Prijsbewust voorschrijven?

Marc Bogaert en Pierre Chevalier

Elke behandeling, medicamenteus of niet, brengt kosten
mee voor de gemeenschap en voor het individu. Voor het
individu gaat het om een humane kost, bv. de ongewenste
effecten en het stigma van het ziekzijn, en om een finan-
ciéle kost. Het is de ethische plicht van de voorschrijver
rekening te houden met de kostprijs van de behandeling
voor zijn patiént en voor de gemeenschap. Wat is de impact
van de kost, meer speciaal deze van geneesmiddelen, op
de gezondheid van de patiént? In hoeverre is de arts zich
bewust van dit probleem?

Gevolgen voor de patiént

De hoge kostprijs van geneesmiddelen kan een negatieve
impact hebben op de gezondheid van de patiént. Inderdaad
zijn mensen met een beperkt inkomen dikwijls verplicht een
keuze te maken, volledig of gedeeltelijk, tussen het aanschaf-
fen van geneesmiddelen, en voorzien in andere behoeften
zoals voedsel of kledjj'. Als patiénten hun geneesmidde-
len niet nemen, kan dit leiden tot gezondheidsproblemen?.
Daarenboven durven patiénten die hun medicatie niet kun-
nen betalen, dikwijls niet spreken daarover met hun arts®.

Is de voorschrijver zich bewust van de kosten?

Weten voorschrijvende artsen, zowel deze met ervaring
als deze in opleiding, wat de geneesmiddelen kosten die
ze voorschrijven? Een recente studie* analyseert systema-
tisch de literatuur daaromtrent. Onder de 24 geselecteerde
onderzoeken kwamen er 21 uit de Verenigde Staten, het
Verenigd Koninkrijk of Canada. De besluiten zijn duidelijk:
de kennis van voorschrijvers over de kostprijs van genees-
middelen is beperkt. In praktisch een derde van de gevallen
werd de kostprijs op een vijffde of op een vierde van de reéle
waarde geschat; in minder dan de helft van de gevallen was
de schatting voldoende precies (binnen de 25% van de reéle
waarde). De prijs van zeer dure geneesmiddelen werd cor-
recter ingeschat dan deze van goedkope geneesmiddelen.
De auteurs van het literatuuronderzoek besluiten dat artsen
de neiging hebben de prijs van dure geneesmiddelen te on-
derschatten, en daarentegen de prijs van goedkope medica-
tie te overschatten. Daardoor zien ze het dikwijls belangrijke
prijsverschil tussen goedkope en dure geneesmiddelen over
het hoofd. De ondervraagde artsen wensten betere infor-
matie over de kostprijs en vonden dat daardoor de kwaliteit
van hun voorschriften zou verbeteren; zij vonden dat zij geen
toegang hadden tot dergelijke informatie.

(In)formatie

In het literatuuroverzicht komen meerdere studies voor die
aantonen dat het belangrijk is aan artsen feedback te ge-
ven over hun voorschriften, tezamen met informatie over de
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kostprijs en andere informatie. De feedback dient geperso-
naliseerd te zijn, en vlug gegeven te worden volgend op het
voorschrijven. Er worden ook recente studies aangehaald
over de waarde van elektronisch voorschrijven waarbij ge-
gevens over de kostprijs van geneesmiddelen en op evi-
dentie gebaseerde andere informatie worden aangeboden:
daardoor verminderen de kosten®, maar ook het risico op
geneesmiddelenfouten®. Deze observaties bevestigen dat
het belangrijk is goed gefundeerde en recente gegevens te
integreren in het dagelijkse handelen. Dergelijke gegevens
worden bekomen uit een systematische, rigoureuze evalu-
atie van studies over de optimale aanpak van gezondheids-
problemen van patiénten. Deze manier van werken leidt ook
tot financiéle winst, en voor een zelfde budget kan de ge-
meenschap instaan voor een betere zorg voor patiénten met
beperkte budgettaire middelen.

Enkele cijfers

Een voorbeeld. Voor de behandeling van arteriéle hyperten-
sie bedraagt de gemiddelde kostprijs van een Defined Daily
Dose van een diureticum voor het RIZIV 0,14 €, voor de
patiént zonder preferentiéle terugbetaling 0,06 €; voor een
sartaan kost de Defined Daily Dose aan het RIZIV 0,46 €,
aan de patiént 0,09 €. Dit verschil in kost tussen een diure-
ticum en een sartaan noopt tot nadenken, zeker gezien het
RIZIV budget voor geneesmiddelenspecialiteiten dit jaar bv.
meer dan 3,4 miljard € bedraagt.

De persoonlijke bijdrage van patiénten voor terugbetaalde
geneesmiddelen groeit in de ambulante sector globaal met
ongeveer 3,7% per jaar: het gaat in 2006 om 534 miljoen €.
De groei heeft plaats in de geneesmiddelenklassen met de
hoogste bedragen, namelijk geneesmiddelen i.v.m. het car-
diovasculaire systeem, het zenuwstelsel, het ademhalings-
stelsel, het gastro-intestinale systeem en metabole ziekten
(gegevens Farmanet 1998-2006). Daarnaast betaalt de pa-
tiént nog voor niet-terugbetaalbare geneesmiddelen. Zeker
voor chronisch zieken betekent dit een zware belasting op
het gezinsbudget.

Waar vindt men informatie?

Er moet zeker meer informatie gegeven worden wat betreft
prijzen en terugbetaling; op dit ogenblik vindt men dergelijke
informatie reeds in Belgié in het Gecommentarieerd Ge-
neesmiddelenrepertorium, op de website van het Belgisch
Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie (www.
bcfi.be), op de website van het RIZIV (www.riziv.be) en in
de programma’s van de elektronische medische dossiers
met een module voor elektronisch voorschrijven die ook de
kostprijs bevat.
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