conseil d’Ftat

Annulation de Iarrété
ministériel du 18/07/2007
concernant la révision par
groupes des spécialités
contenant de

I'almodipine

Rejet

3DDD pharma

Conseil d"Etat

Annulation de ["arrété
ministériel du 30 aofit
2007

Procédure en cours :
chance qu’il soit déclaré
irrecevable

AGIM & consorts

Conseil d"Etat

Annulation des articles 3,
13,32, 51 et 52 de

Procédure en cours :
rapport favorable de

I'arrété royal du 15 1" Auditorat
fevrier 2007
EUROGENERICS & Président du tribunal de Recours en référé & Irrecevable
consorts premiére instance I'encontre de I'arrété
siégeant en référé Kiwi
MSD Président du tribunal de | Recours en référé afin Non fondé
premiere instance d’interdire I'Etat belge de
siégeant en référé passer les médicaments
genériques en base de
remboursement B
MSD Tribunal de premiere Recours indemnitaire Procédure en cours

instance

Bron: Slegers & Van Kruchten, 2009, p. 14

Uit het voorgaande blijkt dat de farma-industrieomn veel
drukkingsmiddelen heeft aangewend om het kiwimotellaten
afvoeren. Zo waren er informele en formele contactessen
industrie en politici, poogden ze door het vergpgri van allerlei
argumenten de ideeén en opvattingen van politididivioeden,
dreigden ze met tewerkstellingsverlies en het afmme van
investeringen in de sector. Tot slot werd er oodd meat gelobbyt bij
allerlei politici, liet de farma-industrie van zidioren in de media
(De Zevende Dagkranten, radio en De Artsenkrant) alsook in de
parlementaire hoorzitting. En aangezien de macht een bedrijf
bepaald wordt door de mate van monopolievorming réredement,
de betekenis ervan voor de gehele economie enddoomvang van
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de sector, is de farma-industrie wel een zeer ngeht
belangengroep.

Naast de enorme lobby van de farma-industrie bt een gebrek
aan politieke wil en interesse, alsook politiek @ppnisme een
deelverklaring. Goutry: 'lk heb immers vastgestd&t socialisten
daarover veel verklaringen hebben afgelegd in derdezheid, maar
eigenlijk zeer angstvallig met dat model zijn omaggy Ze hebben
niet op de barricade gestaan om dat kiwimodel afritegen. [...] Ik
vind dat Demotte dat veel te snel heeft willen doeren. lk heb
daar nog op gewezen indertijd. Ik zei dat het ogtect was, want
er was slechts een aanbieder. Leg het stil wardljbet hele model
verknoeien. Maar men heeft niet willen luisteremt 3 volgens mij
het bewijs dat men het niet echt meende' (Goutfy05322011)
Germeaux: 'De media en de toenmalige politiek @sseerde zich
totaal niet voor dit onderwerp' (Germeaux, 25.05120

Volgens Marleen Temmerman is een derde verklariagr vhet
afgezwakte kiwimodel dat patiénten verwachten atiesmogen
consumeren. Ook nog de rol van de artsensyndicigegen vrijheid
van voorschrift erg genegen zijn zou een rol hebigespeeld
(Temmerman, 05.06.2011). Hutsebaut erkent dit taatsunt
eveneens: ‘Blijkbaar vinden vooral de officiéle
artsenvertegenwoordigers, de syndicaten, dat art&erabsolute
vrijheid van voorschrift moeten hebbéHutsebaut, 08.06.2011)

Volgens Hutsebaut is een vierde reden waarom hetmkidel
mislukt is, dat men het van de ene op de anderd&eefy) proberen in
te voeren, in haar geheel, en bijgevolg heeft gdererd: 'lk zou
proberen de essentie van de kiwi stilletjesaareibbduwen in ons
Belgisch systeem zonder al te veel te bruuskereantWat is
volgens mij ook een van de elementen waarom hetukbigs'
(Hutsebaut, 08.06.2011Hlutsebaut lijkt hier wel een punt te hebben.
Stevaert wou het model precies meteen in z’'n geflrealeren,
terwijl zo'n model beter geleidelijk aan en vooralg beheerst
ingevoerd wordt. De regering stootte op een immefamena-
industrie die meteen wakker geschoten was.
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Volgens Hutsebaut is een andere oorzaak, ten yiffiée liberale
gedachtegoed in Europa: waar alles vrijheid, dljhis: 'In die
context is het niet gemakkelijk om als land naar ggsteem te gaan
waar men beslist dat men bepaalde producten nghgrweeft, en
waar producten tegen elkaar uitgespeeld wordenisetlemaal niet
evident. Dat druist flagrant in tegen het liberdenken in Europa’
(Hutsebaut, 08.06.2011)

Een zesde reden is de toenmalige politieke cotistitWolgens ex-
VLD'er Germeaux was de meerderheid de oorzaak wadret
kiwimodel nooit volledig is doorgevoerd: 'Binnen deeerderheid
had hij geen meerderheid. Demotte is mogen stameh een
kiwisoft. Terwijl binnen Verhofstadt | alles voeditkon vinden voor
vernieuwing was elk mogelijk fundamenteel veranddreitiatief
gebannen uit Verhofstad 2. Wij voelden natuurlijkoen de
weerstand binnen de partij, en dat was namelijk de
Kamercommissie. Daar zat Yolande Avontroodt en NmgQe
Block en dat was onbespreekbare thematiek binnee partij.[...]
De liberalen waren zowel aan franstalige kant alan a
nederlandstalige kant volledig overtuigd van deréigihg van de
farmaceutische industrie en de tewerkestelling.[Te dikwijls
worden in dit land dingen niet afgemaakt, maar geddlokkeerd. En
dat is rond kiwi ook gebeurd. Men wilt iets niet dan blokkeert
men iets. Misschien was er een minister die ook esét overtuigd
was van kiwi. Ik denk dat Demotte ook niet echtravigd was'.
Volgens Germeaux zijn de beleidskeuzes te verkldmr politiek
opportunisme, en is de rol van Avontroodt erg gindtet hele debat
omdat zij op twaalf uur tijd de koers van de VLDefiegewijzigd ten
voordele van de farma-industrie. Andere VLD'’ersdeerste plaats
Bart Somers, hielden rekening met Avontroodt omezatop de
tweede verkiezingsplaats stond in AntwerfferOnenigheid zou
electoraal wel eens afgestraft kunnen worden waardgontroodt
als spreekbuis van de farma-industrie, het startdpan de Open
VLD omtrent het kiwimodel kon bepalen (Germeaux,0852011).
Ook volgens Goutry was er niet voldoende overtgidiij de PS:

> Bart Somers was de lijsttrekker.
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'Onkeinckx is een puur machtsfiguur die eigenlijk aat
departement zat om duidelijk te maken dat de PSSdeiale
Zekerheid, in de context van de communautaire dwaafelelingen,
niet zou loslaten. Onkelinx zat op dat ministen®ar zij ging geen
debatten aan' (Goutry, 20.05.2011).

De druk van belangengroepen is zeer bepalend vedwedze die
politici nemen. De theorie geeft immers te kennen politieke
partijen rekening houden met de wensen van machtige
belangengroepen omdat ze anders wel eens electafgastraft
kunnen worden. Politici proberen immers net zoalaigengroepen,
aan hun eigenbelang te voldoen. Volgens de thegijiieook de
machtsposities van betrokken politici van tel. Avondts positie is
hier een zeer goede illustratie van. De strategidaetiek van de
Open VLD is dan ook bepalend geweest voor de gendtreaze.
Goutry: 'En ik denk dat de liberalen dat model élijid niet wilden
en dat de socialisten dat beseften. De socialissaften volgens mij
dan ook wel dat anders een verloren strijd aan eoghan en zich
zouden minoriseren in die coalitie, waardoor zecamghunten die ze
wilden ook niet meer zouden kunnen realiseren.eikkddat het een
afweging is geweest'. Volgens Goutry zijn de sastah akkoord
gegaan om het kiwimodel half te laten verwatereeamstille dood
te laten sterven, onder druk van de VLD (Goutry,082011)..
Wouter Beke: 'De socialisten hebben het kiwimodal leet
geneesmiddelenprobleem op de agenda gezet. Hétundsedoeling
ermee te scoren, maar helaas staan ze vandaagerbevek op de
knieén, want op het ogenblik dat de socialistisqbeatij en
mutualiteit in Vlaanderen campagne voeren aan e@shan in
treinstations met de slogan dat de socialistenngjastaan voor het
beste geneesmiddel tegen de goedkoopste prijstwetddee van
de openbare aanbesteding fel afgezw@Re Belgische Senaat,
21.04.2005, pp. 13-14). Beke heeft een punt. Stexaadigde de
oorlog aan met de farmaceutische industrie en haar
miljardenwinsten. Hier kwam zeer weinig van in hlf®rtom, de
lobbymachine van de farmaceutische industrie deaag volle
toeren en bleek zeer succesvol. Dat de industrier it@ksen moet
betalen en de prijzen van de geneesmiddelen dresjeeller met 14
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% moet verlagen is dan ook een peulenschil, ineligking met de
anderhalf miljard euro dat Van Duppen als bespabiegekend had.
De winnaar van de machtsstrijd is dan ook met acbmts de
traditionele farmaceutische industrie. Het eens geprezen

kiwimodel wordt door de aanpassingen eraan omgeddtmiphet
kiwi-lightmodel.
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6. Het kiwi-lightmodel van Demotte

6.1. De reactie van de politieke partijen

De paarse regering staat logischerwijs achter heimodel van
Demotte. Maya Detiege (sp.a) weerlegt de kritiek sa CD&V dat
de paarse regering voor de farma-industrie op degknis gegaan.
Detiege zegt dat haar partij het kiwimodel heefimezenlijkt zoals
het dat van in het begin al wou (Peuterman, 130@%62p. 100). Net
zoals Detieges partijgegenoot Marleen Temmermami(ierman,
05.06.2011), spreekt Avontroodt dit terecht tegezegt dat de kiwi
heel anders werd voorgesteld door Steve Stevaertiddbesteding
zou immers voor alle geneesmiddelen gelden, nietlatiegene die
uit patent zijn. Aangezien artsen gesanctioneersh&n worden door
de nieuwe gezondheidswet wanneer ze niet ratidiessd: generica)
voorschrijven vindt Avontroodt de kritiek van FeBeln onterecHt:
De generische sector krijgt nog steeds een vodokdandeling van
de overheid, aldus Avontroodt (Peuterman, 13.042GD 100).
Kortom, de regering is tevreden met haar wet. Okslade
tevredenheid van Avontroodt hamert haar partijgeraro senator
Jacques Germeaux erop dat de aanpak (door de amgessaan het
oorspronkelijke model) niet zal werken (Byl, 24Z1R5, p. 16).
Naast de CD&V, N-VA en het Vlaams Belang levert @oen! ook
kritiek op het gezondheidsbeleid van de paarseiregeDe regering
zou te veel aan besparingen denken en te weinignge termijn. Er
ontbreekt een globale visie zegt Vera Dua (Groenil w
gezondheidsbeleid toch splitsen, 25.06.2005, p. 13)

6 Deze kritiek komt verder nog uitgebreid aan bod.
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6.2. De geneesmiddelenprijzen anno 2006

Midden 2006 worden volgens het RIZIV plots vele gesmiddelen
goedkoper. In 2005-2006 kenden we een Wamiknik een absolute
daling van 40 miljoen euro in de steile curve v#eeds stijgende
geneesmiddelenuitgaven (Mampuys, 12.08.2009, p.@5)orzaak
ligt bij de preventieve reactie -lees: prijsdalingeszan de farma-
industrie op de dreiging van het kiwimodel. Andecgzaken zijn de
verplichte prijsdaling voor oudere geneesmiddefieninvoering van
referentieprijzen, plafonds voor grote verpakkingeen de
concurrentie die ontstaat na het verlopen van lagenp van het
merkgeneesmiddel. Uit een andere studie van hdRIA Farmanet
blijkt wel dat de totale uitgaven van de ziekteedering voor
geneesmiddelen nog steeds toenemen door de onhbnikkean
nieuwe, dure geneesmiddelen. Men gebruikt meemm@en plaats
van oudere en goedkopere geneesmiddelen. Dit is bipta twee
derde te wijten aan de stijging van het geneesrfedderbruik
(Tegenbos, 28.03.2006, p. 10). Volgens sommigelfft et Kkiwi-
lightmodel van Demotte geen kans op slagen omdaiweé en dure
producten meer zullen worden voorgeschreven nansigee
reclamecampagnes. Het kabinet van Rudy Demottecegagloor
erop te wijzen dat het geneesmiddelenvolume j&arlipet 5 %
toeneemt, waardoor het logisch is dat de uitgaveendmen.
Bovendien staan in de gezondheidswet maatregelen dem
verschuiving van oude naar nieuwe geneesmiddelggntée gaan
(bijvoorbeeld het responsabiliseren van artsen e@nrze niet
rationeel voorschrijven) (Hens, 13.04.2005, p. 3).

6.3. Het kiwi-lightmodel: het Koninklijk Besluit

Op 16 mei 2006 spreekt de Inspectie van Finanda#gnpositief uit
over de wet. Op 26 mei 2006 wordt het KB van Dematt het
Belgisch Staatsblad gepubliceerd. Deze wet bevseeslechts het
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kader van hoe de procedure in z’n werk moet gaanpidcedure
moet nog door de minister verder uitgewerkt worfi®egers &Van
Kruchten, 2009, pp. 9-10). In het KB staat dat deGCop eigen
initiatief of op vraag van de Minister van Socialiaken, een
groepsgewijze herziening van de vergoedingsmodalite kan
organiseren voor geneesmiddelen buiten octrooiedie gelijke of
gelijksoortige indicatie hebben. Er bestaan tweaetigxheden tot
groepsgewijze herziening: algemene herziening en kilgi-
lightprocedure. Wanneer het doel van de aanbestedisluitend of
gedeeltelijk budgettair is, dan geldt de kiwi-ligidcedure. Bij deze
procedure moeten alle geneesmiddelen in een
aanbestedingsprocedure dezelfde actieve bestanddedwatten
(ATC-niveau 5). Wanneer een herziening georganisegordt,
moeten de betrokken bedrijven hiervan in kennisdenrgesteld. De
offertes moeten binnen 90 dagen ingediend wordemes met een
verklaring waaruit blijkt dat het bedrijf zijn afferingscapaciteit
binnen een periode van 6 maand kan verhogen meelftevan het
verschil tussen het huidige marktaandeel en hetledige
marktaandeel’ Dat moet stockproblemen tegengaan. Vervolgens
beschikt de CTG over een periode van 150 dageneobeslissen
welk geneesmiddel preferentieel vergoed wordt. Drister kan
echter afwijken van het voorstel van de CTG doaddei van een
gemotiveerde beslissirfjWanneer een nieuw geneesmiddel op de
markt komt, kan dit de vergoedingsbasis van daeafeespecialiteit
verkrijgen. Wel moet dan de prijs van het nieuwaegsmiddel
minstens 15 % lager zijn dan de prijs van de ret@specialiteit.
Het doel van dit KB is om zowel arts als patiént gmasporen om de
goedkoopste geneesmiddelen te consumeren. Er werdperiode
van stabiliteit van drie jaar ingevoegd waarin ktecsommige
aanvragen van bedrijven om hun geneesmiddelen ten la
terugbetalen ontvankelijk verklaard kunnen wordBe. Raad van
State merkt op dat de periode van 3 jaar waarichtdeeén middel

“" De offertes worden per verpakking ingediend.
“8 Op basis van sociale en/of budgettaire elemeritear§ en Callens, 2008,
p. 524).
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preferentieel wordt terugbetaald geen wettelijksid&ent’® Deze
periode wordt door de Raad van State dan ook ggschiMochtans is
een periode van stabiliteit noodzakelijk om de lgel@oinspanningen
maximaal uit te kunnen voeren (Koninklijk Besluilt7.05.2006).
Eerst was gesteld dat het model voor cholestelalyers en
maagzuurremmers zou worden ingevoerd. Nu wil meohtes op
de evaluatie van de cholesterolverlagers vooraieen aan die
maagzuurremmers wil beginnen (Belgisch kiwimodekfheerg
zachte smaak gekregen, 11.05.2006, p. 3). De hiagpaan het
kiwi-lightmodel, toegepast op cholesterolverlagensyrdt op 15
miljoen euro geraamd. Vanaf 1 juli 2006 komt er eeiling voor
cholesterolverlagende medicijnen. Het goedkoopsigdeh wordt
tegen 75 procent terugbetaald; de anderen worcsts| voor de
helft terugbetaald (Demotte start veiling mediaijn®2.05.2006, p.
8). Deze terugbetalingstarieven verschillen vared#ie Demotte op
21 december 2005 beloofde te hanteren. De goedi@ops
cholesterolverlager moet tegen 1 januari 2007 gklziin. Men wil
ook de omzetheffing op de geneesmiddelenindustijEgen. Het
nieuwe systeem wordt veel selectiever: farmacehgidredrijven die
veel investeren in de ontwikkeling van nieuwe gsenaddelen
worden beloond (Belgisch kiwimodel vandaag gelardee
11.05.2006, p. 1).

6.4. Na het KB, een tegenreactie: het kiwi-lightelogaat niet ver
genoeg

Van Duppen betreurt dat de minister enkel de wetiaroducten aan
een openbare aanbesteding onderwerpt. Hij vinbblktgeen goede
zaak dat de geneesmiddelen die de aanbesteding helgdten
gewonnen nog steeds worden terugbetaald. De agtaao immers
nog steeds blijven zoeken naar het goedkoopsteemiddc Goutry

9 De RIZIV-wet staat niet toe dat de lijst met tevatpalde producten
gedurende een bepaalde tijd geblokkeerd wordt ¢88e§ Van Kruchten,
2009, p.9).
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onderschrijft dat laatste. Nu maakt Demotte de Zaakers warrig
voor patiént en arts. Luc Goutry betreurt ook datmnister slechts
€én aspect van het brede Nieuw-Zeelandse modedrin@egenbos,
02.05.2006, p. 6).

Uit onderstaande tabel wordt duidelijk dat cholesterlagers in
toenemende mate geconsumeerd worden. Op eersthjitictit dus
een goede testcase. Een belangrijke kritiek iseedtdt dit model
weinig impact zal hebben doordat de twee testcases,
cholesterolverlagers en maagzuurremmers, al tetldviart in prijs
Zijn gedaald. Volgens Hutsebaut is de grootstesgaljng van
cholesterolverlagers er gekomen toen Zocor uitrpatgng en er
generieken op de markt kwamen: het kiwi-lightmodeu daar
volgens Hutsebaut (CM) enkel nog een klein beedje lijdragen.
Op een conferentie van 2004 was immers geblekeregatgroot
aantal mensen met een verhoogd -cardiovasculaicorigieen
cholesterolverlagers namen, terwijl dit wel aangeeweis. In ruil
voor het terugbetaalbaar maken van cholesteroyentavoor een
bredere groep patiénten, zouden de prijzen mea i % dalen
(Hutsebaut, 08.06.2011). Een andere reden waaraentdstcase niet
de beste is, komt doordat dure varianten die metlé openbare
aanbesteding opgenomen worden, bijna de helft kiémavan alle
statines die over de toonbank gaan. Deze statijresiet beter en
kosten soms tot 4 keer meer.

Tabel 1.5. evolutie van het aantal patiénten (bron Cel Farmanet)
# patients evolution in %
2004 2005 2006 2007 2004-2005  2005-2006  2006-2007
SIMVASTATINE 305775 402691 466.220 516.779 37 158 108
PRAVASTATINE 107.888 115810 118.843 118.508 73 26 02
FLUVASTATINE 26762 23.384 20751 20101 126 13 31
ATORVASTATINE 260380 254952 251820 259787 21 12 32
ROSUVASTATINE 40556 82437 112163 148.279 66,4 36,1 22
750.361 879274 960797  1.063.544 172 10,3 97

Bron: Vanhaeren, e.a., 2008, p. 8.
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Nu al blijkt dat de maagzuurremmer Nexiam een gevpmars kent
ondanks de veel hogere prijs. Het kiwi-lightmodah kmisschien wel
minimale besparingen realiseren. Nochtans zulléseay beinvioed
door grote marketingcampagnes, vele nieuwe en dure
geneesmiddelen  voorschrijven waardoor de geredlisee
besparingen niets zullen voorstellen. Daar komtlaijde generische
producenten veel van hun inkomsten uit maagzuuresinen
cholesterolverlagers halen waardoor enkele vanbdirijven wel
eens failliet zouden kunnen gaan (Cochez, 06.05,20099). Ook
Test-Aankoop bekritiseert het kiwi-lightmodel. Deganisatie merkt
op dat het model geen invioed zal hebben op genddslan die
onder patent liggen, terwijl net die geneesmiddetenduur zijn
(Geneesmiddelen in Belgié een derde duurder danVih
(26.09.2006). Filip Babylon laat weten het systemat de openbare
aanbestedingen voor uitpatent geneesmiddelen wetessant te
vinden (Carpentier, 09.08.2007, 3). Er kan besloten worden door
te stellen dat het Belgische kiwimodel een versiolepeafgezwakte
vorm van het Nieuw-Zeelandse model is (Slegers & Yauchten,
2009, pp. 5-8).

Uit de theorie blijkt dat wanneer een maatregelfficiént lijkt men

hier tegenin zal gaan. Men zal een nieuw voorstendom de
maatregel aan te passen of helemaal weg te cijteremoordele van
een nieuw voorstel. Dit gebeurt op 21 december 208&n
opmerkelijke coalitie zakt af naar het kabinet vamister van
Sociale Zaken Rudy Demotte om er een petitie migh 1.02.000
handtekeningen te overhandigen: de PVDA van Dirk 2aippen,
de Kiristelijke Werknemersbeweging (KWB) en de detigke

bediendevakbond LBC/NVK. De actievoerders willemmers verder
gaan dan Demotte en hebben ook een wetsvoorstet>kialet

9 Van Duppen, de CM, Freek Louckx (jurist aan de B enkele andere
juristen aan de VUB hebben een wetsvoorstel gemaaktform de
Europese en Belgische regelgeving. De prijsbepatingle terugbetaling
van geneesmiddelen zijn nationale bevoegdhedemltigelding van Belgié
in de EU zou dan ook geen hinderpaal vormen vooindeering van het
model. Van Duppen en co willen het model via eehdeervoeren. Dit zou
immers een veel robuustere basis zijn dan een sikipBeof KB. De druk
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kiwimodel moet vooreerst toegepast worden op de¢ gebruikte

medicamenten, aldus de actievoerders. Die lijst Hdan nadien
uitgebreid worden. Een nog op te richten Agentscheyor

Farmaceutisch Management hoort de procedure inegbedn te
leiden. Van Duppen krijgt bij zijn wetsvoorstel wtevan Germeaux
en Goutry. Die laatsten willen het wetsvoorstel wam Duppen

indienen (Cochez, 22.12.2005, p.°4Minister Demotte belooft aan
de actievoerders het model vanaf juni 2006 uit dsten voor
cholesterolverlagers en maagzuurremmers: het gopdi®
geneesmiddel zal gratis zijn, de anderen zullenr v@en kwart
terugbetaald worden (Voorstanders kiwi-model ovedigen petitie,

21.12.2005).

6.5. Onenigheid in de traditionele industrie

Niet vreemd is dat de traditionele industrie nopaljgzaam is in
deze periode. Het kiwi-lightmodel tast dan ook w@onelijk de
generische sector aan (Byl, 18.05.2006, p. 108hijrfstedriegt.
Binnen de traditionele industrie is er onenigheittstaan door
Demottes KB. Drie Belgische bedrijven die veel i&@@investeren
(Janssen Pharmaceutica, UCB en GlaxoSmithKling) &ijmers
gewonnen voor een variant van de kiwi voor geneddeben die al
uit patent zijn. Samen zijn deze bedrijven goedr\@ procent van
de investeringen in de sector. Terwijl Janssen, UGEB
GlaxoSmithKline het apprecieren dat de regeringansingen doet

van de farma-industrie op ministers is immers eapgen zou dan snel tot
een aanpassing van een KB of MB kunnen leiden. Dek dop
parlementsleden van de farma-industrie is veelnkleiHet wetsvoorstel
geeft weer hoe het kiwimodel ingevoerd kan worderBelgié. Uit het
voorstel blijkt dat er gewerkt zal worden met ofésren niet met openbare
aanbestedingen. Bovendien zal de procedure op AUéxan 4
plaatsvinden, waar mogelijk (Peeters, 2007, pp6B_3-
1 In een interview laat Van Duppen weten dat vanwditsvoorstel nog
niets gekomen is omdat de regering gestruikeld s e nieuwe
verkiezingen waren gekomen (Van Duppen, 12.05.2011)
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om O&O in ons land aantrekkelijker te maken, hebbdenandere
leden van Pharma.be zware kritiek op de regefinBe drie
bedrijven dreigen ermee een eigen belangenvergnapre richten,
wat ertoe leidt dat Pharma.be nieuwe statuten tkrige drie
beschikken nu over een vetorecht in de verenigiDge(heid en
farmabedrijven: een schizofrene verhouding, 28@¥62 p. 3).
Volgens Van Eeckhout (Pharma.be) hebben deze drdkijlen
helemaal geen vetorecht en is dit bijgevolg inadr(g¢an Eeckhout,
18.07.2011). Het lijkt erop dat door het stimulevam O&O de drie
grote Belgische bedrijven willen toestaan dat dgeri@g het
kiwimodel voor de uitpatentgeneesmiddelen invodeze drie
bedrijven investeren immers veel in O&O en zullemigevolg niet
veel nadelen van ondervinden.

>? Bedrijven die veel in O&O investeren moeten egyeta heffing betalen.
Bedrijven die dit niet doen, een hogere. Ook zalrdte oprichting van het
Geneesmiddelenagentschap de registratie van geiteletem versnellen
(Overheid en farmabedrijven: een schizofrene vedhmgy 28.07.2006, p.
3).
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7. De uitvoering van het kiwi-lightmodel

7.1. De boycot door de generische sector

Naast enkele sociale organisaties en politiekeij@artis ook Luc
Slegers van FeBelGen erg gekant tegen het KB vanoRe. Hij
geeft aan dat de farmaceutische industrie zijn glags heeft
gehaald. Dit symbooldossier zou bovendien geen doggen
opleveren. Enkel de generische sector zal geraakiiem. Volgens
Slegers moet de overheid de generieken uitspelgentede
patentgeneesmiddelen door het referentieterugbhgsslysteem uit te
breiden. Daar zou het geld zitten (Byl, 31.03.200516). Volgens
FeBelGen heeft de generische sector 18 % van hetamadeel in
handen, goed voor 465 miljoen euro. De Federatie zebben
berekend dat een openbare aanbesteding de prijzen de
generieken slechts met maximaal 5 % zou kunnen dakken. Dit
systeem zou fataal zijn voor de generische seBtwvendien wijst
hij erop dat er al een aantal producenten van genplannen maken
om uit Belgié te verdwijnen. De duurzaamheid varseetor zou in
gevaar zijn (Febelgen: kiwi-model voor patentvrijedicijnen loont
de moeite niet, 08.04.2005, p. niet beschikbaardn VAssche
(FeBelGen) ontdekt in het KB van Demotte de hand d& grote
jongens’ uit de farmaceutische sector. Amper eenrdalat het KB
door minister Demotte werd ondertekend ontvangt niiaister
mensen van FeBelGen. Bovendien is 70 % van de amadicten
gepatenteerd. Net zoals Van Duppen vermeldt Varchesslat het
gaat om producten die de voorbije jaren al zo'®« prijs gedaald
zijn waardoor die niet veel meer kunnen zakkenrijs.pVan Assche
omschrijft de Belgische variant van het kiwimodel @en ‘miskleun’
en een ‘draak’. Het is een juridische ramp. Er sBoudeel te veel
onduidelijkheden zijn. Volgens Van Assche brengt K8 van
Demotte de hele generische sector in gevaar. Zo et KB niets
geregeld voor de marges die aan de apothekers gmnodéhandel
moeten worden betaald (Generische sector voelt ‘gighakt’ door
kiwi, 12.05.2006, p. 7). Ook staat niets in het K®er de looptiid
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van zijn model (6 maanden, drie jaar?), wat vartiaal belang is
voor bedrijven om te weten hoe lang ze de afzetmacklen
bezitten. Van Assche vreest dat het Belgische kodieh zal
uitdraaien op chaos en ernstige bevoorradingsprasie Dit alles
speelt in de kaart van de grote producenten van
merkgeneesmiddelen. Van Assche vermeldt dat deititraele
farmaceutische industrie de artsen er met hun ggesineerde
marketingapparaat van zullen overtuigen voor dertekd te kiezen
en hun producten voor te schrijven, zelfs al kosiermeer. Volgens
Van Assche zal het niet de bedoeling van Demojtegaweest om
de generische sector om zeep te helpen. Nochtagfis dee minister
dit verwezenlijkt. 40 % van de generische sectaatstoor het KB
van Demotte onder druk (Generische sector voelt gepakt’ door
kiwi, 12.05.2006, p. 7). Een generische producemn v
cholesterolverlagers laat iets later weten datetekiB van Demotte
wil laten vernietigen. Hij stapt hiervoor naar dedd van State.
Dankzij het KB zou de oorspronkelijke producent Vet middel de
generische concurrenten uit de markt kunnen prigene sector in
gevaar brengen, luidt de motivatie (Huysmans, Q8@06, p. 13).

Later meldt FeBelGen dat de producenten van genertiet mee
doen aan de openbare aanbesteding: ‘wij hebbettisghi correct
gehandeld, onder meer op basis van een beslissmbeat arrest van
het hof van beroep in Brussel dat gezegd heeftvdade Belgische
staat daar toen gedaan had met de regels, dattgihoorlijk bestuur
is' (Van Assche, 07.07.2011). Ze zouden geen prijgefandienen.
De generische sector boycot het model van Demdtegenbos,
18.12.2006, p. 10). Demotte laat weten dat hij déek van de
generische sector ongegrond en te laat vindt. ébphdat de sector
nog steeds van zijn boycot zal afzien. Van Duppemaart zich
achter de kritiek van de generische industrie. kKiei-lightmodel
zou volgens Van Duppen dan ook de grootste farntscée
bedrijven bevoordelen, voornamelijk Pfizer en Ast&eneca
(Cochez, 18.12.2006, p. 6). De realisatiefase int he
besluitvormingsproces is de laatste fase. De eg@ivan het kiwi-
lightmodel steunt voor een deel op de generischgoiseals
uitvoerder ervan. Volgens de besluitvormingsthe@iemmen de
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waarden van de uitvoerders best in met de beleigsegel. Dat is
met het kiwi-lightmodel zeker niet het geval. Dengesche sector
wendt zijn macht aan en boycot de procedure. Daitdeerders van
het model tegen datzelfde model gekant zijn kan eegls negatief
uitdraaien voor Demottes maatregel.

7.2. Onduidelijke spelregels

De eerste fout van Demotte is volgens Luc Hutsel§@il) dat
Demotte geen behoefte-analyse heeft laten uitvodoen een team
van experts. Hutsebaut: 'Neen, je maakt keuzesleBwuzes zijn in
eerste instantie op therapeutisch gebied: watdgjbeste producten,
de beste in de zin van de meest efficiénte oplgssam een bepaald
probleem. En &ls er dan nog concurentie oversaféet kan je
inderdaard beginnen discussiéren over prijzen. Maer in die
volgorde. Eerst wetenschap, dan economie' (Hutsebaud6.2011)
Van Assche (FeBelGen): ‘Ja juridisch, het grotdlgem was dat de
regels constant veranderden. Je wist niet waardwr ging.
Bijvoorbeeld: er kwamen nieuwe spelers op de maridgen die
meedoen, mogen die niet meedoen? Allemaal geeroardvop. Of
vandaag antwoord A, morgen antwoord B. Maar diavaotden
hebben natuurijk wel een impact op de prijsvodesteldie een
deelnemend bedrijf wenst te doen' (Van Assche,70Z00.1)

Op 19 september 2006 heeft de CTG voor de chotdgtelagers én
voor amplodipine een openbare aanbesteding gesegmi® De
bedrijven moeten binnen 90 dagen hun offertes magiedus voor 18
december 2006. Op 26 oktober 2006 stelt Maggie Dekhier een
vraag over aan de minister van Sociale Zaken. ¥& atiop dat deze
gezondheidswet (goedgekeurd door de kamer op 12006) die dit
alles regelt nog door de Senaat behandeld wondtjjltele periode
van 90 dagen al loopt. De minister antwoordt datrefgels zoals
beschreven in het KB van mei 2006 gelden. Aanpgssirvan de

3 Amplodipine is een middel dat hoge bloeddruk tege.
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wet zullen de opgebouwde rechten zeker niet schddeBelgische
Kamer van Volksvertegenwoordigers, 26.10.2006,2830). Op 7
december 2006 meldt De Block dat de uitvoeringsitesi van het
kiwimodel nog steeds niet klaar zijn en daardode wgagen van
bedrijven onbeantwoord blijven. Kortom, het moditlvast in een
juridisch en technisch kluwen (De Belgische Kamean v
Volksvertegenwoordigers, 07.12.2006, pp. 34-35).

Met de programmawet van 27 december 2006 wordt de
aanbestedingsprocedure een beetje aangepast: nunaast het
actieve bestanddeel, ook rekening gehouden word¢mlendosering,
toedieningsvorm, en eventueel het aantal eenhedde verpakking
(Programmawet 27.12.2006). Het is immers gerechtiga dat een
product meer kost wanneer er meer eenheden in gekking
zitten. In het DeBacker-rapport staat dat de nenigtegeeft dat ‘il
n'est pas simple de comparer I'ensemble des sp&xigli ont une
indication identique ou analogue, car Elles ont degcificités
propres' (Slegers & Van Kruchten, 2009, p. 10pe keuze en
vergelijking van de geneesmiddelen —lees: behawitgse- hoort
dan ook niet door een minister, maar door expeitggewerd te
worden.

Volgens Goutry wordt de procedure nog verder uibdgtldoordat de
minister nu kan kiezen hoe ver hij in de groepsgmvherziening
gaat. Hij kan dit doen aan de hand van ATC-klaseé3 Omdat de
minister dit telkens zelf kan afwegen, wordt geensequent beleid
gecreéerd, aldus Goutry. Ten gevolge van deze fegelmen met
het kiwi-lightmodel alle kanten uit (De Belgischeatder van
Volksvertegenwoordigers, 20.12.2006, pp. 13*t6pDe CD&V

fractie is dan ook volledig gekant tegen deze \@gengen. De

* 70 zijn er een dertigtal bloeddrukverlagers. Wamrde minister klasse 5
wenst toe te passen, komen slechts een vijftal caganten in aanmerking
voor de openbare aanbesteding. De aanpassingdrev&iwimodel zorgen
ervoor dat we niet ordenend en beperkend kunnereagt voor vele
groepen geneesmiddelen (Goutry, 20.05.2011). Zmalder gezien heeft de
minister deze mogelijkheid niet bij de kiwi-lightgredure, maar enkel bij
de algemene groepsgewijze herziening.
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minister antwoordt dat door de aanpassingen de et
overeenstemming wordt gebracht met de inhoud vaiBevan 21
december 2001. Dee-too’szullen nog steeds aangepakt worden
door de uitbreiding van het referentieterugbetaygteem. De
grondslag van het kiwimodel blijft de wet van 2#ibp005 en het
uitvoeringsbesluit van mei 2006 van die wet (Deg®lhe Kamer
van Volksvertegenwoordigers, 18.12.2006, pp. 21-23)

De nieuwe minister van Volksgezondheid, Laurettekélinx, laat
weten dat 'het belangrijkste is niet altijd de 9rivan het
geneesmiddel, maar soms wel of het onmiddelijk tikbear is, en
of de patiént er al dan niet mee vertrouwd4s' beklemtoont dat de
datum van de inwerkingtreding van het kiwimodel seloven
wordt, zodat de firma’s genoeg tijd hebben om in &eldoende
grote stock te voorzien (De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 14.12.2006, pp. 436-49et deze
uitspraak distancieert de nieuwe minister zich gdangeest van het
oorspronkelijke kiwimodel, zoals het ooit geintrodard werd door
Dirk Van Duppen.

Zoals reeds aangegeven boycotten de meeste proelncean
geneesmiddelen de openbare aanbesteding door ffeelein te
dienen. Normaal gezien moesten de offertes al serdber 2006
ingediend zijn. Maar omdat veel producenten de ¢rock
boycotten, werd deze periode verlengd tot janu@fi72 Opnieuw
weigerden de meeste producenten offertes in teedi€Blegers &
Van Kruchten, 2009, pp. 10-11). Uiteindelijk blijkdat voor
simvastatine één offerte werd ingediend (Zocor M&D). De Block
en Bacquelaine (MR) laten weten dat de CTG eentiégadvies
heeft ingediend over het model. De aanbestedingaden immers
enkel leiden tot duurdere medicamenten voor deépiEm (De
Belgische Kamer van Volksvertegenwoordigers, 12027, pp. 8-
13). Ivan Vandermeeren, die voor de Socialististie&genfondsen in
de CTG zit, zei wel dat het te vroeg is om het rhodbaar geheel af
te schrijven. Het advies van de CTG geldt immert noor het
kiwimodel in haar geheel (Kiwimodel Demotte neemalse start,
16.02.2007, p. 11). Goutry wijst erop dat de MRWD tweemaal
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de wetgeving mee hebben gewijzigd, waardoor de epiae
uitgehold is. Door de aanpassingen ging men: &.eigenlijk de
generieken zichzelf laten uimoorde(De Belgische Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 15.02.2007, pp. 8-13).

Waar in de parlementaire teksten en krantenartikdgisa geen
melding van wordt gemaakt is het feit dat Demottek aen
aanbesteding voor amlodipine zou uitvoeren. Hutsel@M): 'Ze
hebben een aanbesteding, of ze hebben een prijaagelaan die
fabricanten per verpakking, en niet per moleculeat Wras het
gevolg? [...] Ze hebben dat gewoon slecht georgarnisen door die
organisatie is dat dus een verschrikkelijke flopvgelen. Ze
organiseerden een openbare aanbesteding voor amkden ze
vroegen simpelweg: wie schrijft er in voor amlodig®? Het gevolg
was dat sommige bedrijven zich inschreven voor j@sosan 5
milligram tabletjes, en andere voor doosjes vamiligram. Dan
heb je twee verschillende merknamen. Het was relés erger. Er
was een winnaar voor een kleine doos van 5 milligea er was een
andere winnaar voor de grote dozen van 5 milligreBmwerd dan
ook helemaal geen geintegreerde vraag gest@itsebaut,
08.06.2011)Doordat geen geintegreerde vraag werd gesteld etiend
allerlei bedrijven offertes in voor allerlei verdtdnde dosissen en
verpakkingen waardoor geen overzicht meer kon wogkrreéerd.
Daarom zou Demotte de aanbesteding voor deze guaitskden
hebben laten vallen.

Ondanks het negatief advies van de CTG en de kuitiek van vele
politici beslist de minister de procedure tochteitvoeren op basis
van een gemotiveerde beslissing. Op 18 juli 20Gfmeale minister
van sociale Zaken een beslissing omtrent de winneaar de
aanbesteding. De statine Zocor zal aan 75 % tetagldeworden
(vergoedingscategorie B), de andere statines aan %0
(vergoedingscategorie C) (Ministerieel Besluit, (2007). De
enige offerte en dus winnaar van de aanbestediogprZ zou haar
prijs immers verlagen met 40 %. De Block pleit vbet afschaffen
van het kiwimodel. Bacquelaine is minder radicaahar stelt ook
vast dat het resulataat niet in verhouding is neetidelstelling. Het
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systeem moet allicht herzien worden (De Belgischamir van
Volksvertegenwoordigers, 15.02.2007, pp. 8-13). riflat
Vankrunkelsven (VLD) laat weten dat zijn partij egén is dat
Demotte tegen het advies van de experts van de Gaadelt. Het
lightmodel van Demotte zou leiden tot hogere prijaeoor de
patiént, een overstap naar duurdere geneesmiddetenog onder
patent zijn met een hogere factuur voor de ziekmkering tot
gevolg, het verdwijnen van een aantal generisclaijizen uit ons
land en het totstandkomen van parallelle export patentiéle
bevoorradingsproblemen in eigen land tot gevolgriéto zowel
VLD als MR kanten zich steeds meer tegen het m¢dekchez,
16.02.2007, p. 3).

7.3. De strategie van MSD, producent van Zocan.lnégy

Volgens de minister heeft het model niet gefaaldntwMSD heeft
ten gevolge van de openbare aanbesteding de p@iijsZecor fel
verlaagd. Terwijl in juli 2003 een doosje Zocor riftyt euro kostte,
kost het nu slechts 31 euro. Wel kan men hier dedgen bij

hebben: de prijzen van geneesmiddelen lijken ecig#i hoog
gehouden te worden (Farmareus onderneemt gergiahtstappen
tegen minister Demotte, 08.01.2008). Tegelijk btedgze firma
echter een nieuwe gelijkaardige cholesterolverlageegy’ uit

waarvan de meerwaarde te betwijfelen valt (De Belgg Kamer van
Volksvertegenwoordigers, 01.03.2007, pp. 20-23}. ddi gegevens
van de CTG-vergadering van 13 februari 2007 blijdlgens
Vankrunkelsven (VLD) dat niet enkel het kiwi-lightilel en het
ingediende voorstel van MSD omtrent Zocor op dendgestond,
maar parallel hiermee de terugbetaling van Inegegy is een
combinatiegeneesmiddel dat bestaat uit Zocor en aeder
geneesmiddel van MSD. Vreemd genoeg is de prij848® er voor
bedongen heeft hoger dan de som van beide geneldemdvaaruit
het is samengesteld. De marktstrategie is volgemskiinkelsven
overduidelijk: met Zocor bestrijkt het bedrijff de arkt voor
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cholesterolverlagers uit patent. Via een heftigekaetingcampagne
voor het zeer dure Inegy zal MSD enorm veel geladinkmn
genereren. Inegy mag volgens de VLD’er immers tegem
verbazingwekkend hoge prijs op de markt komen. ¥iodg
Vankrunkelsven volstaat het voor MSD (door de h@giés van
Inegy) om slechts één op vijf patiénten van Zoamarrinegy te laten
overstappen. De ziekteverzekering zal het sladtofivorden.
Volgens de VLD’er zal de winst die Demotte vooreftstoor Zocor
tenietgedaan worden door een verschuiving naarylndgt kiwi-
lightmodel heeft volgens Vankrunkelsven dan ook eeerechts
effect. Bedrijven zullen arts en patiént aanspooem nieuwe en
duurdere geneesmiddelen te consumeren. Soms woodele
geneesmiddelen zelfs van de markt gehaald waarait®en enkel
nog de nieuwe producten kunnen voorschrijven. Bdenzou een
parallelle markt kunnen ontstaan door de prijsdalian Zocor,
waardoor er stockproblemen op kunnen treden erolgams artsen
zich genoodzaakt voelen om Inegy voor te schrijv€olgens
Vankrunkelsven is het CTG-verslag vernietigend voet kiwi-
lightmodel: Demotte heeft het kiwimodel immers aikele cruciale
punten aangepast. Zo speelt hij mee in de strategieMSD, laat
Vankrunkelsven weten (Cochez, 01.03.2007, p. 4in@& beweert
dat het nieuwe product anders is dan Zocor en ifggvielg Zocor
niet zal vervangen. Goutry spreekt dit tegen en dagfyde minister
gezwicht is voor de farmaceutische industrie. Wetemaal toe heeft
Demotte het model in de loop van de procedure gesgetelkens in
het voordeel van de merkgeneesmiddelen en in hddehavan de
generieken (De Belgische Kamer van Volksvertegemdigers,
01.03.2007, pp. 20-23). De generische sector hadlieeeal
aangegeven dat zowel de patiént als het RIZIV maken betalen.
Men zal door reclame en marketing immers de duergeoducten
blijven gebruiken (Tegenbos, 12.02.2007, p. 7).

Na de bekendmaking van de winnaar van de openbatseateding,
verkrijgt FeBelGen van de minister een aanpassieg e
terugbetalingsvoorwaarden. De minister regelt dit imet MB van
18 december 2007. Alle cholesterolverlagers zitten terug in
vergoedingscategorie B (Ministerieel Besluit, 1820D7). Volgens
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Van Assche (FeBelGen) was het kader immers helematlklaar
voor de implementatie van Demottes model. De RIZIV-
reglementering zegt immers dat een generiek geneédsimnooit
duurder mag zijn dan een origineel. Aangezien higireeel Zocor
de aanbesteding had gewonnen, waren de generiekplickit zich
tot hetzelfde (lage) prijsniveau (of lager) te takken. De minister
wou Zocor, de winnaar van de aanbesteding, teratgretan 75 %
en de andere evenwaardige cholesterolverlager&@an. Dit zou
discriminatie zijn geweest, waardoor Demotte vehtlivas om ook
de andere cholesterolverlagers terug te betalen 7&a® (Van
Assche, 07.07.2011). Volgens Hutsebaut (CM) is ed#ifiti€le
terugbetaling onverdedigbaar. Hij ziet dit dan @k een van de
redenen waarom het model gefaald heeft (Hutseb&1i6.2011).

Alle cholesterolverlagers zullen voor hetzelfde Hagd worden
terugbetaald als de winnaar van de aanbestedirgd® & Van
Kruchten, 2009, pp. 10-11). Op 23 januari 2008 €latine Lecomte
(MR) een vraag aan de minister. Ze meldt dat Zogor MSD,

winnaar van de aanbesteding voor cholesterolvedag®or 75 %
zou worden terugbetaald in tegenstelling tot 50 86rwde andere
producten. MSD legde dan ook de nodige stock aarwdtdt echter
besloten dat alle simvastatines aan 75 % wordengletaald.
Onkelinx reageert hierop door te zeggen dat deD880patiénten die
die molecule gebruiken nu veel minder zullen moetégeven.

Volgens Lecomte is het terecht dat MSD zich bednogeelt door de
regering (De Belgische Kamer van Volksvertegenwigetcs,

23.01.2008, pp. 9-11). MSD onderneemt vervolgenzdpeelijke

stappen tegen Demotte (Farmareus onderneemt gelijkehstappen
tegen minister Demotte, 08.01.2008). MSD vraagtemechtbank 31
miljoen euro schadevergoeding aan de Belgische, stias 600.000
euro schadevergoeding voor verspilde marketingkogteochez,
01.07.2009, p. 26).

Zoals eerder vermeld werden meerdere rechtszakegesgannen
tegen de uitvoeringsbesluiten van het kiwi-lightmlod Goutry
vermeldt in 2008 dat de Raad van State het KB vam&i 2006
(over het kiwimodel) vernietigd heeft. De firma AGlhad de
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annulatie van het kiwibesluit eerder al aangevra@yl5 december
2008 werd deze vraag ingewilligd. Het KB kampt imsnemet

juridische problemen: het zou het gelijkheidsbeglisshenden. Het
is immers niet duidelijk hoe een groep geneesmatdplist beperkt
kan worden tot een actief bestanddeel. Geneesrsitdlinnen

immers grote en kleine verpakkingen hebben, eerrandosis, ...
wat een verschillende prijs kan rechtvaardigen g8t & Van

Kruchten, 2009, pp.12-14). Volgens Onkelinx is épige bezwaar
van de Raad van State dat het eerste KB niet votibeekening
houdt met verschillen in verband met dosering epaikkingsgrootte
van geneesmiddelen. De aanpassing van de wet oge@@mber
2006 voorziet in een oplossing van de bovenverneeprdblemen
van de identificatie van een groep geneesmiddedggérs & Van

Kruchten, 2009, pp.11-14). Het tweede KB (15.02720l dan ook
uitgevoerd blijven worden. De Raad van State heeftKB van 15

februari 2007 dan ook niet vernietigd (De Belgisdka@mer van

Volksvertegenwoordigers, 16.06.2009, pp. 7-11).dbdanks is de
industrie enorm opgelucht met deze beslissing vanRdad van
State. De grote buit lijkt immers binnen te zijm.de Artsenkrant van
5 juni 2009 laat Neels zijn tevredenheid zien. tipagt dat de
regering het kiwimodel nu definitief laat vallen eideze beslissing
van de Raad van State verlaat het kiwimodel gexosstle politieke
agenda (Cochez, 01.07.2009, p. 26).

7.4. Sociale acties

Zoals uit de theorie blijkt zullen belangengroefigaan tegen een
maatregel die ontoereikend of inefficiént lijkt. tDgebeurt met
betrekking tot het kiwi-lightmodel. De mutualiteitede KWB en
Geneeskunde voor het Volk voeren meerdere acties hein
volwaardige kiwimodel terug op de agenda te krijgen

Zo organiseren Geneeskunde voor het Volk, KWB exkezizorg
CM in april 2007 een reis naar de Nederlandse gamsente Hulst.
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De organisatoren trekken met enkele bussen chimigignpatiénten
naar Nederland om er goedkoop Dafalgan (stofnaaracptamol)
aan te kopen. Met deze ludieke actie klagen dentsgiren de hoge
prijs van geneesmiddelen aan. In een Nederlandsgistlrkost
paracetamol slechts 0.51 euro, terwijl dit in Bélgissen de 3.20 en
de 4.69 euro per doosje van dezelfde grootte isig@zien er in
Belgié jaarlijks 18.3 miljoen doosjes paracetametrode toonbank
gaan heeft dit zeker financiéle implicaties voortiggagen en
ziekteverzekering. Opmerkelijk is dat de prijzem \exact dezelfde
geneesmiddelen zo verschillen van land tot landloDea lijkt zoek
te zijn. Nederland kan de prijzen van geneesmiddilag houden
doordat het een systeem van openbare aanbestealingeht. Het
Kruidvat koopt geneesmiddelen tegen een zeer legeen in grote
hoeveelheden aan. De actievoerders willen dat tigd8he overheid
dit ook doet voor de Belgische apothekers. Denratiakt als reactie
hierop een beetje geld vrij voor chronische patignbmdat die het
meest afzien van de hoge prijs van zulke pijnssillé/olgens de
actievoerders zou Demotte veel beter het kiwimoutel haar
volledigheid implementeren (Cochez, 21.04.20074)p.Een week
later, op 23 april 2007, laten de producenten \emagetamol weten
dat ze de prijzen van hun product willen verlagép. die manier
hopen ze een openbare aanbesteding te vermijdemet®eadem van
de kiwi werkt dus al (Van Duppen, 24.04.2007, p. 11

Een tweede actie wordt gevoerd op 20 februari 2@ 200-tal
mensen van het actieplatform ‘Gezondheid en saledr

verzamelen op het pleffrére Orbanin Brussef® De Socialistische
en Christelijke Mutualiteiten, KWB, Geneeskunde vt Volk,

LBC en BBTK doen mee aan de actie. Ze willen dabwErheid een
openbare aanbesteding uitvoert voor het griepvadciBelgié kost
het griepvaccin 10.5 euro, in Nieuw-Zeeland isslethts 2.95 euro
(Betoging voor gratis griepvaccin, 20.02.2008). Befegatie van de
actievoerders wordt ontvangen op enkele kabinett@aronder dat

® Het actieplatform ‘Gezondheid en Solidariteit’ fieals leden: ABVYV,
AVC, OXFAM en 11.11.11.
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van Laurette Onkelink¥ Onkelinx laat verstaan dat ze zal pleiten
voor de terugbetaling van het griepvaccin tot 75 Mtamenteel
wordt slechts 40 % terugbetaald (Actieplatform bgtoin Brussel
voor gratis griepvaccin, 20.02.2008). Onkelinx Wweét kiwimodel
niet invoeren maar stelt voor om de prijzen teageh, in ruil voor
een hogere terugbetaling. Het kiwimodel zou niginagal zijn voor
het griepvaccin omwille van twee redenen: stockigmmen en de
jaarlijkse aanpassing van de samenstelling, waardbojaar een
aanbesteding georganiseerd zou moeten worden (Dgis&ee
Kamer van Volksvertegenwoordigers, 26.02.2008 28g23).

Begin februari 2009 wordt net over de Nederlandeagin Meerle
een (derde) ludieke actie gehouden: de grensagotbeeDouanier’
verkoopt er geneesmiddelen die 15 keer goedkopedan dezelfde
geneesmiddelen in Belgié. Deze actie wordt ondemstedoor de
Christelijke en Socialistische mutualiteiten, KWB &eneeskunde
voor het Volk. Het doel van de actie is het kiwirabterug op de
politieke agenda te krijgen. In Nederland zijn immealoor het
‘preferentiesysteem’ (waarbij men gebruik maakt vepenbare
aanbestedingen) de prijzen van enkele veel gebruikt
geneesmiddelen fors gedaald. Johan Tourné, natiseai@taris van
CM ziekenzorg, laat weten dat er dringend nood as &en
herziening van het geneesmiddelenbeleid in Belg&. voorbeeld
van Nederland zou aantonen dat het model ingevieemdworden.
Het hangt enkel nog af van de politieke wil (Cogh#£01.2009, p.
12). De apothekers waren hier echter niet mee @pgendat forse
prijsdalingen voor hen tot een te groot inkomens®rzouden
leiden. De farmaceutische industrie reageert opactee door te
zeggen dat, wanneer 110 geneesmiddelen in aanmewkbnden
genomen, Nederland meer dan 15 % duurder is dajéB@sebaert,
31.01.2009, p. 6). Dit werd eerder al door Wouteekd

* De actievoerders worden eveneens op de kabinedte€atherine Fonck,
minister van Kind, Jeugd en Gezondheid van de Falige Gemeenschap,
en Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid &ezin Steven

Vanackere, ontvangen (Actieplatform betoogt in Balsvoor gratis

griepvaccin, 20.02.2008).
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tegengesproken. Onkelinx laat weten dat het RIZdVeen jaar een
evaluatie van het model zal maken. De uitbreidmgdan ook pas na
de evaluatie worden overwogen. Volgens Onkelinx hst
Nederlandse systeem niet toepasbaar in Belgié odedatinpassing
van geneesmiddelen voor bejaarde patiénten mokgijkBovendien
zou er in Belgié een andere opvatting heersen @e¢herapeutische
vrijneid van de arts (De Belgische kamer van
Volksvertegenwoordigers, 29.01.2009, pp. 26-28). Ig¥os
Temmerman (sp.a) moet het kiwimodel gebruikt woraden de
uitgaven onder controle te houden. Ze zegt datedgtes ervaringen
met het model erop wijzen dat een goede omkaderialg is. Zo
moet de vlucht naar duurdere medicijnen tegen gegearden.
Volgens Temmerman toont de actie ‘de douanier’ rhgtvan een
volwaardig kiwisysteem aan (De Belgische Senaaf)203009, pp.
10-13).

