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1. INLEIDING 

De Cel Doelmatige Zorg binnen de Directie Onderzoek-Ontwikkeling-Kwaliteitspromotie van de Dienst voor Geneeskundige Verzorging 

van het RIZIV werd opgericht als gevolg van de Bestuursovereenkomst 2016-2018 van het RIZIV1. In artikel 35 wordt in "de oprichting 

van een Cel doelmatige zorg met specifieke focus op een geïntegreerde aanpak voor een rationeel gebruik van de middelen" voorzien. 

Het project met het oog op de oprichting van de Cel Doelmatige Zorg is in het tweede trimester 2017 gelanceerd. 

De concrete oprichting van de cel is geformaliseerd in het "Actieplan handhaving in de gezondheidszorg 2016-2017" dat het RIZIV op 

18 juli 2016 heeft gepubliceerd2.  In dat plan worden een dertigtal maatregelen opgesomd om de gezondheidszorg efficiënter te maken 

door een adequate praktijkvoering te bevorderen en nutteloze of ongeschikte zorg te bestrijden. 

Hierin is overeengekomen dat een van de opdrachten van de Cel Doelmatige Zorg bestaat in een analyse van de "relevantie van de 

zorg" waarbij het de bedoeling is om onverklaarbare variaties in de consumptie na standaardisatie op te sporen. Die variaties kunnen 

namelijk wijzen op een mogelijke niet-optimale benutting van de middelen.  

De verslagen "Geneesmiddelenverbruik" bevatten de in dit kader uitgevoerde analyses. In elk rapport komt een welbepaald thema 

aan bod.  

In dit document worden de becijferde resultaten en grafieken van de analyses3 van het NSAID-verbruik weergegeven en de belang-

rijkste leessleutels aangereikt. 

We hebben aan dit document bewust geen interpretatie toegevoegd, aangezien we deze vaststellingen eerst wilden voorleggen aan 
de professionele zorgverleners die het best in staat zijn om ze te interpreteren. Dit document is echter vrij toegankelijk om de reflectie 
over het thema objectief en openlijk te voeden.  

 
1 (Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, 2016) 
2 (Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering, 2016) 
3 Er wordt verwezen naar het document "Praktijkvariaties - Methode" waar de geïnteresseerde lezer meer uitleg kan vinden over de methode die voor deze kwantitatieve analyses 

is gebruikt. 
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2. METHODOLOGIE 

A. ATC-(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System)codes die in de analyse zijn opgenomen 

De ATC-codes die in de analyse zijn opgenomen, worden hieronder opgesomd: 

 

  

Code_atc Atc_FR Code_atc_5 Atc_5_FR Taux Dépenses Cheap existe CodeGroup1

M01AB01 INDOMETACINE M01AB DERIVES DE L'ACIDE ACETIQUE ET SUBSTANCES APPARENTEES oui oui non 4_Autre_AINS

M01AB05 DICLOFENAC M01AB DERIVES DE L'ACIDE ACETIQUE ET SUBSTANCES APPARENTEES oui oui oui 1_DICLOFENAC

M01AB15 KETOROLAC M01AB DERIVES DE L'ACIDE ACETIQUE ET SUBSTANCES APPARENTEES oui oui non 4_Autre_AINS

M01AB16 ACECLOFENAC M01AB DERIVES DE L'ACIDE ACETIQUE ET SUBSTANCES APPARENTEES oui oui oui 4_Autre_AINS

M01AB55 DICLOFENAC, ASSOCIATIONS M01AB DERIVES DE L'ACIDE ACETIQUE ET SUBSTANCES APPARENTEES oui oui non 1_DICLOFENAC

M01AC01 PIROXICAM M01AC OXICAMS oui oui oui 4_Autre_AINS

M01AC02 TENOXICAM M01AC OXICAMS oui oui non 4_Autre_AINS

M01AC06 MELOXICAM M01AC OXICAMS oui oui oui 4_Autre_AINS

M01AE01 IBUPROFENE M01AE DERIVES DE L'ACIDE PROPIONIQUE oui oui oui 2_IBUPROFENE

M01AE02 NAPROXENE M01AE DERIVES DE L'ACIDE PROPIONIQUE oui oui oui 4_Autre_AINS

M01AE03 KETOPROFENE M01AE DERIVES DE L'ACIDE PROPIONIQUE oui oui non 4_Autre_AINS

M01AE52 NAPROXENE ET ESOMEPRAZOLE M01AE DERIVES DE L'ACIDE PROPIONIQUE oui oui non 4_Autre_AINS

M01AH01 CELECOXIB M01AH COXIBS oui oui oui 3_COXIBS

M01AH05 ETORICOXIB M01AH COXIBS oui oui oui 3_COXIBS

M01AX01 NABUMETONE M01AX AUTRES ANTI-INFLAMMATOIRES / ANTIRHUMATISMAUX NON STEROIDIENS oui oui non 4_Autre_AINS

Deze tabel bevat de ATC-codes die in de analyse opgenomen zijn met vermelding van hun eventuele opname in de analyses van de voorschriften en de uitgaven, hun 
beschrijving, hun creatie- en schrappingsdatum, hun eventuele N-groep (van de RIZIV-nomenclatuur) en hun waarde. 
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B. Gegevensbron en analyseperiode 

De gegevens die in de analyses zijn opgenomen, zijn afkomstig van deze databanken: 

Document  
Farmanet 

Voor de gebruikspercentages (geneesmiddelenverbruik in DDD per 100.000 ver-
zekerden) en de uitgaven van de verzekerden (die aan de selectiecriteria vol-
doen) waarvan de leeftijd, het geslacht, de voorkeursregeling en het arrondisse-
ment in 2011-2021 gekend zijn. De gegevens worden verzameld per boekhoud-
kundige periode. 

 

Analyseperiode 2011-2021 

  

Farmanet-documenten: Farmanet-documenten zijn gegevens van openbare officina's die door de tariferingsdiensten worden meegedeeld in het kader van 
de verzekering Geneeskundige verzorging. Die gegevens bevatten informatie over de verstrekte voorschriften, d.w.z. de identificatiecode van de verstrekte 
stof, het aantal verpakkingen, de datum van verkoop, een versleutelde patiëntencode en de code van de voorschrijver. Die gegevens hebben voornamelijk 
betrekking op de in het kader van de ziekteverzekering terugbetaalde geneesmiddelen.  
De verpakkingen worden vervolgens omgezet in DDD (Defined Daily Dose) volgens de referenties van de Wereldgezondheidsorganisatie. 
De goedkope geneesmiddelen worden geïdentificeerd op basis van hun CNK-code (De CNK-code is een uniek identificatienummer per verpakking dat wordt 
toegekend aan alle geneesmiddelen en farmaceutische producten (medische hulpmiddelen, voedingssupplementen, cosmetica…) die in de apotheek wor-
den verstrekt. 
In Farmanet wordt ook de volgende informatie over patiënten meegedeeld: leeftijd, geslacht, sociale categorie en arrondissement van de woonplaats. 
Door een kruising van de code van de voorschrijver met de gegevens van het RIZIV kan de specialiteit van de voorschrijver worden opgevraagd. 
Tenslotte maakt de vergelijking van Farmanet met de gegevens van IQVIA (de verkoop van groothandelaren aan openbare officina's), omgezet in DDD, het 
mogelijk het aandeel van geneesmiddelen die buiten de verzekering om worden geleverd, bij benadering te schatten. 
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C. Selectiecriteria 

Er werden sommige filters op de gegevens toegepast om slechts een deel van de populatie in de analyses te selecteren. De toege-

paste filters zullen indien nodig in de onderstaande tabel worden weergegeven: 

 

OP DE GEGEVENS TOEGEPASTE FILTERS 

Geslacht iedereen 

Leeftijd iedereen 
- - 

 

D. Standaardisatie 

De gegevens worden vóór de analyse per jaar op basis van de leeftijd, het geslacht en de voorkeursregeling per arrondissement, 

provincie en gewest gestandaardiseerd (standaardisatie ten opzichte van de bevolking in 2021). 

 

  

Standaardisatie  is een proces waarmee populaties voor een of meer analysecriteria vergelijkbaar worden gemaakt. Als er een verschil tussen die popu-
laties wordt waargenomen, zal hieruit dus kunnen worden afgeleid dat dit verschil niet te wijten is aan de criteria die bij de standaardisatie in aanmerking 
zijn genomen. 
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3. RESULTATEN 

A. Nationaal gestandaardiseerde gebruiksstatistiek (2021) 

 

 

 TOTAAL 

Geneesmiddelenverbruik per jaar (DDD) 124.985.394 

Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek     
per 100 000 verzekerden  

(verbruik van verstrekte geneesmiddelen om-
gezet in DDD)  

1.090.131 
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B. Verdeling in volumes (DDD) van de verstrekte ATC-codes 
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Zie ATC-(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System)codes die in de analyse zijn opgenomen op pagina 4 voor 

informatie over die codes. 
N.B.: Het jaar 2020 werd aangegeven door een verticale stippellijn, om de aandacht te vestigen op de impact van de  COVID-19 
crisis. 
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C. Specialisme van de voorschrijvers 

 

  

Specialisatie voorschrijver Aantal voorschrijvers Aantal voorschrijvers codes % voorschrijvers codes Mediaan aantal ddd Q3 aantal ddd P90 aantal ddd Aantal ddd % DDD % DDD cheap Uitgaven % Uitgaven

Huisartsen 19.139 16.163 84% 3.527,00 8.185,32 14.149,00 90.736.329,00 72,61% 81,72% 24.854.363,48 71,19%

Huisartsen in opleiding 6.206 3.842 62% 861,00 2.722,99 4.482,46 6.568.920,00 5,26% 86,17% 1.953.399,67 5,60%