7.5. Het Morse-rapport: de evaluatie van het kigliimodel

Een van de laatste stappen in het besluitvormiogsgsr is de
evaluatie van de maatregel. Is het beoogde effebtddd? In de
Kamer zegt Onkelinx dat het niet wenselijk is higtiknodel in z'n
huidige vorm te hergebruiken. De minister laat taas dat het
model niet weggegooid wordt maar wel aangepast démworden.
Ze voegt er aan toe dat de besparingen, verweedipr het kiwi-
lightmodel toe te passen op simvastatines, 14.5oenil euro
bedragen. Goutry laat weten gelukkig te zijn datR& eindelijk
toegeeft dat het model in deze vorm niet goed isl Wjst hij erop
dat het kind niet met het badwater mag weggegoadien. Een
besparing van bijna 15 miljoen euro is volgens @&&'er dan ook
een incentive om het model, op een goede maniedevauit te
breiden (De Belgische Kamer van Volksvertegenwaendi,
16.06.2009, pp. 7-11). Later blijkt dat de bespggemhelemaal geen
14.5 miljoen euro bedragen. Het Morse-rapport (Mwitig Of
Reimbursement Significant Expenses), uitgegevenr deb RIZIV,
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heeft als doel de uitgaven van vergoedbare genddstan in
functie van de genomen maatregelen te onderzogkehet rapport
(1° semester 2008) blijkt dat het RIZIV met de kivgHtprocedure
voor simvastatines 14 miljoen euro bespaart. D&mpabespaart 4
miljoen euro (Vanhaeren, Soete, Levéque, Arickxrtidg Pierlet,
Van Wilder & Bormans, 2008, p. 10). Parallel metafieame van de
kosten van het RIZIV voor simvastatines, blijkenteenemende
kosten te zijn in de periode 2006-2010 voor de derg statines
Crestor en lipitor. Uit de gegevens van Farmarigdtlolat de RIZIV-
uitgaven voor Crestor en Lipitor in de periode 2@040 elk jaar
toenemen (zie bijlage 1). In 2008 geeft het RIZiyh&® 27 miljoen
euro meer uit aan Crestor en Lipitor dan in het g7 (Farmanet,
2011). De rekensom is snel gemaakt: het RIZIV gee008 bijna
13 miljoen euro meer uit dan het jaar ervoor vodte a
cholesterolverlagers. Dit zijn de absolute cijféanneer we naar de
relatieve cijfers kijken zien we dat de RIZIV-uitga voor
simvastatines lager zijn in 2008 (0.23 euro per D@BN in 2007
(0.38 euro per DDD). Dit is logisch aangezien dgspvan de
simvastatines sterk gedaald is door de kiwi-lightedure. Deze
minderuitgave per DDD kan gezien worden als het etigg
besparende effect van een aanbestedingsproceduchtaNs zijn er
geen besparingen bewerkstelligd. Dit is niet hetolge van een
hogere prijs van de cholesterolverlagers Crestor Lépitor,
aangezien de RIZIV-uitgaven per DDD voor rosuvasést en
atorvastatine bijna niet gewijzigd zijn in de pei02007-2008 (zie
bijlage 2). Het toenemend verbruik (vooral) vanrdsuvastatines
verklaart de meeruitgave van het RIZIV. Uit de e blijkt dat het
verbruik van cholesterolverlagers in de periode72B008 met 18 %
is toegenomen. De cholesterolverlager simvastaistechts met 17
% toegenomen (ondanks de enorme prijsdaling) envestatine met
15 % terwijl rosuvastatine met niet minder dan 4@s%egenomen
(in dezelfde periode) (zie bijlage 3). Deze treatlzich verder. In de
periode 2008-2009 blijfft de verbruikstoename varwedo de
simvastatines (9 %) als de atorvastatines (7 %grladan het
gemiddelde (10 %), terwijl de toename in het vetbrvan
rosuvastatine (25 %) veel groter is dan het genhilddézie bijlage
4).
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De kiwi-lightprocedure voor cholesterolverlageijktlhaar doel dan
ook helemaal voorbij te schieten. Een belangrijklds immers dat
artsen vaker voor het goedkope middel (dat de asamtheg wint)
kiezen. In de kiwi-lightprocedure voor cholestesslagers is dit niet
het geval. Relatief gezien worden andere choldsttagers dan
degene die de aanbesteding heeft gewonnen immersr me
voorgeschreven in plaats van minder. Artsen lijkem patiénten
over te laten schakelen van de simvastatines neadulirdere
cholesterolverlagers. Volgens Van Duppen hebbemodeemende
uitgaven voor Crestor en Lipitor te maken met dackt van de
farma-industrie. Van Duppen: 'Men had eigenlijk teoeverbieden
dat er zomaar op Lipitor en Crestor werd overgegaalle kan
artsen -dat doen we nu trouwens ook al voor eetalheel dure
medicamenten- richtlijnen geven. Dat zijn aanbexggn waarbij je
een eerste keuze hebt en waarbij je een tweede keoagt kiezen,
mits argumentatig’iVan Duppen, 12.05.2011%o0utry benadrukt de
grote rol van reclame en marketing op de voorsatnsi 'En die
voorschrijvers worden bewerkt. Waarom zou men ande000
artsenbezoekers in ons land hebben? 3.000! |k \enindat die
personen hun geld waard zijn. Anders zou zo'n Ifedei immers
niet betalen{Goutry, 20.05.2011)Hutsebaut (CM): "...door het feit
dat de aanbesteding op ATC-niveau 5 georganiseend, wper
molecule, en de andere onaangetast werden gelaienje het
verbruik van producten die werken maar die daar@hbeter zijn,
namelijk Crestor, enorm stijgen. Bovendien wordiremveel geld in
de marketing van dit middel geinvesteerd. Eigenéjkle plaats die
je ziet in het Morse-rapport van Crestor, en ontgesen ook die van
Lipitor, niet te verantwoorden op basis van wetbappelijke
gronden, maar enkel op marketinggronden. [...] ®igeehad je heel
die problematiek opzij kunnen schuiven door eenwsalrdig
kiwimodel toe te passen. Dan zou simvastatine gdllde eerste
keuze zijn geweest en Crestor misschien de tweedeek En dan
had je niet 20 % van de patiénten gezien, maarchies 3 % van de
patiénten met Crestor. Dat is het vers¢hllitsebaut, 08.06.2011)
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Figuur |.2. netto RIZIV uitgaven statines 2007 - 2008 (bron Farmanet)
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Bron: Vanhaeren, e.a., 2008, p. 8.

Kortom, de evaluatie van de kiwi-lightmaatregéttlijegatief te zijn:
er wordt immers geen besparing gerealiseerd. Deaba@evormde
kritiek van allerlei politici en belangengroepemktlte kloppen. De
patiénten zijn overgeschakeld naar de duurdere egemiddelen
waardoor er meer in plaats van minder werd uitgege¥olgens
Goutry moeten de besparingen in de gehele procepigmamelijk
cholesterolverlagers, bekeken worden. Alle stateresimvastatines
hebben immers hetzelfde doel: de cholesterol venagd/olgens
Goutry is de meeruitgave het gevolg van het toegpassan de
aanbesteding per molecule en niet per geneesmidptelp die voor
eenzelfde indicatie gebruikt wordt. Onkelinx geafin tegen een
aanbesteding op basis van een bepaald indicatexyetei zijn.
Slechts een enkel product terugbetalen kan de deewh van de
patiénten immers schaden. Zoals reeds beargumédrgaat het om
de beperking van het aanbod van geneesmiddeleaxd dezelfde
werking hebben en blijven vernieuwende geneesneddel
terugbetaald worden. Uit het voorbeeld van Neddriaaar slechts 1
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product wordt terugbetaald blijkt volgens Goutryt didit geen
negatieve effecten heeft voor de patiént. Als eeel dran de
bevolking (zo'n 20 %) bijvoorbeeld beter af is negn sterkere
cholesterolverlager dan kan de arts dit met eepedenmotivering
voorschrijven en dan wordt die sterkere statinefepeatieel
terugbetaald (De Belgische kamer van Volksvertegemdigers,
14.07.2009, pp. 34-37). Van gezondheidsschade deatiént lijkt
dus geen sprake te zijn. Goutry ziet de kiwi-ligbtgedure met de
cholesterolverlagers dan ook eerders als een syddsser.
Ondanks dat het geen besparing heeft verwezertigeft het wel
haar werking aangetoondien is erg snel begonnen, terwijl dat toch
een zeer moeilijke materie is. Dat had veel meesrh@reiding
gevraagd. Vandaar dat ik zei dat de kiwi dood viafieb tegen de
minister gezegd dat hij hem zelf vermoord heeff.vitiu het, maar
eigelijk wou hij het niet. Ik denk alleszins daf hiet niet wou'
(Goutry, 20.05.2011). Kortom, de evaluatie van medel toont de
mogelijke positieve effecten ervan aan, namelijisgalingen. Wel
is door de matige uitwerking van het model, de rakgjee evaluatie
negatief (geen besparingen). Aanpassingen lijkelzekelijk.

7.6. Het rapport De Backer: juridische problemen reogelijke
oplossingen

Op 27 februari 2009 komt er op vraag van Onkeliexx epport over
het Belgische kiwimodel uit van het advocatenkant@@MS
DeBacker (Slegers & Van Kruchten, 2009, pp.12-I2j). rapport
somt de juridische problemen van het model op (gaiteerd door
de industrie, het RIZIV en het advocatenbureay eelfpoogt er ook
juridische oplossingen voor te zoeken.

Een eerste probleem is volgens de industrie dat rhedel
discrimineert. Het model schakelt immers veel geméddelen
gelijk die nochtans erg verschilen wat Dbetreft islos
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toedieningsvorm, terugbetalingstarief, therapeh@iseffecten,
Bovendien moet de basis waarop de terugbetalingkbad wordt
van een generisch middel dalen tot het niveau vat h
referentieproduct, wanneer dit laatste de aanhesgtedvint.
Andersom is dit niet het geval. Ook kunnen nieuvaglpcten zich in
dezelfde vergoedingscategorie bevinden als het emit@ product,
als ze hun prijs verlagen tot 15 % onder dat vamirenend product.
Voor oude producten bestaat deze mogelijkheid ien tweede
probleem aldus de industrie, is dat de periodevaistiigt gedurende
dewelke de winnaar van de aanbesteding het voordé&lehouden
(de zogenaamde periode van stabiliteit). Ten deodehet voordeel
van het winnend product disproportioneel groot msipmneer men de
(matige) prijsdaling in acht neemt (Slegers & Varuéhten, 2009,
pp. 16-17).

Volgens het RIZIV zijn er nadelen: men loopt mekzeal@rocedure
het risico dat de bedrijven niet deelnemen aan meepure en
wanneer een nieuw product evenveel kan worden edrgds het
winnende product verkleint het effect enorm (Sleg& Van

Kruchten, 2009, pp. 17-18).

Het advocatenbureau ontdekt ook enkele mogelijkblpmen. Ten
eerste zou deze werkwijze afwijken van het ideeatlat mogelijk

nuttige medicamenten worden terugbetaald. Ten tevemul het
veranderen van medicamenten gedurende een behandisligevolg
van de pocedure nadelig kunnen zijn voor patiénteen derde
nadeel is dat de groepsgewijze herziening beper&tdiw tot

geneesmiddelen met hetzelfde actieve bestanddésidddr schiet
het haar doel voorbij aangezien er zeer veel madingen bestaan
die eenzelfde doel dienen, zonder hetzelfde actmmstanddeel te
bevatten (Slegers & Van Kruchten, 2009, pp. 18-23).

Zoals gezegd zoekt het advocatenbureau ook naarelijkeg
verbeteringen van het model. Ten eerste zou hetaashesteding
organiseren tussen geneesmiddelen met eenzelidgéutisch doel,
in plaats van eenzelfde actief bestanddeel. Higrdammen ook
geneesmiddelen onder patent in aanmerking (waprtdtlemen in
verband met gelijkheid tussen medicamenten karm@idom dit te
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realiseren moet men dan ook op basis e@dence based medicine
werken. Bovendien moet men naast met de prijs, @Kening
houden met andere elementen zoals de doseringed&hingsvorm
enz. Een tweede verbetering is het instellen van [geriode van
stabiliteit’. Een moeilijkheid hierbij is de vraagat er met nieuwe
producten moet gebeuren. Deze moeten immers taegelsorden
op de markt. Zoniet schendt men de vrije concuigehtet bureau
stelt dan ook voor om nieuwe producten op de miadtte laten,
maar enkel aan de voorwaarde die gelden voor dezers van de
aanbestedingsprocedure. Ten derde moet men den artsehet
kiwimodel betrekken. Zoniet zullen bedrijven aan kand van
reclame artsen pogen te overtuigen toch andereugted dan het
winnende voor te schrijven. Men zou artsen bijveetd kunnen
stimuleren om het winnende product vaker voor terigpen. Een
vierde probleem is dat van bevoorrading. Volgensaugkeurs is de
bevoorradingswaarborg in de wet niet voldoende.r@asstellen ze
voor het mogelijk te maken op korte tijd de lijsetninet preferentiéle
product te wijzigen ten voordelen van het tweedesté’ product.
Tot slot kan er zich een probleem voordoen waneegeen enkele
offerte ingediend wordt. In dat geval stelt men vé@t op dat
moment goedkoopste product preferentieel terugetaldn (Slegers
& Van Kruchten, 2009, pp. 24-27).

Over de negatieve punten zegt het advocatenkahtetovolgende:
'Par ailleurs, nous estimons que nombre de prolsié&snalevés par
I'industrie pharmaceutique et 'INAMI peuvent étesolus, ou le cas
échéant, le sont déjéSlegers & Van Kruchten, 2009, pp. 16-18).
Kortom, volgens het advocatenkantoor zijn er maerdjiridische)
hindernissen die overwonnen moeten worden voorateen het
model kan toepassen. Desalniettemin kan het moeéé¢ldegelijk
uitgevoerd worden. Er staat dat niet het systeemarnwel de
uitvoering ervan niet correct verlopen is (Slegkr¥an Kruchten,
2009, pp.12-14). Door de matige uitvoering van netel worden
eveneens de mogelijke besparingen en andere veardsivan
begrensd. Volgens Van Duppen heeft de industrié&hssar gebruik
gemaakt van het juridisch geknoei van Demotte oretkiwimodel
op basis van juridische gronden af te schietenetrzdr te begraven
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(Van Duppen, 12.05.2011). Goutry sluit zich higrdain en zegt dat
Demotte het model veel te ondoordacht en snel hedfen
doorvoeren (Goutry, 20.05.2011). Door de beslissiag de Raad
van State om het KB, waar het kiwimodel op berakte schieten,
wordt de verkeerde indruk gewekt dat het model halbaar zou
zZijn. Volgens Goutry is enkel het volwaardige kivadel haalbaar,
dus in een formule waarin de geneesmiddelen dierguatent liggen
ook worden opgenomen. Zo kan je de verschuiving méeuwe
geneesmiddelen, zoals dat het geval was bij deestawblverlagers
vermijden (Cochez, 01.07.200%, 26).

7.7. Het kiwi(-lightymodel sterft een stille dood

Ondanks de talrijke acties van meerdere socialanisgties lijkt het
kiwi(-light)model traag maar gestaag van de pdiieagenda te
verdwijnen. Onkelinx laat weten dat het kiwimodel Belgié niet
heeft gewerkt: 'de uitgangspunten van Demotte injwerwaterde
vorm geconcretiseerd, als gevolg van het overlegindal in Belgié
heerst'Volgens de minister moet er naar een vervangmiduatal het
kiwimodel gezocht worden (Belgische kamer van
Volksvertegenwoordigers, 11.12.2009, pp. 21-23)t @rwijl ze
eerder aangaf dat het model niet weggegooid, naaayepast diende
te worden. Maya Detiége: 'De jongste jaren is regenaamde
kiwimodel gepromoot, dat zijn doeltreffendheid echniet heeft
aangetoond. Een nieuwe formule is mogelijk en nakelik; die
formule zal moeten worden uitgewerkt in overleg mae
farmaceutische nijverheid’. Volgens parlementslahdk moet het
kiwimodel worden bijgestuurd en dus niet afgevogdd Belgische
Kamer van Volksvertegenwoordigers, 15.12.2009, $88-511).
Goutry analyseert de evolutie van het kiwimodelcencludeert dat
de industrie de regering op de knieén heeft gekreDe socialisten
wilden kost wat kost hun symbooldossier redden eaveg
voortdurend toe aan de liberalen, die rechtstreekier druk stonden
van de farmaceutische lobby. De politici toondest nioldoende
moed om het model in een goede vorm in te voeretgens Goutry
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was de show veel belangrijker dan het resultaat.wi®aar is
uiteindelijk de farmaceutische industrie geblekdfiaar lobby
bereikte immers wat ze wou en heeft nu weer de drandij. De
verliezer is de patiént. Hij neemt wat zijn dokbem voorschrijft en
die laatste zal blijven verdwalen in de niet gelggeavildgroei met
allemaal verschillende prijzen. De andere groteliezsr is de
ziekteverzekering. Met deze evolutie is immers gerantwoorde
besparingspost verloren gegaan (Goutry, 16.02.20015). In de
Kamer spreekt Goutry: '...het jammerlijke is dagriiee het model
van de kiwi is begraven. Het was een moeilijke pthre waarbij
veel tegenstand en veel dingen moesten worden oneen maar
waarbij we het toch eens waren dat het goed zaoudaf er een
openbare aanbesteding zou komen als er zoveekeadiiingen
worden aangeboden. ledereen was het daarover Bews. deze
mislukking zijn we echter alle krediet kwijt. Kiwdal nooit meer
moeten worden genoemd, iedereen zal krom liggenhearachen.
Het model is verloren, we zijn het systeem kwijatds jammer.
Heel die tralala interesseerde ons niet' (De Belgiskamer van
Volksvertegenwoordigers, 15.02.2007, pp. 8-13).

Van Assche (FeBelGen): 'Wel, niemand heeft duszmogn zo'n
juridisch monster. Ten eerste. En ten tweede denkk dat er een
veel breder politiek besef is gegroeid, dat de kindschien wel een
leuke communicatiestunt was...vooral getrokken @®iewve Stevaert,
maar dat je daarmee eigenlijk het duurzame voddbasvan de
generieke sector op de helling Z&tan Assche, 07.07.2011). Van
Eeckhout (Pharma.be): Omdat het niet werkt. Hekirnggwoon niet.
Het bewijs is geleverd. Het werkt niet (Van Eeckhd8.07.2011).

Op 20 oktober 2009 verschijnt een artikel in de ¢éor. 'Marleen
Temmerman en John Crombez, senatoren van de apcarén een
verbeterde versie van het kiwimodel: het plaforjdprodel’

(Temmerman & Crombez, 20.10.2009, p. 22). Het kiodeai lijkt

definitief begraven te zijn. De hoofdreden hiervtijt het falen van
het kiwi-lightmodel voor cholesterolverlagers tgnzialsook de
juridische heisa die ermee gepaard ging.
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8. Principes uit het kiwimodel toegepast

Ondanks het feit dat het kiwimodel van de Belgisgiwditieke
agenda is verdwenen, lijken enkele principes emeah positieve
effecten te kunnen genereren. Dit wordt aangetodndr het
Nederlandse model en het HPV-vaccin.

8.1. Het Nederlandse kiwimodel

Het systeem van openbare aanbesteding bestaatlaat in Nieuw-
Zeeland. Het model wordt reeds toegepast door Ganexkele
staten van de VS, het Belgische leger en ook daod lén Gezin
voor de aankoop van vaccins (Van Duppen, e.a., ,200.20-13).
Sinds 1 juli 2008 wordt een systeem van openbanbesteding in
Nederland voor een veertigtal veel gebruikte gemedelen
toegepast, wat tot forse prijsdalingen leidt. Ondarde erg
verschillende institutionele context tussen Nedetlan Belgié (in
Nederland organiseren private ziekteverzekeraars de
ziekteverzekering), lijkt de invoering van het kmodel in Belgié
niet onmogelijk te zijn. Juridisch gezien toont happort van CMS
DeBacker dit al aan. Praktisch gezien doet Nederldit®’ De
Nederlanders organiseren immers een marktbevragiog 36 veel
voorgeschreven geneesmiddelen en betalen enkéinae terug die
de beste prijs biedt. De prijsdalingen die dit zgggnde preferentie
systeem bewerkstelligt zijn verbluffend. De prijzdalen er soms
zelfs met 90 %. De prijs van het in Belgi€ meesbrgeschreven
antidepressivum (Cipramil) kost in Nederland mdeafst 14 keer
minder dan bij ons. De meest voorgeschreven clest@serlager
Zocor kost er 10 keer minder, alsook de bloeddrd&ger Amlor.
Bovendien volgt de concurrentie bijna volledig. Besparing voor

>  Wel moet vermeld worden dat we de Nederlandse
gezondheidszorgcontext niet voldoende kennen.
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de zorgverzekeraars in Nederland wordt door dezdragel geschat
op 650 miljoen euro per jaar (kiwimodel kan begrgtiredden,
08.07.2008, p. 17). Uit het MORSE-rapport van 200@rd
geconcludeerd dat de prijzen van de specialitéitéederland lager
liggen dan die in Belgié, in tegenstelling tot wlatindustrie beweert.
De prijzen lijken dus wel al voér de invoering vde openbare
aanbesteding goedkoper te zijn geweest in Neder(sadhaeren,
e.a., 2008, p. 41). Desondanks zijn de prijzendeageneesmiddelen
in Nederland nog sterk gedaald dankzij hun pretersysteem.

Jarenlang hebben de private zorgverzekeraars valerldad een
systeem van openbare aanbesteding uitgeprobeetrdhelit een
juridische veldslag met de industrie opgeleverdeiddelijk ging de
Indiase generische multinational Rambaxy erop inj @&ze
noorderburen rijven de private zorgverzekeraadeae besparingen
binnen. De patiént heeft er in eerste instantie¢ migveel aan.
Desondanks zullen die besparingen verrekend woeterzo ook
(deels) de patiént ten goede komen (Cochez, 2808,2p. 32).
Volgens Hutsebaut (CM) is er een groot verschiensNederland en
Nieuw-Zeeland: in Nieuw-Zeeland organiseert meraaebesteding
op nationaal niveau, terwijl in Nederland de prévaiekenfondsen
dat doen. In Belgié zou het RIZIV dat bijvoorbesktionaal kunnen
doen en dan zou het resultaat van de aanbesteeidgngvoor alle
Belgen. In Nederland organiseren de ziekenfondssn apenbare
aanbesteding, enkel voor de bij hen aangesloteamlet enkel op
het niveau van identieke geneesmiddelen (dus eiethgrapeutische
klasse). Het gevolg is dat in Nederland een bepamkenfonds
enkel product A terugbetaalt en een ander ziekeisfemkel product
B terugbetaalt, in bijvoorbeeld de klasse van degmaurremmers.
Dan zou de arts al bijna moeten vragen aan denpabig welk
ziekenfonds hij of zij aangesloten is om te wetest woor een
bepaalde patiént mag voorgeschreven worden. Boeeridikt men
volgens Hutsebaut in Nederland vooral naar de,pijshecht men
minder belang aan het kiezen van het beste prodwart men een
aanbesteding uitvoert (Hutsebaut, 08.06.2011).i®idan ook een
groot nadeel van de Nederlandse variant.
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Volgens Joris Van Assche zal door het Nederlangstesm de
generische markt na verloop van tijd verdwijnen guallen

monopoliesituaties ontstaan. Belgi€é mag bovendieat met

Nederland vergeleken worden: een simpele prijs\igtyg tussen

Belgié en Nederland is niet correct, aldus Van Ass®edrijven in
Belgié hebben veel hogere operationele kosten disorhogere
concentratie artsen en apothekers die bezocht meeteden. Dat
vertaalt zich mee in een hogere prijs volgens Vasche (Cochez,
28.06.2008, p. 32).

Ondanks de kritiek van de industrie op het Nededdanmodel laat
Abraham (AB) Klink, de Nederlandse Minister van
Volksgezondheid, in juni 2009 weten dat hij hetf@rentiesysteem
wil veralgemenen om zo 1 miljard euro te bespaEsmkele maanden
eerder werd hun zogenaamde preferentiesysteem tgébreid
(Cochez, 01.07.2009, p. 26). Het systeem lijkt eddrland dus wel
op enige bijval te kunnen rekenen.

De ervaring met het kiwimodel in Nederland weerlagtkele
argumenten die eerder aangehaald werden door dedautische
industrie om het kiwimodel uit Belgié te weren. Hegument dat
Nieuw-Zeeland een geisoleerd land is zonder faroisohe sector
en zonder druk van de Europese regelgeving heefterl minder
gewicht. Het model lijkt immers te verzoenen met Elgropese
regelgeving. Bovendien is Nederland niet zo ergciiiend van
Belgié. Belangrijk is ook dat het voorbeeld van Bidghd aantoont
dat de prijzen bij ons veel te hoog liggen, alduanl Van Der
Meeren van de socialistische mutualiteiten. Deegpstjsverschillen
tussen Europese landen onderling is volgens Vamp&upiet langer
houdbaar. Van Duppen berekende dat een soortggkilteem voor
de zeven meest gebruikte geneesmiddelen in Beigiéninder dan
205,6 miljoen euro kan opleveren (Cochez, 28.0@20f 32).
Volgens Van Duppen toont het Nederlandse systeem dst
‘fatsoenlijke prijzen mogelijk zijn en dat je ni@bet neerleggen bij
woekerprijzen. Dat is het voordeel van het Nedeidarsysteem. Het
toont dat aan dat dat het niet alleen aan de akdetevan de wereld
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realistisch is. Maar ook hier vlak bij de Noordenl (Van Duppen,
12.05.2011)

8.2. De vaccins tegen baarmoederhalskanker

Het HPV-vaccin tegen baarmoederhalskanker kan atsrbeeld
dienen van de effectiviteit van het kiwimodel. Bnzwee vaccins
tegen baarmoederhalskanker (HPV) op de Belgischiktntaardasil

van Sanofi-Pasteur (verdeeld door MSD) en Cervavan

GlaxoSmithKline (GSK). Baarmoederhalskanker is qe é&n na
voornaamste doodsoorzaak van jonge Europese vroudiereen

KCE-rapport blijkt dat de vaccins tot de helft vde gevallen kan
voorkomen indien het levenslang gebruikt wordt. dean
termijneffecten zijn wel niet gekend: en de besatieg is tot 5 jaar
aangetoond. In de media regent het jubelberichtttSD

onderhandelt met de ziekteverzekering over de pajs het vaccin
en bekomt de relatief hoge prijs van 339 euro (v@ardasil).

Vervolgens verkrijgt Cervarix van GSK een vergddgke prijs van
de ziekteverzekering (Cochez, 05.01.2008, p. 32)lgé&hs het
Morse-rapport is de opname van het dure HPV-vadeigen

baarmoederhalskanker dan ook een deelverklaring &n
toenemende uitgaven van de ziekteverzekering in jdmat 2008
(Vanhaeren, e.a., 2008, p. 6). Door het HPV-vactaégen

baarmoederhalskanker terug te betalen, wordt earkos van 45
miljoen euro begroot, en nadien jaarlijks iets neindan 15 miljoen
euro (Vanhaeren, e.a., 2008, p. 7).
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IM$-gegevens - Brutobedrag
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Bron: Vanhaeren, e.a., 2008, p. 21.

Ondertussen woedt tussen de twee producenten eagége hetrijd
over wie de markt zal verwerven. De afzetmarktrimers bijzonder
groot. De vaccins zijn voornamelijk bedoeld voornsjes tussen 12-
15 jaar. Elk jaar komt er een nieuwe generatie lfyaagen bij. De
prijs voor een volledige vaccinatiekuur zou rondd@@ euro liggen.
En aangezien er ongeveer 250.000 meisjes tuss&h fHar zijn, zal
deze markt goed zijn voor 100 miljoen euro en vigeas elk jaar
nog eens een kwart hiervan. GlaxoSmithKline hegdft emkele
maanden tijd 20.000 gratis stalen van zijn vacdigedeeld, als
promotie. Deze stalen kosten elk 138 euro (Cocb861.2008, p.
32). Uit een simpele rekensom blijkt dan dat GSknkele maanden
tijd gratis staaltjes ter waarde van 2.760.000 énaeft uitgedeeld.
Jacques Germaux’ huisartsenpraktijk heeft zo zesisgrstalen
gekregen en zegt hierover: 'Dit is pure reclameer@&aux,
25.05.2011) Naast de gratis stalen, zijn er spotjes op tv en
magazines die vaccinatie tegen baarmoederhalskankeioten, laat
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Germaux weten. De campagne van de industrie dagaivolle
toeren. Volgens Germaux speelt de industrie inropties. Patrick
Vankunkelsven laat weten dat wanneer de industaaltes van
zulke waarden kan uitdelen, de overheid zeer sleokderhandelt
over de prijszetting van geneesmiddelen. Julierb&nra van GSK
Pharma geeft terecht aan de wet te respecterem.eloproduct dat
voor het eerst verschijnt mogen in het eersteifaarers 8 stalen per
huisarts uitgedeeld worden. Ook de ziekenfondseergéritiek op
de hoge prijzen van de baarmoederhalsvaccins. étsvdrheid geen
scherpere prijzen weet te bemachtigen zullen dezer dure
kankermedicijnen het budget onder druk zetten (Epc05.01.2008,
p. 32). De baarmoederhalsvaccins betreden eenrogskt. Hier valt
dan ook zeer veel geld te verdienen. Een logisctolges dat de
producenten van de vaccins wedijveren om het geaksel van de
markt. Hier gooien ze dan ook gigantische bedraggen aan.

Opmerkelijk is dat een Vlaams meisje slechts 6® dagtaalt voor
het vaccin, terwijl een Waals meisje er 339 eurmrvmoeten
betalen. De Vlaamse Gemeenschap, zoals de Waalse
verantwoordelijk voor collectieve vaccinaties en evantie,
vaccineert meisjes van 12 jaar gratis tegen baatembalskanker.
De Vlaamse overheid organiseert in functie hierean openbare
aanbesteding: de concurrentie speelt, een produestdagt zijn
prijs met 80 % en haalt het contract voor 5 jaanen voor 105.000
dosissen per jaar. De vaccinatie voor een Vlaamisjendéegen
baarmoederhalskanker kost nu nog slechts 60 ewrofederale
regering betaalt 40 euro, de Vlaamse overheid dgiger 20 euro.
Het protocol luidt immers dat de federale overhweide derde van de
kosten betaalt. Ondanks het feit dat federaal meni©nkelinx
relatief enthousiast is over een openbare aanbegtesdl de Franse
Gemeenschap niet mee. Minister Catherine Fonk (CBiHYlat de
federale overheid immers de hele kostprijs betaatink zegt
voorrang te hebben gegeven aan darmkankerscreeniay,als
gevolg een lege schatkist. Het gevolg is dat deerfdd
ziekteverzekering 339 euro betaalt voor een baaterbalsvaccin in
Wallonié. Samen met het artsenhonoraria komt dit n@ 355 euro.
De ouders van het Franstalige meisje betalen etikel@llen euro’s.
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Het gevolg van dit beleid is dat Vlaamse meisjdsri&oor 99 %

gevaccineerd zullen zijn, in tegenstelling tot Btalige meisjes die
veel minder vaak gevaccineerd zullen zijn. Van DBapgtelt voor
om ook in de Franse Gemeenschap een openbare tihgse

organiseren zodat ook daar de prijs tot 60 eurovieslmagd worden
(Tegenbos, 10.09.2010, p. 53). Het voorbeeld vanogenbare
aanbesteding van het HPV-vaccin in Vlaanderen t@amt dat het
kiwimodel krachtig kan werken. In een artikellie Soirlaat Raoul

Hedebouw, de woordvoerder van de PVDA, verstaareatgebrek
aan politieke moed de invoering van het kiwimodehaar geheel
verhindert. Het initiatief van Vandeurzen in Vlaaneh met het
HPV-vaccin toont aan dat het kan, als men het witdebouw:

'scinder une politique d'intérét général est alsp69.09.2010, p. 2).
Van Duppen zegt ook dat de functie van dit HPV-aathvooral

symbolisch is. Het gaat immers om een product opdéent, met
slechts twee spelers op de markt. En toch werkedv&tachtig, aldus
Van Duppen (Van Duppen, 12.05.2011).
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9. De verbeterde kiwi van de sp.a?

Uit het vorige deel blijkt dat het organiseren vaen openbare
aanbesteding erg effectief kan zijn. Eind 2009lestetle senatoren
John Crombez en Marleen Temmerman (sp.a) dan odk he
plafondprijsmodel voor, de naar eigen zeggen verbetversie van
het kiwimodel. Volgens Temmerman is een groot naslaa het
kiwimodel dat het slechts één product terugbet&tiirdoor zou je
tot een soort monopoliepositie van dat ene produohen komen.
Bovendien zou het kunnen dat een firma met eefretseehogere prijs
de aanbesteding niet wint en bijgevolg geen mankteel behaalt.
Dit zou niet bevorderlijk zijn voor verdere evokitiin de
farmaceutische sector (Temmerman, 05.06.2011) eHatg reageert
hierop: 'Als je het systeem van Nieuw-Zeeland gbedijkt dan
impliceert dat dat je eigenlijk maar 1 product tdretaalt en de
andere niet. [...] als je echt lage prijzen wiltrkrggen van uw
fabricanten, dan moet je immers voldoende inceriieden [...]. En
dat is eigenlijk de essentie van wat ze in NieuwlZed doen. Ze
kiezen één leverancier, maar mét de nodige VOOEQrg
beschermingen, waarborgen, eventueel ook contraotntweede
leveranciers als buffer enz. Het is alles of nigtaar met de nodige
maatregelenHutsebaut, 08.06.2011pe aanleiding voor de creatie
van het plafondprijsmodel is dezelfde als die vahKkiwimodel: de
gezondheidszorgkosten beheersbaar houden. Volgenstwee
senatoren beperkt minister Onkelinx zich immers toet
wegknippen van enkele procenten door de regels dnedaar te
wijzigen' Volgens Temmerman kan de overheid tot 80 % besparen
op bepaalde geneesmiddelenuitgaven. Volgens Henplarijsmodel
zou de overheid, op basis van de prijzen in anHerepese landen
en op basis van onderhandelingen met de produgergen
maximumprijs moeten vastleggen voor geneesmiddaktrdezelfde
werking (Temmerman & Crombez, 20.10.2009, p. 22kdn artikel
in De Morgen staat dat volgens het Colruyt-modein(synoniem
van het plafondprijsmodel?) dat enkel geldt voor
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uitpatentgeneesmiddelen, geneesmiddelen enkel algrkmouden
mogen worden aan de goedkoopste prijs van de omsgende
landen ("Op gezondheid mag je niet rantsoenere@:0612010).
Terwijl in alle artikels de sp.a schrijft dat hetan de prijzen in het
buitenland zal kijken om die maximumprijs vast tellen, en van
een openbare aanbesteding geen sprake is, laagdvidremmerman
weten dat ook het plafondprijsmodel wel degelijkn egpenbare
aanbesteding uitvoert. Temmerman laat ook blijkentet concept
kan veranderen: men kan naar de prijzen in de Bukdken, maar
even goed wereldwijd (Temmerman, 05.06.2011). \éia epenbare
aanbesteding de maximumprijs vastleggen is eendmeledre manier
van werken dan het vastleggen van een maximumgijsde hand
van de prijzen in Europese landen of zelfs wergttividovendien is
niet duidelijk hoe een maximumprijs dan bijvoorlikelordt
vastgelegd wanneer men naar de prijzen in hetrdaitd kijkt. De
sp.a is dus erg onduidelijk over hoe ze nu exaetnadximumprijs
wil bepalen. Volgens de sp.a horen na het bepalam &en
maximumprijs al de producten die duurder zijn gegphte worden
uit de terugbetaling (sp.a wil maximumprijs vook geneesmiddel,
20.10.2009). Het resultaat is dat artsen goedkopeneesmiddelen
zullen voorschrijven waardoor zowel overheid alsigma kunnen
besparen. Van Eeckhout (Pharma.be): 'Als je erchélsnde
[geneesmiddelen] toelaat binnen een range zodatidedkeuze, dat
je het aanbod niet verschraalt...Dat zijn stappeneén betere
richting, laten we het zo zeggexan Eeckhout begrijpt dat men als
Belgische overheid niet meer wil betalen dan de @daddse of
Franse overheid. Aan de andere kant zijn er volgens argumenten
om te pleiten voor prijsverschillen tussen landBe. koopkracht
verschilt immers tussen landgivan Eeckhout, 18.07.2011)n
tegenstelling tot de regeling in het kiwimodel eull meerdere
producten nog worden terugbetaald (wel sluit ditlelmiet uit dat er
slechts één product wordt terugbetaald). Hierdaenm het sp.a-
model een voordeel van het kiwimodel niet mee, meie het
wegvallen van reclame, wat Temmerman ook erkent(ierman,
05.06.2011). Want als er nog steeds meerdere reidadett dezelfde
werking op de markt zijn, blijft reclame een handigddel om arts
en patiént te overtuigen. Met betrekking tot geneddelen onder

182



patent zou men volgens het prijsmargemodel (hogsganniem?)
kunnen besparen door prijs-volumeafspraken te maket de
producenten (Temmerman & Crombez). Het sp.a-modeim ook
een tweede voordeel van Van Duppens model niet Deer. enkel
de uitpatentgeneesmiddelen op te nemen zullen teriregen in
0O&O naar me-too’s niet ontmoedigd worden. Het idee van het
plafondprijsmodel lijkt erg vaag te zijn en nietggwerkt>® Wanneer
ik aan Temmerman vraag of het niet mogelijk is an epenbare
aanbesteding uit te voeren en in plaats van eemaaldp range
(‘bereik’) in de prijzen toe te laten, de bedrijvéie niet ‘het beste
bod’ hebben uitgebracht, toe te laten om te zak&edezelfde prijs
van ‘het beste bod’, antwoordt ze: 'Dat kun je dokn. Ik vind dat
eigenlijk een detailVolgens Temmerman zouden bedrijven wanneer
er slechts één product zou terugbetaald wordens zival het
kiwimodel, sneller geneigd zijn omme-too’'s te creéren
(Temmerman, 05.06.2011). Als ze dit zegt gaat zenegrecht van
uit dat producten onder patent niet in de aanbegjesbgenomen
worden. Wanneer producten (al dan niet onder patderelfde
therapeutische werking hebben en evengoed zijijezodeze samen
in de aanbesteding worden opgenomen en zou hetenrg&nme-
too’s geen nut meer hebben. Temmermans reactie wankegit i
vermeld: 'lk ben niet tegen het kiwimodel. Ik bexadvoor, maar ik
denk dat er modificaties mogelijk zijn die even dagn. Eigenlijk
vind ik het verloren tijd om te discussiéren overamnhet nu kiwi dit
zijn of kiwi met twee of drie producten. Ik ken VBuppen uiteraard
en ik sta volledig achter de strijd die hij gevobekft, en wat hij al
gerealiseerd heeft. Ook het boek ‘De Cholestertdgorvind ik
schitterend. Maar het is een visie zoals er velgati& zijn. Het gaat
niet om wie gelijk heeft. Ik denk dat het conceph\wde openbare
aanbesteding goed is. Of men na een openbare &edibgsslechts

* Over de duidelijke uitwerking van het plafondpmisdel zegt Van
Assche: 'Eerlijk gezegd zou ik het natuurlijk grasijjen weten, maar ik
heb er nog nooit een volledig sluitend antwoordyepad. Het concept staat
volgens mij nog niet voor honderd procent vastdéikk dat dat wat vage
ideeén zijn' (Van Assche, 07.07.2011). Van Eecklyagft eveneens aan
nergens een duidelijke, uitgewerkte versie vanninadel te hebben kunnen
bemachtigen (Van Eeckhout, 18.07.2011)
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tot één terugbetaald product komt, het allergoepkty of men
binnen een bepaalde range meerdere producten
terugbetaalt...eigenlijk vind ik dat het debat nievaard'
(Temmerman, 05.06.2011). In tegenstelling tot wammerman in
de Senaat zei, blijkt uit bovenstaand fragment zatonterecht
relatief weinig aandacht schenkt aan de concretectking van het
prijsmargemodel. Uit het kiwi-lightverhaal wordt mners erg
duidelijk dat wanneer je met een sterke industietgaat
onderhandelen je ideeé&n weloverwogen en zeer uitdgloren te
zijn. Je moet zeer goed weten hoe je kiwi eruitzZah en al de
mogelijkheden moet je goed wikken en wegen. De tgdberde
uitwerking van een model dat de winsten de meesstgévende
industrie ter wereld wil aanpakken hoort dan ookstens het debat
waard te zijn.

184



Besluit

De hoge uitgaven voor geneesmiddelen van zowelheigrals
patiént noodzaken eind 2004 fundamentele oplossingee
gezondheidszorgbegroting staat immers in het roodem deel van
de patiénten kan de zorg niet meer betalen. Dirk Bappen stelt
een oplossing voor: het kiwimodel. Met dit model ze overheid
anderhalf miljard euro kunnen besparen. Een sys@&hwan de
andere kant van de wereld is overgevlogen zal pasdlemen waar
het Belgische geneesmiddelenbeleid mee te kampeeft he
aanpakken: de hoge prijzen van de geneesmiddellem kelderen,
reclame zal geen zin meer hebben, artsen zullear bet rationeler
voorschrijven,... De enigen die onder de invoenag dit model
zullen lijden zijn de aandeelhouders van de grosemaé-
multinationals. Dirk Van Duppen kaart dit model sesvol aan.
Steve Stevaert (voorzitter van de sp.a) pikt hedehweervolgens op
en stelt het met veel tromgeroffel voor in de meda sp.a deelt
pamfletjes uit op trein en tram en Stevaert verklda strijd met de
farma-industrie aan te zullen gaan. Het kiwimodeswpolitiek)
geboren. Vele sociale organisaties en politieketijpar uiten
vervolgens hun steun voor het model.

Volgend op de fases waarin een probeem wordt geleerd en een
oplossing voorgesteld, barst de machtstrijd tusdkmlei belangen
groepen los om de keuzefase te beinvioeden. Deafardustrie zet
alles op alles om de invoering van het model tehineeren. Hij
voert met succes de meest intense lobbycampagre auder
minister Demotte wordt het kiwimodel beperkt tohgesmiddelen
die reeds uit patent zijn. Hierdoor schiet het kimwdel haar doel
grotendeels voorbij aangezien 90 % van de uitgavean de
ziekteverzekering bestemd zijn voor geneesmiddeleder patent,
en slechts 10 % voor generische geneesmiddelermddita dopen
het kiwimodel vervolgens om tot het kiwi-lightmodé&dndanks de
tevredenheid van de traditionele farmaceutischeustg, krijgt
Demotte van alle kanten kritiek. Vervolgens dientreéalisatiefase
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zich aan. Deze verloopt alles behalve viekkeloesretjels worden
meermaals gewijzigd, zijn erg onduidelijk, en nadielijken ze
onwettelijk te zijn geweest. Ondanks een negatiefes van de CTG
voert Demotte het model toch in voor de testcase
‘cholesterolverlagers’. In lijn met de vele kritexk die door allerlei
belangengroepen op het kiwi-lightmodel geuit wordehjkt de
evaluatie van het model negatief te zijn: de baésgan worden niet
gerealiseerd. Besparingen worden niet gerealiseendat artsen
vaak duurdere cholesterolverlagers voorschrevenwijte de
goedkopere cholesterolverlagers in vele gevalleangoed zijn.
Desondanks heeft het model wel haar kracht beweleeprijzen van
de cholesterolverlagers (uit patent) zijn sterk agéd. De
aanpassingen die Demotte aan het oorspronkelijkielngemaakt
heeft, blijken cruciaal te zijn geweest. Na hetikightfiasco vraagt
de farma-industrie het model voorgoed te latenewalVoorstanders
van het model vragen het oorspronkelijke modelaartgeheel in te
voeren. Momenteel lijkt de politieke wereld aan daag van de
industrie tegemoet te komen.

Uit het rapport van het advocatenkantoor DeBackigkt llat het

model juridisch haalbaar is in de Europese contdgt. Nederlands
model toont dit aan in de praktijk. Bovendien tobet Nederlands
model aan dat het kiwimodel tot enorme prijsdaling@n leiden.
Ook de aanbesteding van het HPV-vaccin in Vlaamdéoent de
kracht van het model aan. Vele argumenten die desinie sinds
2004 heeft geuit tegen het kiwimodel, hebben stenk slagkracht
ingeboet. Desondanks lijkt het model van de pditiagenda te zijn
verdwenen. Niemand zou immers nog zin hebben in paidisch

monster en bovendien is door het fiasco van de-light de naam
kiwi besmeurd.

Ondanks dit alles zijn sommigen van mening datkired niet met
het badwater mag worden weggegooid. Het Belgiscngsgsteem
kent immers nog steeds veel mankementen, waar Sipisn voor
moeten worden gezocht. Zeer snel worden zeer vedlpten op de
lijst van terugbetaalbare geneesmiddelen ingesehre®ok worden
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er erg snel (te snel?) patenten uitgereikt aan egnieldelen die
misschien niet altijd echt vernieuwend zijn. Missch moet de
patentwetgeving wel eens herzien worden, met het @ een
duurzaam en houdbaar beleid. Meerdere aspectermeatahlieuw-
Zeelandse gezondheidszorgbeleid lijken dan ook egaote
meerwaarde te kunnen bieden aan het Belgischeegygtechtlijnen,
openbare aanbesteding, cross-deals, ...), op vaoilwadat de
implementatie vooraf zeer goed bestudeerd wordtfilDsofische
ommekeer impliceert een verschuiving naar een meer
behoeftegestuurd beleid, waar rationeler met dedehésh wordt
omgesprongen. Dé vraag is: hoe kunnen we betaakaaditatieve
zorg voorzien, tegen een betaalbare prijs?

De budgettaire toestand en de crisis noodzakersteegls structurele
besparingsmaatregelen en volgens vele partijenoigergien de
groeinorm van 4,5 % in de zorgsector niet langerdbaar. Volgens
sommigen is er dan ook nog steeds hoop voor hetrkidel (al dan
niet onder een andere naam). Jacques Germeauxigagtsdaar een
van: 'lk ben ervan overtuigd en dat is een grooblgem dat we kiwi
zullen toepassen -in zijn filosofie van the silgsvolution.- uit
noodzaak. Waarom? Omdat ook in NZ het toegepast imodzaak.
[...] Dan gaan we inventief moeten zijn [...] Weagahet niet doen en
dat is het ergste..uit overtuiging. We gaan henddenoodzaak [...]
Dat moeten we pogen te bereiken met de middelgmadriemen die
we hier hebben. Natuurlijk zijn die anders dan i NMaar eerst telt
de visie en pas dan ga je handelen. Dat we hieeranahiddelen
hebben en dat hier andere actoren zijn is natklijdent. Maar dat
is niet het probleem. De visie! De filosofie vart kevimodel. Déat
moeten wij overnemen. En dat moet niet specifigkcgezijn tegen
de farmaceutische industrie. Waar geld verspild diyowaar de
middelen niet accuraat toekomen, daar moeten asinges
gemaakt worden. Dét is de filosofie. [...] De fidfie van kiwi is een
fundamentele verandering in onze gezondheidszonglab we niet
alleen de farmaci gaan evalueren, maar ook de tadepi [...] Maar
wat is voor mij kiwi en wat hoort kiwi te zijn? Det een visie. Dat is
optimale gezondheidszorgen aanbieden die performpmtaan een
betaalbare prijs. Dat is de filosofie. [...] Deofibfie is: een product

187



pogen aan te bieden dat verbetering geeft, aanalbata
voorwaarden. Dat is de filosofie. En dat daar [kiyit], dat is een
detail. Moet je daarom een hele filosofie opzijuiggan? Neen. [...]
Maar dat is niet kiwi. Dit is eenetiail in de toepassing van kiwi.[..
Daar gaat het niet om. U laten afleiden naar dszudisie [over
kiwilight], daar gaat het de farmaindustrie om.Gefmeaux,
25.05.2011).
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Lijst met afkortingen

ABVV
ACLVB

ACW
ADD
ADHD
AGIM

ASLK
ATC
AVC
BBP
BBTK
BNP
BSF
CDh&Vv
CDH
CM
CTG

Algemeen Belgisch Vakverbond

Algemene Centrale der Liberale Vakbonden
van Belgié

Algemeen Christelijk Werknemersverbond
Attention Deficit Disorder
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Association Générale de I'Industrie du
Médicament

Algemene Spaar- en Lijfrentekas
Anatomisch Therapeutisch Chemisch
Algemeen Christelijk Vakverbond

Bruto Binnenlands Product

Bond van Bedenden, technici en Kaderleden
Bruto Nationaal Product

Bijzonder Solidariteitsfonds
Christendemocratisch & Vlaams

Centre Démocrate Humaniste

Christelijke Mutualiteit

Centrum voor Tegemoetkoming
Geneesmiddelen
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DDD
EBM
ECOLO

EMEA

FAGG

FDA

FeBelGen

GSK
HPV
INAMI

KB

KCE
KWB
LBC-NVK

MAF
MB
MR
MSD

Dagsdagelijkse Dosis
Evidence Based Medicine

Ecologistes Confédérés pour I'Organisation
de Luttes originales

European Agency for the Evaluation of
Medicinal Products

Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen
en Gezondheidsproducten

Food and Drug Administration

Federatie van Belgische producenten van
Generische geneesmiddelen

GlaxoSmithKline
Humaan Papillomavirus

Institut National d’Assurance Maladie-
Invalidité

Koninklijk Besluit
Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg
Kristelijke Werknemersbeweging

Landelijke Bediendencentrale- nationaal
Verbond voor Kaderleden

Maximumfactuur
Ministerieel Besluit
Mouvement Réformateur

Merck Sharp & Dohme
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N-VA
NZMA
NZMGG
0&0O
OoCMW

OESO

OPHACO

Pharmac

PTAC

RIZIV

RMI

sp.a
TBC
ucCB
UWE
VBO
VLD
VOB

Nieuw-VIaamse Allinties

New Zealand Medical Association

New Zealand Medical Guidelines Group
Onderzoek en Ontwikkeling

Openbare Centra voor Maatschappelijk
Welzijn

Organisatie voor Economische
Samenwerking en Ontwikkeling

Office des Pharmacies Cooperatives de
Belgique

The Pharmaceutical Management Agency

Pharmacology and Therapeutics Advisory
Committee

Rijksinstituut voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekeringen

Researched Medicines Industry Association
of New Zealand

Socialistische Partij Anders
Tuberculose

Union Chimique Belge

Union Walonne des Entreprises
Verbond van Belgische Ondernemingen
Vlaamse Liberalen en Democraten

Verbond van Belgische Ondernemingen
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VOKA Vlaams Netwerk van Ondernemingen (Voka
is geen afkorting)

VOS Voorschrijven Op Stofnaam
WIGW'’s Weduwen, Invaliden, Gepensioneerden en
Wezen
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Bijlage 1. Farmanet (2011$tatines 2006-2010.

Jaar Werkzaam RIZIV- Remgeld | Verbruik
bestanddeel uitgaven (in| (in EUR) | in DDD
EUR) (Defined

Daily Dose)
2006 | SIMVASTATINE 43.234.61312.494.156109.688.73
2006 | PRAVASTATINE | 15.687.102 4.352.019 36.348.62
2006 | FLUVASTATINE 3.847.551 1.104.626 6.876.341
2006 | ATORVASTATINE 80.613.318 16.694.114 73.383.83
2006 | ROSUVASTATINE 22.160.752 5.809.071 33.923.95
2007 | SIMVASTATINE 47.687.92513.761.264125.088.92
2007 | PRAVASTATINE | 15.046.836 4.230.87% 36.864.13
2007 | FLUVASTATINE 3.752.450 1.075.280 6.717.38
2007 | ATORVASTATINE 85.591.678 17.672.264 79.114.73
2007 | ROSUVASTATINE 30.352.684 7.940.629 46.690.37
2008 | SIMVASTATINE 33.244.312 9.590.883146.457.70
2008 | PRAVASTATINE | 15.087.751 4.070.898 38.003.00
2008 | FLUVASTATINE 3.813.570 970.710 6.676.16]
2008 | ATORVASTATINE 99.270.676 17.362.514 90.916.85
2008 | ROSUVASTATINE 43.529.225 9.826.518 65.511.39
2009 | SIMVASTATINE 35.395.65010.202.158160.341.73
2009 | PRAVASTATINE | 14.045.641 3.736.750 37.694.69
2009 | FLUVASTATINE 3.308.612 735.791 6.083.071
2009 | ATORVASTATINE 107.785.75f 14.333.01y 97.085.44
2009 | ROSUVASTATINE 56.259.188 9.800.381 81.874.65
2010*|SIMVASTATINE 33.566.478 10.286.907169.614.27
2010*|PRAVASTATINE | 12.234.36p 3.547.392 36.745.53
2010*|FLUVASTATINE 2.823.4983  588.203 5.712.76]
2010*|ATORVASTATINE| 113.900.640 12.462.46%5102.877.98
2010*|ROSUVASTATINE| 66.668.858 9.632.58( 96.057.74

O 10 M O O 1NV O WO OV W= WO OO W oW O U~V wWw O
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Bijlage 2. RIZIV-uitgaven per DDD voor de cholestiwerlagers.

RIZIV- RIZIV-
verbruik in| uitgaven in | uitgaven per|
cholesterolverlaggrjaar | DDD's euro DDD
Simvastatine 200[7125088923 47687925 0,38123219¢
2008 146457709 33244312 0,22698915¢
Rosuvastatine en
Atorvastatine 200y125805109 1159443570,92161882]
2008 156428245 1427999010,912877984
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Bijlage 3. Toegenomen verbruik in de periode 200@&voor
enkele cholesterolverlagers.

Cholesterol- verbruik in| Toenameverbruik in
verlager jaar DDD| deperiode 2007-2008
simvastatine 200[7125.088.923 1,170828759

atorvastatine 2007 79.114.733 1,149177278
rosuvastatine 2007 46.690.37¢ 1,403102669
alle® 2007| 294,475,549 1,180285167
simvastatine 2008146.457.709

atorvastatine

200

8 90.916.853

rosuvastatine

200

8 65.511.397

alle®®

2.008

347,565,123

3

> Alle: simvastatine, atorvastatine, rosuvastatine en ook fluvastatine en

pravastatine.

 Alle: simvastatine, atorvastatine, rosuvastatine en ook fluvastatine en

pravastatine.
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Bijlage 4. Toegenomen verbruik in de periode 20082voor
enkele cholesterolverlagers.

Cholesterol- verbruik in| Toenameverbruik in
verlager jaar DDD| de periode 2008-2009
simvastatine 2008 146.457.709 1,094799
atorvastatine 2008 90.916.853 1,067849
rosuvastatine 2008 65.511.397 1,249777
alle (ook

fluvastatine en

pravastatine) 2008 347,565,123 1,102181
simvastatine 2000 160.341.73(

atorvastatine 2009 97.085.44(

rosuvastatine 2009 81.874.657

alle (ook

fluvastatine en

pravastatine) 2.009| 383,079,594
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Bijlage 5. Interview met Marleen Temmerman op datsd juli
2011.

In het federaal parlement te Brussel.

Jasper (J): Welke voor-en nadelen kent het Nieuglafelse
systeem volgens u?

Temmerman (T): Heb je deze artikels gelezen? (tadiltels over
het plafondprijsmodel van de sp.a).

J:Normaal gezien wel.

T: Voor mij gaat het niet om de naam. Het belakgtg is dat men
competitie creéert op het vlak van medicamentendah men

vervolgens de beste prijs kiest. Niet alles mo#gtzijn en de firma

moet niet zelf de prijszetting ten allen tijde kenrbepalen. Volgens
het kiwimodel hoort de overheid zelf een openbamebateding te
organiseren om vervolgens het goedkoopste medidaraetiezen.

Dat heeft voor- en nadelen voor firma’'s en andestanties. Het
belangrijkste voordeel is dat je prijs-kwaliteitthieeste product
krijgt. Ik denk dat er echter ook nadelen aan veden zijn. Je zou
zo immers kunnen komen tot een soort monopoligposan het

product dat de aanbesteding wint, terwijl het deaten miniem
prijsverschil heeft ten aanzien van een ander emardig product
(dat dan bijna geen enkel marktaandeel zal verwgni2at is dan

ook niet bevorderlijk voor verdere evolutie en ozdek in de

farmaceutische industrie. Wij pleiten om voor e&pdald product
naar de gemiddelde prijs in Europa te kijken ewolgens een soort
range (‘bereik’) te maken. Elke firma die een bogtddat tussen die
bepaalde range ligt, zal worden terugbetaald. Rieae soort vork,
of plafondprijs weten firma’s dat wanneer hun prgader het

maximumbedrag ligt, ze ook kunnen meedingen op al&tm
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J: Volgens Van Duppen zijn de prijzen in heel Earopel te hoog
en zou wanneer men de gemiddelde Europese prijstndi bedrag
nog steeds veel te hoog zijn.

T: We zijn hier over algemene principes bezig. Meou
bijvoorbeeld ook de prijzen wereldwijd kunnen vdigen. Dan
krijg je wel problemen doordat de prijzen in somenignden lager
Zijn omdat die geneesmiddelen sterk gesubsdieerdemnowaardor
je al die prijzen niet correct met elkaar kunt \&ijgen. We zouden
wel bijvoorbeeld kunnen kijken naar de prijszettisgn Amerika,
Europa, Australié of zelfs China en Brazilié. Jegrdaar niet star in
Zijn omdat bepaalde landen sterk evolueren en aatstijn om
goedkopere producten op de markt te zetten. Irntplamn enkel het
goedkoopste product terug te betalen, lijkt heebatle kwalitatief
evenwaardige producten van firma’s die binnen espablde range
liggen, terug te betalen.

J: Is het voornaamste voordeel van het plafondpogel, ten
aanzien van het kiwimodel, dat het meerdere geriddsian
toelaat?

T: Ja

J: Voorstanders van het kiwimodel zouden zeggerhefazo enkele
voordelen van het kiwimodel niet meeneemt, zoals réalame
(grotendeels) zou verdwijnen onder het kiwimodel?

T: Er zijn voor- en nadelen aan elk model. De kosteor lobbyen
zullen ook enorm groot zijn als je maar 1 produetrboudt. Het
nadeel van slechts een product terug te betalelatisvanneer het
goedkoopste product bij wijze van spreken één eumntbEm

goedkoper is dan een ander, dit product de hel&trkejgt en dat

ander product niets. Dat is niet eerlijk. Je creéeo

monopolieposities die jaren vastliggen. Men zou d@kcontracten
bijvoorbeeld kunnen herzien. Mij lijkt het meer gagen en een
grotere basis te hebben als je met een aantal' $iknat werken.
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J: Zou u die twee principes dan niet kunnen combin
Bijvoorbeeld een openbare aanbesteding volgenskidmodel

organiseren, het goedkoopste product selecterenyegewolgens
andere producenten toe te laten hun prijs te lddan tot exact
hetzelfde bedrag als het goedkoopste product. Zoelatan gelijk
worden gesteld en een evengrote afzetmarkt hebben.

T: Dat kun je ook doen. Ik vind dat eigenlijk eestall. Dat vind ik
eigenlijk niet zo'n punt. Het lijkt me niet aangezea slechts een
firma te selecteren. Het lijkt beter een bepaatge aan te duiden.
Ik denk dat gezondheidseconomen dat kunnen bestudéwij
hebben heel veel geleerd uit de HIV-AIDS wereldwirkte jaren
geleden in Kenia en was ervan overtuigd dat ment ndidS-
remmers op de markt zou kunnen brengen omdat dilizozijn. 1k
vond het een onmogelijke strijd. Toen heb ik mijgesloten bij een
groep van de Wereld gezondheidsorganisatie en ott® nvas three
by five. Het doel was om in het jaar 2005 (het teees in 2002) drie
miljoen mensen van AIDS-remmers te voorzien. Hodedewe dat?
Door te onderhandelen met firma’s over prijs-voluafigpraken. We
lieten weten dat als de prijs onder een bepaaldalgekbn gaan, en
dat was niet van 19,5 moet het zijn en 19,8 is gasd, dat we
kunnen praten. Op die manier werden enorme prijsgkzh
bewerkstelligt. In het jaar 2005 stonden geen mhilppen mensen op
AIDS-remmers, maar toch al 300.000. De weg was ggele
Vervolgens hebben we verder onderhandeld. Als neeh $cherp is
en dus enkel één product toelaat zullen firma’s vaker vindingrijk
zijn om hun product net iets anders te maken, e¢een iets andere
toepassing of een heel klein detail te veranderedanig dat ze met
een ander product op de markt komen. Artsen zud&nnieuwe
product toch voorschrijven. De contraceptiepil klkerhet beste. In
die wereld heeft men een enorm gamma van keuzdgehieer me-
too’s die juist hetzelfde zijn als reeds bestaamteducten.
Bijvoorbeeld Diana is precies hetzelfde als Dafhet is gewoon een
andere firma. Ze hebben precies dezelfde samengtein dan kan
je gaan kijken van wat is het goedkoopste van alpdoducten. In
onze dienst schrijven wij producten voor die dedjoepste zijn.
Maar wanneer het prijsverschil minimaal is zoatsradt ene product
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19,8 kost en het andere 19,7, dan wordt er geesthitrgemaakt.
Dan schrijven we binnen een bepaalde prijsrangelenillen voor.
Dit lijkt beter aangezien geregeld nieuwe productgnde markt
komen met een molecule die een klein beetje vdlsotiis van de
reeds bestaande. Dan is er weer een nieuwe pdaermoeten we
weer onderhandelen. Ik denk dat het beter is ormvestr ruimte toe
te laten om competitief te zijn, door aan een wadt te houden.

J: Van Duppen zou zeggen dat zo'n nieuwe pil ongewxact
hetzelfde is maar een andere molecule of een andaiend isomeer
heeft. Die zou zo'n pil ook in die aanbestedingspdure opnemen...

T: Ja, natuurlijk. 1k ben niet tegen het kiwimodkd.ben daar voor,
maar ik denk dat er modificaties mogelijk zijn dieen goed zijn.
Eigenlijk vind ik het verloren tijd om te discuss@ over moet het
nu kiwi dit zijn of kiwi met twee of drie producterk ken Van
Duppen uiteraard en ik sta volledig achter dedstlip hij gevoerd
heeft, en wat hij al gerealiseerd heeft. Ook hetkbdDe
Cholesteroloorlog’ vind ik schitterend. Maar hekeen visie zoals er
vele mogelijk zijn. Het gaat niet om wie gelijk fieek denk dat het
concept van de openbare aanbesteding goed is. @f maeeen
openbare aanbesteding slechts tot één terugbgtiaadct komt, het
allergoedkoopste, of men binnen een bepaalde rangerdere
producten terugbetaalt...eigenlijk vind ik dat debat niet waard.

J: Dus het plafondprijsmodel dat doet ook wel dggekn openbare
aanbesteding en daarna kiest het een range waaggrdere
geneesmiddelen zitten?

T: Ja. Als ik minister van Volksgezondheid zou 2mde keuze zou
hebben om twee geneesmiddelen die dezelfde prifgbeme te

aanvaarden, zou ik dat niet erg vinden. Dan zijimaners ook twee
firma’s die aan het werk kunnen blijven. Dan gaabek niet één

met de hele markt lopen.

J: Mogen voor u ook geneesmiddelen die onder pagg@n in zo’n
aanbesteding opgenomen worden?
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T: Ik denk dat je de patentenmarkt voor een stoiget herzien. Als
het aan mij lag wel. Maar mensen nemen natuurbifx patent om
beschermd te zijn voor een bepaalde gemaakte arugsgt Het is
belangrijk om de investeringen die de farmaceuéisoldustrie doet
in de ontwikkeling naar nieuwe medicamenten, teobdkn. Aan de
andere kant geven veel firma’'s meer uit aan reclam®R dan aan
0&O. Ik denk dat een situatie waar je geen patefjgtkvoor een
molecule waar jarenlang naar werd gezocht, nietlbaar is. Maar
ik denk dat er uitzonderingen moeten kunnen zijul&rhet inkorten
van een patentenperiode of het onderhandelen owemn e
patentenperiode mogelijk moet zijn.

J: Denkt u dat het kiwimodel de tewerkstelling , O&O, of
innovatie in gedrang zou brengen?

T: Neen. Met het oog hierop willen wij eerder eange toelaten en
niet slechts één product selecteren. Ik denk datay altijd
voldoende plaats zal zijn voor O&O, ook op gebied vnedicatie.
Maar ik zou een gezonde competitie toelaten. Wamneer slechts
€én product terugbetaald wordt, kunnen de andedupten het wel
vergeten.

J: Begin 2005 wou Vande Lanotte, toenmalig beggstimnister de
farma-industrie onder druk zetten. Nieuwe geneedeh@h zouden
niet meer terugbetaald worden zolang de ouderen meer
goedkoper zouden worden. Volgens sommige comeptatbeeft
Vande Lanotte dat echter niet lang volgehouden. rdvagheeft hij
dat zo snel opgegeven?

T: Geen idee. Dat zou je eens aan hem moeten vrdgereet wel

dat de geneeskundesector en de geneesmiddeleniedest heel
machtige lobby is, waar veel artsen de vrijheidlerilom zelf te
kiezen wat ze voorschrijven. Als er nieuwe prodad®men wil

men dat ze allen ontwikkeld worden en vervolgensigieetaald.
Persoonlijk vind ik dat niet zo goed. Ik denk dat beter zou zijn
mocht de overheid dat proces veel meer sturenntkdat een nieuw
product onmiddelijk moet terugbetaald worden alsveel beter is
dan andere reeds bestaande middelen. Zeker, nedalleen op het
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vlak van kanker heb je een evolutie die nogal \gagt. Wanneer dat
gaat over dure producten zou de overheid met deafr moeten
onderhandelen over prijs-volume afspraken. Maarwi&s toen
helemaal niet politiek actief en weet helemaal nigelke

mechanismen gespeeld hebben en hoe lang Vande téadat

volgehouden heeft.

J: Welke zijn de struikelblokken die de invoeringanv het
oorspronkelijke model zoals dat ooit voorgestelddvdoor Steve
Stevaert, verhinderd hebben?

T: Ik denk dat vooral de mentaliteit bij de artsedg
gezondheidsverstrekkers en de patiénten een réil hespeeld. Ze
willen volledige vrijheid van voorschrift.

J: Van Duppen zou zeggen dat u nog steeds allesramgchrijven
en dat iedereen nog steeds alles mag aankopen.

T: Natuurlijk. Maar het is zoveel duurder. Nu kop&rel meisjes een
dure pil, terwijl er goedkopere en precies dezeffilen op de markt
verkrijgbaar zijn. Vaak zijn ze niet een op de heoglat er

goedkopere en evenwaardige pillen verkrijgbaar. Zipit is het

gevolg van het feit dat die duurdere pillen veeemeclame maken.
Ik vind dat het de taak is van de overheid om d&see voor te
lichten en de keuze te laten tussen enkele piN&ih.men meer

uitgeven, dan moet dit maar op eigen kosten.

J: Dus het argument dat de consumenten of de klatdar tegen
zouden zijn, dat vind u dan niet echt een argunaarigezien u vind
dat de overheid daar toch nog meer in mag sturen?

T: Ik vind dat de overheid meer moet sturen. Endaimensen de
keuze moeten kunnen hebben, &ls ze goed voorgeljohten niet
als ze misleid zijn door allerlei mogelijke reclanv&@ak wordt men
ingelicht met niet wetenschappelijke argumenteramag basis van
argumenten die goed ondersteund zijn door de fijeneermagert er
bijvoorbeeld van. Als zijn veel mensen bereid onelveeer te
betalen voor zo'n pillen. Als er inderdaad eenzgill zijn die een
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duidelijk verschil maakt op gebied van gezondheaidbjectief of
objectief, dan zou de overheid moeten onderhandektrde firma’'s
en ervoor zorgen dat die pil voor iedereen betaallim Maar zo
werkt dat niet. De artsenvertegenwoordigers en deéligteit
beinvioeden de artsen. Heel veel artsen schrijoen wat de laatste
vertegenwoordiger aanbracht, of wat je net gekrdg. Pati€énten
denken bijgevolg dat dat de beste producten zijgaam die dan ook
weer vragen. Dat is de vicieuze cirkel. Ik denk datoverheid dat
ten eerste veel meer moet sturen.

J: U zegt dan dat u meerdere geneesmiddelen melaten binnen
dat plafondprijsmodel. Zijn die geneesmiddelen deh nog steeds
exact hetzelfde volgens u?

T: Dat is niet per se het geval.
J: Dezelfde therapeutische werking?
T: Ja.

J: Ik begrijp niet goed waarom men een duurderymrbdou kiezen
als men bijoorbeeld drie keuzes heeft. Al is heamiaeuro duurder.
Het argument van de concurrentie begrijp ik wel.aMkan je die
bedrijven dan niet proberen te verplichten om hrodpct ook aan
de goedkoopste prijs te verkopen. Dat je nog stieiedproducenten
hebt, maar tegen die allergoedkoopste prijs?

T: Ja, theoretisch wel. En je zou dat voor eenahatingen wel
kunnen. Ik begrijp niet goed waarom dat u daardst@eeer op terug
komt. Het vaccin voor HPV wordt bijvoorbeeld doaee firma'’s op
de markt gebracht. Het ene vaccin beschermt tegea types HPV,
het andere tegen vier. Ze zijn dus niet exact Hdizeondanks dat
het beiden vaccins tegen de kankerverwekkende HRNfis We
weten momenteel nog niet of het een voordeel rmaftvoor die
andere twee types ook te vaccineren. Is dat momkeitiede huidige
stand van de wetenschap, een motivering om heteememen en het
andere niet? Als het ene nu een eurocent goedi®péduurder is,
dan zou ik zeggen neen. Als een andere ministéisbes enkel het
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allergoedkoopste terug te betalen, dan is dat @kl yoor mij. Ik

ben niet zo dogmatisch om Aaltijd slechts het ellergpedkoopste
terug te betalen. Als men bijvoorbeeld een offedevraag
organiseert en de firma’'s hebben een bijna gelifigaaofferte, dan
kan je vragen aan de duurdere offertes om te dabénde

goedkoopste offerte. Waarschijnlijk zullen die been hier dan

mee akkoord gaan (afhankelijk van welk volume dHtis). Maar ik

heb al veel offertes gezien waarbij er kleine, mide verschillen
Zijn tussen de producten. Ik vind het dan ook eeetjp te

simplistisch om altijd slechts één product te gelen. Waarom men
altijd met 1 product moet eindigen is voor mij raeidelijk.

J: Als die producten dezelfde werking hebben, danikz als leek
geen reden om niet het goedkoopste te kiezen.ellhet probleem
niet zolang die producten dezelfde werking hebbBe. pil is
natuurlijk een speciaal geval, net zoals het baadadialsvaccin.
Maar voor cholesterolremmers of paracetamol zie d&ar
bijvoorbeeld niet echt een groot verschil in.

T: Volgens mij is het aangewezen een vork toe tenlan zo te
streven naar het goedkoopste. Als er prijzen hedit dij elkaar

zitten, en een firma heeft echt een goede redenowahun product
net iets duurder is, dan kan je dit toelaten. Aiisden bedrijf

bijvoorbeeld het service contract iets groter islatrdie van verder
moeten komen, zou je een hogere prijs kunnen teldet is niet
altijd zo simpel. Er zijn dikwijls andere argumemtdie meespelen.
Als duidelijk één product beter en goedkoper isn deem je

uiteraard enkel dat product. Het plafondprijsmcadeit niet uit dat je

er één neemt, maar het zet de deur een klein bede naar een
vork. Door meer producten (mogelijk) toe te lataetjgkje betere

prijs-volumeverhoudingen, zonder uw budget daagbipelasten. Ik
heb evenveel respect voor Dirk zijn model. Het é&n evariante
daarop he.

J: Is Demotte te snel willen gaan bij de uitvoeringn het
kiwimodel, wat nadien dan het kiwilightmodel is gdaeten? Want
het model is toch heel anders uitgevoerd dan hitdomr Steve
Stevaert werd voorgesteld of niet?
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T: De basis om tot zo'’n model te komen is een stddderale
overheid, met een minister van Volksgezondheid kdia en wil
tussenkomen en zodus de strijd aan te gaan methiéade
groepen, de artsenwereld en de farma-industrie@meen ompromis
te pogen bereiken. Laurette Onkelinx doet dat \eem stuk. Heel
veel excellenties en heel veel ministers hebbenrakndaar al op
gebroken en dat is het probleem. Je hebt de fautiacke lobby. Je
hebt de artsen, je hebt ook de patiénten die Z2amegkelijk laten...

J: Maar het model is toch heel anders uitgevoeat &@motte dan
dat het door Stevaert is voorgesteld. Want Stewvaernet zoals Van
Duppen, dat één product zal terugbetaald wordep.heieft dat
eigenlijk heel simplistisch voorgesteld, Steve &t in de media
gebracht. Nadien heeft Demotte dan gezorgd datatfupten onder
patent er niet onder zouden vallen. Het is tochl treeelers
uitgevoerd, dan dat het door Stevaert is voorgistehiet?

T: Ja, natuurlijk.

J: Wat zijn de problemen, waarom heeft Demotte expbgu die
aanpassingen gemaakt? Is dat juist de belangepereza van alle
belangengroepen?

T: Natuurlijk. Ik denk dat het niet mogelijk was dpt ogenblik om
slechts één product terug te betale. Ik denk oekdat het nu wel al
mogelijk zou zijn.

J: Velen zeggen dat Demotte is gezwicht voor dendaindustrie.
Wat denkt u daarvan?

T: Ik weet dat niet. Ik was niet bij de onderhaimn aanwezig. 1k
weet niet of dat hij gezwicht is voor de farma-igttie. Ik denk dat
Demotte zijn best gedaan heeft. Heb jij al een reahgezien die het
wel gerealiseerd heeft?

J: Dat zeg ik niet, ik zeg niet dat het gemakkasjkatuurlijk.

T: Neen. Ik bedoel in andere landen hier in de thuur
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J: Volgens Van Duppen zijn ze daar in NederlandneBuitsland
mee bezig.

T: Dat komt omdat in Nederland de aanpak van dergéizidszorg
centraal geleid wordt. En dat is dan altijld maaremwmijn punt.
Belgié is vrijheid blijheid. En dat is dat op hetak van
medicamenten, maar ook op het vlak van structuwwed¥l men de
gezondheidszorg in Belgié echt rationeel organisedan zou men
enorm veel besparen. Niet alleen op gebied van catei Het is
immers niet logisch dat bijvoorbeeld een bepaabitept in Veurne
met een bepaald probleem naar een specialist inebegestuurd
wordt. In Nederland, werkt men als arts die in deurb van
Rotterdam gevestigd is, met de ziekenhuizen indridim. Dat is
een eerste zaak. Zo is het bijvoorbeeld ook mdgélij ons om
Zomaar naar een, twee, drie, ... specialisten &n.gdo worden
enorm veel onnodige kosten gemaakt. In geen erdqa in de
wereld worden er bijvoorbeeld proportioneel gezieer uitstrijkjes
genomen voor de opsporing van baarmoederhalskad&ar in
Belgié. Volgens de richtlijnen van Volksgezondheidet je dat een
keer om de drie jaar doen. In Nederland is datel ken de 3 jaar. In
Duitsland is dat 1 keer om de 3 jaar. In Belgiédas een keer om de
zes maand, een keer om het jaar. Dat is een te¢afpilling van
fondsen. De minister heeft nu beslist om het nieemterug te
betalen. Het gevolg is dat iedereen in het gacemitl ledereen gaat
nu om de 2 jaar. Stillekesaan zijn patiént, énwengtrekker richting
een centraalgestuurd beleid aan het evoluerenatas diet alleen zo
op gebied van geneesmiddelen. Een probleem idedatentaliteit
van de artsen, de farma-industrie en de patiéBelgié gericht is op
vrijheid van voorschrift.

J: U zegt dus dat als de overheid een ratione@amraalgestuurder
beleid voert, de patiént dan wel zal volgen, gl®htij het zelf moet
betalen?

T: Voor een deel. De artsen en de artsenlobbies &t meeste
verantwoordelijk, samen met de farma-industrie. Maak de
patiént. In Nederland is het de normaalste zaakdenmvereld om
mensen te verplichten zich in te schrijven bij densarts. Wij

226



hebben allemaal een mutualiteit, maar wij willers airet inschrijven
bij een huisarts in Belgié. Dus die vrijheid, béjt verbetert, maar
lijkt diep geworteld bij de Belgen.

J: Dat is dan door een initiatief zoals het Globdatisch Dossier in
die richting gestuurd neem ik aan?

T: Ja. GMD gaat in de goede richting maar zou gewopogelegd
moeten worden. Dat zou verpicht moeten worden onmdaken
huisarts bijvoorbeeld niet verantwoordelijk gestktth worden. Als
iedereen zich verplicht moet inschrijven bij eemstlakter, dan zou
je de huisdokter verantwoordelijk kunnen maken wi®medicatie,
voor de screening. En dan zou je vel gemakkelijikehtlijnen
kunnen opleggen aan artsen, zoals in Nederlandewal is. 1k ben
zeer sterk voor een sterk centraalgestuurd systeem.

J: Vind u de aanpassingen die gemaakt werden dakiviienodel
goed, door Demotte?

T: Goed en niet goed. Ze zijn een poging gewedstikadenk dat
Demotte degene is die er het verst in gegaan is.

J: Hij heeft het kiwilightmodel ingevoerd. Met caanpassingen dus.
Maar uit het Morse-rapport van het RIZIV blijkt eigijk dat die
kiwilightprocedure niet heeft gewerkt omdat er gdmsparingen
werden gerealiseerd. Men zou minder hebben uitgegexoor
Zocor, maar meer voor Crestor en Lipitor. Dus ita&b zouden we
meer hebben uitgegeven. Toont dat aan dat het mudelheeft
gewerkt zoals hij dat heeft doorgevoerd?

T: Ja. Dat stemt overeen met wat ik net zeg. Vagaij kan zo'n

systeem enkel werken als de overheid centraal witkhoop dat
met de nieuwe nota van Di Rupo en met de besparidgemen in
de gezondheidszorg wil realiseren, en er kan nef wat bespaard
worden, opnieuw het debat gaat openen over noerkiligtnoem

het kiwilight, noem het plafondprijs. Er moet teragn sturing
komen van de overheid, ook naar de prijzen van caeaenten.
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J: Dat was mijn laatste vraag, dus u denkt dataeebp til zijnde
besparingsronde het model terug op de agenda madrkd

T: Ik hoop het. Want men kan in de gezondheidszurg veel
verbeteringen aanbrengen.

J: Ik lees net dat Di Rupo de 4.5 procent stijgiagr 2 procent zal
beperken. Dan zal er iets nodig zijn?

T: Dat is niet zo moeilijk. Ik kan direct enorm Vémput geven. Er
kan in de gezondheidszorg enorm veel bespaard wof@ie gebied
van medicamenten, en ook op gebied van materigaar S1 niet
blind op de medicamenten. De proportie implantaten
technologieén gaan binnenkort enorm toenemen. Maar
geneesmiddelen blijft wel het duurste budget.

J: Maar het vreemde aan dat kiwilightmodel is dgtrharktaandeel
van Zocor eigenlijk niet is toegenomen. Dus Zocad de procedure
gewonnen, maar artsen blijken Zocor in verhoudimgt meer te
hebben voorgeschreven dan Crestor en Lipitor. Hoaart u dat?

T: Er is wel een kentering hoor, maar het duurgylaflls het niet
centraal opgelegd wordt, dan duurt dat lang. Taetyaar geleden
zijn wij (in mijn dienst) blijven voorschrijven wadr in onze pen zat.
Eigenlijk zonder weinig besef van de prijs. Hehzile mutualiteiten
de patiéntenverenigingen, de patiénten zelf, ewmindelijk de
overheid die de richtljnen moeten vaststellen. Walnet
voorschrijffgedrag van artsen wordt voor een stilgpaald door de
kennis die ze in hun eerdere scholing opgedaanemebb voor een
stukje de nascholing. Maar wie organiseert die malstwg?

J: De industrie

T: De industre. Wij proberen nu vanuit de univeisitn veel meer
aan objectieve nascholing te doen. En er zijn oekl lgoede
initiatieven zoals bijvoorbeeld het groene boekiet compendium.
Daar worden continu nieuwe onderzoeken tegen tlet ¢ehouden
en aanvullingen gemaakt. Maar dat is minder aakétgk dan de
informatie die je krijgt vanuit de industrie.
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J: Een eerste stap eigenlijk van het kiwimodel z&&n Duppen dat
heeft voorgesteld, is dat er een onafhankelijk lo@igilsorgaan komt
dat dat een kosten-batenanalyse doet en dat desyeitielelen gaat
bestuderen en gaat nagaan waarom welke wel en masetke niet

in een aanbesteding mogen opgenomen worden. Isiglatl een

eerste stap. Gaat dat voorgesteld worden door.d@ sp

T: Natuurlijk. Dat zit in onze aanvraag. Binnen aeerheid heb je
bijvoorbeeld de FAG die dat perfect kunnen. Je nmmts niets
nieuws oprichten. Er zijn voldoende organisaties die nieuwe en
oude medicamenten tegen de loep houden en criterdaan een
medicament moet voldoen kunnen vaststellen. Dannkam binnen
een vork van medicamenten die goed bevonden zjm,openbare
aanbesteding organiseren en een bepaalde prijsvasggellen. En
willen firma’s duiken tot binnen die range, dan rengdie ook
meedoen.

J: Zocor ging normaal gezien aan 75% worden tetaghsk en alle
andere cholesterolverlagers aan 50%. Uiteindelg&fthde minister
besloten om ook die andere producten aan 75% terugetalen.
Waarom is dat zo?

T: Ik heb geen idee. Ik was niet op het kabinet daminister toen.
Dat was nog onder Demotte he?

J: Ja

T: Ik weet het niet. Ik weet dat dat gebeurd isdan er heel veel
advies gevraagd is van de FAG en van andere ogjerssmaar op
basis waarvan de minister dat besloten heeft, datje hem eens
moeten vragen.

J: Hoe verklaart u dat het kiwimodel al dan nietdemeen andere
naam -maar hetzelfde principe- een stille doodest@ven.Het was
immers zo veelbelovend door Steve Stevaert in déiangebracht.
Het model zoals Van Duppen het heeft beschrevidralieszins veel
potentieel te bevatten, al dan niet met enkele asaipgen.
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T: De redenen die ik daarstraks al heb aangehaaldat er heel
machtige lobbies zijn: zowel de artsen als de fasutische
industrie, als voor een stukje ook gedrag van ptré Die hangen
allen het liberale concept van vrijheid van voorgthan. Wij willen
dat bij de onderhandelingen opnieuw op de agenigigekren zodus
opnieuw het principe van onderhandeling en openbanbesteding
voor producten.

J: Ik heb ook Jacques Germeaux geinterviewd vaWlde.En ik

vroeg hem wat vind u van het argument dat de tleetggzhe
vrijneid van de artsen zou beknot worden en hijdiodat geen
degelijk argument. Wat vind u daarvan want wanneen

onafhankelijk orgaan zou beslissen dat 1, 2, of r8dycten
kwalitatief de beste keuze zijn, dan wordt indeddade

therapeutische vrijheid wordt dan misschien welno¢kdoor die
artsen, ze mogen dan niet meer alles voorschrijuear dan ten
voordele van de patiént, van de gemeenschap.

T: Dat is goed. Wij zijn heel hevige voorstandemamian. Wij
vechten al jaren tegen die therapeutische vrijhdius de
therapeutische vrijheid van de arts moet wijken rvoeen
centraalgeleid bestuur.

J: Maar dan is het argument wat u daarjuist aadbaalan de

therapeutische vrijheid van de artsen en consumedéa is dat toch
niet meer geldig, of toch heel wat minder, danas tdch aan heel
wat kracht ontdaan. Als dat ten voordele is vamgeimeenschap, als
dat ten voordele is van de patiénten?

T: lk haalde dat argument enkel aan als verklamaarom het
oorspronkelijke model aangepast werd volgens tkipdn een van
de hevige voorstanders voor een centraal geleidulnesDie
therapeutische vrijheid van de arts, die moet wijke/ij pleiten al
jaren voor het afschaffen van die therapeutiscljeeid. Als het van
mij afhangt is er geen therapeutische vrijheidkae dat maar doen
lukken als je de macht hebt vanuit een centraalsteirie om vaste
regels te bepalen. Dus ik ben heel hevig tegenttiieapeutische
vrijheid.
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J: Maar waarom houdt de minister daar dan rekemieg als hij een
andere visie zou hebben, mocht Demotte dat hebbleadg Waarom
houdt die dan rekening mee met de artsen, of mebdsumenten,
als dat volgens experts niet klopt?

T: Ten eerst moet je dat aan de minister zelf uwrage ten tweede
ben ik geen minister. Ik heb nooit moeten lobbyérmaan de tafel
zitten. Volgens mij heeft dat iets te maken met @gorme

therapeutische vrijheid die artsen in Belgié hebiemet de enorme
lobby van.. lk praat dat niet goed. In tegendeehaMdat zijn de
mechanismen waar we rekening mee moeten houdenariSen

hebben al gestaakt en het land platgelegd. Hetdbrnaakkelijker om

het te bestuderen, dan om aan de tafel te zittermeh die

machtsgroepen te moeten werken. Dus de reden wdsbmislukt

is, ligt volgens mij voornamelijk daar. De volgendgnister van

Volksgezondheid moet de mogelijkheid krijgen om daanu

militaru in te voeren. Anders lukt dat nooit.

J: Van Duppen heeft veel kritiek dat de farmacehtisindustrie
aanwezig is in de CTG wanneer er gestemd wordt. Wat u
daarvan?

T: Zij hebben geen stemrecht he?

J: Ze mogen gewoon toekijken. Maar Volgens Van [@uapgen ze,
want het is met handopsteken, wie er voor en wi¢egen is en
proberen ze die zo te bespelen. Jacques Germeaiix de¢ ook
aangehaald.

T: Dat is wel een feit denk ik. Ik weet niet waaralat ze daar
aanwezig mogen zijn. In de parlementaire commisgigs ze
bijvoorbeeld ook altijd aanwezig. En ze proberergmaentairen te
beinvioeden. Ik weet niet of door hen uit te slui minder invioed
zal hebben.

J: Bedankt voor het interview.
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Bijlage 6. Interview met Dirk Van Duppen op 12 raéil1.

In de huisartsenpraktijk van Geneeskunde voor loét M Deurne.

Jasper: Is het systeem van de openbare aanbestiedidgor u werd
voorgesteld een exacte kopie van het Nieuw-Zeetasgsteem of
heeft u aanpassingen gemaakt?

Van Duppen: Het is geinspireerd op het Nieuw-Zeddansysteem.
Het kiwimodel bastaat uit drie zaken die ook in UNieZeeland
bestaan. Een eerste zaak is de wetenschappelijiaefienanalyse.
Nu is de behoefte aan een bepaald product zeltsndat voor de
keuze om product op de markt te brengen. Een beatbbgt een
prijsvoorstel en vraagt een terugbetaling aan. \imbehandeling
van zo’'n terugbetalingsaanvraag krijgt men denfdldagen. Tegen
dan moet de CTG een advies formuleren en kan desterindat
advies al dan niet volgen. Het is economische za#ten de
prijszetting in overleg met sociale zaken bepa8lat is een
aanbodsgestuurd beleid. Het kiwimodel is het omgele Dat
vertrekt vanuit de behoeften. Men vraagt zich afwalke producten
een nood is, voor welke indicatie geneesmiddeledigngijn. Deze
behoefteanalyse is een eerste stap. De tweedésdlap je op basis
van objectieve wetenschappelijke criteria de bepteducten
selecteert. Die objectiviteit is zeer belangrijke Banwezigen in de
CTG zijn niet objectief. De farma-industrie is imMmeanwezig op
die vergaderingen. Zo kan de industrie volgen weat de experts,
die dikwijls door de industrie gesponsord wordetgnsnen. Dit
kunnn ze zien aangezien de stemming met handopgtej€beurd.
Dat is een zeer ongezonde situatie. Er is een parauitzending
over die kwestie geweest. In Nieuw-Zeeland is dmrocssie die
over het formularium beslist onafhankelijk. In egtsvoorstel dat
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wij hebben uitgewerkt heeft men de wetten gebruin
belangenconflicten op te lossen aan de hand vanggrstraffen. De
revisor van een bedrijf die een belangenconfliefihm het dossier
dat hij behandelt kan beboet worden tot en met mgaisstraffen.
Dat is een goede zaak. De derde stap is dat megezmelijke
koopkracht van de gemeenschap gebruikt om in derbaddelingen
met de firma’s een lage prijs te verwerven. Warkijehet meest
gebruikt wordt, is de openbare offerte aanvraag. iDaets anders
dan een openbare aanbesteding. Bij een openbaoesteding heb
je criteria en is het het goedkoopste product elaejecteert. Bij een
offerteaanvraag kunnen ook andere criteria dan rije mee in
overweging worden genomen, zoals bijvoorbeeld dekbaarheid
van een medicament. Dat is een betere vorm om lgigeallectief
te onderhandelen. Maar er zijn vele vormen. De QiEéft bij ons
nog een andere vorm toegepast voor twee geneedanidde
paracetamol en aspirine -lage dosis. De CTG voerde
onderhandelingen met de firma’s. De CTG liet wdtereid te zijn
om die medicamenten terug te betalen, maar enketi@gproducent
die de prijs halveert. En dat is gebeurd. Nog ewlege manier is het
preferetieel terugbetalingssysteem. Dit doen deafei Nederlandse
zorgverzekeraars, maar dan in privé-handen. Zeldmetenkel het
goedkoopste product terug. Nog een andere maniédatige het
goedkoopste product terugbetaalt met een margé varmp de prijs.
Er zijn heel veel manieren waarvan de filosofie dat de
gemeenschappelijke koopkracht gebruikt wordt onbeste prijzen
te bekomen.

Jasper: |k dacht dat in NZ (Nieuw-Zeeland) de gsmégdelen
onder patent niet worden opgenomen in de openlaateeateding.

Van Duppen: Niet in de aanbesteding aangezieniDatmers niet
mogelijk aangezien er slechts één producent is.rMaar doen ze
aan cross-deals of andere prijsvolume pakketeten.

Jasper: Ik dacht dat u hier had voorgesteld ondymten onder
patent wel in de openbare aanbesteding op te nemen?
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Van Duppen: Het hangt ervan af. ATC-4 niveau isstgfniveau.

Dan kan je enkel de concurrentie organiseren veoegsmiddelen
die uit patent zijn. Op een hoger niveau dat kaat kKan je op

cholesterolverlagers toepassen. Dat moet men heekreet

bekijken: wat is de winst, wat is het voordeel? Kah zijn dat je

producten die nog niet uit patent zijn meeneenddraanbesteding.
Soms gaat dat niet en dan kan met cross deals igewerden. Dat

doen ze ook in NZ. Het HPV-vaccin is daarom zorgdsant. Dat
gaat over twee vaccins ‘Gardasil en Cevarix’, det nit patent zijn.

Die innovatieve geneesmiddelen zijn nog geen &gf jop de markt.
Zo'n systeem gaat dus ook met zo’n geneesmiddelen.

Jasper: Hoe hebben ze dat daar gedaan?

Van Duppen: Men heeft een aanbesteding georgadisessen de
twee producenten. De prijs is van 360 euro tot &® gezakt. Dit
voorbeeld toont aan hoe krachtig het systeem kakeme

Jasper: Wat zijn volgens u de doorslaggevenderfatiwaardoor het
kiwimodel eind 2004 op de publieke en later op ditipke agenda
is komen te staan?

Van Duppen: Een eerste punt is dat er dringendbedoefte aan
was. ledereen maakte zich druk over de torenhogeepr Er was
van 1996 tot 2004 dan ook een onophoudelijke @ijlenstijging
(toont op een slide de grafiek). Hier is mijn bagigekomen, hier is
decampagne gestart. Hier heb je de kamer hoorrigehad. Dan
heb je in een keer de kiwi-knik. Dit stelt een dbsodaling van 40
miljoen euro voor. Dat heeft zich in 2010 herha#ddn eerste reden
was zodus de kosten die de pan uitswingden. Eeedeveeden is
mijn boek dat hierop inspeelt. Een derde oorzaalaigoen ik mijn
boek uitbracht en in de media heb gebracht, wif éea campagne
rond hebben gevoerd. In de eerste plaats met dgea patiénten.
Maar ook met de mutualiteiten en met de vakbon®enLBC, non
profit is daar een voortrekker in geweest. Die mangochten
namelijk geld voor een eisenprogramma. Ze zagetairkiwimodel
geld om te kunnen besteden aan andere eisen. Ddebben ze
mee die campagne voor dat boek gesteund. We begomes
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100.000 handtekeningen te verzamelen. Op eenijddradden we
dit bereikt. We hebben die handtekeningen naar Mengebracht en
hebben dat telkens in de persaandacht gebrachiadolitici die
geinteresseerd geraakten in dat probleem. Stelveeitt dat dan ook
mee op de politieke agenda gezet. Ge hebt eenitimgzn de
Kamer en Senaat gehad, een senaatscommissie dieNieav-
Zeeland ging die een rapport door Larmuseau lickema Deze
zaken maakten dat het debat geopend werd. Ik hglsteeds geen
zware valabele tegenargumenten gehoord. Men zeiltijeb het kan
niet want Nieuw-Zeeland is een eiland aan de anken¢ van de
wereld dat niet in Europa ligt. Vandaag wordt hed voegepast in
Nederland, een land vlak over de grens. Het wownkneens
toegepast in Duitsland en voor een stuk in Engeland de
Scandinavische landen.

Jasper: wat denkt u van de rol van de artsenkiphebontstaan van
het kiwimodel?

Van Duppen:De artsenkrant heeft eerst wekenlandedeen dicht
gehouden, gezwegen in hoop dat het voorbij zou emaam
vervolgens een spervuur los te laten. Ik denk @éaeen dertigtal
artikels tegen mijn boek -en tegen mijn persoont dee zwaarste
modder hebben geschreven, zonder ook maar eenag@titwoord
te laten. Ik heb geprocedeerd. Ik ben 4 keer vaorethtbank in
Brussel verschenen vooraleer ze toegaven in eemefijke
schikking. Ik kreeg drie bladzijden recht op antwboZelfs in de
franstaligejournal de medecimverd mijn boek afgekraakt, vooraleer
dat boek in het frans op de markt was. De Artserikheeeft me
eigenlijk heel goed geholpen. Ik werd zo de bekentdsisarts -eerst
van Vlaanderen- en uiteindelijk ook van Belgié.

Jasper: Toen Stevaert het kiwimodel voorstelde danandere
politici kreeg het meteen steun van de voorzitiens de CD&V en
VLD tijdens een optreden iDe Zevende Dag

Van Duppen: Alle drie waren ze eensgezind over de
openbareaanbesteding. Dat was in begin decembér 200
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J: Kwam de steun van CD&V en VLD vanuit een angst o
impopulair te lijken of de waterdragers van de faimdustrie te
lijken of waarom denk u dat die twee partijen Seztia

Van Duppen: Op dat moment was het zo evident ddage eigenlijk
moeilijk iets tegenin kon brengen. Demotte was daak voor.
Demotte heeft direct gezegd dat hij het ging tospas En
Vandeurzen is er nog steeds voor. Vandeurzen he¢fdan ook
toegepast op het HPV-vaccin. Van Acker had hetdidlbwee jaar
geleden. Maar Vandeurzen heeft het toegepast.

Jasper: Luc Slegers van FeBelGen, die geeft aaheddtiwimodel
wurgend zou zijn voor de apothekersmarge. De wwet de
apothekers zou tot een dieptepunt zakken.

Van Duppen: Dat is opgelost nu omdat de apothekierds april
vorig jaar een andere marge hebben. Je kan dit ipp wieblog
terugvinden. Zij zijn overgegaan van een proceertogrge naar een
forfaitaire marge, per afgeleverde verpakking. Meijgt een vast
bedrag ongeacht welk product het is. Ze zoudenkdedbben want
als nu bijvoorbeeld cipramil, de meest verkochtiédapressivum, in
prijs daalt door de toepassinge van het kiwimodel 22 euro naar
1.5 euro, dan zouden de apothekers geen marge avedrouden.
Maar nu behouden ze hun marge. Die maatregel is geed
aangezien het de apothekers voorbereid op de iimgoean het
kiwimodel. Dus dat probleem is opgelost.

Jasper: Wouter beke die zei dat de geneesmiddeténdegelijk

duurder zijn dan in de ons omringende landen. Leel$zegt echter
dat de geneesmiddelen niet te duur zijn, dat zdlgper zijn dan in
de andere landen en Luc Slegers zegt dat voor derigehe

geneesmiddelen.

Van Duppen: Dat hangt er dus van af welke geneelatgd. Dat is
de absurditeit. Het RIZIV heeft daar een studiedrgemaakt naar
aanleiding van mijn boek -je kan die terugvinden dgp website-
waarbij ze producten geselecteerd hebben en dabehelaten
uitzoeken wat de prijzen zijn in andere landen.rive@s geen logica
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in te vinden. Dus het hangt dikwijls van de Iokale
lobbyomstandigheden af wat de prijzen in anderddaren ons land
zijn. In Nederland heb je bijvoorbeeld spectacelgirijsdalingen
door het preferentieel terugbetalingssysteem.

Jasper: het kiwimodel zou ook nog als nadeel hebthain er
parallelmarkten zouden kunnen ontstaan. VVolgensrsgen zou dit
wel eens kunnen leiden tot tekorten op de eigektmus meerdere
actoren wijzen er ook op dat er daardoor stockerobh door
kunnen ontstaan.

Van Duppen: Ook dat probleem is juridisch opgeldsbr de
deconnectiemaatregel. Deconnectie wil zeggen datrige die hier
geldt als publieke prijs een andere prijs is danpdgs die uit de
onderhandeling voor terugbetaling is gekomen. Despdjs van
medicamenten die hier gebruikt, geconsumeerd eunghetaald
worden, is een andere prijszetting dan de prijsjeliep de markt
vindt. Dat is deconnectie. De farma-industrie is tndeze
decconnectie meegegaanom om omgekeerde redenesseldsin
Farmaceutica wil bijvoorbeeld op de thuismarkt dege prijs,
aangezien dat een referentie voor de internatianalét is. Maar ze
wil de Belgische staat niet belasten met die hoggszptting.
Decconnectie maakt dit mogelijk. Maar ja kan diselwetgeving
van deconnectie gebruiken om parallelmarkten tekaoen.

Jasper: Meerdere belangengroepen in Nieuw-Zeelgkeh | wel
voorstander te zijn van het geneesmiddelenbelegd. bkt uit het
rapport van de senatoren. Wel wijzen vele belangapgn erop dat
de overheid te veel naar het budget kijkt, datrhetlel te extreem
wordt doorgevoerd, waardoor er problemen ontst&anzouden
problemen ontstaan zoals de beschikbaarheid vaaegenddelen
die niet altijd voorhanden zou zijn, de overgang fiat ene naar het
andere geneesmiddel zou vaak erg bruusk verlopemg@agsperiode
van 3 maanden). Ook zouden de artsen in NZ klageerde weinig
geneesmiddelen op de markt zijn, en patiénten zoddek zetten op
de artsen om bepaalde medicijnen voor te schrijggn.dit niet erg
grote nadelen van het model.
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Van Duppen: Dat hangt ervan af hoe je het modgasieen hoe
soepel je het toepast. Nieuw-Zeeland heeft zijreigituaties ook
gekend. Ze zijn daar ook soepeler in gewordenadeskn voorbeeld
van een cholesterolverlager Lescol, dat ze eesstlggteerd hebben.
Dit middel is eigenlijk Klinisch inferieur aan de ndere
cholesterolverlagers, waardoor je problemen krékd. werkte niet
goed genoeg. Maar ze hebben zeer snel en soepgkegkakeld op
Simvastatine. Ik moet dan ook wel zeggen dat iruNi€eeland de
simvastatine Zocor al werd terugbetaald jaren vaohet hier werd
terugbetaald voor hartinfarctpatiénten. Het kan dag zijn dat ze
lang een lange tijd een groeipijn hebben gehad éeor verkeerd
middel te kiezen, namelijk Lescol. Maar daar weetl terugbetaald.
Hier werd het nog niet terugbetaald. Zulke problerhangen af van
de slimheid en soepelheid van de toepassing vasydatem.

J: Het hangt dus voor een groot deel af van dieham&elijke
instantie die die geneesmiddelen kiest.

Van Duppen; Ja. En er zal ook altijd wel een gtotiby aan het
werk zijn om het NZ systeem te kraken.Nederlandiés een heel
mooi voorbeeld van. Wanneer de zorgverzekeraareideNand een
preferentieel systeem voor het eerste toepaste diergekraakt. Die
kreeg tientallen processen aan z'n broek van deuwoenten en ging
in zee met Strambactie, de grootste Indische gesteriproducet. En
dat was een schande. Vandaag is Trambactie eahevgirote spelers
op de Europese markt en is dat geen enkel probléémardien zei
men dat dat niet genoeg continuiteit zou kunnermigeMu blijkt dat
dus allemaal niet waar te zijn. Het punt is dategsmiddelen, eens
uit patent, erg gemakkelijk te kopiéren is. Daiets anders dan een
BMW. Het gaat immers over één chemische stof mewigé een
niet al te ingewikkelde procedure om het te makeardoor dat
kopiéren te vergelijken is met CD’s of DVD’s dieegvkwalitatief
zijn als de oorspronkelijke. Hierdoor brengen enoveel
producenten wanneer een product uit patent gaaetda product
op de markt. Hierdoor krijgt men een overaanbod van
geneesmiddelen. Natuurlijk hoort die aanbestedinggrEuropees
niveau te gebeuren. Dit is eigenlijk meestal zo. @ak van
continuiteit kent zo’'n systeem geen grote problenieen derde
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zitten in het contract clausules om dit te voorzenselecteert men
ook dikwijls een eerste, tweede of een derde keuze.

Jasper; In maart 2005 behandelt de Kamer het wetegm van het
kiwvmodel. Daar dient Yolande Avontroodt (VLD) vele
amendementen in. Haar voorstel komt erop neer daindustrie
meer belastingen moet betalen maar in ruil daarwworden
geneesmiddelen onder patent niet in het kiwimoggleaomen. Zo
zou volgens de VLD'ster het O&O niet in gevaar konz® wordt
dus het recht op innovatie voor de patiént gewagdboZijn dit
goede aanpassingen?

Van Duppen; Neen. Daarmee is de kiwi die Demotismonkelijk
wilde doorvoeren tot een kiwimoes gereduceerd.itfitdijk is daar
immers niet veel van in huis gekomen. Nochtans wetdoegepast
op twee producten: Zocor en Amlor. Amlor is noo@odyevoerd,
Zocor wel. Voor dit laatste product zijn er forseijgualingen
bekomen. Zocor zelf was het middel wiens prijs mp daalde . De
prijs van dit origineel geneesmiddel ging onder pids van
generische. Maar door het onvoorstelbare lobbywésk dat
moment) en het feit dat Avontroodt als vertegenwmar van de
farma-industrie, in het parlement amendementendeameerderheid
kon brengen waardoor de essentie van het kiwimededween,
namelijk het toelaten om een contact te organisesn voltrekt
evenwaardige producten zelfs al liggen die ond&npaHet huidige
terugbetalingssysteem en erkenningssysteem kergrigntwee grote
zwakheden. Een eerste is dat men om een prodlatete erkennen
op de markt dat je in twee RCT’s (gerandomisseeotdroled trials)
moet bewijzen dat het product effectiever is dam @acebo. Dat is
een groot probleem aangezien je 8 RCT’s kan hebfemuit blijkt
dat het product niet actief is en twee RCT’s wgaudmval wel. In
zo’n geval wordt zo'n product erkend. Bij de anfidessiva is hierbij
veel gemanipuleerd. Men zou moeten vergelijken imet best
bestaande product dat op het ogenblik op de mastaht. Dat is
helemaal anders, dat is innovatie. Nu heb je zesk vme-too-
productie. En dat is een tweede zaak. Veel produzijge me-too’s.
Dus de aanpassingen van Avontroodt ontmoedigen vatigo
Avontroodts aanpassingen geven in de praktijk hatovatie is
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immers geen kwestie van patent. De toegevoegdedeaar een
kwestie van afweging tegenover het beste wat alabesDat iets
anders dan het patent. Er wordt heel veel geinmesia onderzoek
naar nieuwe producten die hetzelfde therapeutiffelstdbeogen. Al
hebben zo’n producten een patent, dan nog is @at igeovatie. Het
scherpste voorbeeld is Cipramil, een anti-deprassivDat product
bestaat uit links en rechts draaiende isomerenpridducent ervan
heeft het rechtsdraaiende isomeer eruit gehaalteetinksdraaiend
isomeer over gehouden. Het linksdraaiende isomesrhet actieve
bestanddeel. Ze hebben eigenlijk niets gedaan héldben ze er een
nieuw patent op verkregen. Zo’'n praktijken wordesdhermd met
Avontroods amendementen. Dat is juist niet wat weeten
beschermen.

Jasper; De VLD, MR, CDH, sp.a en PS stemmen voavatalie de
amendementen van Avontroodt goedkeurt. Met denensiieg wordt
het kiwimodel door de media omgedoopt tot het kghil model.
Wat is uw mening over de rol van de politieke pamtihierbij, in het
bijzonder de sp.a en PS?

Van Duppen: Die zijn nogal gedraait. Ze waren eeogsirstanders
van een consequente toepassing van het kiwimodelva&t

schermde net als Demotte daarmee. De eerste keleetddwimodel

behandeld werd in de commissie kreeg ik zelfs egrodiging van

het kabinet van Demotte om te komen luisteren. Malar het

plenumvergadering was met die fameuze amendemeatenvaren
ze daar helemaal niet meer fier op. Dan zie je imrde gigantische
lobbykracht van de farmaceutische industrie.

Jasper: Vande Lanotte heeft op een bepaald monogngedreigd
geen nieuwe geneesmiddelen op de markt toe te laikmg de
oudere geneesmiddelen niet in prijs zouden dalex.i® daarvoor
gebeurd. Toont dat niet de politieke wil van dietijggn aan om het
kiwimodel wel degelijk in te voeren?

Van Duppen: Hij had het dan beter doorgevoerd. higft dat
immers niet lang volgehouden. Bovendien is de vmfaghantage
wel de beste manier van werken is. Wel heeft deickimpagne
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gewerkt als een hete adem. Dat gaat niemand betwiBtat heeft
immers tot enorme prijsdalingen geleid. De bedrijveebben
gecorrigeerd, nog voor het kiwimodel er was.

Jasper; In de krant werd meer dan eens gestelbatabtte en zijn
regering voor de farmaceutische industrie op dedmiis gegaan.
Wat denkt u daarover en waar of hoe ziet u de diigk de

farmaceutische industrie...

Van Duppen: Op het moment dat men die amendementen
aanvaardde zag je de lobbykracht. Er is een collegau, Nele
Peeters, die een thesis gemaakt heeft. In eenimteheeft iemand
van Pharma.be in alle openheid gezegd dat het ldegralotste
lobbycampagne ooit is gewees die ze gevoerd heliksnwvas toen

om het kiwimodel van Demotte af te schieten en emdrmen tot

een kiwilight. Ze zeggen het zelf zwart op wit.

Jasper; Op 21 december 2005 bent u samen met KWHBeen
bediendevakbond LBC-NVK naar Demotte afgezakt om eetiie
met meer dan 100.000 handtekeningen af te geveeemnkrant
stond toen te lezen dat Goutry en Germeaux hetvaetstel van
Van Duppen wilden invoeren. Welk wetsvoorstel i$ da wat is
hiervan gekomen?

Van Duppen. Voorlopig is hier niets van in huis gelen aangezien
de regering gestruikeld is. Dat is een wetsvoordtgl met Freek
Loeckx, een jurist van de VUB, en met de steun darjuridische
dienst van de Christelijke Mutualiteiten gemaaktlis dit voorstel
worden de principes van het kiwimodel vertaald rd@Europese en
de Belgische wetgeving.

Jasper; Uiteindelijk voert Demotte het model in vde testcase de
cholesterolverlagers. Alle middelen worden nog a&0%
terugbetaald, de winnaar wordt aan 75% terugbetbhteindelijk is
er een winst van 15 miljoen euro bereikt, zegt Dieno
Tegenstanders merken echter op dat er een vegiés merken valt
omdat andere duurdere cholesterolverlagers die et de
aanbesteding opgenomen werden veel meer voorggschnerden,
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met name lipitor en Crestor. Demotte laat weterhéawerbruik van

de cholesterolverlagers in het algemeen was toegemanet 28%.

Dit zou dan ook een logisch gevolg zijn volgens D#e: Maar
zowel de cholesterolverlager  Zocor, als de andere
cholesterolverlagers die nog onder patent liggems -€resor en
lipitor- zouden in dezelfde mate zijn voorgeschrevBie toename
zou erg groot zijn geweest. Is het marktaandeel Za@zor dan niet
toegenomen? En op welke manier heeft de farma-indubet
voorschrijffgedrag gewijzigd?

Van Duppen: Dat is de cruciale kwestie natuurlifkpitor en
Crestor, dat is een schande. Crestor heeft klinjggn merites. Er
zijn nog altijd geen studies met harde klinischedpunt die
bewijzen dat Crestor werkt. Lipitor wel, maar igtnile eerste keuze.
De meeste studies zijn gebeurd met simvastatinenf#igram). En
slechts als je dat niet verdraagt of de cholestaalt niet fel genoeg
dan je tot die krachtige cholesterolverlagers zagtgor overgaan.
Dat is ook in Nieuw-Zeeland zo. De eerste keuze suavastatine.
Is het niet voldoende, dan pas kan je Lipitor vobrigven. Crestor
en Lipitor zijn wereldwijd enorm toegenomen en deéft te maken
met de kracht van de farma-industrie. Dat heefisalaar mee te
maken en niet omdat dat het andere goedkoper gou zi

Jasper; maar is het kiwilightmodel dan niet gefamdamgezien het
marktaandeel van Zocor niet is toegenomen wanisdath een van
de doelstellingen om het goedkoopste product...

Van Duppen: Dat is juist. Men had eigenlijk moetenbieden dat er
zomaar op Lipitor en Crestor werd overgegaan.

Jasper; En hoe had men dat kunnen doen?

Van Duppen: Je kan artsen -dat doen we nu trouaeksl voor een
aantal heel dure medicamenten- richtljnen geverat 2ijn
aanbevelingen waarbij je een eerste keuze hebtaambiy je een
tweede keuze moogt kiezen, mits argumentatie. &ldgt invoert
dan mag je Lipitor en Crestor al voor de helft agipen.
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Jasper: Hebben die terugbetalingstarieven van 30-7%lie nogal
dicht bijeen liggen, daar niets mee te maken, waneéem aan dat u
voorstander bent om het geneesmiddel dat men gér&an 100 %
terug te betalen en de andere niet tenzij met eaivening van de
arts?

Van Duppen; Neen want dat is nooit doorgevoerd anets0-75%.
Het is zo dat alle genierieken hebben hun prijopotle bodem laten
dalen, en zelfs lager. Zocor kostte 31 euro. Euredes is zelfs naar
24 euro gezakt. Dat probleem heeft zich zoduse®rs gesteld.

Jasper; Maar mocht dat zo zijn doorgevoerd, demktrudat dat voor
nog een extra probleem had kunnen...

Van Duppen; Volgens mij is differentiéle terugbtglgeen slimme
maatregel. Gezondheid kent immers geen prijs veopatiént. Een
patiént gaat niet afgeschrikt worden als hij me@etrbetalen, als
Zijn arts zegt dat een ander middel beter is. Meemt dat
prijsinelasticiteit: de prijs is niet bepalend voormhet

voorschrijfgedrag. Het is de marketing die het wobrijfgedrag
bepaalt.

Jasper; In de krant heeft u ergens over het jutidgeknoei van
Demotte gesproken, over welk juridisch geknoei gaatdan?

Van Duppen; Het rapport DeBacker gaat daarover.|étgit dat in
detail uit. Dat gaat over alle processen die zehtam broek hebben
gehad. Dat ging onder andere over de termijn vanlogende
marktvraag. Het rapport DeBacker spit dat eigemlipoi uit.

Jasper. Na de aanbesteding en het verhaal van Zgtdnegy
werden nog wat sociale acties gevoerd zoals ‘deabied, de trip
naar Hulst, de actie van Gezondheid en SolidariteiBrussel.
Vervolgens kwam het Morse-rapport uit dat het systevoor de
cholesterolverlagers evalueerde alsook het rafpeacker. Uit dat
laatste rapport blijkt dat het model haar problenkemde maar
desalniettemin juridisch haalbaar zou zijn. Desokdalijkt het
kiwilightmodel een stille dood gestorven te zijrodverklaart u dat,
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En speelt Onkelinckx, de nieuwe minister van Seckdken een rol
hierin? Ze zegt immers in parlementaire documendam het

belangrijkste niet altijd de prijs van een geneelsi®i is, maar soms
ook of het onmiddelijk beschikbaar is en of de gratier al dan niet
mee vertrouwd is. Ook geeft ze aan tegen aanbagwdite zijn op
basis van indicatiegebied. Dus ze lijkt niet zotelelste zijn op het
model.

Van Duppen; In een artikels op mijn weblog stadtQlakelincx gaat
dineren met 26 top farmaceutische CEOQO’s. Tijdens elantje

worden haar dingen in de mond gelegd die een tah minister

onwaardig zijn en waarbij het kiwimodel definitibégraven wordt.
Dat is een onvoorstelbare lobbytruk van de farnoastrie.

Daardoor is Onkelinx niet voor het kiwimodel enswize dat telkens
af en verschuilt ze zich altijd achter de artsem. lelangrijkste
farmaceutische bedrijven in dit land liggen bijikermaaal in Waals
Brabant. Dat is het kiesdistrict van de PS, van @t&men van

Onkelinck. Ik moet daar geen tekeningetje bij makiloest het

HPV-vaccin bijvoorbeeld geproduceerd worden doonsdans
farmaceutica, dan weet ik niet of Vandeurzen dearaanbesteding
op had gedaan. Maar het wordt geproduceerd door, @8Kin het

kiesdistrict van de PS ligt.

Jasper; En wat vindt u van het baarmoederhalsvabéat is de
belangrijkste les die we daaruit kunnen trekken?

Van Duppen; lk was vrijdag op het jongerenparlemeat ging over
gezondheidszorg. Er werd daar een commissie voetgezdoor
twee leerkrachten die vertelden hoe leuk het wasmalle Vlaamse
scholen de meisjes van het eerste jaar secundderwijs drie

vaccinatiedagen hebben gehad in 2010 voor het HiR¢.

Vroeger moesten ze daarvoor betalen, moesten zgeodaaaar de
huisarts en was er een heel deel dat uit de bebtwioral de sociaal
zwaksten. Je kon dat vaccin weigeren. In die tved®len van die
twee leerkrachten had niemand dat geweigerd. Zeleromlat heel
positief maar zagen niet de band met het kiwimodtedlenk dat het
HPV vaccijn ten eerste de absurditeit van de conautanisering
aantoont. Waarom moet een Waals meisje immers i@ilbatialen en
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de gemeenschap in een Waalse school of in Wallmtié&accinatie
345 euro. Dit terwijl een Vlaams meisje het graiggt en dat de
overheid slechts 60 euro betaalt in Vlaanderen emwijt een
Brusssels meisje, naargelang ze naar een nedddhgels of
franstalige school gaat, het al dan niet gratis kdjgen. Men
organiseert zoiets beter op federaal niveau. Teede toont het
HPV-vaccin aan dat het principe heel krachtig wedt is immers
een product onder patent en er zijn maar twee rspeje de markt.
En ten derde is het een kwestie van volksgezondiid heeft lang
tijd in de wetenschappelijke literatuur discussgehad over het
veralgemenen van HPV-vaccinaties. Is het wel kesteatief? De
conclusie was erg twijfelachtig. Volgens sommigerstie het te
veel. Maar als de prijs van een vaccinatie 375 @&uod de prijs is 60
euro dan wijzigt heel die kosteneffectiviteitsbeneing. En dat heeft
een hele omslag gegeven en daarom denk ik dategatoklangrijk
is, alleen al symbolisch, ook als antwoord tegen de
commuautarisering, dat men het HPV vaccin zowdrimssel als in
Wallonié ook in een kiwimodel opneemt.

Jasper; Met de huidige begrotingsproblemen..

Van Duppen; Dat is nog een reden aangezien eerd@aiedenen
waarom de geneesmiddelenuitgaven in dit land gezgkt in
absolute waarde is het feit dat aan Vlaamse karttiR¥-vaccin niet
langer zo’'n groot deel uitmaakt van het budget.

Jasper: Hoe verklaart u dat er nog steeeds geawaieoost aan het
kiwimodel werd gegeven, door de politici dan?

Van Duppen; Omdat ze daar niet mee bezig zijn. igenong een
regering aan't vormen dus wat zouden ze met heirmdgdel bezig
zijn.

Jasper; Wat vindt u van het Nederlandse systeem?zidadaar de
voor en de nadelen?

Van Duppen: Het Nederlandse systeem toont aan atsdenlijke
prijzen mogelijk zijn en dat men zich niet moet meggen bij
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woekerprijzen. Dat is het voordeel van het Nedeldarsysteem. Het
toont dat aan dat dat zo’n systeem niet enkel aaandere kant van
de wereld realistisch is, maar ook hier vlak bijM@orderburen. De
negatieve kant van het Nederlandse systeem isetiatiimodel daar
toegepast wordt door private zorgverzekeraars vigagngjk wil
zeggen dat die de opbrengst van dat kiwimodeltareggoede komen
aan de patiénten, maar wel aan de aandeelhoudergevgrivate
verzekeringsmaatschappijen. Bovendien is dit ooken verspreide
en versnipperde slagorde georganiseerd. Men zaovgioe dat in
bepaalde regio’s de apothekers het preferentieelust niet in huis
hebben, waardoor de patiént verplicht is een duodyzct binnen te
halen. Zo organiseert men op een systematisches wijer voor
patiénten en apothekers om tegen dat preferentieel
terugbetalingssysteem gekant te staan.

Jasper; Het Nederlandse syeteem lijkt alleszinstaannen dat de
prijzen van de geneesmiddelen omlaag kunnen. Ook he
baarmoederhalsvaccin toont aan dat het erg vetdigkhskan zijn.
Heeft u nog goed hoop dat het kiwimodel ooit inrhgaheel zal
doorgevoerd worden?

Van Duppen: Ik denk het wel aangezien we voor digahe

besparingen staan. Bovendien lees ik in de kranivdaneer ze het
hebben over besparingen in de gezondheidszorg eBevi heeft dat
nog onlangs gezegd, ook de andere vakbonden emodaey- men
direct het kiwimodel terug op tafel legt. Ik dendndook dat het terug
op tafel zal komen Mensen blijven dat niet slikkétet toont zijn

werzaamheid aan en je ziet ook met het rapportNelie Kroes en
wat er in de buurlanden gebeurt dat er steeds opszrheid is.

Jasper; Dirk Van Duppen, bedankt.
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Bijlage 7. Interview met Herman Van Eeckhout ogulB2011.

In de gebouwen van Pharma.be in Brussel.

Jasper: Volgens Van Duppen zijn er alleen voordedan het
kiwimodel: er zou minder reclame komen, overheid matiént
zouden besparen, artsen zouden rationeler zijnbmeekking tot
hun voorschriffgedrag. De enige die ervan zoudeteafzijn de
aandeelhouders van de grote farma-multinationats. 2§h volgens
u de grootste nadelen van het Nieuw-ZeelandseesySte

Herman Van Eeckhout: Waarover gaat het? Gaat hat @& kiwi
zoals het oorspronkelijk bedoeld was of gaat her @e kiwi zoals
het nu in de wet staat?

Jasper: Het gaat over de kiwi zoals het oorsprgkkieédoeld is.
Zoals die in Nieuw-Zeeland eigenlijk uitgevoerd dtor

Herman Van Eeckhout: De grote bezorgdheid in vettaet de kiwi

zoals het oorspronkelijk bedoeld was, is dat jeegemiddelen die
verschillende molecules bevatten, met elkaar vigkgeér dan één
uithaalt en de rest eigenlijk niet terugbetaaltaDleomt het op neer.
Waar wij van oordeel zijn dat het hebben van ketzesen
geneesmiddelen die verschillende, dus niet-idemtieholecules
bevatten, een voordeel heeft. En dus dat het bepet&t één
molecule op medisch vlak een vergissing is. Er dastettelijke
voorbeelden van geneesmiddelen die behoren totlfdezklasse
maar die niet bij alle patiénten werken of evendyaerken. En dus
is het hebben van keuze op zichzelf belangrijk. &t is niet
noodzakelijkerwijze de eerste die het beste is, oolet

noodzakelijkerwijze de laatste. Dat weten we pasmige tijd.

Jasper: Volgens Dirk Van Duppen zou je met eenvantig van de
arts gemakkelijk kunnen overschakelen naar een ewndlg
geneesmiddel.
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Herman Van Eeckhout: Wel, in de praktijk zal hetzijo dat als er
slechts één geneesmiddel wordt uitgekozen en afsetkmijn ander
geneesmiddel de markt niet mag beleveren, dan wolatt
geneesmiddel van de markt teruggetrokken..

Jasper: ik heb onlangs ook Luc Hutsebaut van deg€Mterviewd
die ook een voorstander is van het kiwimodel. D& @at dan
eigenlijk een soort van reservebevoorrader, leveramu gekozen
worden die wel degelijk vergoed wordt, zelf al worijn product
nooit gebruikt. Dus zou dat dan geen oplossing &armijn?

Herman Van Eeckhout: lk herhaal: het hebben vanzeeis
belangrijk voor de arts en voor de patiént. Veltamiie molecules,
ook al behoren ze tot dezelfde klasse, werkennuetizakelijk bij
alle patiénten of werken niet noodzakelijk bij apatiénten even
goed; als er keuze is, vergroot de kans dat viaer htiént de meest
geschikte behandeling gevonden wordt. lk denk dat &en
vergissing is om te zeggen: van alle statines, lesidae, of van alle
depressiva, enkel deze en de rest niet. Ik denkddatecht een
vergissing is die belangrijke medische gevolgen rmieh kan
meebrengen.

Jasper: Volgens Dirk Van Duppen is dat geen bepgrkian de
keuzevrijheid omdat het gaat om de keuze tusseknaeren van
hetzelfde geneesmiddel.

Herman Van Eeckhout: Wel, daar gaat het nu net exmedat was
ook de reden waarom ik de vraag stelde bij hetrbegin het
interview. Bij het kiwimodel zoals het oorspronielibedoeld
was,was het de bedoeling om tussen de geneesnmndabée
verschillende molecules bevatten maar tot €én peetesche klasse
behoren, slechts één molecule te kiezen. Als met dat men
binnen één molecule één leverancier kiest, daatisets anders; dat
is de kiwi zoals we ze in Belgié gekend hebben. Mazals het
oorspronkelijk bedoeld was: ik heb 6 & 7 geneesaehddmet een
verschillende molecule. Ze behoren misschien wel dezelfde
klasse maar het zijn verschillende molecules. Ear #ges ik er één
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van. Als we kijken naar wat in Belgié gebeurd isaél heeft men
het beperkt tot molecule niveau.

Jasper: ATC-niveau 5
Herman Van Eeckhout: Ja.

Jasper: Wat zou de invloed zijn of het effect vahdorspronkelijke
kiwimodel mocht dat hier ingevoerd worden op de owatie
bijvoorbeeld? Dirk Van Duppen zegt dat echt innewnele
geneesmiddelen zullen nog steeds terugbetaaldewalds er zal
nog steeds evenveel O&0O naar écht innoverende gerddelen
aanwezig zijn.

Herman Van Eeckhout: Het punt rond echt innoverende

geneesmiddelen is op zichzelf al een hele diseu&si zijn daar
verschillende meningen over die ver uit elkaar diggVan een
geneesmiddel wordt gezegd dat het innovatief ifeiswanneer het
op de markt komt, merkelijk beter werkt dan hetdai ogenblik
bestaande aanbod, meestal omdat het een nieuwakaaep nieuwe
approach vormt. Zeer snel komen er echter versciti# molecules
met diezelfde approach op de markt. Waarom zoulefkeserste
vertegenwoordiger van deze nieuwe approach inrefvain en de
volgende niet meer? Het is bovendien niet noodj&kelijze de
eerste molecule die de beste is. Daar zijn eteeliporbeelden van te
vinden. Er moeten verschillende molecules op dekimajn om
finaal te weten wat het beste geneesmiddel isikAtse niet vergis:
bij de essentiéle geneesmiddelen van de WHO wordéén
uitgehaald per klasse en dat is niet noodzakelijikee de eerste. Ik
denk zelfs in twee derde van de gevallen is hdtdeecerste. Maar
wat Dhr Van Duppen eigenlijk zei was: ik heb veiliehde
molecules en ik kies er één uit. Dat betekent datanderneming die
afkomt met een molecule die riskeert de tweeddndrzeen klasse,
ja die weet op voorhand dat hij een zeer grootaisbopt. De eerste
vertegenwoordiger van een nieuwe klasse zal uitgna@oit in een
kiwi terecht komen want een kiwi kan maar functieame als er
verschillende zijn. Maar als men aangeeft dat opgemiddelen een
kiwi-procedure zal toegepast worden, dan geeft atersignaal naar
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de ondernemingen: van zodra er meer dan één geidelesim een
klasse aanwezig is, ben je als onderneming niet peder dat je nog
de kans zult krijgen om je geneesmiddel op de ntarktengen. Met
andere woorden, het risico voor een ondernemingeamvesteren in
research vergroot enorm. Elke onderneming zal deseernaal

nadenken vooraleer ze dat risico neemt, met zdfsnagelijk

gevolg dat geen enkele onderneming meer het ngcest te nemen.

Jasper: Wat zouden volgens u, stel dat het kiwitnogevereldviak,
in elk land van de wereld zou uitgevoerd wordent wauden
volgens u de effecten zijn van dat kiwimodel vo&@op macro-
economisch vlak?

Herman Van Eeckhout: De kosten voor de ontwikkeliag nieuwe
geneesmiddelen in de farma-sector worden betaaid hietgeen je
uit de markt verdient. Als uw markt verschraalt, ndgaat
automatisch ook uw research verschralen. Ik moktamalerlijnen:
het is niet omdat ik atkom met een tweede, eenedefceen vierde
geneesmiddel in dezelfde klasse dat mijn prijs maeé, maal drie,
maal vier doet. In alle systemen, als ik kom met e®lecule die
vergelijkbaar is met wat er bestaat, zal mijn poigk vergelijkbaar
Zijn met wat er bestaat.

Jasper: Volgens Dirk Van Duppen zou de farma-irrgst
gelijkaardige me-too genesmiddelen, volgens hemegemiddelen

zonder therapeutische meerwaarde ten opzichte Vdestaande

middelen...zouden ze die op de markt brengen, zoudedaar een
patent op verwerven via allerlei trukjes met hetdomaien van

isomeren, moleculen.

Herman Van Eeckhout: Het ontwikkelen van nieuwe
geneesmiddelen is een heel stuk complexer dan eerfkeikjes”
toepassen. Er zijn voorbeelden van isomeren, maae @ijn de
uitzondering, zeker niet de algemene regel.

Jasper: Ze zouden via agressieve marketing dieupted dan
promoten bij artsen en er nog steeds een hogevpojsvragen.
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Herman Van Eeckhout: Neen, voor een molecule dieeltie
bijdrage levert als een bestaande, krijg je deegffidis. Wat wel is,
is dat op een bepaald ogenblik moleculen in eessklaoff-patent
gaan en dan worden die een heel stuk goedkopen kéggen: ik
draai de molecule om en ik schud er een keer mek @@ag een
hogere prijs, zo gaat het niet.

Jasper: Volgens Dirk Van Duppen zijn enkele argusmendie

vroeger door de farma-industrie, door Leo Neelseondndere,
werden aangehaald..euhm..ja..zijn die niet meedigieoals...de
apothekers hebben een nieuwe vergoedingsbasisggekdus zou
het argument niet meer geldig zijn dat ze geen twimeser, of niet
voldoende winst meer zouden maken. En ten tweekle®paralelle
handel zou opgelost zijn volgens Dirk Van Duppeh,kannen

opgelost zijn door de deconnectiemaatregel. Zinalgumenen nog
steeds geldig?

Herman Van Eeckhout: De financiering van de apattekad hier
volstrekt niets mee te maken. Nu het is wel eendai vroeger de
marge van de apothekers een functie was van deguriyandaag is
het een vast honorarium. Maar dat was het argumentWat betreft

de deconnectie, ik moet als onderneming nog willdat is niet

omdat er deconnectie bestaat dat ik verplicht merdeconnectie toe
te passen. Ik moet eerlijk zeggen, ik zie het anuinmiet zo goed.
Door mijn prijs te deconnecteren, ik behoud mijoidée prijs maar
ik heb een lagere prijs aan dewelke ik dan terugétword, dan
vermijd ik inderdaad het probeem van parallelle dehn van

parallelle export. Maar het punt is dat ik met mijmpatent

geneesmiddelen nog altijd mijn research kosten meovegverdienen.
Ik zie niet in waarom ondernemingen in zo'n decatiegsysteem
zouden meestappen.

Jasper: Ja...Van Duppen zou ze misschien wel {egglichten door
de overheid.

Herman Van Eeckhout: Dan gaan ze van de markt.aletrespect,
maar de geneesmiddelen groeien niet aan de bomen.

251



Jasper: En wat denkt u dat de effecten van hetpomrkelijke
kiwimodel zouden kunnen zijn voor de tewerkstellingolgens
Hutsebaut zou voornamelijk de tewerkstelling aamgfetkunnen
worden in de marketingsector?

Herman Van Eeckhout: Als de markt verkleint, en dds
financiering van de research verkleint, dan zal aattermijn ook
gevolgen hebben voor de research.

Jasper: Dirk Van Duppen die zegt daarop dat als naekt
verkleint...één speler wint de aanbesteding...@atngens veel meer
zal moeten produceren waardoor die meer mensenmpaten
tewerkstellen, waardoor eigenlijk de tewerkstellwvapr een groot
deel verschuift van die andere bedrijven die het halen naar dat
ene bedrijf dat ineens veel meer zal moeten praduace

Herman Van Eeckhout: Dat gaat dan specifiek oweetiestelling in
de productie en deze is relatief beperkt, zeker vammvoudig te
fabriceren geneesmiddelen als tabletten, sirogenlets anders is de
arbeidsintensieve tewerkstelling in de researclyedpecialiseerde
productieprocessen. Ik volg dat niet.

Jasper: Welke zijn volgens u de struikelblokkend$ieénvoering van
het oorspronkelijke model, het kiwimodel zoals beit dus door
Van Duppen geintroduceerd is, die dat verhindebihbe?

Herman Van Eeckhout: Omdat het niet werkt. Het wedwoon
niet. Het bewijs is geleverd. Het werkt niet.

Jasper: Maar ik bedoel, waarom heeft Rudy Demaidertijd dan
die aanpassingen gemaakt om het kiwimodel te bepet&t de
uitpatentgeneesmiddelen? Waarom denkt u dat zaatipassingen
hebben gemaakt?

Herman Van Eeckhout: Omdat het anders niet zou idgwebben.
Ik had heel graag gehad dat Dhr Stevaert het legkpast op de pil.
Want dat was zijn oorspronkelijke bedoeling, nieawa Wel ik had
heel graag gehad dat het was toegepast op de pil.
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Jasper: Waarom?

Herman Van Eeckhout: Dan had u onmiddellijk gezien het niet
zou gewerkt hebben.

Jasper: Welke zijn de grootste redenen dan voatiqgg@m zoiets te
denken volgens u? Want je hebt de druk van de famthastrie, de
lobbying, dat een rol heeft gespeeld. Maar welkboudelijke
argumenten zouden daar nog voor hebben gegolden?

Herman Van Eeckhout: om het te beperken tot dpatént?
Jasper: Ja

Herman Van Eeckhout: Men heeft het moeten bepethénde
molecule want als men het ruimer doet, is het mi#e moeilijk
toepasbaar. En binnen de molecule zijn er enkel rdeee
aanbieders, noodzakelijke voorwaarde om een kiwikti@nen
organiseren, als de molecule off-patent is.

Jasper: ik heb de indruk dat Stevaert het in dearteeeft gebracht:
é€én geneesmiddel zal terugbetaald worden, de saagarant voor
het beste geneesmiddel aan de laagste prijs. Pagthin zijn geheel
meteen wou invoeren, het oorspronkelijke modelalies erop en er
aan. |k bedrijp dan niet goed waarom hij dat zol &l hebben
beperkt, of Rudy Demotte?

Herman Van Eeckhout: Ja dat moet je aan hem vrdgeaar het
werkt niet, het werkt niet. Per molecule is ietdens.

Jasper: En ziet u per molecule een mogelijkheid dah toe te
passen?

Herman Van Eeckhout: het gebeurt.

Jasper: Wordt dat veel toegepast?
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Herman Van Eeckhout: In Belgié niet, in Belgié hebtze het
geprobeerd begin 2008 denk ik, en dan was het pelfsnolecule
zeer moeilijk. Maar in andere landen gebeurt faet,

Jasper: Drie Belgische bedrijven die veel in ondekz en

ontwikkeling investeren, Janssens Farmaceutica, WDBGSK,

lieten in 2006 weten dat ze wel iets zagen in emmamt van het
kiwimodel voor geneesmiddelen die al uit-patenh.zipat kwam

omdat die bedrijven erg veel investeren in O&0O emat, gepaard
aan de wet van het kiwimodel er ook een resolutie gestemd
worden dat bedrijven die veel in O&O investereat.die extra

financiéle steun zouden krijgen, of stimulans. Debfemen zouden
tot nieuwe statuten van Pharma.be hebben geleiddaaadie drie

bedrijvn een vetorecht hebben gekregen. Bewijst wiat dat

bedrijven die investern in échte innovatie geeriggmadelen zouden
ondervinden van het kiwimodel?

Herman Van Eeckhout: lees dat nog eens voor.

Jasper: dus je hebt die drie bedrijven die stekesl venergie in
0&0.

Herman Van Eeckhout: ja, dat klopt.

Jasper: In de krant stond dat die bedrijven wed Egtgen in een
variant van het kiwimodel voor geneesmiddelen tgpia

Herman Van Eeckhout: Dat is best mogelijk. Jasparin de krant
staat dat dat zou geleid hebben tot nieuwe statizterPharma.be en
dat ze een vetorecht zouden hebben gekregen tegkssingen.

Herman Van Eeckhout: neen, dat kan ik formeel ontke.

Jasper: Daar is niets van waar? Hebben die bedrjeen vetorecht
gekregen in die periode?

Herman Van Eeckhout: Neen, die hebben geen vetpnaiet in die
periode en niet nu. Maar wat wel een feit is, i§ da dat is in alle
landen zo, een vereniging moet rekening houderah®jn leden en
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uiteraard ook met de lokale grote bedrijven. Maar eetorecht, dat
hebben ze niet.

Jasper: maar die hebben, volgens Trends denk iketatas, hadden
die gezegd dat ze wel iets zagen in dat kiwimodebrv
uitpatentgeneesmiddelen. En bewijst dat dan nietirdeoverende
bedrijven, of die veel geld in O&O steken, dat diet zo hard
geschaad worden door het kiwimodel?

Herman Van Eeckhout: Als het off-patent is?
Jasper: Ja.

Herman Van Eeckhout : Ja dan is dat iets andensptmkelijk was
het zo dat men het op alle geneesmiddelen, of Ze-raf off-patent
waren, wou toepassen. Als het beperkt wordt taifipatent, dan is
dat al iets anders. Maar dan nog vergelijk je Jalisnde molecules
met elkaar wat niet zo evident is. En dan finaa¢fhenen het
toegepast per molecule, omdat het praktisch niehlg@ar is. Maar
de grootste angel zat inderdaad in het feit dat mgratents en off-
patents in één zak stak. Maar dat is eruit gehgelkbest.

Jasper: En het dan volgens u een goede maatredetiomodel in te
voeren voor uitpatent geneesmiddelen?

Herman Van Eeckhout: Daar valt iets voor te zegghiat men
echter wel goed moet beseffen, is dat dit systeemr rkan werken
als er concurrentie is. Er moeten verschillendd@aers zijn. Als je
zegt, zoals in Nederland gebeurd is, ik pak erwgtan de rest mag
het vergeten, dan zal het aantal aanbieders ereagpijit op
achteruitgaan. Dus bij wijze van spreken: je zamglt de tak af
waarop je zit. En in die zin is leidt het missch@nkorte termijn tot
besparingen, maar ik denk dat het op middellangmijte niet
sustainable is.

Jasper: Wat denkt u dat de effecten zijn op laagmijn. Stel nu dat
het mdoel ingevoerd zou worden voor de bedrijvesudén er nog
veel bedrijven overschieten? Want ik neem aan Idaén bedrijf de
aanbsteding voor een bepaald product, neem destéab/erlagers,
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voor een periode van drie jaar wint, zouden antledijven dan hun
fabriek laten openstaan, of hun machines latemgstiaian fabriek
laten leegstaan, in de hoop om binnen drie jaar @ameuw te
kunnen begnnen en dan de aanbsteding te winnen?

Herman Van Eeckhout: Zo zou ik niet redeneren.njp weten is
er voor productiecapaciteit as such geen probleaker niet voor
pillen, tabletten, comprimees. We spreken over iBeldus over wat
ze niet verkopen in Belgié. Het is niet omdat zeBiglgié niet
weerhouden worden, dat daardoor die fabriek, doslymeert voor
een hele reeks landen, zal sluiten. De vraag éemllzullen ze zich
nog willen op de Belgische markt begeven? Wanttldwt nog de
moeite om zich op zo'n markt te begeven? Het laait een
verschraling van het aanbod. Dat is juist.

Jasper: Hoe verklaart u dat nadien dan het kiwirineele stille dood
is gestorven, want Stevaert bracht het met zovesigeroffel in de
media en uiteindelijk hebben ze het in geen enkelsie nog
proberen door te voeren?

Herman Van Eeckhout: Dhr Stevaert had destijds piptiticke

kalender. En na verloop van tijd verzwakte zijn deeoit hiervoor,
stelden we vast. Ja waarom? Het heeft niet gewBekenigen die er
beter van zijn geworden, zijn de advocaten omwilkn alle

procedures die er geweest zijn.

Jasper: Dirk Van Duppen, die klaagt in zijn boeklrerg de me-too
geneesmiddelen aan. Denkt u niet dat er iets t& emate snel
patenten worden uitgereikt aan nieuwe geneesmiddeleant

volgens Van Duppen zijn vele geneesmiddelen digpagmt krijgen
niet echt vernieuwend?

Herman Van Eeckhout: Opgelet, patent en innovgtetwee zaken
die door elkaar gegooid worden. Brengt een genelelghiets bij, is
het innovatief? Dat heeft met patent as such nietsaken. Een
patent heeft betrekking op een nieuwe stof: alsdig niet bestond,
dan krijg je daar een patent op. Maar als die lsttzelfde doet als
wat er al bestaat of als de werkzaamheid vergelgkbs, want er
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zullen altijd verschillen zijn, al dan niet beperkils de molecules
wijzigen, welke prijs gaat die krijgen ? Die gaabbstens dezelfde
prijs krijgen of lager. Als je kijkt naar de prijzewaaraan, bij
voorbeeld in de klasse van de statines, Zocor omalét gekomen
was, dan naar de prijzen waarmee de volgende omaikt zijn
gekomen, dan was de prijs dezelfde. Later is daitdriop de markt
gekomen: dat was eigenlijk aan een lagere prijsAtaor. Finaal is
dan Crestor op de markt gekomen en dat was aancggiets lagere
prijs. Maar ondertussen is het patent van Zocoralkemn.

Jasper: U bedoelt dan dat Crestor en Lipitor aanlagere prijs dan
Zocor oorspronkelijk was.

Herman Van Eeckhout: ja. Maar sindsdien is Zocok efepatent
gegaan. En dan zijn de prijzen daarvan ineengesttikd van dit
jaar, begin volgend jaar gaat Lipitor off- patentdan gaan ook de
prijzen van atorvastatine, de molecule van Lipitogenstuiken en
gaan die naar hetzelfde niveau gaan als simvastadie molecule
van Zocor.

Jasper: Dirk Van Duppen die zou dan denk ik zegiprals Zocor
uit patent is gegaan en de prijzen zijn enorm gkkel, en je hebt
dan nieuwe producten zoals Crestor en lipitor die, &l dan niet iets
lager zijn dan Zocor. Een van die twee heeft vadg&irk Van
Duppen geen meerwaarde ten opzichte van Zocowihti dat dan
onbegrijpelijk dan je voor een duur prouct zou kiezerwijl Zocor
gelijkwaardig is en veel goedkoper.

Herman Van Eeckhout: De arts moet een keuze maketedeste is
voor zijn patiént in de gegeven omstandigheden.hfjl&an kiezen

tussen twee molecules, de ene merkelijk duurderdgaandere, en
hij meent dat ze bij zijn patiént even goed zullegarken, dan is er
geen reden om systematisch voor de duurste terkidzaar als hij

ervan overtuigd is dat voor deze patient de dudmster zal zijn, dan
moet hij zonder problemen de duurste kunnen vodjgeh.

Jasper: ik heb twee weken geleden Marleen Temmevarae sp.a
geinterviewd. Sinds een jaar denk ik loven zijplafondprijsmodel.
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Naar eigen zeggen, de verbeterde versie van hetdad@l. Wat vind
u van dat model?

Herman Van Eeckhout: Dat is de prijzen bepalerumcfie van de
prijzen in andere landen nietwaar ?

Jasper: Dat staat in alle artikels te lezen, m&ahdb het haar
gevraagd en ze zegt dat er wel nog degelik eennbzye

aanbesteding wordt uitgevoerd. Dat zei ze tegen imij dat

interview. Waar ik ten eerste al niet goed een bpenaanbesteding
Zie te combineren met te kijken naar prijzen irbdarlanden..

Herman Van Eeckhout: Wel ik had begrepen dat hst Wigken naar
de prijzen in de buurlanden.

Jasper: ja tegen mij zei ze dat ze wel degelijk epenbare
aanbesteding zouden doen. En ja dat ze dan uitgidin een soort
vork zouden gebruiken. Dan zouden alle geneesteiddeier

prijzen zich binnen een bepaalde range bevindenghetaald
worden. Stel nu dat ze inderdaad een openbare stedbey doen en
nadien een range bepalen. Wat vind u dan van ddeifd&Vant naar
eigen zeggen is dat veel beter voor de industder ©®&O, voor de
tewerkstelling omdat meerdere bedrijven dan mddedid zouden
hebben om...

Herman Van Eeckhout: Als men in-patents en off4pateet elkaar
in één zak steekt, dan heb je hetzelfde problesrdasdrvoor. Als het
enkel off-patent zijn, dan is het al iets anderis. ja er verschillende
toelaat binnen een range zodanig dat de keuzéyedadanbod niet
verschraalt, dat zijn stappen in een betere rightimten we het zo
zeggen. Maar strikt genomen heeft men dat nietgaddéen heeft in
Belgié al een hele reeks mechanismes om de pnjaeroff-patents
naar beneden te krijgen. Er bestaan al een heks maken; en uit
internationale vergelijkingen die wij gemaakt hefpblijkt dat de

prijzen in Belgié van de merkgeneesmiddelen, ofépa bij de

laagste van Europa behoren.

Jasper: En van de generieken?
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Herman Van Eeckhout: Dat varieert enorm. Daar mitren veel
variatie op. Er zijn landen die merkelijk goedkopzin voor
generieken dan bij ons.

Jasper: Maar zou dat plafondprijsmodel dan befjerv@mor O&O,
tewerkstelling wanneer er een bepaalde range waedelaten? Kent
dat model een meerwaarde ten aanzien van het kidimeoor
uitpatentproducten?

Herman Van Eeckhout: Voor mij was dat plafondprgsiel een
vergelijking met andere landen, zo heb ik hetdlgiglezen. Er zit
een logica in in die zin dat men zegt als ik hienderd betaal en
ergens anders kan het voor tachtig, ja dan wileker ook voor
tachtig. Ja daar zit een logica in. Maar aan des@né#ant, en dat
geldt dan voornamelijk voor in-patents, prijzen den best bepaald
worden in functie van de draagkracht van de landem de
bevolking. In die zin is het geen goede maatregel.zijn wel
degelijk argumenten om te pleiten voor prijsverehi tussen
landen.

Jasper: omdat de koopkracht in bepaalde landendsipeeld lager
is.

Herman Van Eeckhout: Ja. Als men prijsverschillemvaardt, ja
dan zullen die geneesmiddelen in die andere landear de

koopkracht minder is, ook aan lagere prijzen opvdek gebracht
worden. Maar als men zegt: neen, we gaan bij omslidie prijzen

toepassen als in andere landen, dan zullen de rardargen overal
dezelfde prijs pogen te bekomen. En dan ondergeaaiigenlijk de

toegang van de plaatselijke bevolking tot de niegeeeesmiddelen
in minder kapitaalkrachtige landen.

Jasper: Marleen Temmermans zei dat er evengoecheahEuropa,
naar de bric-landen ook zou kijken, naar heel deeldeDus..daar
had ze blijkbaar niet zo'n uitgewerk idee over. Nuneem aan als
vertegenwoordiger van Pharma.be dat u dat plafgsdpmdel wel

probeertte bestuderen.
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Herman Van Eeckhout: tuurlijk ja.

Jasper: En heeft u dan nergens een duidelijke eyersf
eenuitgewerkt model kunnen bemachtigen?

Herman Van Eeckhout: Neen. Maar we hebben ons gefzhsp wat
we gevonden hebben in de kranten. En wat we geleebben in
documenten.Er er was duidelijk sprake een prijslgking met
prijzen in andere landen.

Jasper: En u hebt bijvoorbeeld nit naar de sp.aoofiestuurd van
mag ik eens een uitgewerkt voorstel..

Herman Van Eeckhout: Neen. Dat zat in hun verkgsaimateriaal.

Jasper: Ik heb ook Joris Van Assche geinterviewdierzei ook dat
dat precies een los concept was, een onuitgewesk ir zijn veel
verschillende versies. Ze geven er drie versclibemamen aan, en u
heeft dus ook geen uitgewerkte versie van?

Herman Van Eeckhout: Neen, neen. Maar wat wij wetagn
hebben, is ons daar op voorbereid. Prijsvergetigin gemaakt.
Waaruit blijkt dat de off-patengeneesmiddelen, de
merkgeneesmiddelen in Belgié de goedkoopste zijrhesl Europa.

Jasper: Want ik neem aan dat wanneer de sp.a pga@nkiaar de
buurlanden bijvoorbeeld dat in Duitsland en in Néel waar ze
een soort van openbare aanbesteding doen per rektz, waar
sommige geneesmiddelen een heel erg lage prijsehellat als ze
daar zouden kijken...dat dat wel een problematischkunnen zijn.

Herman Van Eeckhout: Dat betreft de generieken..gBrerieken
zullen inderdaad het meeste last hebben.

Jasper: Maar nog steeds vindt u een openbare dedingste doen
voor de uitpatentgeneesmiddelen permolecule?

260



Herman Van Eeckhout: Ik ben niet voorstander vaenbare
aanbesteding. Omdat het een korte termijn maatrégelHet
ondergraaft de keuze.

Jasper: Ook voor uitpatent geneesmiddelen?

Herman Van Eeckhout: Ook voor off-patent geneeselaid Als ik

moet kiezen, dan enkel voor off- patents en enkehmlecule. Maar
op termijn ondergraaf je uw aanbod en zaag je kleftavaarop je
zit. Dus, ik denk dat het op termijn geen sustdmafodel is. Ook
niet voor off-patents.

Jasper: De uitgaven voor geneesmiddelen zijn ey fem lijken
steeds moeilijker te dragen voor de gemeenschap.

Herman Van Eeckhout: dat is zever, dat is niet waag maar, doe
maar verder.

Jasper: Als het kiwimodel geen goede oplossingrissouctureel te
besparen, wat dan wel? Maar kan u toch eerst eesklaven
waarom dat zever is.

Herman Van Eeckhout: Wel de uitgaven voor geneeaizied,
hoeveel zijn ze? Vier milard voor de ziekteverzékg
Geneesmiddelen zijn nu al jaren de traagst stijgesedtor binnen de
ziekteverzeking. ledereen beweert het omgekeer@dear Mat is niet
waar. Het aandeel van de geneesmiddelen in de ttedgean de
ziekteverzekering gaat sinds 2005 systematiscfaatkachteruit. En
wij zitten met de laagste gemiddelde jaarlijksentoee van de
uitgaven van de hele ziekteverzekering.

Jasper: Oké, maar nog steeds zijn de uitgaverewsjar, zeker in
perioden van crisis waarin we ons nu bevinden, @okr de
overheid. De gezondheidszorgbegroting staat geateigehet rood.
Welke structurele besparingen zouden er nu kunreargdvoerd
worden in de geneesmiddelensector die er nu nagijne
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Herman Van Eeckhout: Daar zijn we volop over aamaedenken in
het kader van de budgetonderhandelingen, maarvdaas ik niet
verder over uit te weiden.

Jasper: Joris Van Assche die zegt de generischtorseteer
stimuleren

Herman Van Eeckhout: Dhr Van Assche spreekt uitdraaor zijn
eigen winkel.

Jasper: Uiteraard, maar wat vindt u daarvan?

Herman Van Eeckhout: De goedkope geneesmiddeletulstien.
Want dat zijn niet enkel de generische geneesneddéle goedkope
geneesmiddelen zijn degene die in het referenfiemsysteem
zitten. Daar zitten ook de originele geneesmidddigndie de
prijsconcurrentie met de generica aangaan. DhrA&athe zegt dat
het marktaandeel van de generica in Belgié laag iergelijking
met de andere landen, wat op zich juist is. Maar hijaer niet bij
zegt, is dat in tegenstelling tot andere landeey Im Belgié de
original brandsmee de prijsconcurrentie aangaan. Dat is de reden
waarom ze de laagste prijzen in Europa hebben, Wwarindere
landen gebeurt dat niet. En als je hun marktaanueerekent, dan
hebben de goedkope geneesmiddelen een evengrddbarateel als
de generieken in andere landen.

Jasper: Tot slot. Vindt u het referentieterugbetmsysteem een
betere maatregel?

Herman Van Eeckhout: Ja want euhm..
Jasper: Of vind u dat een goede maatregel?

Herman Van Eeckhout: Ja, het is een goede maatregel het
ondergraaft het aanbod niet. Het maakt de prijzeedigoper,
merkelijk goedkoper. Als een molecule off-patenamgagaat er van
de ene dag op de andere ongeveer 45% van de fpija dat is dan
in het begin, de volgende jaren kalft de prijs eeraf. En dat heeft al
belangrijke besparingen opgeleverd. En bovendieet hlijft
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besparingen opleveren. Het is een sustainableesystelk jaar gaan
er nieuwe geneesmiddelen off-patent. Ik denk dat wolgend jaar
er een kleine 100 miljoen besparingen komen doguatucten off-
patent gaan. Wij zijn de enige sector in de had&teverzekering die
zo'n structurele besparingen oplevert.

Jasper: Bedankt voor dit interview.
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Bijlage 8. Interview met Joris Van Assche op daddg 7 juli.

In Wilrijk.

Jasper (J): Dirk Van Duppen, de arts die het kivdelan Belgié
bekend heeft gemaakt, beweert dat het kiwimodeklen&ordelen
heeft: de overheid en de patiént zouden minder ggtgeven,
onnodige en misleidende reclame en marketing zourterodig
worden, enkel echt innoverende geneesmiddelen noudeg
terugbetaald worden enz. Enkel de aandeelhoudersdeagrote
farma-multinationals zouden er nadelen van onddennaldus Dirk
Van Duppen. Wat zijn volgens u de grootste nadetenhet Nieuw-
Zeelandse systeem?

Van Assche (V): Vanzelfsprekend ken ik niet alldadle van het
Nieuw-Zeelandse systeem; ik ben er bijvoorbeeld kit geweest.
Wat ik wél vaststel is dat naargelang men iets lvd@lvijzen of
benadrukken, men het ene dan wel het andere elentémt Nieuw-
Zeelandse systeem naar voren brengt en daar déocde op zet.
Het is nooit allemaal positief en nooit allemaagatgef. Overigens
gaat het Nieuw-Zeelandse model niet alleen oveegemiddelen
waarvan het octrooi is afgelopen; dat is veel breBat gaat ook
over geneesmiddelen die nog onder octrooi zijn. éisin een
bepaalde therapeutische klasse zowel postoctroois

octrooigeneesmiddelen zijn, dan bekijken ze terache schoot van
die klasse welk geneesmiddel het meest kosteniéeftics. Maar bij
het aanbestedingsmodel op zich heb ik toch ern$&tggienkingen,
zeker als je kijkt naar wat ook in Nederland ent8land gebeurt;
iedereen die met mij professioneel in contact ket dat. Er zijn
daar een aantal bezwaren rond, en die werden ogdstigd in de
telefonische interviews die ik heb gehad met marsagét de
generieke sector die in Nieuw-Zeeland werken. Enzigt die

bezwaren nu ook in Nederland opduiken, waar ondeernde
kwaliteit van de zorg voor de patiént er op achitegaat; zeker ten
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opzichte van het huidige Belgische systeem. In HNedé
bijvoorbeeld worden om de x periodes zo'n aanki@sgen of
offertes gedaan, waarbij er een grote kans bedttagr een ander
winnend bedrijf uit de bus komt. Dit betekent da patiénten
regelmatig moeten veranderen van geneesmiddelalog&at het om
dezelfde molecule, voor de patiént ziet het genallrher iedere
keer weer anders uit; het zit in een ander dod®eft een andere
kleur, vorm smaak etc. Dit is vooral voor ouderepgymediceerde
patiénten een zeer ernstig probleem, en leidt omjalijk tot
verminderde therapietrouw. Meer en meer wordt temnsv
aangenomen dat een gebrekkige therapietrouw ede fnadden
cost" voor de gezondheidszorg oplevert. Dit pratleeordt nog ge-
amplifieerd door allerlei leverings- en stockagd&pemen bij de
apothekers en / of de grossisten, niet in het memtat zo'n
aanbestedingssysteem werkt met "alles of nietshastds. Een
tweede bedenking die ik mij maak aangaande aarlegseodellen
betreft de kwaliteit van de producten zelf, en altwille van de
extreme prijsdruk. Informeel werd mij gezegd dastindaarden die
in Nieuw-Zeeland gehanteerd worden, waarscHijnlije
Amerikaanse of Europese normen niet halen...maakaik die
bewering niet substantiéren. Wat ik wel zie is idaNederland de
minister van volksgezondheid (brandalarm gaat &fbhijven zitten)
daar een brief over heeft geschreven naar hetrpanieomdat hij
zich wel degelijk zorgen maakt over de kwaliteitnvhepaalde
laaggeprijsde producten. Ik zie ook dat nieuwedtieevan het FDA
recent aangegeven heeft dat door de veelheid aarateiers van
API’s, van grondstoffen etc. - , voornamelijk ini&z- het systeem
gewoon niet meer te controleren valt op zijn ktedli Door de
extreme prijsdruk dreigt deze problematiek alleeranaangescherpt
te worden, meer bepaald als er opportunistischierspep de markt
komen, die niet geinteresseerd zijn in een langijerelatie met de
patiént en de overheid. Maar langs de andere kaeten we ook
zeggen dat er in Nederland en in Duitsland tot awi hog geen
notoire accidenten zijn gebeurd die te maken zoumdrben met de
kwaliteit van de producten die geleverd worden @t kader van
dergelijke aanbestedingsmodellen. Maar ik denk tdah ze daar
onnodige risico’s aan het nemen zijn.
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J: Maar als het moeilijk is om de kwaliteit van gkneesmiddelen te
achterhalen die niet hier, of weet ik veel waarrgdpceerd worden,
dan is dat nu toch ook nog steeds het geval?

V: Dat is een heel goede vraag. Punt is echter dat
aanbestedingsmodellen vaak leiden tot kunstmatigeedreme
prijsdalingen, zeker als het gaat om "multisounmedducten met een
beperkte levensduur. Zo zijn de prijzen in Nedetl&ijvoorbeeld
voor Simvastatine, op een of op twee na, de ladagsteereld. Wat
dreigt er dan? Dat er opportunistische spelemdeomarkt komen die
eigenlijk alleen maar in dat soort activiteitenrgeiesseerd zijn en
niet investeren in een relatie op middellange egdaermijn; en nog
minder bereid zijn investeringen te doen in hetdepmarkt zetten
van nieuwe generieke geneesmiddelen en / of bilzssnihetgeen
overigens een zeer dure aangelegenheid is. Algepriextreem
dalen, ..moet je ergens op compenseren. En wage glan op
compenseren? Misschien wel op kwaliteit. Maar nags) een
"klassiek" farma - bedrijf, zowel een generiekeds origineel, heeft
er natuurlijk belang bij heeft om lang op de mdgkblijven en zijn
goede reputatie te behouden. Die gaan zich dahaamewagen. Een
opportunistische speler, dat is nog iets andersiunigk. (Van
Assche vermeldt dat hij het uittypen van dit intevw op voorhand
wil zien)

J: Ik heb enkele weken geleden Jacques GermeauxdeaviLD
geinterviewd.

V: is die nog actief? Geweest he?

J: Die is nu niet meer actief, die is nu gewoorsads. Die zegt over
die stockproblemen, ja..die zegt van dat is nidteient aan het
kiwimodel. Dat heb je nu ook die stockproblemen.

V: Daar spreek ik hem formeel tegen. Stockproblerzgn er
inderdaad altijd. Maar die worden fameus uitvergrdoor kiwi- of
aanverwante modellen. Dat gebeurt zélfs op de nauikt, waar er
soms ook met aanbestedingen gewerkt wordt, vraagndar aan
Kind & Gezin. Er zijn meerdere oorzaken voor die
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leveringsproblemen, die allemaal op een of anderanien
voortspruiten uit het feit dat er in kiwi- of gddgardige procedures
uiteindelijk maaréénkanaal gebruikt wordt om het geneesmiddel te
leveren; daar waar normaliter het geneesmiddel migerdere
kanalen (meerdere fabrikanten) op de markt wordiraght. Zo
gebeurt het bijvoorbeeld dat een bedrijf dat alsnaar geselecteerd
wordt in een aanbestedingsprocedure, plots prolvdmigt met zijn
eigen leverancier...met moet dan overschakelenaeanf meerdere
andere bedrijven, die op dat ogenblik geen preferésverancier
meer zijn; dat brengt natuurlijk de nodige problemeet zich mee.
Ook gebeurt het dat men aan het einde van de ‘&sefde”
periode men gewoon zijn stock uitverkoopt, in afinang dat er een
nieuwe aanbesteding georganiseerd wordt; ook hedlerv er
natuurlijk gaten in de belevering van de markt. Bew stel je in
Nederland vast dat omwille van de extreem lage zgmij
geneesmiddelenfabrikanten steeds minder geneigdonj nog in
voorraden te investeren.

J: Luc Slegers heeft indertijd toen het kiwimodglkwam het
argument gebruikt dat de apothekersmarge zou vgremiVolgens
Dirk Van Duppen zou dat nu opgelost zijn omdat pletlaekers sinds
vorig jaar een andere basis van vergoeding hebben..

V: Luc Slegers had indertijd gelijk maar anno 20l de waarheid
in het midden. Sinds een goed jaar hebben de Bhkgiapothekers
immers een nieuw vergoedingssysteem. 80 % van tkomien is
inderdaad onafhankelijk van de prijs van het gemégel. 20 % van
het inkomen dat zij uit een geneesmiddel betrekikeachter nog
steeds een percentage van de officiéle prijs; het fier om de
zogenaamde economische marge. Dus: hoe lager ds pri
(bijvoorbeeld door een kiwi-procedure), hoe lageretonomische
marge van de apotheker nog steeds zal zijn. Mdatllda brengt mij
wel op een ander punt, waar maatschappelijk moetewvo over
nagedacht. Het is namelijk zo dat in kiwi - landdm prijzen van
geneesmiddelen extreem laag zijn. De fabrikant, ®iehtans
industriéle risico's heeft genomen verdient hietsnof zo goed als
niets aan; in Nederland verdient hij op een doaspavastatine
bijvoorbeeld slechts 2 euro; de Nederlandse apethskijkt voor
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het afleveren van hetzelfde doosje echter een
"afleveringsvergoeding” op van ongeveer 7 euro. iDatiet meer
evenwichtig, en hier moet een maatschappelijk delsat gevoerd
worden. Het gaat hier om een serieuze beleidsviaagrnaast blijft
natuurlijk de vraag hoe het komt dat de fabrikarge'n lage prijzen
aanbieden in "kiwi"- of gelijkaardige systemen. Déeft in essentie
met het volgende te maken: geneesmiddelen (wadmearpatent
afgelopen is) zijn multi-source producten (d.wmzet meerdere
aanbieders), met een beperkte commerciéle levensthaor het
opzetten van de kiwi-procedures worden de fabréanioor "alles
of niets"-keuzes geplaatst. Statistisch gezien ds immers bijna
altijd zo dat één van de deelnemende bedrijvenlalisoan zijn
voorraad af wil, omdat die stilaan tegen de comirwervaldatum
aankomt. Dit bedrijf staat dan voor de "alles --afiets" - keuze:
ofwel niet deelnemen, en met de stock blijven aiga betalen voor
de vernietiging in een gespecialiseerde oven; ofiyelproduct aan
een zeer lage prijs aanbieden, waardoor men zekdati men de
procedure wint en het product alsnog kan afzetteardoor de
kosten voor vernietiging nog vermeden kunnen wardhat eerste,
winnende bedrijf verkoopt bijgevolg zijn stock umyaarna de
bedrijven die de eerste keer niet geselecteerdemardde volgende
rondes op hun beurt voor "een alles of niets" keuzeden geplaatst,
zeker als ook voor hen de voorraad stilaan zijn roenciéle
vervaldatum nadert. Gevolg van dit alles is datzeer snel een
negatieve prijsspiraal op gang komt. Maar zo'n emyst is niet
duurzaam op termijn, zeker niet als het pan-Eurepes toegepast
worden. Geen enkele investeerder is bereid hidamge termijn zijn
businnes-model op te bouwen; dit model genereevbldnende
perspectieven om nog te investeren in het op dé&trbagngen van
nieuwe generieke geneesmiddelen, laat staan hetleopmarkt
brengen van - zeer dure - biosimilars. Op kortenijerkunnen een
aantal opportunistische spelers er wel garen Luingnm; tevens
kunnen een aantal zeer grote spelers - met eemrkaritpanciéle
adem - van de gelegenheid gebruik maken om de ommtie pogen
uit te schakelen. Dit laatste fenomeen schijnt ziobr te doen in
Duitsland, waar de markt meer en meer gedomineerdtvdoor een
handvol grote spelers; de vraag is echter maar afebrerdoor op
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termijn de concurrentie niet uit de markt zal veijden; je hebt
immers altiid een minimum aantal spelers nodig ooddeende
competitie op de markt te houden.

J: Wat vind u van de uitspraak van Leo Neels diedat het model
misschien wel mogelijk is voor generische geneedatah, maar
zeker niet voor onderpatent geneesmiddelen?

V: Ja, wanneer heeft hij dat gezegd?
J: 2005

V: Ondertussen is er veel veranderd. lk denk dat Neels in een
interview met Trends, vorig jaar, zich ook radicsegen de kiwi

heeft afgezet, ook voor de postoctrooimarkt. Duk @oor de

generieke markt. Want in de generieke markt zitiext alleen de
echte generieke spelers, maar zitten natuurlijk dekoriginelen

waarvan het patent is afgelopen. Dus die verwijzimgpr de
uitspraak van Leo Neels is gewoon factueel achéédh@n recenter
interviews heeft hij dat niet meer gezegd. Hoe dst nu

geévolueerd? In 2004-2005 - was het idee van D&k Yuppen -
om een kiwi te organiseren per, therapeutischesklaDus niet op
het niveau van één molecule, maar bijvoorbeeld etpniveau van
vier-vijf molecules in een therapeutische klassgjobrbeeld de
klasse van de cholesterolverlagers. Daar heb gemrmantal die niet
meer onder patent zijn en een aantal die wel nalgropatent zijn..
Vanuit pharma.be was hier sterke tegenstand tegetatovoor hen
het grootste deel van de omzet komt uit producienndg onder
octrooi zijn. Die hebben dan ook hemel en aardeogew om de
producten die nog onder octrooi zijn, onder pateus, uit die

aanbestedings- of kiwiprocedures te halen. En dagjn ze ook

geslaagd. Dus de Nieuw-Zeelandse kiwi is het sawie®it geweest
in Belgié want in Nieuw-Zeeland houden ze wel ocglkening met de
octrooigeneesmiddelen.

J: Welke zijn volgens u de struikelblokken die deoering van het
oorspronkelijke kiwimodel, zoals het ooit door Vdduppen
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geintroduceerd is, welke zijn de struikelblokker dat verhinderd
hebben?

V: Dat is een beleids- issue. Nieuw-Zeeland ietéfk een eiland in
de wereld, waar haast geen farmaceutische indistria er door de
farma-industrie zo goed als niets meer geinvesterdt. Pharmac
onderhandelt er - zeer behendig overigens - ovegadlkoopste
prijs die men bereid is te betalen voor geneesriedddie men van
ergens anders in de wereld importeert (al dan preductie-
overschotten).. Maar ze hebben geen industriéiéigboten aanzien
van de geneesmiddelenindustrie. Dus wat hen irgeees is om op
korte termijn iets te halen. Wat hen niet interegsés om een
partnership met de farmaceutische industrie optavien. En dat is
nu precies wat men in Belgié wel wenst te doen.Hadgische
overheid heeft de kritieken van de klassieke farma. "de kiwi" -
minstens voor een deel - aanvaard en finaal eetalaplannen
opgeborgen, onder meer omdat zij ervan overtuigthisdit nadelig
zou zijn voor het investeringsklimaat voor de groterma-
multinationals die in Belgié zeer belangrijke vgstgen hebben. Dat
is volgens mij de kérn van de zaak.

J: Maar volgens Dirk Van Duppen zou je nog steed®rv
innoverende geneesmiddelen uw geld kunnen terugvend. Je
krijgt nog steeds uw patenten.

V: Ja maar dan is hij daar niet logisch met zich2éloeger zei hij

dat het Nieuw-Zeelandse model zowel op de inpst@istoutpatents
betrekking had. Nu zegt hij blijkbaar "voor de itgrats wil ik dan

wel betalen". Vroeger zei hij dat niet zo. In zljpek wou hij dat
eigenlijk per therapeutische klasse doen. Dus Iohtee Nieuw-

Zeelandse model.

J: Maar ik denk dat hij zegt: ik wil betalen vooatgnten, als die
geneesmiddelen echt innoverend zijn. Want..is éit etaar een
geneesmiddel op de markt. Als een geneesmiddepatmt heeft,
maar er zijn generische geneesmiddelen van op dkt mhan heeft
dat geen meerwaarde en moet dat ook zo niet beldandeden.
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V: Oké, dat is nu genuanceerd.

J: Welke zijn de effecten van de aanpassingen die het
oorspronkelijke model werden gedaan, voor de gscieei sector?
Dus doordat ze de onder patent geneesmiddelen melifgesloten
in het kiwilightmodel. Wat zijn de effecten daarwainwvat zouden de
effecten zijn geweest voor de generische sectaifsge?

V: Wacht, dus u zegt ze hebben het kiwilight..

J: het kiwilightmodel dat heeft ervoor gezorgd dake
geneesmiddelen die onder patent zijn nooit in e@enbare
aanbesteding worden opgenomen. Wat zouden, modahtnzadel
ingevoerd worden, dus dat de geneesmiddelen oradentpmet rust
worden gelaten, wat zouden de effecten zijn, spcifoor de
generische sector?

V: Alvast gefeliciteerd, met de voorafgaande resdearDan krijg je

het model waarbij dat de kiwi of dat aanbestedirageh echt alleen
op de post-octrooimarkt speelt. Ik zal het eenjeg®astisch zeggen:
als je dat pan-Europees zou toepassen, dan gaajewerieke
industrie, die de motor is van de concurrentiey ni@ahaaien. Dat is
een model dat u niet toelaat van nog op langeijietsinvesteren,
In een kiwi worden de prijzen door het systeemnalles of niets,
artificieel op een heel laag niveau gebracht. Kumant

opportunistische spelers tegen, maar ernstige jbedrzullen op de
duur afhaken. Een serieus generiek bedrijf zorgto®r om ook in

de toekomst nieuwe generieke en biosimilar genattatén op de
markt te brengen. Met een kiwi kan je die invéstgan gewoon
niet meer doen; bovendien komt het voortbestaan d&n
concurrentie onder druk. De Europese commissiea& ook mee
bezig op dit moment, omdat en daar ben ik het dalenee eens, de
kiwi geeft een heel spectaculair effect op kortentg: prijsdalingen.

En dat is wat men in Nederland en in Duitsland gadaeeft. Maar
wij zeggen dat daar op middellange en lange terprijiblemen mee
gaan komen. De Europese commissie en de lidstaien vdaar

natuurlijk naar kijken want : welke beleidsoptie eten zij nemen?
Trouwens, de London School of Economics is daadibpgenblik
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ook mee bezig, in opdracht van de Europese Conenissiook deze
onderzoekers beginnen in te zien dat er problernanédn rijzen.

J: Ik ben eergisteren Marleen Temmerman van de gpan

interviewen. De sp.a, sinds een jaar denk ik, lowan het

plafondprijsmodel, das een verbeterde versie, &igan zeggen, van
het kiwimodel. Wat vind u daarvan?

V: Ik ken het plafondprijsmodel niet, ik bedoelkkn er de details
niet van. Als ik het in de krant enzo lees, maéddrijg daar nooit een
serieus idee van wat het nu precies is.

J: Volgens haar wordt er ook een openbare aanlegtgddaan, is
het heel gelijkaardig aan het kiwimodel: er wordineopenbare
aanbesteding gedaan, maar in plaats dat enkel ddkgopste
producent het monopolie zou krijgen, zou er zogézsn vork zijn
van tussen de gemiddelde prijs en de laagste @nijzouden alle
producenten die daartussen vallen hun productemegrkopen én
terugbetaald worden.

V: Ik heb ook al een andere dingen gezien, datikerk naar de
prijzen in het buitland.

J: Dat is wat in alle artikels staat, maar ik vrdeg haar dus..want
van een aanbesteding lees ik nergens iets van.maar.

V: Eerlijk gezegd zou ik het natuurlijk graag willeveten, maar ik
heb er nog nooit een volledig sluitend antwoord gghad. Het
concept staat volgens mij nog niet voor honderccgmo vast. Ik
denk dat dat wat vage ideeén zijn. Maar wat zegetebachtergrond
meespeelt, dat is dat ze zeggen van: kijk, blijkbade kiwi is hier
vastgelopen. Eén. Twee, zeggen ze, blijkbaar leintdch in
Nederland wel. En dus op een of andere maniereregg, in andere
artikels, gaan we naar die prijzen in het buitethl&ijken, en in
functie daarvan stellen we prijzen vast hier inggel En dan mag
iedereen wel meedoen. . Dat is wat ze zeggen. Datl izo wat de
laatste versie zegt, voor zover ik begrepen h&bvind het op zich
volstrekt legitiem dat een politicus zich vragereltstbij het
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prijsverschil tussen Belgié en Nederland. Maar wikahet heel
moeilijk mee heb, is dat Nederland in dit dossigewoon geen
deugdelijk referentiepunt is; bovendien zijn de tandigheden
totaal anders, en ligt het volume aan generiekeegg@niddelen in
Belgié veel lager dan in Nederland. Je kan hetverstrekt niet met
het andere vergelijken. Om het karikaturaal thesteen te verwijzen
naar een andere discussie: het is toch niet oned&iregn in Belgié
hoger zijn dan bijvoorbeeld in Duitsland, RoemeaféChina, dat
men het er onmiddellijk mee eens is dat het niweaude lonen in
Belgié moet teruggebracht worden naar het Duitsenfitense of
Chinese niveau?

J: Een dag nadat het KB door Demotte ondertekesrd,wontving
de minister pas mensen van FeBelGen. Dat stond ikréint. Daar
waren jullie niet mee opgezet. Hebben jullie daat nioldoende
jullie standpunten duidelijk gemaakt aan de min&st®f waarom
heeft de minister zo weinig rekening gehouden melliej
argumenten?

V: Ja ik was daar behoorlijk boos over. Dat heefaarschijnlijk
gelezen. Er is ook een heel praktisch element.ifgébeurd in de
jaren 2005-2006. Ik ben begin 2006 aan boord gehkprmelemaal
alleen. Dat was als David tegen Goliath ( nu zijp wmet vijf
mensen). Hoe dan ook, kort nadat ik aan boord gekomas het spel
gespeeld. In april 2006 lag het kiwi KB daar. iEmwas daar echt
boos voor, maar dat is al lang vergeten. Ik hadwvdiek een afspraak
met hen; die afspraak is wel doorgegaan, maaredandag na de
publicatie in het staatsbad en dat vond ik niet. f&lu Kkijk,
ondertussen zijn we vijf jaar verder zeker. Wigleiook bij.

J: Hoe verklaart u dat het kiwimodel nadien dan sdle dood is
gestorven?

V: Ik zie de hele zaak veeleer als als een po#étieemmunicatie-
aangelegenheid. Dirk Van Duppen heeft vanuit easgoalijke,
ideologische, gedrevenheid de kiwi op de agendatgsp.a heeft
dat dan overgenomen, toen vooral met Steve Stegtsekiwi's op
de tram en op de trein is gaan uitdelen; dat wasurigk een goede
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communicatie-stunt. In die jaren 2005-2006, werderbovendien
ook nog petities enz. opgezet. |k kan overiggresfect begrijpen
dat de doorsnee - burger denkt: waarom kunneprgien hier niet
naar beneden? Dan is er een hele strijd geweedtebrkiwimodel
effectief in een wettelijke basis te gieten. Uitkdtijk, na lange lobby
van Pharma.be, zijn de octrooigeneesmiddelen gegidan. De kiwi
was dus in twee gesneden. In het Frans is daarheeh mooie
uitdrukking voor: fort avec les faibles et faible avec les forts".
Men dacht: Pharma.be, de octrooigeneesmiddelenptifige van af
en de rest zullen we proberen aan te pakken. Bleefvel nog over:
de post-octrooigeneesmiddelen, waar de kiwi wélamp toepassing
werd gesteld. Maar die is in een totale juridisghpasse verzeild
geraakt.

J: Wat waren concreet de grootste problemen, gafidilan?

V: Ja juridisch, het grote probleem was dat de Isesg®nstant
veranderden. Je wist niet waarover het ging. Bijbeeld: er
kwamen nieuwe spelers op de markt: mogen die meedoegen
die niet meedoen? Allemaal geen antwoord op. Oflaag antwoord
A, morgen antwoord B. Maar die antwoorden hebbdoungk wel

een impact op de prijsvoorstellen die een deelndnfelrijf wenst
te doen. En daarop is het uiteindelijk ook heldnadgegaan. Dat
hebben wij ook gezegd: we hebben dat ook in detérazo
verklaard. Dat was juridisch allemaal wel heellstbekeken: als
het zo zit, dan gaan wij het niet doen.

J: Jullie hebben dan een boycot gedaan, of de igeher
producenten..

V: Neen, wij hebben juridisch correct gehandelddemmeer op
basis van een beslissing van het arrest van Hetaroberoep in
Brussel dat gezegd heeft dat wat de Belgische desattoen gedaan
had met de regels, dat dit onbehoorlijk bestuuig. dat is een
juridisch wel heel relevant begrip. En in die comthbebben wij
gezegd : dan spelen wij niet meer mee. Dat is dmsicot. Maar
daar werd een andere perceptie van gemaakt. Bmremdiren er
ook politici die aanvankelijk niet afkerig warearv de kiwi waren
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zoals Luc Goutry, maar die toch hun opinie zijnrgaaanceren. In
een opiniestuk in de Morgen vergeleek hij de situamet een
wielerkoers: ze vragen aan de grote ploegen omtmegen; met
die grote ploegen maakt men dan een arrangement zze
uiteindelijk niet moeten meerijden. En dan is deindelijk nog één
prutsploegske dat overblijft en die moeten hetaghten... Maar bij
ons ging het om juridische argumenten, waardoor lv@gloten
hebben niet deel te nemen aan de kiwi.

J: heeft dat gewerkt, dat niet meespelen? Wanindegjk heeft er
toch iemand..

V: uiteindelijk heeft..MSD meegedaan en dus eeis grijsverlaging
geweest van 35 %. Die wij ook gevolgd hebben, omdatvettelijk

verplicht waren. Dan was er alweer een ander igafidprobleem,
want de generieken dreigden aan dezelfde prijs eningoed

terugbetaald te worden...hetgeen vanuit juridisehdpunt neerkomt
op een discriminatie.

J: Wel dus in het begin zou de winnaar, dus Zooor aan 75 %
terugbetaald worden, en de andere cholesterolwrdagan 50 %.
Nadien heeft, en ik heb daar nergens iets ovezgejevant ik heb
daar niemand die daar iets over weet, heeft mmiBEmotte na
onderhoud met jullie beslist om ze allemaal aan%’5 terug te
betalen. Hoe komt dat eigenlijk?

V: Omdat men juridisch met een probleem zat.
J: En differentiéle terugbetaling, mag dat dan, fjigtdisch?

V: Neen, het kader was er in ieder geval niet kiear. En dat heeft
te maken met heel de RIZIV-reglementering. Dus gameriek mag
nooit duurder zijn dan een origineel. Nu, het inegl Zocor, had
zich op een bepaalde prijs gezet. Dus wij genemnickaoesten
allemaal op die prijs gaan staan. Maar Zocor werdgbetaald in B,
en de generieken in C, of..ik denk dat het dat.\daar dat is
discriminatie. En dat wist men goed. Maar ik deak e daarna een
zeer sterk politiek besef is gegroeid, los vanut@ische aspecten:
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dit is niet de goede weg om met de generieke seatote gaan. En
partijen zoals de PS, die nemen kiwi nu niet medrin programma
op. De socialistische ziekenfondsen, die nemen kigti meer in hun
programma op.

J: En hoe verklaart u dat? Door het besef..

V: Wel, niemand heeft dus nog zin in zo'n juridisetonster. Ten
eerste. En ten tweede denk ik ook dat er een vegleb politiek
besef is gegroeid, dat de kiwi misschien wel eemkde
communicatiestunt was...vooral getrokken door Sttexaert, maar
dat je daarmee eigenlijk het duurzame voortbestaam de
generieke sector op de helling zet.

J: Dus u denkt dat politieke partijen op lange igrmeenken?

V: (lacht) Ja wie denkt er op lange termijn, dahgg iets anders.
Maar ik denk dat ze er voorlopig niet meer in gai@sseerd zijn.
Behalve sp.a, die dat Colruytmodel nu heeft.

J: Ja, of plafondprijs model, of margemodel. Ik hehl drie
verschillende namen gehoord.

V: En drie verschillende versies ook?

J: Neen, het is altijd dezelfde versie. Maar ovegrernare
aanbesteding staat nooit iets van in. Maar datthbtdrleen
Temmerman dan wel tegen mij gezegd, dat het didoaiir wel een
openbare aanbesteding is. En dat ze niet echhzijlen..

V: Maar dat is dan ook nog niet helemaal juridisoiderbouwd,
denk ik.

J: maar het principe ik denk niet dat je daar eeistjvoor moet zijn,
allé, ik neem aan dat dat we kan een openbare stadlbgy,

juridisch, aangezien het in Nederland en Duitsldad toch voor een
deeltje toegepast wordt.
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V: jaja, maar juridisch gezien ligt zoiets toch wekl complexer dan
dat...

J: ..maar onder Onkelinx zou er een rapport uitgevaijn door een
advocatenkantoor DeBacker, waaruit dat wel blijat, dnet veel
aanpassingen, dat het juridisch alleszins haaltmaarijn.

V: Maar dat rapport laat alles blauw, blauw ; iseten beetje warm
en koud blazen tegelijkertijd. . Maar in ieder dew@n ze ervan
afgestapt en; er zijn ook dingen zoals in Nederldre Dirk dan

minder naar voor brengt; het Nederlandse prefereektid wordt
bijvoorbeeld gerund door private verzekeraars dagens mij niet

echt bekommerd zijn over de long term en de lamggje

sustainability van gezondheidszorg. Die willenkopte termijn geld

verdienen. En ik krijg ook informele berichten uénDuitsland dat
ook daar de organisatoren van het systeem welnndet het
systeem mogelijks perverse effecten heeft voomdastrie zelf. En
niet alleen voor de industrie maar uiteindelijk oosloor de

concurrentie en de markt.

J: De uitgaven voor geneesmiddelen, ik zal eestiaaraag stellen,
en dan kan u gaan, de uitgaven voor geneesmiddgierrg hoog
en lijken steeds moeilijker te dragen door de gerser®ap. Blijft het
kiwimodel dan geen goede oplossing voor de hoggwin? Indien
neen, op welke wijze zou er dan wel beter struetubespaard
kunnen worden in de geneesmiddelensector?

V: Ja, de uitgaven stijgen in de geneesmiddeleoseeh het
geneesmiddelenbudget gaat inderdaad over koldssditagen. Maar
je hebt een verschil tussen wat je noemt de amtriimarkt en de
ziekenhuismarkt. Wij zitten vooral op de ambulamizrkt. Waar de
uitgaven in ieder geval veel minder stijgen, alsaakstijgen, ik denk
dat we voor 2011 uitkomen voor heel de ambularsekintussen
een en twee percent. Dat is minder dan de infl&ie veel minder
dan veel andere sectoren in de gezondheidszorg. déogenerieken
denk ik dat wij aan 1 %, 0% gaan zitten. Want véipben elk jaar
andere prijsdalingen In de ziekenhuismarkt is reterdaad een
immens probleem. Die groeit met 100 miljoen eura fear,
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ongeveer, de uitgaven. Dus ik denk dat, dat er glpeciale dingen
moeten gaan gebeuren. Wat Di Rupo nu in zijn netftlgezet, en
dat vind ik absoluut niet slecht: dat is veel megergaan naar
forfaitaire financiering in de ziekenhuizen. Gewamggen, kijk als
je dat geneesmiddel wilt, of die aandoening helar vaiw patiént
(daar kun je allemaal nog over discussiéren), diga thet ziekenhuis
een vooraf bepaald bedrag, waarmee dan de nodiggegmiddelen
aangekocht moeten worden. Ik denk dat er in oeptos onder
bepaalde omstandigheden iets kan gedaan wordeneespmantal
nieuwe molecules die uit octrooi komen, die enorgurdzijn;
klassiek geven wij, wanneer het generiek komt, dideliijk 44 % in
op de prijs ; na vier jaar moet het al minsten®/®@oedkoper zijn.
Maar als dat gaat over zeer dure molecules en/okeete zeer groot
volume, dan is daar misschien wel meer te doeoyamnleg en eerst
op voorwaarde dat er voldoende waarborgen komen e@o stevig
volume aan generieke genessmiddelen. Dan denkt itadat wel iets
kan gebeuren.

J: En in de niet-generische sector? Kan er dagrabed worden en
hoe? Hoe zou u structureel besparen? Dus u heeft fodaitaire

werkwijze in de ziekenhuizen, plus dan voor dietgreolumes en
extreem dure geneemiddelen. Zouden die twee madtrego’n

grote..

V: Het punt is dat je naar de toekomst toe dgestifle kosten van de
octooigeneesmiddelen, gekoppeld aan het fenomeem da
vergrijzing, onmogelijk nog zal kunnen opvangen prgsdalingen
in het post-octrooisegment. Meer en meer menseijnenhtot dit
inzicht te komen, ook op internationaal viak. Ekdij FeBelGen
hebben wij een aantal projecties gedaan die inlfdiezeichting
wijzen. Er moet duidelijk meer gebeuren.

J: De generische sector meer stimuleren?

V: Ja, ook. Maar ik denk dat er ook kritisch naaygd moet worden
rond octrooigeneesmiddelen; dat is ook meer eer et geval in
andere landen.
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J: Denkt u niet dat er iets te vaak en te snelnpate worden
uitgereikt dan aan nieuwe geneesmiddelen? Want \irk Duppen
klaagt in zijn boek heel erg de me-too geneesmaidalan. Dus
waarbij er een isomeer anders draait, een molenders draait en
dat ze daardoor een nieuw patent krijgen.

V: Dat is absoluut zo; de vraag is inderdaad ofjelmeenschap voor
al die kosten moet opdraaien.

J: Is dat niet de eerste stap? Want als er patertgareikt..

V: Je zou kunnen zeggen dat voor die me-too’srie @n / of de
terugbetaling naar beneden moet. Je moet eigéilijen naar wat
de echte meerwaarde is van een product, en de gmijs of de
terugbetaling hierop afstemmen. Dat is wel eenrmanaragstuk en
dat vraagt om een zeer grondige aanpak.

J: En Dirk Van Duppen die zegt dan nog, een laaa#k, die zegt
dat geneesmiddelen, dat die gewoon moeten bewijganneer die
net gecreéerd worden, dat die gewoon moeten bEwijat ze beter
Zijn dan een placebo. Ze moeten beter werken dacepb en ze
mogen uiteraard niet schadelijk zijn. En volgens \Dappen zou de
filosofie moeten zijn dat wanneer een nieuw genddrheh dat

wanneer dat ontdekt wordt, dat dat beter zou morjfan dan het

beste wat al op de markt bestaat.

V: Dat is de theorie. In de praktijk zal het zotrweerken. Vooraleer
een geneesmiddel op de markt gezet wordt nadat aecuote
ontdekt is geweest verloopt immers 11 a 12 jaat i een heel
lange periode...met gigantische investeringen. Bigrma zegt dat
het om anderhalf miljard euro gaat; de facto ligthédrag vaak veel
lager, maar het gaat nog altijd over enorm zwavesteringen. Dus
als je dan zegt tegen een bedrijf, je hebt hier Bifben euro in
geinvesteerd, maar je komt niet meer op de maldm stelt zich de
vraag of men nog bereid zal zijn in de toekomst mgiLo's te
nemen. Een andere discussie daarentegen gaat @weeawaarde
van een product; als die beperkt is, dan moet dejs pok
dienovereenkomstig zijn.
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J: bedankt voor het interview.

280



Bijlage 9. Interview Jacques Germeaux op 25 meil201

In Genk.

In het inleidend gesprek werd veel uitgewijd, duet nalles
uitgeschreven.

Germeaux (G): De media en de toenmalige politigkrasseerde
zich totaal niet voor dit onderwerp. Toen wij (denatoren)
terugkwamen en een persconferentie hielden isehts 1 journalist
van de Gazet van Antwerpen naartoe gekomen. Dint das

illustratie van hoe interessant men het onderwespniet vond. Ik

was toen lid van de VLD [wijdt uit].

G: Ik heb hier (in Genk) veel geleerd en gezien980%6 van mijn
patiénten zijn van niet-Belgische origine. Ik hadel Italiaanse
patiénten die mij altijd gewag maakten hoe duumeelicamenten in
Belgié wel niet zijn, in tegenstelling tot Italigvijdt uit].

G: Mijn ex-vrouw is apotheker. Ze heeft de apothesk haar vader
overgenomen. Wij werden vaak belaagd door die fgmit was
pure omkoperij en gaf een zeer slecht gevoel.

Jasper (J): kan je een voorbeeld geven.

G: De siropen: er werden 2 in het wit aangekoc@tjnlhet zwart.
Firma’s nodigden ons uit in de meest onwaarscfimliestaurants
waar wij in feite niet hoorde in functie van de dienste die we
hadden. We hadden wel een mooie verdienste, matrom elke
week in drie-sterrenrestaurants te eten. Bovenslandat buiten ons
budget. Dat was daar een lachtertje, van die todsta En dan krijg
je dat wrang gevoel aangezien ik heel erg op mijfmaid gesteld
ben. Ik voelde mij dan gedwongen en verplicht ots e doen.[wijdt
uit].
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G: In 1991 heb ik dan ook beslist om geen vertegengigers meer
te ontvangen. Ik heb geen vertegenwoordigers ogbrarotdat ik
hier (in de groepspraktijk) ben teruggekomen in&08u worden

zulke vertegenwoordigers wel weer ontvangen omelanders een
beetje informatie niet krijgt, maar dan wel eenirklbeetje.[wijdt

uit].

G: Bij mij is de farma-industrie heel voorzichtige kunnen
bijvoorbeeld heel moeilijk doen rond stalen. Ikagageen 10 stalen,
maar als ik een goed product heb, dan wil ik welgeéén staaltje.
Maar ik weet niet of dat heel objectief is want Zle dat mijn
collega’s daar anders over denken. De KCE is oplgeronder
Verhofstad I. Wij hoopten dat dat zou kunnen wordert Pharmac
voor NZ (Nieuw-Zeeland) is. Dit is het niet gewondeEen
voorbeeld is het baarmoedershalsvaccin. Ik heb aze drg tegen
verzet omdat uit een studie van het KCE blijkt det vaccinaties
geen meerwaarde hebben. Dat betaal je bijgevolgteieg, tenzij
dat je op basis van wetenschappelijke artikels jaewihebt dat het
vaccin wel een meerwaarde heeft. Dan ben ik onrtijideereid om
die vaccins terug te betalen. Onder druk van tweegynaecologen
en een aantal BV’s, die een onwaarschijnlijke camnpahebben
gevoerd werd dit dan toch een zeer belangrijk pMijn collega’s
kregen drie tot 6 stalen van dat vaccin om jongedaaan te zetten
tot gebruiken: 125 euro per staal. Dit is pureaed. Deze staaltjes
werden uitgedeeld terwijl op dat ogenlik geen meamnge werd
aangetoond. Dit klopt niet. Tegen homeopathie kedelf gestreden.
Mensen mogen voor mij dat gerust doen. Daar hefpedn enkel
probleem mee. Ik ben ooit ifierzakegekopmen daaromtrent. Er
waren collega’s die weigerden te vaccineren tegdiv.pOok dit
klopt niet. Alles in Belgié werkt zo traag. Nu komdrie verslagen
uit in het kader van de wet-Colla: het KCE rappaver
accapuntctuur, het KCE rapport over osteopathietgmopraxy en
homeopathie. Die worden alledrie met de grond kgajigmaakt.
Maar ondertussen zijn er reeds heel wat mutuditeilie dat
terugbetalen. Je deelt dan middelen toe aan zdakeavidence based
afgewezen worden. Dat kan niet. Dat is mijn oveing.
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J: Die geneesmiddelen die homeopathen werken nssatiet.
Maar vindt u dan niet dat er meer aandacht moe¢\gagworden
door artsen, want dat is toch een voordeel van bpathie dat die
artsen veel meer luisteren en tijd steken in hui@pien?

G: Dat hangt af van hoe je de geneeskunde bekijktje van de
geneeskunde verwacht dat iemand naar u luistent, zég ik: ik
luister, maar mijn luisterbereidheid is beperktdia tijd. Dit is zo
aangezien mijn job triage is. Mijn job is het orstdgreiden van wat
belangrijk en onbelangrijk is en mensen oriéntenetle zorg. Dat is
mijn taak als huisarts. Ik heb daar geen andernalfde tijd voor
nodig. Dat mag natuurlijk ook geen vijf minutenrziwant dat zou
gevaarlijk kunnen zijn. Maar wij moeten 100 menselerzoeken
om een persoon te zien die ziek is. Wij moeten 1@@#hsen
onderzoeken om iemand te zien die erg ziek is. Wetem 10.000
mensen zien om iemand te zien waar echt een uegditiis.
Vandaar dat mensen moeten begrijpen dat wij veelsere moeten
onderzoeken om zieken te zien. Wij zitten hier udijk nu in een
uitgelezen wijk met 3300 inwoners. Wij zijn de emidienst, de
enige artsen. Hier is de pathologie anders doofelitedlat de mensen
zo gevarieerd en weinig familie van elkaar zijrugralle hoeken van
de Middellandse zee komen. Bij wijze van sprekel jleeeen heel
aanbod aan pathologiéen, waardoor je telkens ailedt zijn. Dat
maakt het heel interessant om hier te werken.

J: Ik geef uitleg over de doelstelling van mijndiseen wat ik al heb
gedaan.

G: Ik heb Dirk Van Duppen uitgenodigd in het resten van het
parlement voordat zijn boek gepubliceerd was -iktvdat hij daar
mee bezig was. lk heb immers een heel goed contast
geneeskunde voor het volk in deze streek. Ik hek @itvangen in
het kader van de cholesteroloorlog. Ik denk, alserhal, als
overtuigd liberaal, ook als verdediger van de vmjgrkt, dat die man
100 % gelijk heeft. Ik vertrek vanuit dezelfde §die, vanuit
dezelfde overtuiging en met hetzelfde einddoel. Wk geen
kruistocht maken tegen de farmaceutische indudltiaeb wel een
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kruistocht proberen te maken binnen de overheidabrdd overheid
de grootste klant is. En het is de klant die bagagjdt uit].

Eigenlijke Interview (ook hier uitgewijd...):
J: Welke voor- en nadelen kent het NZ-systeem vidqe?

G: Het grootste voordeel is dat zij erin geslaagud(ik vergelijk wel
met de analyse die we destijds gemaakt hebben -2086 is
ondertussen al 6 jaar geleden) om een hoog penfema
geneeskunde in de eerste lijn te creéren. Dit kdodrdat ze
begrepen dat om kwaliteit te kunnen blijven biedenrichtlijnen
moesten creéren. Men had in NZ 112 guidelies irb2@0wijl wij er
op dat moment 7 hadden. Bovendien had men dagredrreview
naar hun artsen toe, goede feed-back. Zo kunneptmaale zorgen
aanbieden, aan een betaalbare prijs. Dit is opodénblik dé
uitdaging. Op dat ogenblik waren ze ontgoocheld datde
preventiecampagene rond borstkanker waar 75 % ‘eariokhle
blanke bevolking had beantwoord aan de campage,de/eespons
van de Maori bevolking. De Maori's is de minderhele respons
daarvan was maar 45 % of 40 %. Ik was enorm vedbaazdat
mevrouw King, toenmalig minister van volksgezondheidie
discrepantie in cijfers -die natuurlijk wijst naginische verschillen-
poogde weg te werken. Op hetzelfde moment wassp®ns van de
Vlaamse vrouw echter slechts 30 %. De penetrangezil dus
hebben in een land dat 18 keer groter is, datmeeilijk bereikbaar
is, is zo groot...ik ben natuurlijk helemaal innomring gekomen van
dat systeem. Wat is het nadeel? Je gaat natuudijland die
rekening doen betalen. Het nadeel is dat je misaceéen bepaalde
sector, namelijk de farmaceutische sector, ondét daat zetten. In
2001 was er met de referentieprijs van Frank vanaercke al een
heel duidelijke stap gezet in die richting. En iknbabsoluut -als
liberaal- voorstander van: 1 markt, 1 product, fispMen hoort
duidelijkheid op de markt rond het product qua kiedlte creéren.
Het risico is mijn inziens beperkt. De winsten wnfarma-industrie
Zijn zo buitensporig groot. Het is dan ook logistdt zij een beetje
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moeten inboeten. Ik kan daar nog mee leven. Waacliker minder
goed mee kan leven is de visie, de filosofie dj@bifarmaceutische
firma’s zat: geld opbrengen. Er is geen medisclsevineer. Er is
geen visie meer naar het ontwikkelen van nieuwdymten. Ik weet
ook dat men niet iedere dag iets nieuws kan vinddaar de
gedrevenheid om nieuwe producten te vinden wasmerdn. Men
stak meer geld in het zoeken van me-too’'s en aastgn ter
bescherming van de octrooien en patenten dan ianteikkeling
van nieuwe producten. Men poogt de wetgeving teedlaz door de
me-too’s. De hypocrisie van grote firma’s is ongéédijk. Ze zeiden
enkele jaren geleden dat om tegemoet te komen le tsug
producten zoals producten tegen malaria en tegen ztiuden
proberen te ontwikkelen. Dan ben je fout bezig. ¥ife zo duaal
daarin. Dit gebeurt in een land waar een jaar ektwoordien als de
Belg van alle eeuwen, Pater Damiaan verkozen waachiaan, een
man die zijn strepen heeft verdiend op Molokaait ©#éot me tegen
de borst.

J: De kritiek werd vaak gehoord dat NZ een anded ia dat het een
eiland is, andere systemen kent, andere organisam® de
gezondheidszorg dan Belgié. Kan het kiwimodel zgevwerd
worden in Belgié zoals het in NZ bestaat of moetenserieuze
aanpassingen gemaakt worden?

G: Dat is heel eenvoudig. Natuurlijk is NZ een ia natuurlijk
hebben wij NZ met de oprichting van de Europese &mschap
simpelweg de nek omgewrongen. Plots waren zij, alleten het
contact met hun moederland, maar ook hun afzetddhigjit. We
hebben die mensen in een isolement gedreven. Derilkamen
hebben dat 2 keer gedaan. Ze hebben dat een kédaarg@a de
problemen rond het militair probleem, en de Fransend de
kernproeven. En dan is er nog de boycot van hetrmmmde
kiwimodel en de farma-industrie. Maar in het isoégrn worden
mensen groot. Ten tweede gaat het om de visie.Arhéeft men
wapens gezocht om en dat is het fundament: hogét&itszorgen
voorzien, aan betaaalbare prijzen. Dit is zeerguatént. Voor mij is
de filosofie van kiwi het belangrijkste. De filog®is voor mij kiwi:
hoge performante gezondheidszorgen die betaaljaabat moeten
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we pogen te bereiken met de middelen en problenemwd hier

hebben. Natuurlijk zijn die anders dan in NZ. Maarst telt de visie
en pas dan ga je handelen. Dat we hier andere lardtéiebben en
dat hier andere actoren zijn is natuurlijk evidéndar dat is niet het
probleem. De visie! De filosofie van het kiwimodBlat moeten wij

overnemen. En dat moet niet specifiek gericht Ziggen de
farmaceutische industrie. Waar geld verspild wordiaar de
middelen niet accuraat toekomen, daar moeten asinges

gemaakt worden. Dét is de filosofie.

J: Denkt u dat het kiwimodel de tewerkstelling enavatie in gevaar
zou brengen?

G: Helemaal niet. Dat is bedrog. Ik ken geen emkebluct -en ik
moet Dirk Van Duppen daar bijtreden- dat 10 jaadepmarkt is dat
duurder wordt. Tenzij medicamenten. Een medicawent alsmaar
duurder -nu niet meer door de referentieprijs-. Edavisie wordt
almaar goedkoper en die moeten ook ontwikkeld waréket is wel
dat het zeer lang duurt vooraleer een geneesmijolele markt
komt. In de farmaceutische sector is de marge huss@steren en
opbrengsten dan ook erg groot. Maar niemand beleverheid in
bepaalde projecten mee in te stappen. De markiegzdlen wie de
innovatie zal dragen. En als er één sector geviehgor de markt
dan is dat wel de farmaceutische sector.

J: Bent u voorstander van differentiéle terugbegabf vindt u, zoals
Van Duppen, dat slechts één product moet terugoletaaden?

G: Ik denk dat Dirk Van Duppen dat in zijn werk heeu heeft
gesteld, en het zo cru niet bedoelt. Ik ben hdeda met hem eens.
Ik vind wel dat er alternatieven moeten voorhandgn. En dat
bedoelt hij ook, want in NZ zijn er alternatievddie alternatieven
moeten wel volwaardig zijn. Maar je kan niet voedereen goed
doen. Dat is onmogelijk. Je kan wel zorgen dakje maximum aan
producten op de markt brengt met een optimale keialiMaar op
een bepaald ogenblik moet men het budget beheersemet men
keuzes maken. Zulke keuzes zijn zeer moeilijk, zeket betrekking
tot vaccinatie en de weesgeneesmiddelen. Het isemnneel
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moeilijk een kind zien sterven doordat we geen gwdenten
terugbetalen die onwaazinnig veel geld kosten. Ma&amoeten daar
keuzes in maken, en dat zijn zeer moeilijke keukdsn moet in

functie van de voorhanden middelen, en in functie e klacht, en
in functie van de producten die er op de markt kgnzes maken.
Producten die voornamelijk zijn voorbestemd voodiaie moeten
logischerwijs kindvriendelijke producten zijn. Iknd dat je altijd

moet proberen een aanvaardbaar aanbod te hebben dakeuze,
of de mogelijkheden voor arts en patiént aanvaardkzgn. Maar

momenteel zijn er voor sommige aandoeningen bij ddR

producten die allemaal terugbetaald worden. Dataignzinnig. Dan
moet er wel geconsumeerd worden.

J: Wat vindt u van de kritiek die de farma-industniel al eens heeft
geuit dat er in NZ voortdurend of geregeld stockprmen
optreden?

G: Demagogie. Het probleem in dit land is dat &s product goed
is en als een product goedkoop is dat het plots n@anden van de
markt kan verdwijnen. Wanneer slechts een leveearggselecteerd
wordt kunnen er zich natuurlijk op een bepaald nm@me
productiestoornissen voordoen, maar dat hebben vet de
griepvaccins nu ook. Dat is helemaal geen speciiigbleem van
het kiwimodel.

J: Mogen voor u geneesmiddelen onder patent o@eimsoort van
openbare aanbesteding gestoken worden?

G: Natuurlijk. 1k vind -als liberaal-het principean openbare
aanbesteding correct, eerlijk en te verdedigendBiyerbouwingen
die we hier hebben gedaan heb ik niets gekocht erond
aanbestedingen. lk ga dan toch ook zomaar geencamsdnten
kopen. Wel, de overheid doet dat wel.

J: In 2004 geeft Bart Somers, toenmalig interimgtiter van de
VLD, in eenDe Zevende Dagptreden aan, net zoals Stevaert en
Vandeurzen, dat hij iets zag in het kiwimodel. \&&g men eigenlijk

in het begin, als VLD, als partij in het kiwimodel?
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G: Dit is een moment in mijn leven dat ik mij nogez levendig
herinner, omdat die dag zich heel veel heeft afgglsp Ik denk dat
door het boek van Dirk Van Duppen het kiwimodel revap de
politieke agenda is gekomen. lk heb vervolgens dnnde eigen
partij gesteld dat dit een opportuniteit is: peltiideologisch -het
principe van de openbareaanbesteding-, maar ook rEa
staatsfinancieén toe- het betaalbaar maken vamgdkeaszorgen.
Hoe kan men als liberaal daar tegen zijn? Prinelpheeft Bart
Somers toen ook gereageerd en zich aangeslotemitbijdee.
Onmiddellijk is er diezelfde middag een hysterischactie geweest
van Yolande Avontroodt, die spijtig genoeg -je meeh beetje de
tekening zien, dat is politiek- mee in het kiesadissement van Bart
Somers zit. Ze was nummer twee op de lijst. Avardtcheeft toen
een scene gemaakt, niet alleen ’s avonds bij Somma@r ook op het
partijpbureau 's maandags morgens om te herroepenedachter dat
systeem staan. Ik ben later uitgenodigd door QadBenez -ik was
daar heel tevreden mee- op een bijeenkomst vap.desamen met
de voorzorg en de voorzitter van een van de twegveozekeraars in
NZ, die een heel nauw contact heeft met de vooreorglie daar
kwam spreken over zijn model. Steve Stevaert a1 tegen mij: ‘ik
heb nooit begrepen dat die liberalen niet op dawehazijn
gesprongen. Want wij hadden daar een voet tussedede We
konden vanuit een liberale visie heel het gezom$izeirgsysteem
kraken’. Maar Yolande Avontroodt is de spreekbuian vhet
artsensyndicaat. Ze is zelf nooit dokter geweesg B
arbeidsgeneesheer geworden. Dat zijn geen doktiats,is een
administratie. Maar Avontroodt is vooral de spraekbvan de
artsensyndicaten en van Pahrma.be. Dit was lobb{itchad niets
te maken met gezond verstand, dit had niets te maket
fundamentele politiek. Dit was pure lobbying varafha.be.

J: Op welke manier is Avontroodt verbonden met demé-
industrie?

G: ik denk dat daar voor een stukje de leeftijde#rspeelt. Oudere
artsen zijn artsen die fundamenteel zijn en -ik wak zo toen ik
begon- die geloven in het beschermen van alle fandie aan
fundamentele research doen. We stonden niet $titijbérs. We
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gingen ook eten met die vertegenwoordigers. Die saen
apprecieerden ons. In ben daar altijd van overtggeest dat een
stuk van mijn collega’s de vergoeding of de aantdah ze kregen
van de farmaceutische industrie als een rechtmateggoeding
beschouwden. Zulke diners waren een beloning vosrhard werk.
Men voelde en nu blijkbaar nog steeds niet de gears tussen
informatie en omkoperij. Yolande Avontroodt is iemdavan de
oudere generatie en ze is ook een solist. Ik zadeirsenaat met
Annemie Vande Casteele en Patrick Vankrunkelsvern. ijh
overtuigd van de groepspraktijk. Het denken rondyaepspraktijk
dat was Patrick en Annemie eigen. Maggie De BlockYelande
Avontroodt waren de verdedigers van de solopraktike
solopraktijk is de oude geneeskunde. Dat zijn desquen die nu
verantwoordelijk zijn voor de dood van de eersje. IDat zijn de
personen die verantwoordelijk zijn dat de mensem ntedische
consument- naar de spoedgevallen loopt. Daar wabreek binnen
de partij die heel heel diep ging.

J: Hoe is de standpuntbepaling dan verlopen bideedlLD?

G: Daar waren wij niet bij betrokken, aangezien imijde senaat
zaten. Annemie Vandecasteele werd als een zeeradagkvpersoon
beschouwd. Ze werd bekeken als een mogelijke cosmay;, ze was
ministerable. Ze was een zeer bekwame vrouw-apethe&kamen
met Patrick Vankrunkelsven waren zij twee mensea dibij
gekomen zijn en die men uit de besluitvorming p@otgkrijgen.

J: Zoals?

G: De groepspraktijk leeft nog altijd binnen bepaakringen alsof
dat een communistisch verhaal, een bolsjevistigrhaal is. Ik ben
sinds 1985 huisarts. In 1987 heb ik mij reeds geaserd. Ik voel

dat men in deze sector niet alleen kan werkenode et in groep
te doen. Het idee van Yolande Avontroodt was dattegen de

kiezer was. En gezien de positie van Yolande Avatt binnen het
kiesarrondissment Antwerpen, nummer 2 achter Bame3s, moest
Bart zorgen dat hij geen problemen kreeg in zigs&rondissement.
Zij is immers burgemeester van Schilde.
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J: En hoe hebben ze dan bijvoorbeeld Vankrunkelsesn
Vandecasteele uit het besluitvormingsproces probersluiten?

G: Wij zaten in de senaat he.
J: Jullie werden gewoon niet geraadpleegd?
G: Wij werden niet gehoord.

J: Dus u denkt Bart Somers eerst principieel aldkowas met het
kiwimodel, waarna Avontroodt..

G: In twaalf uur keert Yolande Avontroodt in haange, op een
hysterische manier -tot en met het partijbestunarnmaandagmorgen-
de koers van de VLD. Dat was een cruciaal moméntvdrd niet

gehoord. Wij zijn niet gevraagd in dat debat omudet 20.000

tewerkstelingsplaatsen in de farmaceutische ingusédreigden.

J: Hoe komt het dat Avontroodt zoveel macht had®alsvolgens u
alleen door dat kiesarrondissement dat Somersallee

G: Ze had op dat moment een cruciale plaats bidegrartij. Ik niet.
Ze was in de vorige legislatuur voorzitter geweest de Commissie
Volksgezondheid, onder Verhofstadt I. Bovendielés een vrouw
met zeer veel ambities, die minister had willen deor en die zeer
venijnig uit de hoek kon komen.

J: Begin 2005 wou Vandelanotte, toenmalig begrstimgister, de
farma-industrie onder druk zetten. Hij zliet wetelat nieuwe
geneesmiddelen niet zullen terugbetaald wordenngotie oudere
niet in prijs goedkoper worden. Volgens sommige iw@mtatoren
heeft Vandelanotte dat echter niet lang volgehoudésarom is dat
z0?

G: In de politiek geldt: nemen en geven. Ik denkd#asp.a -dit gaat
op gevoelens, dit gaat niet op feiten- een fundaeatrprobleem
heeft gehad. Dit land heeft een probleem en dateisNoord-Zuid.
Ik ben een absolute voorstander van de splitsindeloandere omdat
wij een andere cultuur hebben in Vlaanderen. Wijvikkelen een
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andere visie rond gezondheidszorg maar ook roneidipy en
opvoeding. Ik ben van huis uit franstalig. Ik hedehveel bijgeleerd
en ik voel mij veel meer thuis in dit Vlaams mod#n in het
franstalig model. Ik denk dat dit land op een fatsdijke manier
uiteen kan gaan: echtsscheiding met onderlinge teiasing.
Volgens mij is ons probleem de PS. Dat is een paghlin dit land.
Dat is een probleem voor Vlaanderen, dat is eeibl@emn voor
Belgié en dat is een probleem voor Walonnié. Dezif$ geen
socialisen. De PS is een machtspartij die vanuit eeeudo-
vrijzinnig logedenken franstalig Belgié terroriseen leegplundert
voor haar macht en bovendien de kop van Frank \fdbordecke
gekost heeft. Ik ben getuige geweest van een osalafrlijke ruzie
tijdens een meerderheidoverleg waar de verantwbegan de PS
Frank VandenBroucke heeft aangevallen en gezegtt bae hij
nooit meer minister zou zijn, naar aanleiding vah toekennen van
112 universitaire bedden aan een tweede of zelfs @erde
universitaire katholieke kliniek in Wallonié. Hijsinooit meer
minister geworden in Belgi€. Dat heeft hem zijn kmkost. Vanden
broucke was een schitteren parcours aan het rifdigcreéerde een
onwaarschijnlijke verandering in dit land. We zatdraal met de
man die de middelen had en voor mij de grootstastenis die we
gehad hebben. Dat werd mij niet in dank afgenonienelm de partij
dat ik Frank Vandenbroucke...-ik ga niet zeggerafggrodde want
dat is ook niet zo. Men had het er moelijk mee eaiem hij de
beste, de eerste van de klas is. Verhofstadt haddiesoor Vanden
Broucke. Ik heb Welkenhuyse opgevolg in 2001. llswea dus niet
van in het begin bij en er was al een spanningitfeévloerman ging
dikwijls in de clinch met Frank VandenBroucke. Matat was op
niveau. Dat was op niveau en Vanden Broucke korr lgaad
counteren en kon daar zodus goed mee leven. Dadtebot
intellectueel. Met Avontroodt botste dat telkensoioneel. Het feit
dat ze bovendien voorzitter van de Commissie Vakegdheid
was, maakte het ook moeilijk. Toen ik die commisdien
binnengekomen had Vandenbroucke plots een medestdrnij
binnen een partij van de meerderheid. In dat khébben wij heel
goed kunnen samenwerken. Dat zijn politieke monmentke
niemand kent die nochtans enorm belangrijk wareogddien was
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het ziekenhuis waar plots een aantal universitagdden werden
toegekend. Het is een katholiek ziekenhuis. En w@PS Brussel
die vrijzinnig is, het de ULB, was dat een doornhet oog. Dat
leidde tot een enorme ruzie en dat heeft ons earst@ipost gekost.
Zo'n gebeurtenis verandert plots het beleid in &erd. Vanden
Broucke is dan moeten gaan en we kregen Onkelinbe iplaats. En
Onkelinx heeft geen visie. Ze wil simpelweg ministgn. Maar we
hadden een schitterende man op sociale Zaken: ideghuNaalse
minister president Rudy Demotte. Demotte is een amniveau van
Vandenbroucke maar slechts tot aan de knie. Weliesman zo
verkocht aan het systeem dat hij zal gaan tot Wwatniet meer kan.
Vanden Broucke niet. Die ging door, ook in zijnegigpartij. Hij is
doorgebroken in Vlaams Brabent en dan hebben zevearaden. Ze
willen die man niet. Dat is een staatsman, daemand van een
enorme waarde voor ons land. Ik zat in de commiSeigale Zaken
en in Walonié, in het Luikse, wordt er een jongeuwelijke arts
gemolesteerd. Ze was alleszins niet dood. Dat kieestin de krant
met alles wat erbij hoort. En 's Donderdags tijdbes vragenuurtje
mocht elke partij twee vragen stellen aan de n@nisan Sociale
Zaken over de veiligheid van artsen. Ik had me gpgen en vroeg
aan hem: meneer de minister ik ga u straks vragan najn
bodyguard te zijn -want het toeval wou dat ik twdedrie weken
daarna van wacht was-. Ja -hij lacht daarmeesdzgn goed idee. Ik
ga naar de bune en stel de vraag: wil je mijn bodyd zijn? Er was
niemand meer in het halfrond buiten misschien eemnplist. Hij
zegt: kijk naar mij, ik heb het lichaam niet om badyguard te zijn.
Maar ik wel uw chauffeur zijn tijdens uw wachtddsenlk zeg:a
meneer de minister...dat aanvaard ik onmiddellgkgd naar mijn
plaats en ga zitten. We komen buiten en meteenerragen
journalisten: ‘en denk je dat de minister dat ghn, geloof je dat?’
Drie weken later zat de minister hier. Met zijnabebben wij zes
uur wachtdienst gedaan mikbppencamera’s in de auto en is hij
mijn chauffeur geweest van 4-5 uur in de namidaad 0-11 uur 's
avonds. Dat is toen op koppen uitgezonden. Datt egh immens
populair gemaakt bij de artsen. Ten eerste doonatger waarop hij
op dat moment de aandacht heeft gegeven aan de,azeker aan de
huisartsen. Op het einde stelde hij als cadeauwgildik dacht 1.72
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miljoen euro- voor het project van de huisartsert@ast in Deurne
en in Charleroi. Dat was de start van de huisantaehtposten in
Vlaanderen en in Belgié. Wat toen vertrokken is:vait je mijn
chauffeur zijn? Daarmee is de financiering begonnen

J: Demotte was destijds minister van sociale zakéaarin hij het
kiwimodel heeft proberen invoeren. Welke zijn deuikelblokken
die de invoering ervan hebben verhinderd?

G: De meerderheid.
J: Verklaar.

G: Binnen de meerderheid had hij geen meerdertigénotte is
mogen starten met een kiwisoft. Maar binnen dedileepartijen en
zelfs bij de Vlaamse socialisten was er volgens mgt echt
onmiddelijk... Terwijl binnen Verhofstad | alles eding kon vinden
voor vernieuwing was elk mogelijk fundamenteel welerend
initiatief gebannen uit Verhofstad 2. Ik voelde @& in de senaat
geen macht hadden. De senaat moet men afschafhan.h2eft men
niets te zeggen. Wij vielen volledig buiten de bigbrming. Wij
zaten daar zelfs buiten het debat. Dit kwam omdatbwiten de
besluitvorming zaten. Zo simpel is dat in dit larftef je geen
belastingen en heb je geen controle over de begtotian stel je
niets voor.

J: Demotte heeft tijdelijk dan het kiwimodel eeg&introduceerd
samen met Steve Stevaert. Maar hij heeft enkeleciateu
aanpassingen gemaakt. Zoals geneesmiddelen die patt zijn
werden uit de aanbestedingsprocedure gedaan. Waseoden die
beslissingen genomen?

G: Daar kan ik u niet over antwoorden aangeziemiét bij die
discussies betrokken was.

J: Hoe heeft u dat waargnomen?

G: Wij zagen dat in commissie he. Wij voelden ndtjkuenorm de
weerstand binnen de partij, en dat was namelijk de
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Kamercommissie. Daar zat Yolande Avontroodt en N&gQe
Block en dat was onbespreekbare thematiek binnea partij.

J: Wat zijn de struikelblokken die de invoering Vaet kiwimodel
verhinderd hebben? U zegt geen meerderheid binmeagaring..

G: De liberalen waren zowel aan franstalige kans alan
nederlandstalige kant volledig overtuigd van deréigihg van de
farmaceutische industrie en de tewerkestellingl Yeslissingen heb
ik door mijn partij zien nemen -ik vind dat pijrijjik heb het daar
moeilijjk mee- los van elke gegronde argumentalie.heb een
wetsontwerp waar twee jaar aan gewerkt is in da&aond honden
en beten zien kelderen terwijl er consensus wateigenaat tussen
alle partijen, omdat er één hysterische vrouw, eiganares van een
dierenzaak ’'s morgensvroeg op een radioprogrammsetigch
reageert dat zij door de nieuwe wetgeving voor aieden haar zaak
zal moeten sluiten en 8 mensen op straat zal masten. [wijdt
uit].

G: Het spijtige is dat het wetsontwerp door eenusigve reactie van
een enkel persoon onderuit gehaald werd. Te dikwipprden in dit

land dingen niet afgemaakt, maar wel geblokkeerdd&t is rond

kiwi ook gebeurd. Men wilt iets niet en dan blokitemen iets.

Misschien was er een minister die ook niet echttaigd was van
kiwi. Ik denk dat Demotte ook niet echt overtuigdsyVolgens mij

waren het eerder de Vlaamse socialisten die ogertwaren, en niet
de franstalige socialisten want die hadden schri#n vde

farmaceutische industrie en van de lobby van deialigen waar zij

enorm gevoelig voor zijn. De PS is een machtspatti is geen
fundamentle partij. Dat is geen partij met een liogie.

J: Dus er was gewoon niet voldoende wil vanwege$ie

G: Ten eerste politieke wil en ten tweede kennisvas geen kennis
van de problematiek.

J: Wat is de reden waarom dat partijen zoals de, teslissingen
maken, niet op basis van kennis, maar..
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G: Opportunisme.
J: Van personen, van individuen?

G: Politiek opportunisme. Dat is mijn ervaring. kom in de
Kamerfractie (2001) in vol Sabena drama. Op eeradldpmoment
stelt Fientje Moerman dat we 4 % stemmen zoudelezen als ze
failliet gaan. Ik reageerde en zei dat we na diéirgjuvan de mijnen
in Limburg een schitterende reconversie gekend drebPolitiek
opportunisme, het momentum. Men durvde niet om ajdellange
of lange termijn te denken. Frank Vandenbroucke welszo: dit is
de weg, daar gaan we naar toe, en zo halen wé\eemoeten een
visie ontwikkelen rond de gezondheidszorg en sedaken. En dan
moet men doorzetten. Gezondheidszorg moet duideljjk Wij
hebben in onze partij weinig kennis rond gezondtmijen behalve
twee mensen die in 1992-1993 bij de oprichting denpartij een
fantastisch congres hadden in Hasselt rond sodalen: Dirk
Vanmechelen en onze man uit Brugge. We hebbensdaiterende
dingen gesteld, maar we zijn daar nooit op teruglyew. Dat komt
volgens Verhofstad —maar dat is niet waar- omdatirw&995 een
electorale nederlaag hebben geleden omdat we déstgelectorale
winst gemaakt hebben na ons sociaal kongres. Nigituaten we in
1994 niet in die meerderheid. Dat was omdat Tobleckehaene
ons daaruit wilden houden. Verhofstad heeft datiegeals een
nederlaag en heeft die nederlaag toegeschreveonaarstandpunten
rond het sociaaleconomisch beleid in dit land. Matrdaarom ben
ik erin gestapt. En dat was juist. En dat is ndigdglist en ik vindt
dat we daar terug moeten naar grijpen. Ik heb ddetr gezegd. En
kiwi past daar perfect in.

J: Uit het Morse rapport van het Riziv blijkt date d
kiwilightprocedure eigenlijk niet heeft gewerkt. Berden immers
geen besparingen gerealiseerd als je het geheel dan
statines/cholesterolverlagers bekijkt. Heeft hetdetovolgens u
gewerkt?

G: lk ben nooit gehoord in dit dossier. Ik heb @ingop papier
moeten zetten. ik heb met mensen over dingen kusprexken. Maar
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wat is voor mij kiwi en wat hoort kiwi te zijn? Dat een visie. Dat is
optimale gezondheidszorgen aanbieden die performigmtaan een
betaalbare prijs. Dat is de filosofie. Een mechaeiglat dient om
een bepaald product of om een bepaald terugbetaliraj
financieringssysteem toe te passen, is niet kivait i® een methode
om te besparen dat is inderdaad mislukt. Maar dagt men andere
oplossingen vinden. En zo zijn er duizendendenfilDsofie is: een
product pogen aan te bieden dat verbetering geeft, betaalbare
voorwaarden. Dat is de filosofie. En dat daar [kihit], dat is een
detail. Moet je daarom een hele filosofie opzijisebn? Neen. Niet
de politiek, maar de medicomut is in dit land bikken in de
besluitvorming. En het is allemaal erg ondoorzighttie daartoe
behoort, wie in de prijsbepaling en terugbetalirgfelt. Dit is
allemaal in de handen van -op de eerste plaatangehgroepen die
natuurlijk bij elke bedreiging alle belangen hebbemhet systeem te
kelderen. Men heeft daar het kliksysteem, de raferterugbetaling,
men heeft dat dan kiwi genoemd. Maar dat is niei.kDit is een
detail in de toepassing van kiwi. Dat is niet gel@keé. Maar er zijn
zoveel andere maatregelen die je zal moeten tompabiet alleen
op de medicamenten, maar ook bij de radiologen camaV bij de
consumptie in ziekenhuizen. De methode die we gedmuis fout.
Wij moeten de kiwi niet zoals die in NZ —rigourdies aanzien van
de industrie- wordt toegepast vormen. Daar gaahieetom. U laten
afleiden naar die discussie [over kiwilight], dagaat het de
farmaindustrie om. Ze wijzen op het falen van heflightmodel en
beweren dat dat het bewijs is voor het falen vagatele theorie. De
grootste fout die Dirk Van Duppen heeft gemaakm izgijn boek het
voorwoord aan Kris Merckx te geven. Hij had datebedan mij
gegeven. Die controverse, die tegenstelling tudseliberalenen die
dat had hem uit die hoek van communisme geduwdhatii Leo
Neels het zo gemakkelijk om hem in die hoek te duwe

J: Hoe verklaart u dat het kiwimodel uiteindelijgnestille dood is
gestorven na de toepassing van kiwilight voor Zoeor de
cholesterolverlagers?

G: Ik heb daar daar juist op geantwoord. Wat mem i dit land
verstaat onder kiwi, namelijk de openbare aanbasje@n de
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terugbetaling, dat is verkeerd. Dit systeem vindt het

terugbetalings- en in het besparingssysteem mesctiet echt meer
haar plaats. Maar dat staat los van de filosofrewli moeten niet
rekenen en niet werken met de realiteit van heunMiZeelandse
gegeven. Wij moeten dat doen met de realiteit van Belgisch-

Europees gegeven en daér die filosofie op toepa&senan vindt
men andere systemen die werken. Dat dit specifighteem

[kiwilight] niet werkt is mogelijk. Men mag niet vgeten dat het
kiwisysteem is toegepast begin jaren 90. We zijnemals 2011.

J: Maar u bent nog steeds voorstander van een apenb
aanbesteding of een offerteaanvraag?

G: Ik blijf daar absoluut bij. Ik kan niet begrijpelat een overheid
iets anders wil doen.

J: Dan is mijn vraag: waarom hebben ze nog steeslsn g
offerteaanvraag of hebben ze dat nog niet proberemezenlijken?

G: Omdat dit de markt verstoort. Dit verstoort deng van zaken in
dit land. De filosofie van kiwi is een fundamentelerandering in
onze gezondheidszorg, omdat we niet alleen de farrgaan

evalueren, maar ook de hospitalen. Je moet het bbek Silent
Revolution’.eens lezeriThe Silent Revolutionh NZ is de kentering
geweest waarin de overheid de arts -diegene did gigeeft-

meegekregen heeft, en niet enkel om te besparerovBeheid is

gekomen vanuit een kwaliteitsproduct en heeft dsants gekocht
en rijk gemaakt, maar voor de kwaliteit. lederegdaar beter door.
En de farma heeft daar de rekening voor betaald.dAta nog? Hier
betalen de ziekenhuizen, de mutualiteiten, de laglém en de labo’s
die rekening. Ik ben geen communist. Ik blijf eererouigd liberaal.

Maar ik wil niet pikken. Ik wil goed leven. Ik wiljk zijn -rijk tussen

aanhalingstekens, maar ik wil niet pikken.

J: Nadat kiwilight van de politieke agenda is veeden is de CD&V
met Lerterme | aan de macht gekomen. Waarom heefiRi&V dat
systeem niet terug op de politieke agenda gezet®t Wac Goutry
dat is toch een grote voorstander van het model?
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G: Luc Goutry en ik zijn op een bepaald ogenbljkleths mijn
tweede mandaat samen naar Demotte gegaan. Datnsas druk
van de mutualiteiten voor het voorschrijven vanndite producten.
Ten opzichte van het kiwimodel is er een histoesaecalage
geweest. Zij hebben een andere ontwikkeling gekexeé tijd en wij
zZijn ons later van dat systeem bewust gewordenr hedden andere
ingrediénten: de referentieprijs en dan plots hgtomen van de
witte prodcuten. Dat heeft zich allemaal een beggkruisd. Maar
men concentreert zich veel te fel op die farma-gtide. Kiwi is veel
ruimer. Kiwi isthe silent revolutionJe moet de personen die de pen
in de hand hebben controleren. Die bepalen immersotisumptie.
Daar gaat men hier aan voorbij. Tenzij met betmdikiot de witte
producten. De vrijheid van voorschrijfgedrag DatMganzin. Maar
in Wallonié is dat heilig [Wijdt uit].

J: Denkt u dat met de op til zijnde besparingsroneekiwimodel
ooit nog op de agenda zal komen?

G: ‘De kiwi kan niet vliegen’ was de tekst die WeuBeke heeft
gebruikt. Ik ben ervan overtuigd en dat is een gpvobleem dat we
kiwi zullen toepassen -in zijn filosofie vdhe silent revolution uit
noodzaak. Waarom? Omdat ook in NZ het toegepast imodzaak.
Het werd toegepast toen ze failliet waren en nigttem wat ze
moesten doen, terwijl langs de andere kant het cthnian de
kwaliteitsgeneeskunde aanwezig was. Dan gaan veniilef moeten
zijn. Ik heb mijn partij in 2005 toen er een tekavas van 110
miljard Belgische frank; gesteld dat indien we telar met een
kiwimodel we binnen gezondheidszorgen al een bagpdradden
van jaarlijks 50 miljard en dat kon groeien tot b miljard op
jaarbasis. Daar betaal je de crisis mee. We ga@ani¢tedoen en dat
is het ergste..uit overtuiging. We gaan het doémaodzaak. Dat
was in NZ ook zo.

J: Jacques Germeaux, bedankt voor dit interview.
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Bijlage 10. Interview met Luc Goutry op 20 mei 2011

In Deerne.

Jasper: Van 1992 tot 2010 was u federaal volksyenwwoordiger.
Ondanks 25.000 voorkeurstemmen bent u niet meareti@zen.
Waar houdt u zich sindsdien mee bezig?

Goutry: lk ben ten eerste lokaal (politiek) nogiefcals schepen van
sociale zaken in de gemeente Beernem, een larelgikneente van
15.000 inwoners. Ik ben daarnaast ook voorzitter kat OCMW

van Groot-Beernem. Beernem bestaat uit Beernemel®®d Sint-

Joristen Densdestel.. Ten tweede ben ik beheerdeen aantal
sociaal getinte organisaties zoals het wit-geleiskrin West-

Vlaanderen, Het Heilig-Hartziekenhuis in Roeselaen rusthuis,
revalidatiecentrum, enz. Ten derde geniet ik varidwen door onder
andere in de tuin te werken. Ik ben ondertusseneirarb2 en een
half.. dus het wordt stilletjesaan tijd om te gésre

Jasper: Wat verstaat u en de CD&V onder het kiwigidd

Goutry: Het kiwimodel is natuurlijk deels gelanadeioor het boek
van Van Duppen en het zogenaamde NZ (Nieuw-Zeejandslel.
Ik wou dat model na verloop van tijd niet meer kivdiemen omdat
het politiek zo vergiftigd was dat het kind met hetdwater zou
worden weggegooid. De essentie is dat voor heel wat
geneesmiddelen er teveel van hetzelfde bestaat. zigo er
bijvoorbeeld allerlei geneesmiddelen die in essentezelfde
werkzame molecules hebben, maar wel een ander daddiiof een
andere kleur, of een andere dosering, of een anoedéningsvorm.
En uiteindelijk zijn die middelen allen hetzelfd#gesondanks hebben
ze vaak allen een verschillend octrooi, terughegalarief,
prijszetting... De vraag is dan op wat de voorgetrs zich baseren
om een keuze tussen al die gelijkaardige geneestaidde maken.
Vaak worden de duurdere middelen voorgeschrevempjdaats van
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het goedkoopste. Van Duppen heeft dan ook vasigesivat
algemeen geweten is, dat de marketing vanuit de
geneesmiddelensector een enorme invioed heeft op he
voorschrijfgedrag. Dit leidt ertoe dat de nieungdmeesmiddelen het
meest viot in de pen zitten. Men gaat er vaak entdrvan uit dat
die middelen minder neveneffecten hebben en dabeter zijn.
Aspirine is een zeer oud middel dat nog steede#i@ént en veilig
is. Het kiwimodel is eigenlijk bedoeld om in die ldgroei van
geneesmiddelen ordening aan te brengen. Het Oglepivk op viak
van prijs waarbij men de producenten van bijvoolde@0
gelijkaardige geneesmiddelen die allen van kwaliteerkzaamheid
en indicaties hetzelfde zijn, tegen elkaar laatcaoeren, bij wijze
van een openbare aanbesteding. Bijgevolg wordtgbetlkoopste
geneesmiddel de enige die de overheid zal teruglet®ien sluit
dan bijgevolg een soort ‘the winner takes all' caaot af waarbij de
firma die hun product aan de goedkoopste prijsrteveor een
bepaalde duur het monopolie inzake terugbetalifjgtkniet inzake
het op de markt komen. ledereen mag immers op dkt rkemen.
Dat is eigenlijk het kiwimodel zoals men het in N@&or een groot
stuk toepast. Wel moet erop gewezen worden dainvljelgié een
andere cultuur hebben. Bovendien is NZ een eilaat gken
productie-units heeft zoals wij. Met dit economisdpect moet ook
rekening gehouden worden. Daarom vond ik dat we eaa soort
derivaat van het kiwimodel moesten gaan waarbij \@at toch
kunnen komen tot een zekere ordening en prijsreggleDit moet
voor mij dan ook niet met het principe ‘the winnakes all’ zijn.
Volgens mij is het beter om gelijkaardige produdiemng te betalen
op basis van het bedrag van het goedkoopste galijigamiddel. Als
referentieprijs voor de terugbetaling wordt darpdgs genomen van
het goedkoopste gelijkaardig geneesmiddel. Hierdmor men bij
het voorschrijven in het achterhoofd moeten houdiEnde patiént
meer moet betalen wanneer niet het goedkoopste emididrdt
voorgeschreven.

Jasper: Dat is dan eigenlijk het referetieterugjbeyssysteem?

Goutry: Inderdaad. Dat systeem is Vandenbrouckesliemste.
Vandenbroucke heeft vroeger dat referentiemodedngelerd. Dat
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systeem steunt vooral op de generieken. Wanneemeeriek de
markt betreedt moet het immers ongeveer 30 % g@ettkzjn dan
het origineel dat uit patent is gegaan. Dat hedfietrolg een
aanzuigeffect omdat alle andere medicamenten diezphjs moeten
volgen. Ik denk dat het kiwimodel in labovorm pielit opgebrand is.
Ik geloof daar niet meer in. |k zet bijgevolg weabt op dat
referentieterugbetalingsmodel. Het verbeteren vamadtste model
zou ook al een goede aanzet kunnen zijn om tot lestere
prijsregulering te komen op de Belgische geneessigtanarkt, wat
het einddoel hoort te zijn. Het hele debat is @atstbegin jaren ‘90
toen vastgesteld werd dat de geneesmiddelen aaroritgporen
waren. Toen is ook de pax farmaceutica hieruit taats De
vaststelling dat de geneesmiddelenuitgaven zo erstegen heeft
ertoe geleid dat men besefte dat maatregelen nealign. Zo werd
er bijvoorbeeld in de ziekenhuizen geforfaitariseeom op die
manier de markt toch beter te kunnen reguleren.iake aanzet
geweest. En zo vertaal ik dit model dus politiek.

Jasper: En welke voordelen heeft het kiwimodel ippbrbeeld het
referentiesysteem?

Goutry: Het kiwimodel is voor mij slechts een maodéét heeft voor
mij slechts de functie van een model. Ik wil bijvbeeld niet de hele
knowhow van NZ imputeren in Belgié omdat dit tocltwerkt. Zij
zijn op meerdere vlakken verschillend van ons, zdujvoorbeeld
het systeem van ziekterverzekering. De kern gaagr odle
grondslagen: er zijn teveel geneesmiddelen diengjgehetzelfde
zZijn. Hiervoor moet er eigenlijk ook één prijs zign de laagste hoort
hiervoor de richting aan te duiden. Deze moet dereatie zijn
waarop de overheid geneesmiddelen terugbetaalpmulie manier
te kunnen besparen. Wel moet de overheid voor egelijk kader
zorgen zodat de patiént hier niet het slachtoféar wordt. Men mag
immers niet verwachten dat de patiént alle genelgaten kent,
alsook de prijzen ervan. Er zou eigenlijk een debaéten ontstaan
tussen patiént, apotheker en geneesheer waardoorsamen per
patiént de beste koop selecteren. Artsen horendatabetreft meer
concumptief te denken, meer in functie van de basje Nu houden
dokters vaak in het achterhoofd dat de mutualiteih die middelen
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terugbetaalt. Daardoor houden meerdere artsen teeelveinig
rekening met de prijs van middelen die ze voorpadmi Maar dat is
natuurlijk ten laste van de solidariteit en varsdeiale zekerheid.

Jasper: En hoe wilt u bereiken dat artsen de prgsr in rekening
houden? Via het referentieterugbetalingssysteem?

Goutry: Ja. Maar daarnaast is er ook een andeegysdat het
voorschrijffgedrag van artsen controleert. Het RIAkddt sinds kort
statistieken bij van elk doosje. Men weet waar dessje terecht
komt, wie het voorschrijft en waarvoor het dienp Basis van die
gegevens worden profielen gemaakt van de artsedijgen artsen
richtlijnen over bijvoorbeeld het moeten voorsclei) van een
bepaald percentage goedkope geneesmiddelen. Zon&anop het
niveau van de individuele arts nagaan of men wékhmwust
voorschrijfft. We moeten een bepaalde mentaliteif bie
zorgverstrekkers inbouwen, op middel lange ternmfjrisen moeten
beseffen dat geneesmiddelen zeer veel geld kosterda¢ ze
bijgevolg ook met dit aspect rekening houden, kamiang te hebben
gehouden met het kwalitatieve aspect. De generische
geneesmiddelen zijn op deze manier hieraan gelfidgens mij is
er dan ook wel degelijk iets bereikt met dat kiwdab Er is veel
door in gang gezet, althans door de politieke disieuerover: de
referentieterugbetaling. Ondanks dat ook dit syste®g veel kan
verbeteren, hebben we nu toch al iets. Daarbij kaoat het
voorschriffgedrag van artsen meer nagegaan en Ibgghrouden
wordt, weliswaar nog te weinig afdwingbaar. Er zgos enkele
zaken die rond het debat ontstaan zijn, die uiddijkdhetzelfde
effect zouden kunnen hebben op termijn. Algemeechmuwd zou
ik de balans van het kiwimodel dan ook vrij positlarven noemen.

Jasper: En welke nadelen kent het kiwimodel, mdwhthier ooit
toegepast worden zoals Van Duppen het ooit in dgige politiek
geintroduceerd heeft?

Goutry: Ik ben een politicus en geen wetenschapfler.politicus
moet je allerlei informatie verzamelen door naavesd mogelijk
partijen te luisteren, maar dan heb je nog steeds gasklare en
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zekere antwoorden. Volgens sommigen zou de inrevainnen
stilvallen doordat de octrooirechten via het kiwdeb onder druk
worden gebracht. Soms verwerft men immers door awgy de
galenische vorm te veranderen terug een nieuw actf@oor het
kiwimodel zouden er dan minder investeringen zijaavdoor
bedrijven die investeringen niet meer zouden kurohen. Maar ik
weet dat dus niet zeker. Maar dat zou potentieelneeleel kunnen
Zijn en moeten we dat bijgevolg in acht nemen. Dreovatie mag
natuurlijk niet stopgezet worden. Men zegt evenataishet model
een nadeel zou kunnen zijn voor de tewerkstellikg.begrijp
nochtans niet goed waarom want als het ene gengeésimniet
genomen wordt, dan wordt het andere genomen. Boxesgeelt de
tewerkstelling in ons land zich voor 80 % af inldat maar zeggen
de onderzoekstechnologie en dus niet in de progudtet
produceren gebeurt immers al lang in de lage lomida. En die
ontwikkeling-, marketing- en promotiecentra gaaerhbch blijven
door de strategische ligging van ons land in Eurafmook door de
licenties. Dus ik denk dat zulke argumenten zakgnvzaarmee ze
ons bang pogen te maken, maar dat niet echt furerdate nadelen
zijn. Ten derde zou de therapeutische vrijheid ganarts beperkt
worden. Dat vind ik echter zeer relatief want @s &epaald middel
niet zou bestaan is men ook in z'n vrijheid bepefds het wel
bestaat gebruikt men het. Ik vind dat arten modéean werken
volgens bepaalde richtlijnen, standaarden wandence based
medicene Ik vind dat bijgevolg dan ook geen nadeel. Eedeam
aangehaald argument is dat door dit proces alldsaymichtig wordt
voor de patiént. Dat is dan ook iets dat we modiewaken,
bijvoorbeeld door middel van voorlichting. De mutteten zouden
deze voorlichting kunnen geven. Samengevat: ikviakzaam voor
mogelijke nadelen van dat systeem, maar dat zijgews mij geen
argumenten waardoor het kind met het badwater meggegooid
worden. Ik vind dat we de druk hoog moeten houdek,de politici,
om te blijven hameren dat het niet kan dat we eerwkst hebben
van 10.000 produceten, allemaal met een anders @nijetiketje.
Daar moet ordening in de prijszetting in komenderoverheid moet
zich ervan gewissen dat de sociale zekerheid sldxtaalt wat strikt
nodig is. Zoniet wordt belastingsgeld verspild.
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Jasper: U was erg actief in de periode waarin heimodel werd
omgedoopt tot een kiwilightmodel. Welke zijn deusitelblokken die
de invoering van het model verhinderd hebben?

Goutry: lk denk dat een gebrek aan politieke wiln eeerste
deelfactor hiervan is. Wij zaten toen in de oppesivat natuurlijk
anders is dan had ik deel van de meerderheid géwkeson

bijgevolg enkel van aan de zijliin. Als wij [CD&Vioen hadden
meegeregeerd denk ik dat ik dat harder had kunretemin onze
eigen kringen. Nu heeft dat zich beperkt tot deosge en er is
altijd het gevaar dat men minder naar de inhoustduil wanneer je
in de oppositie zit. Men bekijkt je meer vanuit ggategie. Maar
politieke wil was zeker een van de struikelblokken.

Jasper: Van wie dan? Want Johan Vande Lanotteijd$estinister

van begroting, heeft nog gezegd dat hij bepaaldeemmiddelen
niet zou laten terugbetalen mochten andere nielemeasmiddelen
niet in prijs dalen. Steve Stevaert zei dat hijsttgd met de farma-
industrie zou aangaan.

Goutry: Je moet daarbij de realiteit van de pelitook zien, waar
veel lippendienst bewezen wordt. Dat is hu eenmaabDe politiek
is volgens mij veel te veel een strategospel gearmordn uitspraken
en positioneringen. Soms doet men als gevolg hiei®s niet, niet
omdat men het niet goed vindt, maar omdat het denstand
bijvoorbeeld zou kunnen bevoordelen. Dat speelt eweedat zal
altijd meespelen. In het kiwiverhaal speelt datezeinee. Ik heb
immers vastgesteld dat socialisten daarover va&larengen hebben
afgelegd in de meerderhied, maar eigenlijk zeestaatlig met dat
model zijn omgegaan. Ze hebben niet op de barrigad&an om dat
kiwimodel op te dringen. Een tweede struikelblokdes toepassing
van het model door Demotte op de cholesterolvertageat was
juridisch zo slecht aangepakt dat het onmiddlijkdveoorprikt. Het
zou wel eens kunnen dat het met een zekere voartbaéd was dat
men dat model met zo'n kramikkige procedure heeft
doorgevoerd...wetende dat het ging mislukken. Manrechtszaken
tegen zich krijgen, met als gevol dat niemand daag over zou
praten en dat niemand het nog zou willen doorvodvkrardat weet
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ik niet zeker. Ik vind dat Demotte dat veel te shekft willen

doorvoeren. Ik heb daar nog op gewezen indertjael dat het niet
correct was, want er was slechts een aanbiederheggtil want je
zal het hele model verknoeien. Maar men heeftwilden luisteren.

Dat is volgens mij het bewijs dat men het niet ecl#ende. Het
derde struikelblok is ongetwijfeld de enorme lobkgnuit de

farmaceuytische industrie.

Jasper: En hoe heeft u dat waargenomen, die lobby?
Goutry: Ik ben ook heel dikwijls benaderd geweest.
Jasper: Door...?

Goutry: Door Pharma.be en door individuele bednjzeals Pfizer.
Ik ben dikwijls benaderd, niet aggressief, maar rdiaamen

voortdurend argumenteerde dat het kiwimodel de martu

kapotmaken an dat het geen goede optie was. Mememsen de
beste geneesmiddelen ontzeggen, de research zoerkstilvallen
enz. Indertijd werd ik echt bestormd. En ik weet dek naast mij
enorm lobbywerk gebeurd is vanuit die sector, die zeer lucratieve
sector is. Dat zijn wereldspelers, wereldholdind3aar gaat
wereldwijd en enorme hoeveelheid aan kapitaal oat.i® een van
de belangrijkste industrieén die er zijn in de hekreld. En een
belangrijke industrie heeft natuurlijk ook groteldrgen, alsook
belangrijke mensen die natuurlijk ook politiek Igle. Zo heb ik
altijd grote tegenstand gevoeld van de VLD tegdrkivamodel.

Jasper: Waarom?

Goutry: Wel omwille van de zojuist opgesomde arguotme. Toen
hadden ze politiek wel een goed argument door eregjzen dat het
idee kwam van de communist Dirk Van Duppen, lid van
Geneeskunde van het Volk. Men zou hier toch geemmamistisch
systeem invoeren?! Maar dat is dan politiek, en Haeft
meegespeeld.
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Jasper: Uw eerste struikelblok dat u aanhaalt {sddasocialisten
veel verklaringen hebben afgelegd maar eigenlijet nbp de
barricade zijn gaan staan. Waarom denkt u datalest?z

Goutry: Wel ik denk dat dat te maken gehad heeftdadoenmalige
paarse regering die onder leiding stond van derdibe, met
Verhofstad als premier. Dat zal zeker meegespeeiithdn. In een
coalitie zal je sommige programmapunten moeterikikesh omdat
de coalitiepartner dat niet kan verteren. En ikkddat de liberalen
dat model duidelijk niet wilden en dat de socialstlat beseften. De
socialisten beseften volgens mij dan ook wel ddeasneen verloren
strijd aan zouden gaan en zich zouden minorisaretié coalitie,
waardoor ze andere punten die ze wilden ook nietrmzeuden
kunnen realiseren. lk denk dat het een afwegimgpigeest. Vreemd
genoeg heeft dit ook met de scheiding tussen Vie@mden wallonié
te maken gehad. De cultuur in Wallonnié is wat lolstreft anders
dan in Vlaanderen. De responsabilisering speeltarsmeel minder
in Walonnié dan in Vlaanderen. Ik heb altijd vddare, transparante
en homogene bevoegdheden gepleit, waar verantwijkingeen
aan zijn gekoppeld. En in dit land is dat niet ggedegeld. In het
zuiden van het land heb je de socialisten als gtegdartij en wordt
de sociale zekerheid beschouwd als een oneindigctief goed
waar nooit een faillissement op kan komen. Diedswiteit is voor de
Walen eigenlijk onuitputtenlijk. Men stelt zich dageen vragen
over: enkel het beste is goed genoeg. In Vlaandapermmensen er
daarentegen sterk mee bezig. Vlamingen. Vlaming=effen beter
dat elke uitgave verantwoord moet worden. En diataligeit heeft
zodus ook meegespeeld. Ik denk dat als VandenBeomakister van
Volksgezondheid en Sociale Zaken had kunnen bljjuea veel
verder stonden in het ordenen van de geneesmiddBterendien
zouden de socialisten dan een andere troef hehberek uitspelen:
VandenBroucke. En nu beseften de socialisten datetemet de
liberalen toch niet kunnen halen. Bovendien gaaP8ezelfs niet
mee in dat verhaal. Men zou er over praten maarahite veel aan
doen. Dat was voor mij duidelijk.
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Jasper: U zegt dan eigenlijk dat de socialisteroalk zijn gegaan
om het kiwimodel half te laten verwateren en edle stood te laten
sterven eigenlijk, onder druk van de coalitieparateVLD?

Goutry: Ja

Jasper: Maar in het begin, voordat het kiwimoddl inede media
was gekomen was er iDe Zevende Dagen optreden van de drie
partijvoorzitters Jo vandeurzen, Steve StevaerBam Somers die
toen interimvoorzitter was, die verklaarden datadedrie wel iets
zagen in het kiwimodel. Dus denkt u dat de libaralen het begin af
ertegen waren?

Goutry: Dat is dan ook weer de politiek. Zo'n onderp is
maatschappelijk belangrijk. Dat is zo belangrijkexident, dat je er
niet kunt tegen zijn, zelfs al en je er niet vddat is er toen volgens
mij gebeurd. Zelfs als liberaal die voor de vrijarkt is en die niet
wil dat er allerlei ingrepen en reguleringen opgestvorden, kan je
niet voldoende argumenten aanreiken om dat debantée gaan.
Dat ligt te gevoelig. Mensen betalen dure geneasdahéth, wetende
dat ze eigenlijk te veel kosten. Mensen zien odkmEn daar kwistig
mee omgaat, dat er veel voorgeschereven worderdatveel geslikt
wordt en dat er te veel van hetzelfde is. Mensetenveaak niet wat
er scheelt maar ze voelen wel dat er iets niettklsls je dan voeling
aan zo'n onderwerp geeft, zijn de mensen tevredérrdets aan zal
veranderen. lk heb vaak over dat onderwerp gesprekede zalen
waren daar altijd door geboeid. En zelfs als jen ®ysteem echt niet
genegen bent, dan nog kan je daar niet tegen ingaavandaar dat
men aangaf dat onderwerp ook belangrijk te vindelar ze
beseften wel dat men nog ver van het operationealem van zo’'n
systeem afstond en dat ze nog wel de tijd haddeafdenwachten of
het model er daadwerkelijk zou komen.

Jasper: in 2008 werd er een Morse rapport van lzét Rtgegeven.
Daaruit bleek eigenlijk dat de kiwi-lightproceduresoor
cholesterolverlagers niet echt heeft gewerkt. Wjatwwlgens u de
redenen dat dat model niet echt heeft gewerkt? h&aft het wel
gewerkt?
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Goutry: ik denk dat het wel voor een stuk heeft gidtv Want je

moet eens kijken naar de prijs van Zocor. Die psijsnorm gezakt.
Ook is de opgang van simvastatine, het bestanddsel Zocor,

enorm toegenomen. Bovendien is de generische nmaoktbinnen

de cholesterolverlagers, enorm uitgebreid. Het mbdeft zodus
zeker effecten gehad. Of het model als dusdanigedeWweeft, dat
weet ik niet maar het heeft effecten gehad. Datesys heeft niet
goed gewerkt omdat het niet goed is doorgevoerdn Kieeft de
procedure veel te laat en slordig uitgevoerd. Hebly daarvan was
dat er te weinig mensen konden meespelen. De baynagrd niet

volledig opengetrokken. Als alle producten evengeestken en

even veilig zijn, dan is de prijs het middel omesm onderscheid
tussen te maken. In feite moet je dan ook voldo@paaheid durven
creéren en ver genoeg gaan om die prijsvergelijkingelijk maken.

In dit model heeft men de prijsvergelijking slechtssen twee
producenten georganiseerd, die waarschijnlijk dimdgrdan nog

hebben afspraken gemaakt. Dan implodeert uw model.

Jasper: En hoever hadden ze voor u moeten gaat opdntrekken?

Goutry: Lipitor verklaart dat ze naast het verlagan de cholesterol
ook de aders kuist. Maar de effecten van Crestdipiar, waardoor
ze te onderscheiden zouden zijn van Zocor zijn ligigeiet
bewezen. Toch heeft men, ik vermoed omwille varkddat als
argument gebruikt om een onderscheid tussen diadatsd te
maken. Men beweerde dat die middelen toch nientedé hetzelfde
zijn. Als gevolg heeft men die aanbesteding zo ivgdedat het een
klucht werd. Als er slechts twee aanbieders zijrhea effect van de
aanbesteding immers enorm afnemen. ledereen zotem&ennen
meedoen aan een aanbesteding, die openbaar gemaaitt te
worden, waardoor de prijzen zoveel mogelijk zoudaien.

Jasper: Bent u dan voorstander dat ze alle genedésian in de
aanbestedingen zouden opnemen die hetzelfde iregdjehted
hebben?

Goutry: Ja, en zelfs diegene die nog onder ocBtaa@in. Vroeger ben
ik akkoord gegaan om dat te beperken tot de uitpate
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geneesmiddelen. We hebben dat ook zo in het rddesmal laten

schrijven. Nu vind ik dat je correct moet zijn envierklaren dat een
octrooi geen zin heeft als bescherming van eerinditvg, als die

uitvinding eigenlijk al bestaat. Dan moet men maan nieuwe
blockbuster uitvinden.

Jasper: U zegt dat de kiwilightprocedure wel dgigéleeft gewerkt,
dat het effecten heeft gehad op de prijs en..

Goutry: Het kiwilightmodel heeft de mogelijke wedamheid
aangetoond.

Jasper: Dirk Van Duppen zegt dat door de grote etadindustrie,
ondanks dat Zocor het preferentiéle product wasniddelen zoals
Crestor en lipitor veel vaker zijn voorgeschreven..

Goutry: Natuurlijk.

Jasper: ...waardoor er in het geheel van de cleobdgtrlagers geen
besparingen is verwezenlijkt is geweest.

Goutry: Dat is correct. Men had ze allemaal tegkwag moeten
uitspelen. Er is daar immers een derde actor in dpel: de
voorschrijvers. En die voorschrijvers worden beweYiaarom zou
men anders 3.000 artsenbezoekers in ons land Het$heno! Ik

vermoed dat die personen hun geld waard zijn. Adeu zo'n
bedrijf ze immers niet betalen. Ik krijg trouwerskasporadisch wel
eens een fles champagne aan de deur. Die artsafenvdan ook
overdonderd. Die vertegenwoordigers brengen bepgatucten al
dan niet terecht aan de man. Dat is een echte n#stktis een vrij
beroep en die beroepsbeoefenaars hebben ook hagewrg. En die
voyageurs openen een nieuwe markt als ze voeleardsgn markt
dichtslibt. En dan verschuift de consumptie. Dagvglent. Daarom
is het belangrijk dat alle producten worden opgemoim zo’n

aanbestedingsprocedure.

Jasper: En u ziet dan eigenlijk de kiwilightprocedlumet de
cholesterolverlagers eerders als een symbooldpssidanks dat het
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geen besparing heeft verwezenlijkt. Dat wel haarkimg heeft
aangetoond?

Goutry: Ja. Voor mij bewijst het kiwi-lightdossidat dat uiteindelijk
de goede richting is. Het is evident dat er veélijming nodig is om
zo’n model te operationaliseren. Men is erg sngbbee, terwijl dat
toch een zeer moeilijke materie is. Dat had veetrveorbereiding
gevraagd. Vandaar dat ik zei dat de kiwi dood vilafieb tegen de
minister gezegd dat hij hem zelf vermoord heeff.vitiu het, maar
eigelijk wou hij het niet. Ik denk alleszins daf hét niet wou. Als ik
het echt zou proberen invoeren, zou ik dat stapggelwen, op een
onomkeerbare wijze, waardoor het perspectief zaddr. |k zou
stappen hebben gemaakt naar het zuivere kiwimodekredan
gestaag naartoe hebben gewerkt. Nu heeft men érestp gezet
zonder te weten waar men wou uitkomen en die stphevendien
zo slecht dat zelfs die weg onmiddelijk versperd.wa

Jasper: Eigenlijk is uw kritiek dat Demotte te seel onbesuisd
tewerk is gegaan?

Goutry: Ja

Jasper: Demotte heeft het kiwimodel ingevoerd vdertestcase
Zocor. Demotte laat bij de evaluatie van het modeten dat het
verbruik van de cholesterolverlagers in het algemaet 28 % was
toegenomen en dat deze toename constant was vaet Zocor,

Crestor als Lipitor. Kortom, het marktaandeel vaoc@ is niet
toegenomen door de kiwilightprocedure. Artsen blijkZocor in

verhouding niet meer hebben voorgeschreven daroCessLipitor.

Toont dat niet aan..het marktaandeel moest vermgrolat was een
van de doelstellingen van het kiwimodel. Dat hetdimpe middel
vaker werd voorgeschreven en dit is niet gebeurd.

Goutry: ten eerste neem ik de vrijheid om alle lné=h, afleidingen
en stellingen die men heeft ontwikkeld op basis veen
krakkemikkig model eveneens krakkemikkig te verdarMen mag
de conclusie van het kiwi-lightmodel niet aannerabneen correcte
conclusie van het kiwimodel. Ten tweede heeft meay |
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gediscussieerd over de correctheid van de cijfdizar die cijfers
bewijzen wel iets. Het kiwimodel, laat ons noemeret h
prijsordeningsmodel, is slechts een onderdeel vaet h
geneesmiddelenbeleid. Daarmee worden niet alle |qraEn
opgelost. Dat is nog maar een klein onderdeeltjgaiMve hebben
het wel nodig in het raderwerk, naast het voorfgedrag en de
bijscholing van de artsen, naast de openheid vdnjben die hun
studies allemaal publiceren en er geen achterhoededie bereid
zijn om fouten toe te geven. Dat zijn allemaal igche factoren
waarmee rekening mee moet worden gehouden in ipetldye van
het beleid. Het kiwimodel op zich werkt niet wannegtsen nog
steeds kunnen voorschrijven wat ze wllen. Als artd&n nog steeds
de duurdere middelen voorschrijven, zal de patii&atrvan de dupe
zijn. De patiént moet bewuster worden, zoals nulessije gebeurd
met de generische geneesmiddelen. Artsen vechtergakns nog
altijd aan dat het origineel niet beter zou zijnndde kopie
bijvoorbeeld.

Jasper: Waarom?

Goutry: Generieken zullen misschien iets mindettraikelijk zijn.
Ook speelt daar een stukje opvatting in mee: alkedtrbeste is goed
genoeg. lk denk dat dat vaak irrationeel is.

Jasper: Uit het rapport van het prestigieuze adeo&antoor

DeBacker blijkt dat het kiwimodel juridisch haalbaes in de

Belgische context. Er zijn redelijk wat problemeraan het zou
nochtans haalbaar zijn mochten die opgelost wordésigens

sommigen toont het Nederlandse model aan dat ls&tesy ook in

de praktijk haalbaar is, doordat de prijzen vanegsmiddelen
kunnen dalen. Dit toont ook het HPV-vaccin, ingedoéoor Jo

Vandeurzen, aan in Vlaanderen. Onder LetermetlHighk kiwimodel

echter een stille dood te zijn gestorven. Zijn edenen waarom de
CD&YV het dossier onder Leterme | niet op de pdtgiegenda heeft
kunnen plaatsen?

Goutry: dat is een pittige vraag. Ik ga eerst deugtop de anderen
steken. Na Demotte is Onkelinckx gekomen als ngnigan Sociale
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Zaken. En de PS zette eigenlijk niet in op het kiadel. Zij werden
daar nog warm nog koud van. Zij zagen daar hengeféet van in.
Demotte was een betere minister van Volksgezondbari®ociale
Zaken dan Onkelinckx. Onkelinckx is een machtsfigiemotte is
dat ook wel een beetje geworden, maar Onkeinckeeis puur
machtsfiguur die eigenlijk op dat departement zat aduidelijk te
maken dat de PS de Sociale Zekerheid, in de contamt de
communautaire onderhandelingen, niet zou losl&akelinx zat op
dat ministerie, maar zij ging geen debatten aan.tiveede stelde de
regering Leterme niet veel voor. Daar is zeldemtmit een beleid
kunnen gevoerd worden? Ik denk dan ook dat hetnaooelijk te
wijten is aan de zeer onstabiele, discontinue,tipké periode,
waarbij het accent volledig communauttair is konmerliggen, en
waarbij andere dossiers geen aandacht kregene looditext was het
logisch dat men niet nog zo’n heikel punt wou dieltéeggen. Het
kiwimodel is vervolgens eigenlijk totaal uit de dacht gegaan. Ik
heb daar wel binnen de eigen partij veel over gesgr. Ik denk
zelfs dat ik mijn partijgenoten heb kunnen overmigvan de
voordelen van zo'’n kiwimodel. Ook de rechtse CD&Ne die
eerder bereid zouden zijn om de VLD tour op te gaamaar de
bedrijven te luisteren kon ik bijna overtuigen. Mdset is dan
verdwenen in hele debat rond het communnautairevdedt nu al
jaren niet meer over de vlksgezondheid en het koslieh gesproken.

Jasper: Maar u heeft in die periode geen officiédgen in de Kamer
gesteld of het woord genomen om over het kiwmoadel te praten?

Goutry: Ten eerste begon dat model politiek veeslae geraken.
Wel heb ik in 2007 onderhandeld en in het rege@raikeen passus
laten schrijven dat er een model zou worden ontelikkvorden om
tot betere ordening te komen op vlak van geneestadden dat er
mechanismen zouden ontwikkeld worden om tot megectibve
prijszetting te kunnen komen. Ik zat toen in de meeheid, wat een
andere rol is dan de oppositie. Ik hoopte toendaigve door dat in
het regeerakkoord op te nemen toch wel iets zouklamen
bereiken. Maar nadien is alles verdronken in deosh@an het
communautaire. Er zijn nog wel vragen over gestedér vanuit de
meerderheid ga je een minister natuurlijk andewsdgen dan vanuit
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de minderheid. In de minderheid speel je vaker ébnén de
meerderheid doe je dat vaker binnenskamers. Z&aitfe je eigen
meerderheid wel eens per ongeluk kunnen aanvdlienenskamers
is daar wel over gesproken en is daar verder noggawerkt, maar
dat is niet meer openbaar tot uiting gekomen.

Jasper: Is daar dan iets uitgekomen van al die rgklsmmn
binnenskamers?

Goutry: Neen. Het kind is met het badwater wegg&hdoe naam
kiwi is vergiftigd. Ik denk dat we daar zelfs nigieer over moeten
spreken. Niemand wil daar nog energie instekenmidiel weet wat
het is, maar iedereen is er bang van. Dat heeft veem van
onbespreekbaarheid bereikt waardoor ik concludeat de
tegenstanders ervan hun werk zeer goed hebbenrgédazdaar heb

ik op een bepaald moment nooit meer okavi gesproken, ook
binnen de eigen partij. 1k spreek steeds meer over
ordeningsmodellen, beheersingsmodellen en
responsabiliseringsmodellen. Dat is eigenlijk denkean de zaak.
Voor mij moet dat absoluut geekiwi noemen, maar er moet
ordening, prijsreguleringen en responsabiliseriogén.

Jasper: En in die ordeningsmaatregelen, bent undgnsteed voor
een soort van offerteaanvraag of openbare aanlegtedt eigenlijk
de kern is van het kiwimodel of..?

Goutry: Ja. Ik denk dat dat moet, en niet alleesr geneesmiddelen.
Ook op het vlak van medisch materiaal zou dat rmoééken vraagt
voor sommige materialen enorme prijzen, omdat ngedat moment
de enige is die het product op de markt brenggalkiet spreken met
de term aanbesteding, maar de overheid moet vesl medespeler
worden. Nu zijn ze veel te veel medebetaler. Datmid heeft te
weinig deskundigheid, te weinig competentie, te nigei top
ingenieurs-marketeers en managers die de indusgieheeft. De
overheid zou dat ook moeten hebben. De overheid een
managementdepartement moeten hebben in Volksgegziohdtiat
zich met niet anders bezig houdt dan met benchmgrkmet
onderzoek van prijzen. In Nederland doet men dat weéNederland
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onderhandelen de zorgverzekeraars met de levesaiéeoverheid
zou dat hier moeten doen. Ik ben er niet voor datatgverzekeraars
dat doen omdat je dan een privatisering krijgt wda sector.
Bovendien hebben wij een ander model van socidterbeid. We
willen de solidariteit behouden. Maar dan moet ¢ als overheid je
zaak verdedigen. Dan moet men de deskundigheidbleeblom
geinformeerd mee te kunnen spelen. Ik heb altigleifedat er een
onafhankelijk instituut zou opgericht worden dat thepartement van
Volksgezondheid en Sociale Zaken mee helpt te bastuDit
department moet bemand worden met onafhankelijkesare van
een hoog niveau, die door hun onafhankelijkheitilamhoog niveau
in staat zijn om de overheid correct te adviseren hun
beleidsvoering. Nu gaat dat immers via kabinetsmvedeers en
professoren en veel van die proffen hebben nigtrééntwee of drie
maar vier petjes aan. Zij vinden uit, zij verkopeij keuren goed en
Zij registreren. En dat allemaal onder dezelfdenmaye Dit hoort
natuurlijk niet.

Jasper J: Denkt u dat met de op til zijnde besparonde de
politieke wereld het kiwimodel, al dan niet ondeneandere naam,
terug op de politieke agenda zal plaatsen..mochbgreen regering
gevormd worden?

Goutry: Ik hoop het. Maar ik herhadtiwi kan niet meer. Dat is
verloren, dood, gedaan. Men moet daar nooit meer lo@ginnen. Ik
weet het niet natuurlijk. De hele discussie rond de
communautarisering is voor de NV-A nogal een ppiige
discussie, maar is voor ons CD&V veeleer een dsSeusan
homogene bevoegdheden, transparantie en respdesiabiDe
responsabiliteit is een van de fundamenten van deproces rond
de staatshervorming. Men moet de verantwoordeligkhemen voor
de eigen daden. Dit is nodig om beleid te voerda.men dat naar
voor wil brengen, zal men automatisch de discussiede
ziekteverzekering krijgen. Responsabilisering bet¢ékmmers met
een bepaald pakket geld het maximale eruit halpnd® meest
accurate en performante manier. [wijdt uit]. En gakigenlijk het
responsabiliseringsmodel: men meet op basis varecobye
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parameters wat de behoeften zijn. vervolgens knijgh een budget
waarmee men moet rondkomen.

Jasper: het aspect van de openbare aanbestedinDerstt u dat dat
nog op de agenda zal komen?

Goutry: De openbare aanbesteding is geen doelatp Biat is een
middel. We moeten niet aanbesteden om aan te leastedandere
sectoren schrijft men een lastenboek uit wanneemn meen
aanbesteding wil organiseren. We zouden dat ookéwurop viak
van gezondheidszorg. We hebben dat nodig. Bijvaddogaststellen
hoeveel heupprothesen er jaarlijks in Belgié gewatden, en aan
welke kwaliteit ze moeten voldoen. Vervolgens gaeh de markt
op zoekt men de beste aanbieder daarvan. En dankije naar de
prijs. Maar dat is een hulpmiddel, en voor mij t@leen het doel:
beter, zorgvuldiger, geordener, transparanter eant&oordelijker
met middelen omgaan. [wijdt uit].

Jasper: En daarbij kan dat onafhankelijk instigngt bij helpen?
Goutry: Dat zal een hulpmiddel zijn, een stap irgdede richting.

Jasper: Bedankt voor dit interview.
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Bijlage 11. Interview met Luc Hutsebaut op woens8agni 2011

In Brussel: CM-gebouw.
Het interview begint met een informeel gesprek..

Hutsebaut (H): Pharmac heeft op een bepaald momentzeer
fundamentele beslissing genomen. Ze vonden hetwsiaselijk om

binnen een bepaalde therapeutische groep (bijvelstbede

hogebloeddruk) keuze te laten tussen 10, 12, 1dupten, die elkaar
via marketing dood concureren. Zo'n systeem ge@efimérs

aanleiding tot te hoge prijzen. Ze vonden het skemom initiatief te

nemen vanuit de overheid door uit die grote hodesdl

geneesmiddelen, op wetenschappelijke gronden, azekie maken
voor een of twee producten. De beste keuze. Wandieeibeste

keuze’' producten betreft die reeds uit patent zigm heb je

concurrentie, en dan kan je de producenten vamgelieesmiddelen
tegen elkaar uitspelen. Men laat weten dat hetijbetéit de beste
prijs biedt om op een georganisseerde manier dektmer

bevoorraden, gedurende een bepaalde periode wenofiigeld twee
jaar de markt voor zich heeft. Er zijn zodus tweggen: ten eerste
het kiezen van de optimale therapie waarbij je heal factoren

moet in rekening brengen. De tweede stap is, indretoncurrentie
is, de beste prijs voor de optimale therapie pdgererwerven. In de
tweede stap wordt niet alleen naar de prijs gekekéen moet

uiteraard ook rekening houden met andere zakens zak

verpakkingen en de zekerheid tot levering. Vooreorgnoeten
genomen worden. In Belgié heeft men het debat denkliwi direct

vernauwd tot een openbare aanbesteding met enkielcds op de
laagste prijs. Dat is natuurlijk verkeerd. Dat ¢htezeer kort door de
bocht.

Jasper (J): Dat is dan vooral in de media zo adrgekomen?
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H: Niet alleen in de media. Ook in het parlemejrt 2r mensen die
niet verder gegaan zijn dan dat. Dit systeem klarkt revolutionair
in een land als Belgié, maar dat is het niet. steem is al 30 jaar
in voege (en opgelegd door de overheid) in ziekezgimu In een
ziekenhuis moet je met zo'n systeem werken. Daat kdat een
formularium. Je kan je niet inbeelden dat je in emkenhuis alle
mogelijke medicamenten in voorraad kunt houden.nN@e maakt
keuzes. En de keuzes zijn in eerste instantie e@pleutisch gebied:
wat zijn de beste producten, de beste in de zin danmeest
efficiénte oplossing van een bepaald probleem. [Ereédan nog
concurentie overschiet dan kan je inderdaard begirdiscussiéren
over prijzen. Maar wel in die volgorde. Eerst wetdrmap, dan
economie.

J: Dus u verstaat onder het kiwimodel dat je uih eeeks
medicamenten ten eerste de beste medicamentenokidsisis van
allerlei indicatoren en ze nadien dan tegen elkaar concurreren
waardoor de prijs kan verlagen. En daar schaadtuachter?

H: Absoluut. Bij de hoge bloeddruk is er een klassan
geneesmiddelen, de sartanen, die een plaats heddt hbehandeling
van patiénten die moeilijk onder controle gerakitisschien wel
niet als eerste keuze. Je hebt er daar ondertusssis 7 of 8
verschillende middelen, die eigenlijk aan elkaawagmgd zijn. De
ene is niet beter dan de andere. Ze zijn in theteod effect zeer
gelijkaardig. Dus als je bijvoorbeeld een keuze khasor een
sartan, dan heb je de keuze tussen 7 of 8 produdtemoet die
middelen natuurlijk nog altijd op de correcte maniergelijken met
elkaar. Maar dan kan je die 7-8 producten tegeaagliitspelen. Als
je dat niet doet krijg je situaties waarin er delgrdige
geneesmiddelen zijjn waarvan er sommigen, goedkopere
(bijvoorbeeld 10 euro) uit en anderen, duurdergvdbibeeld 40
euro) in patent liggen en die evenveel terugbetaaidden. Deze
geneesmiddelen zijn ‘broertjes’: ze zijn niet delimaar je kan er
evengoed gebruik van maken. Dit is geen logischeatse. We
verkwisten dan eigenlijk 30 euro per maand perépatiDoor zo'n
kiwimodel poog je uw budget zo goed als mogelighéren en
zoveel als mogelijk te doen met dat budget. Eergbuds immers
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altijd te weinig, waardoor je er zoveel mogelijk enmoet proberen
te doen. Dit kan door de concurrentie te latenespelaar het kan en
op een verstandige manier, namelijk dat je allebébste producten
terugbetaalt. Met het bespaarde geld kan je daarkele, werkelijk

innovatieve en peperdure producten terugbetalem deaensen op
zitten te wachten, en waar de bedrijven geen stgapguebben om
torenhoge prijzen te vragen. In NZ (Nieuw-Zeelarndeft men

reserve in hun budget om zo'n producten snellerkt®nen

terugbetalen.

J: Dus u bent voorstander om het geld dat bespzaandkunnen
worden met zo’n soort van openbare aanbesteding,daammee
nieuwe innoverende producten iets sneller mee lateigbetalen?

H: Ja. Dat biedt alleszins de mogelijkheid om @atlben. In eerste
instantie hoort het bespaarde geld geherinvesteerden in de
geneesmiddelensector. Maar dit geld kan evengoedanidere
sectoren van de gezondheidszorg geinvesteerd wardals de
rusthuizen, familiale hulp en huishoudhulp. Misschikan je de
besparingen verwezenlijkt door zuinig beheer vamyedget in de
geneesmiddelen herinvesteren in andere priorits@@oren, zoals
bijvoorbeeld rusthuizen. Ik pak een neutraal voelthevant ik weet
dat daar politieke slogans zijn rond gemaakt esnép dat. Dirk Van
Duppen heeft dat zo verkocht eigenlijk, en tereoidt het geld dat
je kan besparen met een enkele molecule kan jeidletnhuis hier
om de hoek in Borgerhout wat toen op sluiten stapgnhouden
[kleine uitwijding over dat ziekenhuis]

J: Het kiwimodel, het systeem van openbare aantiegteoals u dat
daarjuist heeft beschreven, dat kan dus vele véewdeebben, met
name dat de prijs kan dalen, dat de overheid migdket uitgeeft en
dat altijd de beste producten zouden gekozen worden

H: Ik zou liever hebben dat je de volgorde omdratat is dat je de
beste producten kiest en dat je dan ook nog goegieerp kunt
bedingen.

J: Maar heeft het model ook nadelen?
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H: Door keuzes te maken beperk je natuurlijk eemkjst de
keuzevrijheid van de artsen. Artsen kunnen nu bgeader welk
geneesmiddel voorschrijven. Er is een immense eidjhvan
voorschrift. Wel wordt dit stilletjesaan een beeggcontroleerd en
ingeperkt. Wanneer je bijvoorbeeld zou zeggen daprpduct X
hoort voor te schrijven tegen hoge bloeddruk, ea ean ander
product als dat eerste niet degelijk werkt, dabpseerste zicht een
beperking van de keuzevrijheid van voorschrijvénvihd dat echter
een zeer relatief gegeven in die zin dat als eendie zijn beroep
een beetje respecteert en zichzelf respecteed} baseffen dat hij
niet alles zelf weet. De lijst van voorkeursgenadselen zou
eigenlijk beschouwd moeten worden als een soortridnlijn tot
een goed gebruik van geneesmiddelen. Dauarom isedee van
geneesmiddelen, de wetenschappelijke grond waarbetjdoet, dan
ook uiterst belangrijk. Wanneer deze keuze onadmbaear is, dan is
zo'n systeem geen beperking van keuzevrijheid. gda arts die
volledig geinformeerd is, objectief nadenkt en zo @s mogelijk
beinvloed is door de marketing van bedrijven iatsrgchrijft, dan
zou die eigenlijk tot dezelfde keuze moeten komen.

Wel zullen je altijd patiénten zijn die ontsnapan de regels. Het
is niet omdat een product de beste keuze is, datvdar alle
patiénten zo is. Je hebt altijd patiénten die om @eandere reden
niet goed reageren of niet voldoende reageren op bepaalde
therapie. Maar dat moet je kunnen voorzien in jenfdarium. En
dat doen ze in Nieuw-Zeeland ook. Men selecteavtymt A als
zijnde de eerste keuze. Maar om patienten te kunoerthelpen die
hetzij intolerant, hetzij onvoldoende reageren op lgestaande
therpie, voorziet men ook een soort reservetheragie tweedelijns
therapie die voor die patiénten dan ook vergoedvarden. Er zijn
immers dikwijls middelen om die onverdraagzaamiveior een stuk
op te lossen door bijvoorbeeld heel langzaam aastaden, door
heel langzaam aan de dosis te verhogen, door idgh andere
geneesmiddelen toe te voegen om de verdraagzaanteeid
bevorderen. Men heeft in NZ in tegenstelling toBelgié&, de criteria
om te kunnen besluiten dat een patiént niet goednebldoende
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reageert heel duidelijk gesteld. In Belgié is dieez vaag
geformuleerd.

J: Volgens Van Duppen kan dat probleem heel gentigkk@gelost
te worden door de arts een motivering te latenijgseinrwanneer een
patiént een bepaald eerstekeuzegeneesmiddel e@tegaaart..

H: Het is dat wat ik bedoel maar ik voeg eraan tge basis van
objectieve en duidelijk omschreven, concrete ddteHet is niet
voldoende dat een arts zegt dat zijn patiént irdoles.

J: Dus het moet zeer goed gemotiveerd zijn?
H: Het moet goed gemotiveerd zijn op objectievengdem.

J: Heeft het kiwimodel andere nadelen naast dat tiet
therapeutische vrijheid..

H: Wel ik denk dat het geen nadelen heeft voor d&épten, op
voorwaarde dat de nodige voorzorgen zoals die
tweedelijnstherapieén inbouwd zijn. In tegendeekt heeft
voordelen want het is veel goedkoper. Je kan oek meer soorten
geneesmiddelen terugbetalen. Zo betaalt men in Nodsbeeld
slaapmiddelen terug. In Belgié is het ondenkbaarst@apmiddelen
terug te betalen. In Nieuw-Zeeland heeft men budgetie kans
gezien om die slaapmiddelen terug te betalen. Bendeel hiervan
is dat je meer controle op het gebruik van sladgphrijgt. Want dat
is immers hét probleem met slaapmiddelen. Eideniipet je na 10-
12 dagen stoppen met het consumeren van zo'n piNear de
meeste patiénten gebruiken dat niet 10-12 dagear @12 jaren.
Voor de overheid zijn er ook voornamelijk voordelaan het
kiwimodel: het budget is immers beter onder corttelhouden.

Een de artsen dat formularium als richtlijn aansear is dat
eigenlijk gemakkelijk voor hen. Hun handelingsmdg#ébeden
worden dan immers veel duidelijker. Uiteraard isimldustrie daar
niet gelukkig mee. Zij zien natuurlijk hun kans dmge prijzen te
vragen enorm afnemen, zelfs hun kansen om nogri@pen. Als
een product van een bepaald bedrijff niet geselettese zal dat
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bedrijf immers niet veel van dat product verkopén.dat is dan dé
kritiek: zo’n systeem zou de industrie en de rede&apotmaken. Ik
ben daar niet zo van overtuigd.

J: Eén van de argumenten die de industrie aanlmattat de
tewerkstelling enorm zal afnemen, alsook O&O voadeuwe
geneesmiddelen. Bent u het daar mee eens?

H: Neen, zeker niet O&0. Ze gaan wel minder inkorhebben. Ze
gaan dan eerst moeten snoeien in een andere @sElifk de
marketing van hun producten. Als de keuze gemaakdan heb je
die marketing niet meer nodig. Want waarvoor dieatketing? Als
Jjij als nummer 7 van de sartanen op de markt kdam, moet jij een
geweldige marketing machine op gang zetten om tkerartoch te
laten geloven dat die sartan toch nog net iets lietdan die andere
zes. Dat kost verschrikkelijk veel geld en zal jgdwolg niet meer
nodig hebben.

J: Dus u ziet dat als een groot voordeel?

H: Die marketing en die beinvloeding via marketingu kunnen
wegvallen.

J: En heeft die marketing dan geen enkel positfetCeof geen nut
maatschappelijke gezien, voor artsen..?

H: Tenzij voor de tewerksteling van marketeers en
vertegenwoordigers, zie ik daar eigenlijk niet veet van. Volgens
mij moet je enkel het bestaan van uw product bekeaklen. En dat

is ook altijd de stelling van de farma-industrieBielgié geweest: wij
doen niet aan marketing, wij geven informatie. Nuyind dat die
informatie toch wel heel dikwijls verwordt tot mating. Een
product dat goede kwaliteiten heeft, dat verkoophzelf. Een
product dat werkelijk goed is, dat werkelijk meeange biedt, dat ga
je binnen de kortste keren zien gebruiken voorl#Enten.

J: En de industrie zegt dat wanneer het kiwimodalingevoerd zou
worden, ze veel minder winsten zouden maken, waarde veel
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minder gemakkelijker zouden kunnen investeren inOQ&lopt dat
volgens u?

H: Dat hangt af van welk O&O je wil. Ik vind nieatler behoefte is
aan investeringen in O&0O om varianten te vinderpoplucten die
wij al jaar en dag kennen he. Momenteel zijn velgezegd nieuwe
producten helemaal niet innovatief. Dat soort onoek hebben wij
niet nodig. Maar het geld dat kan verdiend wordem ke wel

investeren in werkelijk innovatief onderzoek in zie van nieuwe
werkingsmechanismen, nieuwe behandelingen vandresteziekten
enz. Dat moet niet dienen om de zoveelste variant een reeds
bestaand geneesmiddel te vinden.

J: En tewerksteling?

H: Buiten de dienst marketing, die voor mij grondiggedund mag
worden, denk ik niet dat dit een groot effect zzhgreren. Algemeen
beschouwd investeren de meeste bedrijven veel memarketing

dan in onderzoek. De budgetten voor marketing,atrgdat ver: dat
gaat tot het organiseren van kongressen om de safiap naar
voren te brengen.

J: Dus u denkt dat met betrekking tot tewerkstgllienkel de
zogezegd sectoren zonder echt maatschappelijkewaaete zoals
de marketing die voornamelijk dient om mensen tertovgen van
het nut van geneesmiddelen zonder dat het echtmssmwaarde
heeft, dat enkel die sectoren, dat voornamelijksdigtoren aangetast
zullen worden?

H: Dat heb ik niet gezegd. Ik heb gezegd dat ze desust kinnen
in snoeien. Of dat gebeurt is weer iets anders.

J: Maar u denkt niet dat er met betrekking tot rsielling of O&O,
met betrekking tot innovatie, met betrekking totteeen met een
echte maatschappelijke meerwaarde, u denkt nighetatiwimodel
daar een erg negatief effect op zal hebben?

H: Als de bedrijven doen wat ze zeggen, namelifliseth handelen,
dan zouden ze inderdaad alles moeten zetten op @®&¢@el minder
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op marketing. De realiteit laat soms wel iets asdeien. Als
bedrijven dan kiezen om te investeren in marketinglaats van in
0&O0, dan heb ik mijn conclusie wel getrokken. E@nitnodel gaat
volgens mij de budgetten die je zou kunnen spendagsia O&O niet
echt aantasten.

J: Uit mijn literatuurstudie blijkt dat sommige tgstanders van het
kiwimodel ook nog enkele andere mogelijke negati@ffecten
aanhalen zoals stockproblemen..

H: (lacht), Dat bedoel ik met een openbare aanbiegiedie verder
gaat dan alleen maar naar de prijs te kijken. In lk&st men

natuurlijk een beetje naar het type van productaMaor werkelijk

noodzakelijke producten waar men geen dag zondgnadéen, gaat
men bij een openbare aanbesteding een eerstereiariezen die
de markt krijgt. Maar er wordt eveneens een twelederancier

geselecteerd die als reserve, als buffer dient.t\béede leverancier
zal vergoed worden voor zijn product, als alles &g eerste
leverancier goed verlopen is, en de tweede leverazin product

bijgvolg niet verkocht heeft én als zijn productrwadlen is. De

tweede leverancier zal dus vergoed wrden om zijodymt te

vernietigen. Dat is een van de mogelijkheden. Delesn

mogelijkheid is, en daar begint men meer en mee, o&t je niet al
uw eieren in hetzelfde mandje legt bij één leveiemdlen kan dan
bijvoorbeeld twee leveranciers kiezen, de tweeebesdnbieders die
dan alletwee in onderlinge samenspraak hun prodwetnen

commercialiseren. Dan heb je meer producenten,deaaihet risico

op stockproblemen afneemt. Je mag niet enkel d@aurijs kijken.

Want als men dat doet kan men wel eens in de prariekomen:

dan kan je bijvoorbeeld prijsbrekers krijgen waareen maand
nadat ze de aanbesteding winnen, blijkt dat ze (vetdoede)

kunnen produceren.

J: Maar als u dan zoals u zegt de eieren niet rinneendje legt en
dus meerdere mogelijke bufferleveranciers aanddattkt u dan dat
dat stockprobleem mogelijk opgelost zou zijn? Ok# de vraag
anders stellen: is het stockprobleem, is dat eebl@em inherent aan
het kiwimodel?
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H: Neen
J: Staat dat daar volkomen los van, kan dat evehgoe

H: Laten we zeggen dat het risico op stockproblensedoor

verhoogt op het moment dat je in zee gaat met tsleéién
leverancier. In niet kiwimodellen zoals in Belgiébgurt het ook dat
een bedrijff plots een uniek product dat onvervaagbia, een
bepaalde periode niet meer kan leveren. Dat gingr @rnstige
aandoeningen: Parkingson. Dit kwam doodat hun d&bim brand
was gevlogen. Dus je kan dat ook in niet kiwimoeteNoorhebben.
Het voorzien van een voldoende grote en zekerhaid stock is
logistiek. De betrouwbaarheid van de leverancier lpe¢rekking tot
kwaliteit en leveringszekerheid is bijvoorbeeld owkn belang
wanneer men een winnaar van een aanbestedingesstedat zijn
allemaal elementen die meespelen in zo’n keuzéVlea. moet een
verstandige openbare aanbesteding organiseren iyaaren

rekening houdt met zulke aspecten.

J: En een laatste punt van kritiek dat ik meermbebsgehoord is dat
er parallelmarkten zouden ontstaan. Dus doordatifen in Belgié
dan wanneer het kiwimodel zou toegepast wordemnenm zouden
dalen, zouden mensen van het buitenland naar hognek,
geneesmiddelen opkopen om die dan in hun eigen tangerkopen
tegen hogere prijs.

H: De parallelhandel dat is inderdaad een Euroferesmeen. Ik ga
nu misschien iets heel raar zeggen maar ik benraitgtegen
parallelhandel voor geneesmiddelen want de oorgproals dat nu
is in Belgié&, is uiteraard een prijsverschil. M&an dat prijsverschil
bij import naar Belgié schiet er hier in Belgié vate patiént, noch
voor de overheid of ziekteverzekering iets van owdle winsten

gaan naar de parallelhandelaars. Het enige waaneegj overblijven
zijn de problemen, namelijk andere namen en veipgkk en

stockproblemen. [wijdt uit]. Maar daar heeft memnn geunt. In

Nederland voert men het preferentiebeleid, watatcdaders is dan
een kiwi. In Belgié verschijnen nu parallelgeimpertde producten
vanuit Nederland. Dat is natuurlijk waanzinnig.
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J: Kan u eerst even verklaren wat de verschillgn missen
Nederland en Belgié, tussen het preferentiesystesmm het
kiwimodel?

H: In grote mate is het gelijk. Het gaat om dezelfdechanismen:
men maakt keuzes en afspraken met leveranciergyraig verschil
is dat je dat in Belgié zou moeten organiseren ajpnaal niveau,
waardoor de keuzes, afspraken en prijzen voorBslgen gelden.
De overheid, met name het RIZIV, zou dat kunnerawiggeren. In
Nederland is dat anders. Daar organiseren de niteitext enkel

voor hun leden zo’n aanbesteding. Die verzekenmaalken afspraken
met leveranciers van geneesmiddelen, maar enklébpiveau van
identieke moleculen. Het gevolg is dat mutualit¥it met de

leveranciers onderhandelt en uit een bepaald gasenabepaald
product selecteren. En dat is het verschil met idé ik Nieuw-

Zeeland. In Nieuw-Zeeland organiseert men de aantieg

nationaal, en niet voor bepaalde groepen van patiérDat is
bovendien gemakkelijker. Want een arts in Nederland bijna

moeten vragen aan zijn patiént bij welke mutudlidgd aangesloten
is om te weten welke geneesmiddelen hij kan vooijsen. Een

ander verschil is dat men in NZ (Nieuw-Zeeland) soook kijkt

naar gelijkaardige geneesmiddelen, die geen identmoleculen
bevatten.

J: Kan u even het verschil tussen identieke enjkgelidige
producten uitleggen?

H: ATC is een systematische indeling van geneesshitdop 5
niveuas. Het eerste niveau A, B, C, D, E, datdgrgrote groepen. C
is bijvoorbeeld alles wat met cardiovasculaire tekem heeft: hart-
en vaatproblemen. Dan heb je het tweede niveau,gme
subgroepen. Het derde niveau is nog een keer etamardeling. En
dan wordt het interessant. Alle statines zitterd@zelfde groep op
niveau 4. Dt zijn wat ik noem de broertjes, ze ajgenlijk zeer
gelijkaardig, maar ze zijn niet identiek.

J: En al die producten van ATC-4 niveau die beopetzelfde
therapeutisch effect?
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H: Ja. Ze zijn immers ingedeeld naargelang hun nemmste
indicatie, hun voornaamste toepassing.

J: Dus bijvoorbeeld de cholesterol verlagen? En dle
cholesterolverlagers worden daar in opgenomen?

H: Ja, van het type statine. Want je hebt eenrargt®ep op niveau
4 die wij dan de fibraten noemen die ook op de estelol werken,
maar die worden bijna niet meer gebruikt. Dat is leeel ander type
product en een heel ander type werkingsmechaniBoe die zitten

laten we zeggen beiden op niveau 4 maar in tweereodeiden
groepen. In de groep van de statines zijn er 6 ohderscheiden
moleculen. Dat is niveau 5: het individuele nivelauNederland gaat
men geneesmiddelen selecteren op niveau 5, tenagijl in Nieuw-

Zeeland zo mogelijk kiest op niveau 4.

J: Wat is het verschil tussen die producten metsckellende
molucules op niveau vijf?

H: In Nederland concentreert men zich voornamelpkde prijs. Het
aspect van de beste keuze slaat men over. Hethiletgssen die
moleculen moet door die wetenschappelijke analyastgesteld
worden. Die moleculen hebben elk hun eigen eigexsai ondanks
dat ze allen hetzelfde doel dienen, namelijk chiete$ verlagen (in
dit geval). Die wetenschappelijke analyse moetextlalen of of er
belangrijke voor- of nadelen zijn aan die molecukfmonderlijk. Bij
de statines gaat men dan bijvoorbeeld na in welldenze de
cholesterol laten zakken. Dat is dan de groottehetrvoordeel. Dat
wordt uitgedrukt in percentages van wat de slechwesterol, de
low-density-cholesterol. Daarmee moet je eigerdijlopletten want
het verlagen van dat percentage is eigenlijk niet wen wil
bereiken. Dat is slechts een intermediair eindpDetverlaging van
uw spiegels van cholesterol kan slechts een tekgnvan de
verlaging van het cardiovasculair risico. Dat i behte doel. De
verlaging van de cholesterol is een van de factdienlaar speelt, en
er is een gerechtvaardigd vermoeden, maar niet dagedat, dat hoe
dieper de cholesterol zakt, hoe lager het cardedas risico wordt.
De verlaging van de cholesterol die sterker is bégpaalde
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moleculen, zorgt echter niet altijd voor een veshiay van het
cardiovasculair risico. Dus daar worden toch welgen bij gesteld.
In dit geval moet men gebruik maken van intermediaindpunten
om deze producten te vergelijken. Noodgedwongen rkan dat

doen. Maar eigenlijk moet men kijken naar de véniggvan het

cardiovasculaire risico. Maar dit laatste is slecldor enkele van de
statines bewezen. Dat zijn de voordelen. De nadel@sten echter
ook vergeleken worden: wat zijn de nevenwerkingean \die

producten? Bij statines heb je geregeld spierkrampes

nevenwerking. En het ene product heeft dat meehdaandere. En
er zijn al statines van de markt gehaald omdat eevdel

nevenwerkingen vertonen, tot zelfs spierafbraak.

J: Dus op ATC-5 niveau daar heb je allemaal veligciie
producten met verschillende molecules wat dus wméltjgen een
verschillende chemische samenstelling. Dus die émnleiden tot
verschillend positieve en negatieve effecten.

H: Ja, maar als uit de wetenschappelijke analyg&t ldat die
producten vergelijkbaar zijn aan vergelijkbare dioggen, dan kan je
toch een aanbesteding organiseren op ATC-niveau vie

J:U zei eerder dat therapeutische vrijheid de vaammste implicatie
voor de artsen is van het model. De industrie zelder winst

maken. Maar wat zijn de impliacties voor de apothsR Nog een
kritiekpunt is immers dat de apothekersmarges zetdwijnen

omdat apothekers een bepaald percentage zoudeerkrgp de
verkoopprijs. Dirk Van Duppen die zegt dat apothekau forfaitair

vergoed worden.

H: Het systeem van vergoeding voor apothekersdsrataad op 1
april van vorig jaar 2010 grondig veranderd, maanerden niet
volledig forfaitair vergoed. We hebben daar 5 jamg over moeten
discussiéren met de apothekers. Tot voor 1 aprigjaar was de
winst, de marge in belangrijke mate in functie i omzet. Hoe
duurder uw product, hoe meer winst. Het was wellabeen aantal
beperkingen ingebouwd waren. Die de marge lieplmetar op met
de prijs van de geneesmiddelen. Dat ging in stappah was om
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tegen te gaan dat apothekers onredelijke winstemlero kunnen
verwerven.

J: Maar op het moment dat het kiwimodel is opgekomas het dus
een terechte kritiek dat de apothekersmarge enaun aangtast
worden, mocht het zo ingevoerd worden?

H: Dat was een vrees. Vandenbroucke was destijdsstai van
Sociale zaken. Toen al wou de CM in een beleidsplan de
minister inschrijven dat het systeem van de vergmedian de
apothekers losgekoppeld moest worden van de prigg v
geneesmiddelen. Het heeft 10 jaar geduurd om dstegede laten
rijpen. Nu worden eerder de prestaties van de afeth bij
aflevering vergoed.Apothekers worden nu dus edrdéunctie van
het aantal doosjes vergoed, terwijl dat vroegefuimctie van de
omzet was. De presatie van de apotheker is: vooiterh
interpreteren, administratieve verplichtingen volgaan de patiént
uitleggen waarvoor geneesmiddelen dienen en insteaor
therapietrouwheid van de patiénten. Momenteel digizodus veel
minder nadruk op het commerciéle aspect en veelr mpehet
zorgaspect.Dat idee ontstond toen al door he opkomen van de
generieken, die een veel lagere prijs hebben damigi@elen. Dat is
dus eigenlijk hetzelfde fenomeen, maar voor veeidai geld. Op
een bepaald moment zagen de apothekers zelf imuwratwinsten
terugliepen. Toen ze dat zagen, waren ze bereideodiscussiéren
over honoraria. Maar het is dus geen forfaitaitesy®: het is een
honorariasysteem waarbij apothekers bij elke aflegevan een
terugbetaalbaar product een honorarium kunnen irberbedoeling
is om dat in de toekomst nog verder uit te breiderdat een
apotheker die extra activiteiten ontwikkelt rond volging,
voorlichting en aflevering van speciale producteée ®eel zorg
vergen, ook extra vergoed wordt.

J: Dus nu wordt een apotheker vergoed als er eent kinnenkomt
een doosje vraagt, dan wordt die vergoed voor aiministratie,
voor zijn uitleg over...

H: Let wel: het gaat over terugbetaalde producten.
328



J: Stel nu dat er twee klanten komen met twee hilesiede doosjes,
twee verschilende producten vragen, hoe kan heh le@n de
apotheker verschilen?

H: Klant 1 komt een doosje vragen met een publigkpan 10 euro,
en een andere klant een doosje van 30 euro. Vroeger de

apotheker ongeer 4 euro hebben verdiend op dajedeas 10 euro,
aangezien men net iets meer dan 40 % kreeg opide @p het

doosje van 30 euro zou de apothekers iets minaemnl0 euro
verdiend hebben. De apotheker had er dus belangnbifluurdere
producten te verkopen. Sedert 1 april vorig jadggkde apotheker
ongeveer 5 euro voor dat doosje van 10 euro. Vabddosje van 30
euro krijgt hij ongeveer 6 euro. Dat honorariumigitners in twee
stukken: het grootste deel, 80%, is een vast bethaikleinste deel,
20 %, is nog steeds in functie van de kostprijs. kDimt omdat de
apotheker kosten heeft die in functie van de kdgstgijn. Als een

apotheker bijvoorbeeld te veel doosjes heeft aauek wier

vervaldatum overschreden is, dan maakt het uitiefdbosjes 10
euro of 50 euro hebben gekost. Die stock van 506 kost immers
veel meer dan die stock van 10 euro. Het is danemvkgemengd
systeemEn in dat forfaitair deel van dat doosje, kan nogar dat is
nog maar heel beperkt voor de moment- een heeailgiodulatie
zitten in functie van wat type van product datiket

J: En wat kunnen de implicaties zijn van de kiwirlpdegatief of
positief, voor de apothekers?

H: In Nederland zijn de prijzen waaraan de apotrekgoducten
inkopen gekelderd. Terwijl vroeger een doos 10 dwosite, kost dit
nu bijvoorbeeld nog slechts 1 euro. Vroeger ondetblen

apothekers met de leveranciers over kortingen eppdis van 10
euro. Dus 10 euro was de officiéle prijs maar \@aadhterdeur werd
daar drie euro van teruggestort. Als je nu inkoaguh 1 euro, dan
kunnen die leveranciers logischerwijs geen kortmger geven,
aangezien de korting die vroeger naar de apothe§arg, nu

bedongen is geweest door de ziekteverzekeraars. diusextra

kortingen kunnen de apothekers er niet meer bedirigen wist dat
in Nederland. Men hield daar ook rekening mee bijbérekening
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van het inkomen van de apothekers. Maar dat zijapd¢thekers dus
nu kwijt. Binnen de kortste keren: groot alarm irdgrland. De
apothekers laten weten dat ze personeel moetelaamts\ls gevolg
hebben ze een stuk van wat ze kwijt waren teruggekr via een
andere bron. Voor mij is de conclusie dat we ingigebp dat viak al
een stukje verder staan dan in Nederland. Eengredavan de prijs
van de geneesmiddelen zou in een forfaitair systedficieel
eigenlijk heel weinig impact mogen hebben op hkbinen van een
apotheker. Dus die vrees is een stuk weggenometuiig, wat
wel zal gebeuren is dat de kortingen die apothdiedingen bij hun
leveranciers, bij de groothandelaars, zullen wdgmaMaar moeten
wij daar rekening mee houden? Persoonlijk vindakdie kortingen
niet eens zouden mogen bestaan.

J: We hebben het daarjuist even over die paraltihera gehad.
Volgens Dirk Van Duppen is dat probleem opgelosbrdde
deconnectiemaatregel. Hij zegt dat de prijzen vanpdoducten
kunnen verschillen naargelang het de publieke fwjjef de private
prijs. Hierdoor zouden de prijzen op hetzelfde aivekunnen
gehouden worden op vlak van Europa bijvoorbeeldarnkan het
RIZIV een groot deel terugbetalen waardoor de pat#el minder
betaalt.

H: ik weet niet aan welke deconectie Dirk Van Duppenkt. Maar
er heeft ooit een project gelopen -maar dat istnesider geraakt
dan een project- om de officiéle prijs die je inlg@ afficheert,
bijvoorbeeld 100 euro, niet de prijs te laten zighe de
ziekteverzekering betaalt.

J: Volgens Dirk Van Duppen heeft de overheid daarawet de
farma-industrie onderhandeld omdat de farma-induste officiéle
prijs hoog wil houden in het land waarin ze prodaneomdat dat
een soort van referentieprijs is. Dirk van Duppegtzeigenlijk dat
dat systeem perfect kan gebruikt worden in het deer van het
kiwisysteem.

H: Dat was inderdaad het wilde plan. Deconnectibeislosmaken
van de officiéle prijs van de werkelijke prijs. @feel zijnde in het
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jargon noemen we dat de faciale prijs. Wat je h#fart kan
inderdaad als referentie dienen voor de prijzelmeinbuitenland. Dat
is echter nooit doorgegaan. De farma stelde dar woodat ze
absoluut hun prijzen willen beschermen. Anderzijdien ze de
overheid niet met zulke hoge prijzen belasten. Migris dus niet
van toepassing. [wijdt uit]. Echte deconnectie valdg producten dat
bestaat niet, maar dat zou mogelijkerwijze een sgitg kunnen
Zijn. Maar dat is heel erg ingewikkeld.

J: Is dat haalbaar volgens u?

H: Ik denk dat dat haalbaar is voor een aantabtséds. We gaan
terug naar onze Sartans, waarvan we er 7-8 op dkt mebben.
Daarvan zijn er ondertussen twee of drie uit patmtbijgevolg
terugbetaalbaar, alsook in een breder kader tetagjbaar dan de 6
andere die nog onder patent liggen en eigenlijk?aldijnstherapie
terugbetaald worden. ledereen is dat systeem vae di
tweedelijnsterugbetaling beu. Dat is terecht aaiegdzijna enkel de
budgettaire aspecten reden zijn waarom dat men 2glijn steekt.
Dat zou je kunnen oplossen met een deconnectieeai@mgmen dan
duidelijk maakt aan bedrijven dat ze niet zo’'n hqggs als die
geafficheerd wordt voor bepaalde onderpatent gemiddslen,
willen terugbetalen. Dus officieel doet men alset RIZIV die hoge
prijs terugbetaalt. Het is bijna schizofreen. Datrzeer ingewikkeld
en veel werk. Een kiwi is hiervoor erg nuttig omdat dan niet meer
moet gebeuren. Ik wil er ook wel op wijzen dat devikniet
eenvoudig ligt binnen het Europese kader. We zittaners in een
open economie, en de parallelhandel heeft dass alke te maken.
Het advies van de CM naar de minister is altijdyaveest om dat
model juridisch verder uit te spitten en niet weggooien. Het
Nederlandse voorbeeld toont aan dat er wel wat hjloge 1k ben
het dan ook niet eens met mensen die beweren dadiviienodel
helemaal niet haalbaar is. Ik denk dat je heel kestherming moet
inbouwen.

J: Totnogtoe heb ik van u enkel de therapeutisdieeid van de arts
als negatieve punten van het kiwimodel gehoord rowsa
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gediscussieerd kan worden. EVoor de rest heb deallhog maar
parallelmarkt gehoord, kan dat zijn?

H: Ja. Ik zie eigenlijk geen fundamentele problenggmnhet moment
dat je het volledig en in de juiste volgorde toepas

J: Bent u voorstander van differentiéle terugebgpin zo’n systeem
van openbare aanbesteding?

H: Als je het systeem van Nieuw-Zeeland goed bekiglan
impliceert dat dat je eigenlijk slechts 1 produmtugbetaalt, en de
anderen niet. De farma’s kritiek is dan dat het s@ort van alles of
niets systeem is, wat begrijpelijk is. Aan de aedant: als je echt
lage prijzen wilt verkrijgen van uw fabricanten, ndanoet je
voldoende incentive bieden om de prijs te lateremlaHet leger
koopt de benzine voor hun tanks ook centraal aa.iPeigenlijk
een openbare aanbesteding. Met de nodige voorzé&rgsinmen één
leverancier. En dan wordt vandaag niet zowel Essagbetaald, en
de anderen ook. Neen, het is Esso of niets. Erisdaigenlijk de
essentie van wat ze in Nieuw-Zeeland doen. Ment kign
leverancier, maar met de nodige voorzorgen, besthgen,
waarborgen, eventueel ook contracten met tweederdatiers als
buffer enz. Het is alles of niets, maar mét de gednaatregelen.
Demotte of zijn adviseurs hebben heel dat kiwimodaar mijn
aanvoelen, finaal verknoeid. Zo hebben ze bijvoeidbegeen
wetenschappelijke analyse gedaan. Ze hebben eaaldepnolecule
gekozen waarvan ze dachten dat ze er een grotet omezekonden
bereiken. Ze hebben een prijs gevraagd aan didcéaben per
verpakking, en niet per molecule. Wat was het gg¥dtr waren
twee moleculen. Naast Zocor, was er ook nog ampiioeli VVoor
amlodipine 5 milligram was de beste keuze een @ndan voor
amlodipine 10 milligram. Das is onmogelijk he. Zankje niet
werken.Bovendien hebben ze niet het alles of ngisicipe
gehanteerd. Ze hebben differentiéle terugbetalielgagteerd. Dat
vond ik ook zo dwaas omdat er een zekere filoszifign de indeling
van geneesmiddelen in categorieén, die eigenlgisrie maken heeft
met de kostprijs. Die heeft alles te maken metapeutisch nut en
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therapeutische waarde. Demotte heeft daar ook dpetch kostprijs
bij willen betrekken.

J: Wat vind u het grootste probleem van differdataanbesteding?
Is dat naar het bedrijven toe-om dus meer windtutetnen maken
door een grote markt aan te bieden?

H: Natuurlijk. Dat is precies wat je aan zo’n bgdaanbiedt.
Daarmee lok je zo'n bedrijf.

J: Maar dat ziet u dus als het grootste nadeel differentiéle
terugbetaling?

H: Absoluut. En ten tweede is het gevolg van défei€le
terugbetaling dat je het ene product waarvan hedl dm de
werkzaamheid juist hetzelfde is als het andereymp@an 75% gaat
terugbetalen en het andere aan 50%. Dat stembwégeen met de
filosofie van de categorieén.

J: Dus dat ondermijnt eigenlijk ook die wetenscledijije analyse
die er zou moeten gebeuren?

H: Absoluut.

J: Als je differentieel terugbetaalt, dan blijftckeme eigenlijk ook
nog steeds nuttig?

H: Ja natuurlijk. Zocor had de aanbesteding gewonn@aar die
hadden de prijs voor hun verpakking van 40 miliigreabletjes niet
zoveel laten zakken als die van 20 milligram. Dbet spel van de
begrensde remgelden, werd dat dan toch de goediowspsr de
patiént. Ze maakten daar veel reclame mee, watlgigeerkeerd is.

J: Mogen voor u geneesmiddelen die nog onder phggyen ook in
de aanbesteding opgenomen worden?

H: Absoluut.

J: Waarom?
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H: Als je toelaat een keuze op ATC-niveau 4 te makkan ga je
automatisch geconfronteerd worden met het feitjeldiinnen een
groep producten hebt buiten patent en dus al atenfpeel lagere
prijzen, versus andere producten die nog binneenpaijn aan veel
hogere prijzen. Maar er is buiten dat patent-asmettals gevolg dat
de prijzen verschillen, geen enkele rationele rasiarhet ene boven
het ander te verkiezen. Dan moet je die producteh &llemaal

meepakken? En dat is een gevolg. Dat gaat voorabpve daarjuist
zeiden: bedrijven moeten investeren in O&O naanw@producten.

J: Zouden ze het probleem dan niet bij de bron emaanpakken en
niet zo snel patenten uitdelen voor producten digrdijk niet
verschillen van reeds bestaande producten?

H: JDaar moet ik mij op een heel gevoelig terredgdven aangezien
ik dat domein onvoldoende ken. HétSartan is waarschijnlijk wel
een patent waard om wille van het feit dat het aaater product is
dan hetgeen reeds bestaat. Dat is immers een anudezule,
bijgevolg uniek en dus beschermbaar. Ik denk dalge niet kan
verhinderen. Zo’n product wordt ontwikkeld tot eggneesmiddel en
kan toegelaten worden tot de markt. Dat noemen daip de
registratie. Ook dat kan je denk ik niet verhindergigenlijk heb je
maar €én niveau waar je kritisch kan zijn, en datbij de
terugbetaling. Daar kan je ondanks het bestaan paienten,
beslissen om bepaalde roducten niet terug te Imetdislechts terug
te betalen aan de basis van de goedkoopste variaD#t is een
proces dat men regelmatig moet herzien, aange&eaigen in de
tijd variéren. Zolang dat er patenten zijn, vragéedrijven
grotendeels wat ze willen. Maar eens het patenthijois, komt er
concurrentie en dan is het gedaan.

J: Want volgens Van Duppen is een van de probledenze
eigenlijk geneesmiddelen, dat die een patent krijgeanneer
bewezen wordt dat ze een positief effect hebbergans Van
Duppen horen geneesmiddelen eigenlijk vergelekenwaelen met
de beste geneesmiddelen die op de markt aanwégzig zi
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H: Dat is een heel groot probleem maar dat is mitulbijna een
filosofische discussie. Dat is niet wat de bedrjd®en, en dat is ook
niet wat de registratie-instanties vragen. Die anses vragen
meestal de vergelijking met een placebo. Op basasvdn kan men
eigenlijk niet zeggen of een bepaald product bistelan een ander.
En dat bedoelt Dirk Van Duppen. Dat zou de logiija, znaar dat
gebeurt niet. En dat in terugbetalingsprocedure kesl geregeld
worden. Maar in de CTG zitten niet alleen mutuaéte en
wetenschappers in.

J: De industrie is daar ook aanwezig.

H: Die zijn daar aanwezig met raadgevende, toekgkestem.
J: Vindt u dat problematisch?

H: Absoluut.

J: Waarom?

H: In de CTG zetelen eigenlijk drie grote groepamziekenfondsen,
de artsen en apothekers, de universiteiten, de eatai]l de
wetenschappers die niet altijd even wetenschagpsijreden, en de
administratie van RIZIV -de groep interne expertdie,de rapporten
voorbereiden. Tot slot is er ook nog de industriet madgevende
stem. Ik kan u verzekeren dat sommige mensen &eh geremd
voelen in  hun uitspraken in de CTG omdat enkele
vertegenwoordigers van de industrie achteraan gég noteren
wie wat zegt. En aangezien academici in hun one&rzeregeld
samenwerken met zulke bedrijven kan het wel eehewen dat
iemand die in de CTG erg kritisch is over een blEppeoduct van
een bepaald bedrijff nadien van datzelfde bedrijf @ens minder
samenwerking —lees: sponsoring- zal ondervinden.

J: En is er een meerwaarde dat de industrie inTde &anwezig is?

H: De erg beperkte meerwaarde is dat een van de
vertegenwoordigers van de industriesoms terecht Jeten dat
bepaalde voorstelen niet mogelijk zijn, door dedjsche zwakheid
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ervan. En dat is terecht. Hun bedoeling is dat agrmee stoppen. Ik
aanschouw dat echter als een waarschuwing, ervereslgens naar
een piste waarop het wel kan uitgevoerd wordekadge wetgeving
bijvoorbeeld ook aanpassen. Maar eigenlijk is daameeldzaam.
Het grootste probleem is dat ze op alle kleine reegproblemen in
een dossier zout leggen en eigenlijk bijna obseyaegen.

J: Dus u zegt dat we in de terugbetaling moeternijjregn omdat het
heel moeilijk is om in te grijpen op het uitdeleanvde patenten in
dat stadium?

H: 1k denk dat je niet kan betwisten dat het eesuwi product is.
Dus het is een patent waard. Wel moet men kritimph bij het
nieuwe karakter ervan. Er worden immers voor enveal zaken
patenten gevraagd. Er zijn geneesmiddelen waar@p@d patenten
berusten: tot en met op de kleur van de pil. Jedark ik ook niet
betwisten dat die producten geregistreerd kunnenlevg toegelaten
tot de markt, aangezien het veilig is en werkt. ¥daden wel elke
keer de vraag moeten kunnen stelle bij de terutibgtaf we een
zogenaamd nieuw product wel nodig hebben boverebatge nu al
hebben. En als dan blijkt dat het product geen espgoken
voordelen kent, dan zou je dat product eigenlijlet nmoeten
terugbetalen. Nu is de houding veel meer: ja, waanget. Het is
bijvoorbeeld veel moeilijker om een negatief adiegeven dan een
positief aan een geneesmiddel. Een negatief adwes je heel goed
motiveren en het argument dat we iets niet nodipée, kunnen we
niet hanteren.

J: En wat is de filosofie van een patent? Niethaditeen meerwaarde
heeft, niet dat het innoverend is, maar dat haiwies, dat het iets
anders is, dat het in een andere toedieningsvém is

H: Ja, dat is eigenlijk wel essentieel. Bij geneesi@len wordt dat
patentrecht zeer strikt toegepast. Ik vind dat heg patenten
worden toegekend voor zelfs maar mineure verniegevinMaar het
blijven wel vernieuwing. Je kan discussiéren over rdate van
vernieuwingen maar het blijven vernieuwingen. Idene sectoren
gaat dat blijkbaar veel minder viot om patenteweaverven.
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J: Demotte was destijds minister van Social Zakdij.heeft het
kiwimodel proberen in te voeren. Eigenlijk werd Heétvimodel,
volgens mij op de politieke agenda gezet o.a. deaacties van Van
Duppen, en door Steve Stevaert die de strijd neefadna-industrie
Zzou aangaan en dat werd dan overgenomen door Redyotfe.
Maar dus, uw ideeén lijken mij niet zo ver van deeén van Van
Duppen te staan op vlak van het kiwimodel.

(Hutsebaut onderbreekt en wijdt uit over iets dat woor mijn thesis
mag gebruikt worden)

H: Dus uiteraard dat we daar hetzelfde over denkéamar Van
Duppen gaat wel extremer in de zin van, dat moet \elle
ingevoerd worden. Hij is zelfs al zover gegaan oet een of andere
jurist die hij kent een wetsvoorstel te schrijven.

J: Freek Van Eeckhout van de VUB?

H: Ja. Maar dat voorstel rammelde nogal wat. |k pooberen de
essentie van de kiwi stilletiesaan in te bouwenomns Belgisch
systeem zonder al te veel te bruuskeren. Wansdatlgens mij ook
een van de elementen waarom het mislukt is.

J: Wat zijn de struikelblokken waarom men het \dilje kiwimodel
in het begin hebben gereduceerd tot het kiwilightet?

H: Je hebt natuurlijk ten eerste het Europese kal#rzeer liberaal

is. In die context is het niet gemakkelijk om atd naar een
systeem te gaan waar men beslist dat men bepaaddagten niet
nodig heeft, en waar producten tegen elkaar uitggdprvorden. Dat

is helemaal niet evident. Dat druist flagrant igete het liberale
denken in Europa. Ten tweede denk ik dat er heet wa
drukkingsgroepen waren die door dat model hun lgelargeschaad
zagen.

J: Welke drukkingsgroepen?

H: Artsen

337



J: Waarom?

H: Blijkbaar vinden vooral de officiéle artsenve@awoordigers, de
syndicaten, dat artsen de absolute vrijheid varrsatwift moeten
hebben. Als je met een doorsnee arts in de stiagt, klie een beetje
bij zijn verstand is natuurlijk, geen syndicalidte zou zeggen van ja
wij weten wij ook niet zoveel van die geneesmiddeds als wij
weten, en het is daarmee dat ik blijf de nadrukgdegop die
wetenschappelijke analyse, als we weten dat diensehappelijke
keuze op een correcte manier gemaakt is, dan bervak overtuigd
dat 99% van de artsen daar geen enkel probleemhelggen om
zich daaraan te voegen. Maar je moet u verantwaowlearom je
bepaalde keuzes maakt.

J: En konden die artsensyndicaten dat toen nigrindat mocht er
een wetenschappelijke analyse gebeuren, kondezichijdan daar
nog steeds niet achter scharen, op voorwaardeigandlyse?

H: Dat is een beetje koffiedik kijken. Ik weet dabmmige

artsensyndicaten op geen enkele manier betuttdlenwiorden. En
ze aanzien dit als betutteling. De artsensyndicaitten ook in onze
fameuze CTG. Sommige artsenvertegenwoordigers exavisaltijd

positief over producten omdat ze denken dat ze aléglig hebben.
Voor elk geneesmiddel is er plaats. Als je vansahdpunt uitgaat,
dan ga je met een kiwi niet ver geraken. Dus er gigsnlijk een
principiéle tegenstand. Apothekers waren ook nedtikkig want die
zaten toen ook nog in een systeem van economis@rgemDe
bedrijven waren uiteraard niet gelukkig. Ook deegesthe bedrijven
niet he.

J: Denkt u dat de apothekers zich daar nu achtedezo kunnen
scharen?

H: Ik denk laten, we zeggen dat een groot deel darweerstand
opgelostis ja.

J: En de artsen?

H: Dat blijft een probleem.
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J: Wat denkt u van de rol van de farma-industrerid&®

H: Dat die niet enthousiast zouden zijn is logiséd.hebben schrik
proberen op te wekken rond het kiwimodel. Men deésbf de
investeringen in Belgié volledig zouden verdwijn®at is wel iets
waar we rekening mee moeten houden. Belgié heedenmaal een
belangrijke  farma-industrie. Maar die argumenten erov
bevoorradingsproblemen komen vanuit de koker vaindigstrie. De
artsen hebben die argumenten overgenomen. Ze hebin
argumenten niet zelf bedacht. Allelei bedrijven b risico’s
willen oproepen. Ook de generische industrie w&erzeiet voor dat
model. Die zagen natuurlijk ook het risico dat egen elkaar gingen
uitgespeeld worden en dat zo hun winsten deelsezoudrdwijnen.
Het klopt wel dat wanneer je geen hoge prijzen kuagen in een
land voor de geneesmiddelen, dit geen positiefdditris voor zo’n
farma-bedrijf. Anderzijds vind ik niet dat men deadustrieel milieu
in Belgié moet stimuleren via de terugbetaling g@meesmiddelen
en de daaraan verbonden prijzen. Het ministerieecamomie moet
dat bewerkstelligen, niet het ministerie van Seciataken.
Bovendien zijn dat er toch wel goeie economischstandigheden
aanwezig zijn in Belgié. GSK is bijvoorbeeld eenljédat redelijk
veel know-how heeft, en dat ten zuiden van Brugseéstigd is. Dat
is hét wereldcentrum van GSK voor de ontwikkeliag waccins. Nu
wat betekenen vaccins op de Belgische markt? Nietsedoel daar
gaat geen omzet mee gepaard. En toch blijven diBeigié. De
reden hiervan is onder andere dat ze hier goedgdpgeleid
personeel kunnen vindeBo’n klimaat verandert niet van de ene op
de andere dag. Zulke bedrijven zullen niet van ke agp de andere
dag in China gaan produceren. Maar dat is altifddeembeeld dat
opgewekt wordt. [wijdt uit].

J: Hoe hebben zulke bedrijven in het kader vankiveéimodel dan
druk uitgeoefend als drukkingsgroep? U denkt dat adlerlei

argumenten hebben bedacht die vervolgens opgegmiktdn worden
door andere belangengroepen zoals de artsen erhelpr,
waardoor ze zo angst hebben proberen inboezemeartyand met
het kiwimodel?
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H: Ja. En ook ter hoogte van het kabinet. De medex® van
minister Demotte lijken zich verplicht te hebbervgeld om allerlei
beschermingen in te voeren in dat kiwimodel, zdajsoorbeeld
enkel de buiten-patent producten laten openemearddar werd de
kracht van uw kiwimodel ondergraven.

J: En hoe denkt u dat er druk werd uitgeoefend op d
kabinetsmedewerkers van Demotte?

H: Dat weet ik niet zeker. Ik vermoed door allegeisprekken. Die
kabinetsmedewerkers moeten voorzichtig zijn naljliurén het is
niet moeilijk om iemand schrik aan te jagen. Men kaiop wijzen
dat ze bijvoorbeeld enorm grote verantwoordelijhbebben. Tot
slot hebben ze dat gewoon slecht georganiseerd.

J: Het kiwimodel?

H: Ze hebben dat gewoon slecht georganiseerd emr da
organisatie is dat dus een verschrikkelijke flopvgelen. Ze
organiseerden een openbare aanbesteding voor gmiediroegen
simpelweg: wie schrijft er in voor amlodipine? Hgtvolg was dat
sommige bedrijven zich inschreven voor doosjes yamilligram
tabletjes, en andere voor doosjes van 10 milligiaem heb je twee
verschillende merknamen. Het was zelfs nog ergerw&s een
winnaar voor een kleine doos van 5 milligram envas een andere
winnaar voor de grote dozen van 5 milligram. Er dvelan ook
helemaal geen geintegreerde vraag gesteld. [wijdt u

J:Het juridisch kader of de uitwerking was totaiet mitgewerkt?
H: Knoeiwerk.
J: En welke kritiek heeft u daar nog op?

H: Ten eerste hebben ze het slecht georganiseerdtvieede paste
men diferentiéle terugbetaling toe. Dat is onveiglesbr. Ze hebben
dat trouwens zeer snel moeten terugtrekken vooriZoEn de

basiskritiek is dat men geen aanbesteding heeftggaiseerd op
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basis van een wetenschappelijke behoefteanalysayijl tedat
eigenlijk de eerste stap hoort te zijn.

J: Dus die drie problemen is het grootste knoeiweark Demotte?

H: Ja, en het gevolg daarvan is @&ati voor de komende 20 jaar
verloren is he.

J: Omdat het in de publieke opinie en in de pditie

H: Dat heeft zo’'n slechte negatieve, we moetengérid een nieuwe
naam vinden.

J: Maar dus het grootste knoeiwerk was geen betawityse,
verschillende doosjes en verschilende vormen, endifferentiéle
terugbetaling?

H: ja.

J: Waarom denkt u dat Demotte die aanpassingeh ¢rerehakt?
H: Druk vanuit farma. Dat is heel simpel.

J: En heeft u dat kunnen waarnemen op een of anuniger?

H: In eender welk gesprek. De argumenten die werdsro van
farma hoorden we op identiek dezelfde wijze terugio bij vooral
artsen, maar ook apothekers en bij parlementalviaar dat zijn
geen fundamentele kritieken. Die mensen zeggen atade/ farma
hun in hun oren fluistert: allerlei soorten ramps®’s,
doembeelden, zoals dat we hier in Belgié zondeiriaspzullen
geraken. Ik denk dat ze tégen het kiwimodel de tn@dense
lobbycampagne hebben voor opgezet die ze ooit ggvmbben.

J: Uit het Morse-rapport van het RIZIV blijkt dattheigenlijk
wanneer je het geheel van de statines bekijkt dgeéen besparingen
werden gerealiseerd.

H: (lacht) Ge hebt u goed voorbereid. Proficiat.
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J: Klopt dat niet?
H: Dat klopt zeker.
J: En heeft het kiwilightmodel volgens u gewerkt?

H: Een stukje, maar het had eigenlijk veel betemiam werken. Het
verhaal van de statines is een verhaal apart. 8gihbeigenlijk bij
de consensusconferentie van 2004. Consensusceigsrerijn
halfjaarlijkse samenkomsten georganiseerd doorRigtV, waar
artsen en apothekers, academici, universiteitensterd van zaken
proberen op te stellen rond het gebruik van bepafyges van
geneesmiddelen in bepaalde pathologieén. Op eemlitepoment
ging het over de cardiovasculaire aandoeningen,daatadruk op
statines. Ik zat mee in de jurie van het rappagh #an de conclusies
was dat bij patiénten met een verhoogd cardiovasculsico
omwille van cholesterolproblematiek het gebruik vatatines
aangewezen is: goed gedoseerd, goeie producteraamzovetende
wat ik daarstrak gezegd heb dat je je niet moetrém op die
cholesterolspiegel, maar dat dat eigenlijk maar eenundaire
parameter is. En dat naar schatting op dat monieohts de helft
van de patiénten met secundair risico, die eeni@askculair risico
hebben worden behandeld met statines. En de patiémtprimaire
preventie, namelijk de patiénten die om allerl@lereen een risico
lopen maar gelukkig geen infarct hebben gehadddat nog 80 %
niet behandeld werd. Er was daar bijgevolg nog geweldig
potentieel. Met de aanbeveling om de terugbetatnogkiteiten van
die producten te verbeteren -in de zin van verbregle dus daar
meer patiénten van behandelen- zag men het budgeatt@bleem
meteen. Dat is immers verschrikkelijk duur. Maar datzelfde
moment kwamen de eerste statines uit patent, Statwzes En
onmiskenbaar heeft de kiwi meegeheholpen om deeprivan de
statines te verlagen, maar slechts een klein be@fjeeen bepaald
moment komt het eerste dossier generische Simiastamers op
de agenda van de CTG. Maar de directeur van daijftdead mij de
dag daarvoor gebeld en die had gezegd van eigemijkik, op dat
moment werden alle statines terugbetaald in eeerkegader, het
zogenaamde hoofdstuk 4, alleen maar voor bepaaténgen. Ja
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zegt hij ik zou eigenlijk willen vragen om dat tgrte betalen in
hoofdstuk 1. Dus voor iedereen zonder criteria,rbigge de arts de
mogelijkheid biedt om zonder al te veel papierwagk product voor
te schrijven. Maar hij wist ook natuurlijk dat vdan een bijkomende
prijsdaling zouden vragen. Dat is logisch aangen®m meer zal
kunnen verkopen, en dus het volume zal stijgerikEeg tegen hem
dat we erover nagedacht hadden en we een prijemwilcin een
niveau - 70 %. Dat wil zeggen aan 30% van de oorgqlijke prijs.
Dat moet ongeveer de volume-uitbreiding kunnen aamapren. Het
gevolg zal zijn dat je veel meer patiénten kuntamelelen voor
hetzelfde budget. De dag nadien liet de man weber6® % te
kunnen gaan. Dat is vervolgens ook doorgevoerdidgnnadien is er
door de kiwi nog wel wat prijsdaling geweest. Wigezi nu immers
op 80% ongeveer. En dan is MSD, de producent vaorZan gang
geschoten via allerlei processen omdat hun prodogezegd nog
niet uit patent was. En eigenlijk de fabricant &t vuur aan de lont
heeft gestoken, MSD met Zocor, heeft niet veel @ehk. Want ze
hebben hem tegengehouden.

J: Maar dus de grootste prijsdaling is bewerksgjglidoor toen dat
eigenlijk Zocor uit patent ging en de simvastatirogs de markt
kwamen?

H: Ja, het eerste generische dossier dat zich adnboafwachting
van het uit patent gaan van Zocor. Want ze kunnendwossier een
beetje vroeger indienen he.

J: Maar heeft het kiwilightmodel dan niet, laten zegygen, de kern
aangetoond dat prijsdalingen alleszins mogelijhZziHeeft het een
symbolische waarde dan?

H: Naar mijn aanvoelen heeft de kiwilight, maar degl de light,
vooral een negatieve symbolische waarde.

J: Wat zijn de negatieve aspecten van het model?

H: De kiwilight heeft niet de benodigde omstandidgme gecreéerd
waarin een echt kiwimodel kan ingevoerd worden, Izoa
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bijvoorbeeld gedifferenti€erde terugbetaling wgagetk product nog
steeds wordt terugbetaald, een niet coherente vsaglien aan
bedrijven die in een mum van tijd tot een juridsaorlog leidden.
Voor mij heeft de kiwilight bijgevolg een negatievelevantie. Ze
hebben eigenlijk het idee verknoeid voor de komet@ig@ar.

J: Maar toen het kiwilighmodel voor de testcase afoeverd
voorgesteld zei Demotte dat er een winst van orggégemiljoen of
14 miljoen werd bewerkstelligd.

H: Eigenlijk bewijst dat de onvolmaaktheden van kiefilightmodel
in Belgié. Nu zitten Zocor en al zijn generischedstjes nu immers
aan lage prijzen in hoofdstukl. Het eerste broerggnde
Pravastatine is eigenlijk heel rap gevolgd. En omén stilletjes aan
de andere statines uit patent, op het einde vajaalitook Lipitor.
Die middelen gaan eveneens enorm in prijs dalerzalsog iets
verkocht willen krijgen. Door het feit dat de aasteeling op ATC-
niveau 5 georganiseerd werd, per molecule, en deraronaangetast
werden gelaten, zie je het verbruik van productenwerken maar
die daarom niet beter zijn, namelijk Crestor, enostijgen.
Bovendien wordt enorm veel geld in de marketing dé&nmiddel
geinvesteerd. Eigenlijk is de plaats die je zieh@&t Morse-rapport
van Crestor, en ondertussen ook die van Lipitoret nte
verantwoorden op basis van wetenschappelijke grondear enkel
op marketinggronden.

J: Dus door marketing zijn Crestor en lipitor meeorgeschreven?

H: Het is iets ingewikkelder dan dat. Voor Lipitsias al een heel
grote markt. Dat is immers een heel krachtig prodee hadden dat
al geweldig in de publiciteit gebracht. En er waheel wat patiénten
die Lipitor gebruikten. En ik denk dat het logidshdat een arts niet
gauw geneigd is om een patiént van Lipitor naarvastatine of naar
Zocor over te schakelen als er geen enkel probt#eaanleiding toe
is.

J: Ondanks dat dat eigenlijk de bedoeling hoortzije van het
kiwimodel?
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H: Onder andere, ja. Maar dat is de situatie voimitdr. Maar
nadien is eigenlijk, alle Crestor is eigenlijk omger op de markt
gekomen op het moment dat Zocor uit patent kwam @j dat
moment relatief aanvaardbare prijzen, en dat iskesrhtig product.
Maar dat is vooral zeer krachtig gepromoot, zeaclkig. En heeft
dus een plaats kunnen veroveren dat eigenlijk watntwoord
wordt door zijn intrinsieke waarde. Wat is het gg@oDoordat al die
producten beschikbaar zijn en terugbetaalbaar, t haaén
ondertussen gezocht om andere middelen dan dieaSiatine als
eerste keuze te promoten en men vraagt nu in heérkaan
akkoorden met artsen, de fameuze Medicomut, vrasgt in dit
geval om bij de start van een therapie, dus nietdm switch, om
eerst Simvastatine te gebruiken. Dat vind ik ejgeliel verstandig.
Eigenlijk had je heel die problematiek opzij kunreshuiven door
een volwaardig kiwimodel toe te passen. Dan zouvastatine
wellicht de eerste keuze zijn geweest en Crestsschien de tweede
keuze. En dan had je niet 20% van de patiéntenegeznaar
misschien 3% van de patiénten met Crestor. Dagtisdrschil.

J: Demotte liet weten dat er een winst bereikt werd 15 miljoen
euro voor de simvastatines. Er werd dus minderegggen. Maar
tegenstanders zeggen dat er eigenlijk in het algarse een verlies
is omdat als je het geheel van de statines bekijkhet meer is
uitgegeven voor Crestor (en lipitor) voornamelifka@us dat er dus in
totaal een verlies valt op te merken?

H: Ik denk dat het nog iets genuanceerder is danDizor het feit
dat we die Simvastatine in hoofdstuk 1 hebben opgem,
waardoor het veel vlotter toegankelijk werd vode glatiénten die
het nodig hebben en aan lagere prijzen, is hetahpatiénten die
Simvastatine is gaan gebruiken enorm gestegen.oEhn is dat
budget Simvastatine constant gebleven. Dus vegdaieg) hebben
we niet gedaan, maar we zijn wel veel meer patiérgaan
behandelen. En dat is eigenlijk een goede zaakiatp Kaar men
kan nog beter door Lipitor, en Crestor de plaatgdeen die ze
toekomen op basis van de wetenschap, en niet oz has
marketing.
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J: Mijn vraag is eigenlijk is het marktaandeel vZotor toegenomen
door de kiwi-lightprocedure?

H: Dat hangt ervan af in welke termen dat je datdrukt. Als je dat
uitdrukt in financiéle omzet is het marktaandeelkeze niet
toegenomen.

J:1k bedoel in echt daadwerkelijk verbruik.

H: Als je bedoelt in volume, zoals jij dat nu beliom DDD’s, is na
de prijsdaling en de shift naar hoofdstuk 1 vanafpis dat aandeel
duidelijk gestegen. Die hebben een veel groternaelgaan draaien.

J: Door het kiwilightmodel?

H: Ik denk vooral door wat wij voorgesteld hebbele: shift naar
hoofdstuk 1 met een fikse prijsdaling.

J: Dus dat is daarvoor, dus toen dat Zocor eideniijpatent ging?

H: Ja. En de kiwilight heeft daar nog een schepkesbop gedaan
door de prijs nog een klein beetje te laten zakkeaar niet echt
spectaculair veel.

J: Maar denkt u dat door de kiwilightprocedure tietbruik van
Zocor nog extra is toegenomen?

H: Dat kan je eigenlijk niet achterhalen. Maar yeaivel gezien hebt,
is dat de eerste jaren, de eerste 2 jaren na lijetaken van
Simvastatine, dus vrij in de zin van hoofdtuk Bdee prijzen, is dat
volume enorm gestegen. Het was bijvoorbeeld opvdlldat de
nieuwe patiénten vooral patiénten waren met Simavass. De
starters zijn vooral patiénten met Simvastatineamuat heeft laten
we zeggen een jaar of 2-3 geduurd, en dan was rdiei goor
Simvastatine stilgevallen -in die periode was tipitongeveer
constant gebleven, ook in aantal patiénten. Dugasreigenlijk geen
switch van Lipitor naar Simvastatine. Crestor igeaiijk vooral
blijven groeien. Nu zie je een stabiliteit in heblume van
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Simvastatine en bij Lipitor. De enige groeier i€&por, wat eigenlijk
vreemd is. Wel bewijst dit laatste dat marketindetangrijk is.

J: Volgens Dirk Van Duppen is tijdens de toepassiua de
kiwilightprocedure, ondanks dat Zocor goedkoper gelen is door
de marketing, zijn er meerdere patiénten overgéstthavan Zocor
naar Crestor en lipitor.

H: Inderdaad, dat bedoel ik. Het bedrijf van Cresistascenica,
verklaarde overal dat Crestor evenveel kostte daera producten.
Dat dit enkel het geval was voor de patiént, ehvoer de overheid
werd zedig verzwegen. Bovendien zou je beter af gt Crestor.
Dat was de simpele boodschap en het rare is daliotagen

onterecht daarin meegaan.

J: Maar dus tijdens de kiwilightprocedure is er em@name geweest
van het verbruik van Crestor en lipitor, terwijgenlijk de bedoeling
van het kiwimodel, of het kiwilihtmodel, was om Zwaneer te laten
voorschrijven?

H: Maar je hangt dat altijd vast aan de kiwiligiiblgens mij is dat
niet juist. Ik denk dat je dat fenomeen moet vagjea aan de shift
van Zocor en zijn generieken van hoofdstuk 4 naafdstuk 1 met
de bijpassende prijsdaling. En de kiwilight heefaideen beetje aan
geholpen, nadien. En wat je gezien hebt, is dateffett gewerkt
heeft gedurende een jaar of twee. De grootste moeria volume
was er voor Simvastatine, maar dat effect is eatjidatilgevallen.
En Simvastatine heeft zijn volume behouden, lipita@eft zijn
volume behouden, en dat is eigenlijk het rare nipitdr, is dat je
geen switch hebt gezien van Lipitor naar een vesddgopere
Simvastatine. Maar ik denk dat dat logisch is, patiént die geen
problemen heeft, die laten ze op z'n product st&kaar het vreemde
is die plaats van Crestor.

J: En Crestor neemt toe, Zocor blijft ongeveerjgeliipitor blijft
ook ongeveer gelijk. Welke patiénten gebruiken oheens zoveel
meer cholesterolverlagers?
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H: Dat zijn de patiénten die 5-6 jaar geleden hidtandeld werden
maar die ondertussen..

J: Dat zijn dan allemaal nieuwe patiénten?
H: De meeste wel ja.

J: Dus u denkt dat vooral nieuwe patiénten nu vakér Crestor als
eerste gaan gebruiken?

H: Ik weet dat niet. Ik denk dat de meeste patigérgrten met
Simvastatie: dus met Zocor en zijn generieken. Maaer een drang
kan zijn na verloop van tijd bij artsen om te zaggan eigenlijk,
feitelijk is dat toch niet voldoende qua effect @ndnen vasthoudt
aan dat mantra van: ge moet zo laag als mogelitkumecholesterol.
En dat je inderdaad met Crestor dieper kunt gagpdD, ik bedoel,
dat je uw cholesterolspiegels meer kunt laten zakkevermoed dat
je eigenlijk weinig patiénten ziet starten op Coestk denk dat je
vooral patiénten ziet switchen naar Crestor. Erigdiaten we zeggen
de keerzijde van de medaille, in die zin, als jesear en patiénten
bewust maakt over cardiovasculair risico, dat heheersen van
cholesterol een belangrijke zaak is, ja dan hestftvdor gevolg dat
sommige mensen daar ver in willen gaan en zo depnagelijk
willen zakken en dan hebt ge inderdaad een diegaliag met
Crestor mogelijk dan met Zocor. De vraag die vograpenblijft is:
is dan ook het effect op uw cardiovasculair risiger? En dat is
voor mij nog altijd niet opgelost en dat zal wahigdijk nooit niet
opgelost geraken.

J: Heeft u enig idee, of wat is het effect geweeah het
kiwilightmodel voor het verbruik van de verschilten
cholesterolverlagers?

H: 1k zou dat moeten nakijken, maar ik denk datrdoet feit dat
Zocor, het merkproduct ingeschreven heeft op dé k&t dus nog
een kleine bijkomende daling heeft bewerkstelligid, ge vergelijkt
met de prijs waarvan ze komen- dat dat waarscikijrérvoor

gezorgd heeft dat Zocor binnen de groep Simvastatiersus al de
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generieken die er dan bijkomen, z'n plaats hedibhden. Maar wat
je ziet bij sommige andere producten is dat opnh@tent dat uw
product uit patent komt en bijvoorbeeld in hoof#st zit en de
generieken eraan komen en mits een extra prijsgplakar hoofdstuk
1 willen, maar als het origineel product niet vabgiar hoofdstuk 1,
dan ben je de markt kwijt. Dan zie je dat binnent [ear

verschrompelen tot 10 % van hun oorspronkelijkeun@. En dat
heeft MSD met Zocor proberen te vermijden. En ikldeigenlijk

dat dat voor MSD de ware reden was om in te sarijop Zocor.
Want Zocor was commercieel uitgespeeld. Maar zel¢advel die
markt kunnen behouden voor een stuk. Maar ik dextkZzdcor op
zich niet meer gegroeid is. De groei die je helir®imvastatie, is
vooral de generieke markt geweest.

J: Hoe verklaart u dat het kiwimodel uiteindelijgnestille dood is
gestorven?

H: Wie wilt zich daar nu nog mee bezig houden? Webrd kiwi

heeft zo'n negatieve connotatie gekregen dat zélachen als je
ermee afkomt. Ik blijf dat idee wel nog steeds geme Ik vind dat
een verstandige manier om uw kosten te beheerseh,om te
besparen. Ik vind niet dat het dient om te besparaar wel om te
beheersen. Waardoor je de introductie van echtwa@eproducten
voor een stuk gemakkelijker zou kunnen maken, zoddé je de
gezondheidszorg met geneesmiddelen in het gedreswpth Het
enige probleem is dat we daar dringend een andsmaen rmoeten
voor kiezen die meer aanvaardbaar is. De naami&ivarbrand.

J: Denkt u dat met de op til zijnde besparingstoeickiwvimodel ooit
nog, al dan niet onder een andere naam, op deepgeliagenda zal
komen en door wie?

H: Vraag je nu naar mijn hoop of mijn geloof?
J: Allebei.

H: Ik hoop dat men dat model niet vergeet. Hetrigers volgens
mij een zeer valabel instrument dat reeds op heel plaatsen
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toegepast wordt in de gezondheidszorg, dat gebkaiktwoden om
de kwaliteit en het aanbod te blijven garanderartgewijl zo zuinig
mogelijk met het geld om te gaan. Dat is mijn hddgn geloof is
kleiner.

J: Waarom?

H: Omdat er zeer liberale krachten aan de gang e&ijneen
verschrikkelijke lobbymachine om alles wat zweeraaimeen kiwi
direct te torpederen. Voor de aardigheid maak ilenewveen
Zijsprongetje. Maar eigenlijk passen wij dat dus jalen toe.
Bijvoorbeeld in de sector van de implantaten. [tvijgit over
prothesen]

J: Luc Hutsebaut, bedank voor het interview.
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Bijlage 12. Implicaties van de hoge kostprijs vamgesmiddelen.

Budgettaire problemen

Zoals we reeds hebben aangegeven vormen de kostan de

gezondheidszorg een aanzienlijk deel van het Beigi8NP (9,6 %
in 2006). De gezondheidskosten leggen in de jar@nen '80 in

toenemende mate een beslag op het overheidsbuligegevolg

poogt de overheid de stijging van de gezondheigguén te
begrenzen. Tussen 1995 en 1998 geldt een limietlyad%6 als de
jaarlijkse groeinorm. Deze toename blijkt echtestte volstaan. In
de periode 1999-2003 trekt de regering de groeiraprtot 2,5 % en
nadien werd die nogmaals opgetrokken tot 4,5 % (eas &

Huybrechts, 2007, pp. 72-73). Door de hoge uitgarenor, zijn de
gezondheidszorg en meer bepaald de geneesmiddgkeren

sectoren waarin tijdens perioden van besparingerdtwgesnoeid.
Dat is zeker het geval toen eind 2004 bleek datiittgven in de
ziekteverzekering in datzelfde jaar ruim 600 miljceuro boven de
groeinorm van 4,5 % zouden komen. ‘De tijd van oeos

overleggen is voorbij’, klonk het toen bij mondenvilinister van
Sociale Zaken en Volksgezondheid Rudy Demotte. &fwdg
prognoses dreigde een bijna even grote budgettaimp voor het
jaar 2005 (Martens, 30.03.2005, p. 29). Er werddénKamer Van
Volksvertegenwoordigers dan ook gezegd dat aangeldeauitgaven
voor geneesmiddelen met 10 % toenamen in 2004 jjiteaween

daling werd vooropgesteld, er een bijzondere ingjpan in dit

deeldomein moest geleverd worden (De Belgische Kawan

Volksvertegenwoordigers, 22.02.2005, p. 9).

Ongelijke toegang tot de gezondheidszorg
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Het gezondheidszorgsysteem moet ervoor zorg dratn
betalingen voor gezondheidszorg fair worden vedieel
functie van financiéle draagkracht, zodat ziektéelf gebruik
van gezondheidsvoorzieningen niet tot verarming van
individuen en gezinnen leidt (Vanderleyden, e.&0% p.
174).

De gezondheidszorg is een fundamenteel mensenndatt. moet
rekening mee gehouden worden wanneer men het hetstippelt.
De gezondheidszorg brengt, zoals reeds gezegd) romeoverheid
als patiént een grote kostprijs met zich mee. Déatieve
overheidsuitgaven voor de gezondheidszorg zijnrefgen. Hieruit
volgt dat de patiént nu dus een groter deel ugreigiddelen betaalt
(Vanderleyden, e.a., 2009, p. 179). Tussen 199568 is er sprake
van een gemiddelde stijging van 6,5 % per jaardeugezinskosten
voor gezondheidszory (Avalosse, e.a., 2006, pp. 83-85). De zorg
wordt voor een toenemend aantal Vlamingen niet rbetaalbaar.
Eén op de drie apothekers zou klanten met betdagpnen hebben.
Ook kunnen almaar meer mensen zelfs het remgeldbeialen.
Minstens 10 % van de Vlamingen zou bijvoorbeeld iljkleeden
hebben om de huisarts te vergoeden. Een toenenaena anensen
schuiven zorg op de lange baan en sommigen schrappeelfs
helemaal. Dit blijkt ook uit de gegevens van deagetheidsenquéte
van 2008. Hieruit blijkt immers ook dat laag opdeds veel vaker
gezondheidszorg uitstellen dan hoger opgeleidetiatae vaker een
beroep doen op het OCMW (Vanderleyden, e.a., 200979). Uit
een onderzoek van de CM (2009) blijkt dat 4 op HzZimnen
geconfronteerd worden met langdurige gezondheitigmen. E€n
derde daarvan kampt met financiéle problemen. Hee¢ste geld
daarvan zou onder andere uitgegeven worden aaregeidtelen.
Een gevolg van de hoge kostprijs is dat 12 % vagedgnnen die
door gezondheidsproblemen ook financiéle problensgwaren,
schulden maken om hun zorg te kunnen bekostigek. Dt uit

1 Onder gezondheidszorg wordt hier verstaan: geriddsten, andere
farmaceutische specialiteiten en therapeutischrmmaate
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het onderzoek dat vele mensen wegens financiéle en
gezondheidsproblemen sociaal geisoleerd geraken, (2041).
Bovendien zijn de gezondheidsrisico’s ongelijk \w=id. In Belgié
staat 10 % van de bevolking in voor ongeveer 70a% de uitgaven
in de zorg. Mensen met een lager inkomen of eereréag
scholingsgraad worden vaker ziek en overlijden IsnelTevens
hebben ze verhoudingsgewijs meer nood aan zorg (Mawpen,
2010, pp. 13-14). Zo blijkt uit de Gezondheidsengu@&n 2008 dat
mensen met een lager opleidingsniveau significakew hun eigen
gezondheid als slecht ervaren. Ook melden lagethgetden meer
dan hoger geschoolden dat ze chronische aandoeningeben,
worden ze vaker getroffen door functionele bepedn dan
hooggeschoolden en komt zwaarlijvigheid veel valar bij laag-
dan bij hoogopgeleiden (de kans op zwaarlijvigheid,3 keer hoger
bij de laagst dan bij de hoogst opgeleiden). Menmeeh een lagere
scholingsgraad of lager inkomen hebben dus tertecenser zorg
nodig dan mensen met een hogere scholingsgraacrofheger
inkomen. Daarenboven komt dus dat ze ook veel rfiranciéle
drempels tot de zorgverlening ondervinden. Dittladdoe dat de
toegang tot de zorg afhankelijk is van de sociaalemische status.
Hoewel arm en rijk evenveel een beroep lijken terdop de
huisarts, doen hoger opgeleiden beduidend vakerbesoep op
medisch specialisten dan laag opgeleiden. Uit dergtheidsenquéte
blijkt verder nog dat hoger opgeleiden meer berdepn op de
tandarts en de kinesitherapeut. Na controle vaaftije en geslacht,
blijkt het gebruik van voorgeschreven geneesmidgalé de ruwe
gegevens van de gezondheidsenquéte, niet te Vgsdamaargelang
het opleidingsniveau. Hoger opgeleiden consumerenbeduidend
meer niet-voorgeschreven geneesmiddelen (Wetenselijap
Instituut Volksgezondheid, 2008, pp. 9-22).
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Bijlage 13. Sociale en economische maatregelen.

Sociale maatregelen

Om de ongelijke toegang tot de zorg te vermindezgn,er al heel

wat maatregelen genomen. Die maatregelen hebbendads

achtergestelde groepen meer middelen te geven da tmegang tot
de zorg ervoor te verzekeren. We zullen in dit dkeloornaamste
van deze maatregelen bespreken.

Preferentiéle vergoedingen

In de GVU-wet ®awerd in 1963 al het recht op preferentiéle
vergoedingen ingevoerd. Dit geldt voor de zogenaaMdGW'’s
(weduwen, invaliden, gepensioneerden en wezen)o@is) 2007, p.
39). De basisgedachte was dat zij gratis geneeskurmliden
genieten. In de jaren '80 werd echter ook voor deaggorieén
remgeld ingevoerd. Wanneer de inkomsten van hahgeaar de
WIGW's tot behoren onder een bepaald vastgelegdabeliggen,
krijgen zowel de WIGW's als de personen die ze léste hebben
preferentiéle vergoedingen. Het recht op voorkeuesten geldt dus
enkel na een inkomenstoets. In 1997 werd het maghireferentiéle
vergoedingen uitgebreid naar andere categorie@&appen die recht
hebben op het leefloon, op inkomensgarantie voabgen, op een
tegemoetkoming aan personen met een handicap (RE002, p.
111). Deze laatste groepen zijn niet onderworpem &&n
inkomenstoets (Simoens, 2007, p. 39).

2 De GVU-wet van 9 augustus 1963 handelt over dplichte verzekering
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. Dabmeze wet door
talloze wijzigingen chaotisch was geworden, werd ape 14 juli 1994
technisch gecodrdineerd (Simoens, 2007, p. 39).
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De maximumfactuur (MAF)

De net besproken maatregel brengt geen soelaagweergroepen
personen; personen met een chronische ziekte snr@/gezinnen
met een laag of bescheiden inkomen. Ondanks h&dresan de
verplichte ziekteverzekering, blijfft de hoge kog§tprvan de
gezondheidszorg en geneesmiddelen voor sommiggoraén van
personen immers nog steeds een groot obstakel.aRermmmfactuur
(MAF), ingeschreven in de GVU-wet op 4 juli 2002rgt ervoor dat
een gezin over de loop van een jaar nooit meereganvastgelegd
bedrag zal uitgeven aan noodzakelijke medischeowgirm. Het
vastgelegde grensbedrag is afhankelijk van de koagin het
gezinsinkomen of van de sociale categorie waartee lbehoort. De
MAF is vooral gericht op personen met een chromisgandoening
en gezinnen met een laag inkomen. Door de kosten va
geneeskundige verstrekkingen te beperken beoogMAE een
snellere bescherming en betere financiéle toeggktkeid tot de
zorg. De uitgaven die worden meegeteld in de beiagevan de
MAF zijn het remgeld dat betaald wordt voor bezeoel@an en
behandelingen door artsen en specialisten, hetalenat betaald
wordt voor noodzakelijke geneesmiddelen en uitgaveor de
verpleegdagprijs. (RIZIV, 2002, pp. 112-121). Ugneonderzoek
van de CM (2009) blijkt dat de MAF en de bestaafmiaitaire
tegemoetkomingen het aandeel van de kosten van de
gezondheidszorg ten aanzien van het beschikbam@misk voor
huishoudens die met een chronische ziekte gecdaefrmhworden én
die hierdoor financiéle moeilijkheden kennen, dieden van 13,6 %
tot 11,9 %. Voor de huishoudens die met een chehrisziekte
geconfronteerd worden maar die er geen financi@eilijkheden
door ondervinden zou dat aandeel dalen van 7,6t1%,8%. De
MAF lijkt dus alleszins een (bescheiden) positiéée te hebben op
het aandeel van het gezinsinkomen dat een gezinmea een
chronische  ziekte geconfronteerd wordt, besteedtn aa
gezondheidszorg (Avalosse, Vancorenland, MerterBod/, 2009,
p. 40). Nochtans heeft de MAF ook nadelen. Zo zoudelgens een
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studie van de CM, niet alle kosten in rekening veordyebracht
wanneer het plafondbedrag wordt overschreden. 7o in de
periode 1998-2002 de ziekenhuiskosten ten lastedegpatiént met
27 % gestegen. Deze verhoging van de bijdragen twdr
bijvoorbeeld niet opgevangen door de MAF. Ten tvecacbrdt de
MAF gekenmerkt door een contra-productieve, zware@mnplexe
administratie (Avalosso, e.a., 2006, pp. 24-25)ciians blijkt niet
minder dan één op acht Belgische huishoudens negdstmet
financiéle problemen te kampen om wille van
gezondheidszorguitgaven (Avalosso, e.a., 2004 p. 2

De derdebetalersregeling

Bij deze regeling wordt de tegemoetkoming waar a@pt recht op
heeft, rechtstreeks door de ziekteverzekering @amodgverstrekker
uitbetaald. De patiént moet dan ook enkel nog aetgeld betalen
aan de zorgverstrekker. De gevallen waarin de &spg van de
derdebetalersregeling geoorloofd is, worden vastigesn het KB
van 10 oktober 1986. Deze regeling wordt voorngknétiegepast
wanneer het de kosten van de ligdagprijs en deekostan
geneeskundige verstrekkingen, uitgevoerd tijdens n ee
ziekenhuisopname betreft. De derdebetalersregédinget bedoeld
wanneer het raadplegingen en thuisbezoeken betteftis immers
de bedoeling de derdebetalersregeling te verbiedeor alle
verstrekkingen die het rechtstreekse gevolg zim d@ patiént. Ook
wil men met deze regeling het aantal adviezen ewiplagingen
beperk10.02.2005en door de patiént bewust te malken de
kostprijs van geneeskundige verstrekkingen. De
derdebetalersregeling poogt in de eerste plaatisedrng tot de zorg
voor de armsten te vergemakkelijken. Daarom bestxapnkele
uitzonderingen waardoor de derdebetalersregeliny kan worden
toegestaan door zorgverleners. Zo kan een zorgweriieze regeling
toch toepassen wanneer het gaat om personen die hrelsben op
een verhoogde tegemoetkoming alsook de personeredien laste
hebben, en bij personen die vrijgesteld zijn vadrageplicht omdat
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hun brutobelastbaar inkomen niet hoger ligt dan éeepaald
grensbedrag (= leefloon) (RIZIV, 2005, pp. 415-439)

Het Bijzonder Solidariteitsfonds (BSF)

Het BSF is sinds 1992 operationeel binnen het RIZHét is een
extra vangnet naast de gewone verplichte ziektekering. Het doel
van het BSF is dat iedere patiént die noodzakehjip nodig heeft
die ook kan verkrijgen. Wanneer iemand bijvoorbeleéliangrijke
geneeskundige vertrekkingen nodig heeft en diedaty zijn en niet
worden terugbetaald, dan kan men, wanneer aan Idepaa
voorwaarden werden voldaan, een recht op een tegkaming
voor die verstrekkingen krijgen via het BSF (RIZRQO06, p. 5). Het
BSF komt dus tussen in de kosten van uitzondertigreeeskundige
verstrekkingen als aan de volgende voorwaardenasoldvordt: de
verstrekkingen moeten duur zijn, ze moeten betraklkiebben op
zeldzame aandoeningen die de vitale functies varecl#hebbende
aantasten en ze moeten een wetenschappelijke waarde
doeltreffendheid bezitten (Simoens, 2007, pp. 4848t KCE heeft
enkele bedenkingen bij de werking van het BSF. dolzjvoorbeeld
geen rekening gehouden worden met de sociaal-edscloenstatus
van de patiént om het begrip ‘duur’ te definiérBovendien zou het
BSF niet goed bekend zijn bij de (mogelijke) reeienden. Ten
derde zou het begrip ‘vitaal’ niet voldoende gesfmrd zijn. In het
rapport van het KCE worden dan ook veel beleidsalimgen
gedaan. Uit gegevens van het KCE blijkt dat de tgteasitgaven van
het BSF naar geneesmiddelen gaan. De bedrageetd&Sk toekent
kennen een dalende trend tussen 2003 en 2008.|T@n&D03 nog
14 miljoen euro werd toegekend, is dit bedrag afgen tot 8
miljoen euro in 2008 (KCE, 2010, pp. 7-8).

Zijn de genomen maatregelen voldoende?
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De net besproken maatregelen zijn voornamelijk cheriop het
verbeteren van de toegankelijkheid van de zorg. bDdgettaire
problemen lijken ze immers allerminst te verhelpangezien ze net
meer middelen noodzaken. Het nut van deze maagregebrdt
zeker niet in vraag gesteld. Of ze daadwerkelijk kdoel bereiken
blijft wel de vraag. Aangezien deze maatregeleh toeen hele tijd
bestaan horen de effecten al enigzins zichtbazajrieDe besproken
maatregelen bestaan allen immers al een geruichéotk de MAF'’s
voorloper de sociale franchise). We constatereteectat de toegang
tot de zorg nog steeds erg ongelijk en vooral atmehde is.
Ondanks de reeds genomen maatregelen is er zodugerbruimte
voor verbetering. De sociale kloof lijkt immers rewvan gedicht te
zijn.

Economische maatregelen

Het referentieterugbetalingssysteem

Wanneer het patent van het origineel geneesmidetebit, kunnen
andere producenten het werkzame bestanddeel igeg@esmiddel
onder een andere naam op de markt brengen. Deeesyaitdelen
zijn de zogenaamde generische geneesmiddelen (iroldemond:
de witte producten). Zulke geneesmiddelen horenzelfee
werkzame bestanddeel (of bestanddelen) te bevaieret originele
geneesmiddel, dezelfde sterkte per eenheid, dezfdfthaceutische
vorm en dezelfde toedieningswijze te hebben. Ooketmioet
aanleiding geven tot dezelfde concentraties inohgénisme als het
origineel geneesmiddel, met andere woorden de digibe
beschikbaarheid ervan moet dezelfde zijn als heaginale
geneesmiddel. Tevens hoort een generisch geneedmdustens 30
% goedkoper te zijn dan het originele product. \aitrdt verklaard
doordat generieken geen investeringen moeten do€@®O zoals
dat het geval is bij nieuwe geneesmiddelen.
Op 1 juni 2001 is het referentieterugbetalings®rstevan start
gegaan. Met dit systeem poogt de overheid het gbdjgen van
goedkopere geneesmiddelen te stimuleren. Zo zouageme prijs
voor zowel de patiént als gemeenschap bereikt kumvaden. De
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verwachte besparingen zouden gebruikt kunnen wordem
geneesmiddelen met een nieuwe therapeutische neelevaneller
en beter terug te betalen. Dit zou dan ook onresits positieve
gevolgen hebben voor de ontwikkeling van nieuwe ini@gn. Dit
systeem houdt in dat voor geneesmiddelen waar eedkgper
alternatief voor bestaat, de terugbetalingsbasidaagd wordt.
Wanneer een duurder product voorgeschreven wandtjjt er een
goedkopere variant bestaat, zal de patiént echterle gevallen
meer moeten betalen. De extra kost die ontstaat debduurder
product voor te schrijven is immers volledig testéavan de patiént.
Vanaf april 2010 wordt voor de geneesmiddelen ggeaomen zijn
in het referentieterugbetalingssysteem een maximijgsnpepaald.
De marge is gelijk aan 25 % van de vergoedingsleEsibedraagt
maximaal 10,80 euro. Men kan voor een duurder miodlus
maximaal 25 % meer betalen dan voor andere altewegproducten.
De ziekteverzekering zal door deze maatregel minditgeven. Ze
zullen de duurdere producten waarvan een goedkoparant
bestaat immers minder terugbetalen. Het gevolg Vet
referentieterugbetalingssysteem voor de consumentddt het
remgeld van de patiént aanzienlijk lager k&n liggemneer de arts
goedkopere geneesmiddelen voorschijft. Evengoed Keat
persoonlijk aandeel van de patiént hoger liggennsan artsen de
originele geneesmiddelen blijven voorschrijven igrgenerieken
reeds op de markt vertegenwoordigd zijn. Wel idzo@eds gezegd
het supplementair remgeld geplafonneerd op 10,8f. elit
bovenstaande blijkt dat zowel de arts als de agetheen cruciale
rol in dit proces spelen doordat zij in grote maepalen welke
geneesmiddelen door de patiénten geconsumeerd wwgRIZIV,
2010). Daarom werd tesamen met de invoering van het
referentieterugbetalingssysteem  een  sensibiliserargpagne
gevoerd met het oog op het meer voorschrijven egreigeken. Men
deelde brochures uit aan artsen en apothekersnwaformatie staat
over generische geneesmiddelen (RIZIV, 2001, pp6&7 Tevens
moeten de artsen vanaf 1 januari 2006 een bepaald
minimumpercentage aan generische geneesmiddelenschoijven
(Avolosse, 2006, p. 79).
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Een voorbeeld kan de werking van het
referentieterugbetalingssysteem duidelijk makenel Stlat een
origineel merkproduct aan 20 euro op de markt kant een
evenwaardige generiek aan 14 euro. Veronderstelddapatiént
(voor beide producten) 25 % remgeld betaalt. Wanneet
referentieterugbetalingssysteem niet in voege iaditede patiént 5
euro voor het merkproduct (25 % van 20 euro) ere@r6 (25 % van
14 euro) voor de generische variant. De ziektekerieg zou de rest
bijleggen. Wanneer het referentieterugbetalingsgystin voege zou
zijn, zou de vergoedingsbasis van het merkprodaleindtot 14 euro
(= de vergoedingsbasis van de goedkopere genensoiant). Dit
houdt in dat men voor een merkproduct 3.5 eurdf28n 14 euro)
zelf moet betalen + de 6 euro (= het verschil tusse publieksprijs
en de vergoedingsbasis). Die 6 euro die de pati@mtmeer betaalt
heet het referentiesupplement. Het RIZIV zou voibmaerkmiddel
dan slechts 10.5 euro betalen, in tegenstellinglfoeuro wanneer
het referentieterugbetalingssysteem niet zou best&door het
generisch product zou hetzelfde gelden als wannbet
referentieterugbetalingssysteem niet ingevoerd zipni Kortom,
wanneer het merkproduct wordt voorgeschreven zgoatiént meer
betalen en het RIZIV minder (Avolosse, e.a., 2@0610).

Het referentieterugbetalingssysteem kan dus besgheoworden als
een systeem dat aan patiénten financiéle prikke¢dtgin de hoop
dat die patiénten hun consumptiepatroon wijzigeih.sigsteem rust
dan ook op de verondersteling dat patiénten ziohvtdle bewust
Zijn van het bestaan en de gevolgen van dit systedsnok dat
patiénten rationeel geneesmiddelen zouden consanitesysteem
kan dus ook voor (financiéle) toegankelijkheidspeolen zorgen
wanneer lagere sociaaleconomische groepen mindateopoogte
zijn van dit systeem, en bijgevolg er minder rekgnmee houden
(KCE, 2010, p. 6). Uit een eerste studie van heEK2010) bleek
dat dit niet het geval is. Uit het onderzoek kwaaamvoor dat de
minst bevoorrechte groepen iets minder referemigementen
betalen (KCE, 2010, p. 12).

Het referentieterugbetalingssysteem blijkt toch exekenigzins
succesvol te zijn geweest. Het aandeel van de igeher
geneesmiddelen die voorgeschreven worden ten @awnzie alle
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voorgeschreven geneesmiddelen is sinds 2001, ket dat het
referentieterugbetalingssysteem  werd  ingevoerd, uibdedd
toegenomen. Terwijl in 2001 slechts 4 % van hetaaoorschriften
generieke geneesmiddelen en copieén omvatte endivasndeel
gestegen tot niet minder dan 23,1 % in 2006. V@ rRiZIV is het
systeem een succes. Er worden immers meer gererisch
geneesmiddelen voorgeschreven, wat gelijkgestetidvwarden aan
besparingen (RIZIV, 2006, pp. 15-16). Op 18 jurd20naakt Frank
Vandenbroucke bekend dat het RIZIV 42,05 mljoenoeminder
heeft uitgegeven in 2001 door het referentietertadingssysteem.
Dat geld =zou gebruikt worden om nieuwe, innovatieve
geneesmiddelen sneller en beter terug te betaleor. @ maatregel
zouden vele fabricanten van de originele merkprtatucle prijzen
van hun merkproducten hebben Ilaten zakken tot op he
referentieniveau (Vandenbroucke, 2011). Op 12 apd07 legt
Wouter Beke (CD&V) de vraag voor aan Minister Detaatelke de
besparingen zijn geweest van het referentieterajbgssysteem. In
2004 zou 17.152 miljoen euro bespaard zijn, in 200922 miljoen
euro en 27.319 miljoen euro in 2006, aldus Dem@®eazeters, 2007,
pp. 33-34).

Naast de vele besparingen en de positieve uitkovostr de
ziekteverzekering, kent het systeem ook nadelem Eerste
neveneffect is dat een groep patiénten meer betaaithet systeem
(Vandenbroucke, 2011). Uit een studie van de Cltthtiat in 2005
niet minder dan 52 miljoen euro werd overgedragaar e patiént.
‘Dit kan beschouwd worden als de kostprijs van detmegel voor
de patiérit Het persoonlijk aandeel van de patiént wordt dusegr
door het referentieterugbetalingssysteem en zowstijgende lijn
zitten. In 2008 betaalt de Belg reeds 60 miljoen euro aan
referentiesupplementen (KCE, 2010, p. 12). De seeatMarleen
Temmerman en John Crombez (sp.a) uiten in 2009d&rkritiek

op dit systeem: 'Referentieterugbetaling klinktnigimaar is het
niet. Artsen en patiénten blijven vaak kiezen vabe dure
merkproducten [...]Vandaag, met enkel de referatigbetaling als
instrument, laat de overheid de patiénten opdraaienor de
meerkost{Temmerman & Crombez, 20.10.2009, p. 22). Een teeed
neveneffect is dat sommige patiénten nu ook remyeleten betalen
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voor levensnoodzakelijke middelen (geneesmiddelesm wde
categorie A), terwijl dit indruist tegen de filogofvan deze categorie
geneesmiddelen. (Avalosse, e.a., 2006, p. 44).okprondanks de
duidelijk positieve gevolgen voor de ziekteverzakgren het
toenemend verbruik van generische geneesmiddeligkt, de
financiéle situatie voor de patiént er wel benardete zien sinds de
invoering van het referentieterugbetalingssysteem.

Voorschrijven Op Stofnaam (VOS)

Artsen hebben sinds 1 oktober 2005 de mogelijklverd voor te
schrijven op stofnaam (RIZIV, 2008). Dit wil zeggdat artsen niet
het merk op het voorschrift schrijven maar enket hetieve
bestanddeel. De apotheker kan vervolgens het meamsdelige
product selecteren voor de patiént. Wel moet dehager rekening
houden met de behoeften van de patiént op viak dan
beschikbaarheid van het geneesmiddel, de continudte de zorg en
de prijs ervan. Hierdoor zou de ziekteverzekeriegparen doordat
men zo het gebruik van generische geneesmiddeiiemlsert. De
artsen zullen niet meer alle merken moeten kennan de
geneesmiddelen en de apothekers zouden niet mieemalrken
voorhanden moeten hebben en zouden het best pagssafak| voor
de patiént kunnen uitzoeken (CM, 2005). VOS waattsinds
geruime tijd in meerdere Europese landen, waaromterland
toegepast. Volgens Dirk Van Duppen zou dit geemgzelkende
maatregel zijn omdat de industrie zo hun markesiingpelweg zou
verschuiven van de artsen naar de apothekers. ddétaten van het
VOS zouden in die Europese landen ook niet tegdtooetn aan de
verwachtingen (Van Duppen, 2004, p. 241). Uit esguéte van ‘De
huisarts’ (2004) blijkt dat 63 % van de huisarts#dS verwerpt. Het
belangrijkste argument zou zijn dat zo'n systeenthdgapeutische
vrijheid van de arts beknot (Cochez, 09.12.2004})pOok volgens
Luc Slegers van FeBelGen is VOS geen geschikte regedt Het
zou immers enkel concurrentie tussen producentengeserische
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geneesmiddelen organiseren en zodus zou de tre#@iondustrie
buiten schot blijven (Byl, 31.03.2005, p. 16).

Nochtans neemt het voorschrijven op stofnaam to200D9 zou al 7
% van de voorschriften op stofnaam gebeurd zijrZRI 2010).
Wanneer artsen op stofnaam voorschrijven, beddelost voor het
RIZIV per dagdagelijksedosis (DDD) slechts 93 % Veat bedrag
dat uitgegeven wordt wanneer het geneesmiddel apestofnaam
wordt voorgeschreven. Wanneer het voorschrift opnaam gebeurt,
zou de patiént ook slechts 81,5 % betalen van leelfrag dat
uitgegeven wordt wanneer het voorschrift niet agnstam gebeurt.
Globaal genomen bespaart de ziekteverzekeringj§sa?l.2 miljoen
euro en de patiént 2.4 miljoen euro door het VOSorDat
apothekers vaak niet het goedkoopste product aflayenisloopt de
overheid en de patiént nog heel wat besparingenzaowanneer
altijd het goedkoopste product aan de patiént nggagan wordt, de
ziekteverzekering 5.5 miljoen euro extra besparedes patiént nog
eens 2 miljoen euro (RIZIV, 2008).

Prijsvermindering

Producenten van geneesmiddelen moesten tot 200&etomoment
dat hun geneesmiddel reeds 15 jaar werden terwbetde prijs
ervan met 14 procent laten zakken. Sinds 2005 moete
producenten de prijs al na 12 jaar laten zakkengdmios,
23.03.2005, p. 13). Dit is eveneens een maatragala kosten van
de gezondheidszorg binnen de perken moet houdertgei®
Pharma.be zouden prijsblokkeringen en prijsdalingssen 1990 en
2011 reeds 543 miljoen euro aan de staat hebberebogmht
(Pharma.be, 2010).

Bedrijfsheffingen
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Naast allerlei regelingen die indirect besparingeagen, zijn er ook
rechtstreekse belastingen. In 2006 vervangt dere@gede Demotte-
belasting een hele reeks belastingen. Volgens Rhbenzou deze
heffing op de omzet van terugbetaalbare geneesiaida de

periode 1990-2011 meer dan 3 miljard euro bedragessen 1990
en 2011 zou deze heffing elk jaar meer geld inaatkist van de
overheid brengen. De Demotte-heffing wordt in tweer betaald.
Een eerste keer betaalt het bedrijf een voorsehdeiloop van het
jaar. Het jaar nadien wordt de afrekening gemdakt010 was er zo
een heffing van 6,73 % op de omzet van de teruglietee

geneesmiddelen. Naast de Demotte-belasting bestaaok een
buffer die door de industrie gefinancierd wordt. Mia@er het
geneesmiddelenbudget van de overheid overschredett,wan een
buffer van 100 miljoen euro, gefinancierd door deduistrie,

aangewend worden door de overheid. Doordat er 09 2§een
overschrijding van het budget werd vastgesteld, shake buffer
2010 niet opnieuw aangevuld worden. Een derde toeigsie de

industrie betaalt is de ‘crisis-belasting’. Dezalfaagt 1 % op de
omzet van de terugbetaalbare geneesmiddelen (Plua;,n2810).

Zijn de genomen maatregelen voldoende?

Via het referentieterugbetalingssysteem en het M@$8le overheid
het verbruik van generische geneesmiddelen stigml@m zo te
besparen. In tegenstelling tot de overheidsuitgakien de kosten
van de patiént toe te nemen door het in werkingetmevan het
referentieterugbetalingssysteem. De cruciale voardea voor het
succes van deze regeling voor de consument is imdarartsen en
apothekers de goedkopere varianten voorschrijvéngébeurt niet
altijd. Ondanks het feit dat de patiénten meerleetas de regeling
een succes. De besparingen zijn reéel. Ook het NjKRSets bij te
dragen, maar veel beperkter. Net zoals de gehewdmstimgen,
brengt ook het systeem van prijsvermindering geltiét laatje van
de overheid. Ondanks het bestaan van de zojuisprdien
maatregelen overschreden de uitgaven voor de giizekering de
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jaarlijkse groeinorm van 4,5 % in 2004 nog sterk rmamen de
uitgaven tot op de dag van vandaag toe. Zeker maateur Elio Di

Rupo voorstelt om de groeinorm van de gezondheidszaar 2 % te
brengen, lijkt de gezondheidszorg nog steeds hgen&ind van de
sociale zekerheid te zijn (Verelst, 05.07.20112)pNochtans zijn er
nog veel besparingen mogelijk in deze sector opk van

geneesmiddelen, maar ook op vlak van materiaalngiantaten,
aldus Temmerman (Temmerman, 05.06.2011)
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Bijlage 14. De belangengroepen in Nieuw-Zeeland

De senatoren hebben allerlei Nieuw-Zeelandse betagrgepen
aanhoord, om zo hun visie op het geneesmiddeladbieunnen
verbreden. De Researched Medicines Industry Astsociaf New

Zealand (RMI) is een vereniging die uit 17 farmdismine bedrijven
bestaat. De vertegenwoordigers ervan verklaren ditadr het
kiwimodel de toegang tot geneesmiddelen beperkttyatsook de
keuzevrijheid van artsen en patiénten. Het budiiet de enige
maatstaf te zijn voor het model. Bovendien zoudsrépten verward
Zijn doordat ze niet weten op welke geneesmiddelenberoep
kunnen doen. Ook krijgt de industrie problemen dabrze geen
geneesmiddelenstocks kan aanleggen. Hierdoor texedoms een
geneesmiddelentekort op. Bedrijven zouden weinigesteren
wanneer het kiwimodel ingevoerd wordt. En aangegisioren met
elkaar verbonden zijn, zal dit leiden tot een bkigereconomie.
Bovendien betreden nieuwe innoverende productemmedische
kennis moeilijker het eiland. Uit een analyse vah ®&ieuwe
geneesmiddelen die tussen 1994 en 1998 op 25 gnar&ten

werden toegelaten, werden er maar 28 van in Nieeglahd
geintroduceerd. De vereniging van farmaceutisclgijigen zegt dat
er geen rekening wordt gehouden met de globaleuptimkost van
geneesmiddelen. De geneesmiddelensector neemtottaerg af in
Nieuw-Zeeland. Dit alles zou nefast zijn voor deagalheid van de
bevolking. Volgens de farmaceutische bedrijvenribaendien een
aparte markt ontstaan voor niet-terugbetaalde gemddelen (De
Belgische Senaat, 14.12.2005, pp. 19-23). Volgens

patiéntenorganisaties heeft het kiwimodel in NieZeeland de
kosten voor geneesmiddelen beperkt. Wel vindt nardd overheid
het systeem te extreem heeft doorgevoerd. Men heeft
voornamelijk budgettaire doelstellingen voor ogeatiénten worden
soms te laat of slecht behandeld doordat geneestaitdiet altijd
voorhanden zijn. Volgens de organisatie is heskot zeer moeilijk
om druk uit te oefenen op Pharmac in de hoop eqmabe

366



geneesmiddel toch terug te laten betalen (De BaigisSenaat,
14.12.2005, pp. 24-25).

Volgens dr. Paul Hutchison, parlementslid in deuMi&Zeelandse
oppositie, is Pharmac vervreemd van de farmacéatissector
waardoor de toegang tot geneesmiddelen beperkttwBodendien
houdt Pharmac te weinig rekening met preventie eetrhet een
flexibeler beleid voeren. Nu moeten mensen soms lergisk
stoppen met het nemen van bepaalde medicamenten,huva
gezondheid niet ten goed komt. Bovendien is de dasutische
sector verdwenen, wat wederom de gezondheid megdede komt.
Volgens Hutchison is het model te extreem toegegashoeten er
correcties gemaakt worden (De Belgische Senaal, 222005, pp.
25-26).

Volgens enkele artsen van de New Zealand Medicaodiation

(NZMA) heeft het kiwimodel de kosten kunnen drukkebe

keerzijde is dat het beleid te weinig rekening houwdet de

gevoeligheden en concrete noden. Er zijn te weaiBigeesmiddelen
op de markt. Ook verloopt de overschakeling vandmet naar het
andere geneesmiddel voor patiénten niet altijd eyemakkelijk.

Men wordt te weinig geinformeerd. Bovendien beplagktmodel de
keuzevrijheid van de arts. Wel zouden patiéntema®l minder druk
uitoefenen op artsen om een bepaald medicamentteasehrijven
(De Belgische Senaat, 14.12.2005, p. 27).

Volgens de overheidsinstelling Treasury, die deerneg adviseert
inzake economisch en financieel beleid, leidt led¢id van Pharmac
tot evidence based medicjrdat zowel rekening houdt met de kosten
als met de kwaliteit van de zorg. Geneesmiddelenndt door de
overheid worden terugbetaald kunnen wel verkregerden op de
private  markt. Doordat Nieuw-Zeeland nooit een @rot
farmaceutische sector heeft gehad, heeft de im@aan dit model
geen grote impact gehad op de Nieuw-Zeelandse gsgenof
tewerkstelling. Ook voor O&0O was de impact van Hmabdel
onbestaande (De Belgische Senaat, 14.12.2005819)2
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Annette King, minister van Volksgezondheid en Vaddasiligheid

laat weten dat alle partijen, van regering tot aitiey het model
ondersteunen. De kritiek van sommige patiéntenaosgtias wijt ze
onder meer aan het feit dat die organisaties gedteorden door de
farmaceutische industrie. Volgens King houdt merndeende

rekening met het kwalitatieve aspect en wordt ddaende geld
vrijgemaakt om innoverende producten terug te eetaDat er een
private  parallelle markt opduikt van niet-terugladde

geneesmiddelen is volgens de minister een mytheddiar de
industrie in het leven wordt geroepen. Volgens dagter is er geen
verband tussen de weinige investeringen in O&O etnkiwimodel

(De Belgische Senaat, 14.12.2005, pp. 30-31).

Murray Burns, Chief Executive van de Pharmacy Gdgsunt het
model. Hij voegt daar echter wel aan toe dat do@t h
referentieprijssyssteem vaak slechts één producdepmarkt is
waardoor alle keuzevrijheid ontnomen wordt. Ook zuin de
praktijk niet altijd voor elk middel een alterndtieoorhanden zijn.
Burns vindt bovendien dat de overgangstermijn vde thaanden,
wanneer er moet worden overgeschakeld van hetaarehet andere
product, te kort is. Volgens Burns is het inkomevsau van de
apotheker te sterk afgenomen door het model. Bagandijn
geneesmiddelen soms niet voorhanden. Murray gedfaan dat de
marketing is weggevallen. Volgens Burns neemt hetlael van de
private markt toe in Nieuw-Zeeland. Volgens Burosidit Pharmac
te veel rekening met het budget en te weinig metpehekers en de
industrie. Tot slot zegt Burns dat PTAC, die de &tk adviezen
aan Pharmac verschaft, meer tijd zou moeten nerodat het tot
betere en meer transparante rapporten kan komenB@lgsche
Senaat, 14.12.2005, pp. 32-33).
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