Orthopedische heelkunde 1.441 1.267 88% 1.472,00 4.355,33 8.387,00 4.051.986,00 3,24% 85,32% 1.077.177,39 3,09%

Specialisten in opleiding 11.311 6.746 60% 150,00 538,33 1.591,66 4.020.134,00 3,22% 89,43% 1.204.248,89 3,45%

Reumatologie 322 277 86% 6.211,00 15.585,83 32.527,00 3.705.690,00 2,97% 77,40% 864.002,67 2,47%

Tandartsen 8.607 7.473 87% 240,00 520,00 1.005,00 3.388.925,00 2,71% 92,24% 1.240.581,44 3,55%

Stomatologen 569 460 81% 1.844,00 5.599,00 8.909,83 1.559.252,00 1,25% 94,28% 590.992,31 1,69%

Fysische geneeskunde 674 578 86% 1.036,00 2.810,00 5.354,99 1.405.814,00 1,12% 76,82% 378.045,42 1,08%

Andere specialiteiten 40.104 24.745 62% 193,00 528,08 1.024,85 9.536.954,00 7,63% 83,86% 2.747.978,47 7,87%

Totaal 88.373 61.551 70% 255,00 1.585,00 6.337,99 124.970.000,00 100,00% 82,75% 34.910.790,00 100,00%

In deze tabel worden respectievelijk de volgende niet-gestandaardiseerde gegevens per medisch specialisme weergegeven (cijfers voor het jaar 2021): 

- Het aantal voorschrijvers die minstens een verstrekt geneesmiddel hebben voorgeschreven; 
- Het aantal voorschrijvers die de verstrekte ATC-codes voorschrijven die in deze analyse opgenomen zijn; 
- Het percentage voorschrijvers die die codes voorschrijven ten opzichte van het aantal zorgverleners die minstens een verstrekt geneesmiddel hebben voorge-

schreven; 
- Het mediane aantal, het derde kwartiel (= 75e percentiel) en het 90e percentiel van verstrekkingen per voorschrijver (die de codes voorschrijven); 
- Het percentage voorgeschreven geneesmiddelen, d.w.z. de verhouding van het aantal door die specialiteit verstrekte geneesmiddelen ten opzichte van het to-

taalaantal voorgeschreven geneesmiddelen; 
- Het percentage goedkope geneesmiddelen, d.w.z. de verhouding van het aantal door CNK als "goedkoop" geïdentificeerde geneesmiddelen ten opzichte van de 

verstrekte geneesmiddelen; 
- De uitgaven zijn de totale door de verzekering gedragen kosten (exclusief eigen bijdrage van de patiënt en verkoop buiten de verzekering om); 
- Het uitgavenpercentage is het aandeel van deze uitgaven van elke groep voorschrijvers, geaggregeerd per specialisme. 
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D. Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek per geslacht en per leeftijdscategorie (verbruik van verstrekte geneesmid-

delen omgezet in DDD per 100.000 verzekerden) 

 

 

 TOTAAL 

Geneesmiddelenverbruik per jaar (DDD) 124.985.394 
Mediane leeftijd (jaar) 56 

Gemiddelde leeftijd (jaar) 54 
Max./Min. ratio van de mediane leeftijd  

(per arrondissement) 
1,19 

Percentage vrouwen 57,0 % 

 

  

Max./Min. ratio: 

De max./min. ratio is een spreidingsmaat voor de waarden. Die wordt in dit rapport berekend via de verhouding tussen de 
teruggevonden maximale waarde voor de variabele in alle arrondissementen en de minimale waarde. Als die minimum-
waarde gelijk is aan nul, dan kan de max./min. ratio niet worden berekend en zal er "NA" (d.w.z. “not applicable”) worden 
vermeld.  
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Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek per 100 000 verzekerden en variatiecoëfficiënt  

volgens de arrondissementen per leeftijdscategorie en per geslacht voor het jaar 2021 
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Deze grafiek bestaat uit  staafdi-
agrammen voor elk geslacht. De 
variatiecoëfficiënt, weergegeven 
met de rode lijn, is een relatieve 
spreidingsmaat voor de vastge-
stelde gestandaardiseerde ge-
bruiksstatistieken per arrondis-
sement, leeftijdscategorie en ge-
slacht (de standaardafwijking ge-
deeld door het gemiddelde). 
Deze lijn wordt in het vet weer-
gegeven voor de leeftijdscatego-
rieën waarin de variatiecoëffici-
ent geldig kan worden geïnter-
preteerd (d.w.z. voor de leeftijds-
categorieën met voldoende ver-
zekerden per arrondissement om 
te kunnen vergelijken). 

De linkse verticale as van de gra-
fiek stemt overeen met de ge-
standaardiseerde gebruiksstatis-
tiek en de rechtse met de varia-
tiecoëfficiënt. De horizontale as 
toont de uitsplitsing per leeftijds-
categorie. De horizontale stippel-
lijnen geven de totale waarden 
van de gestandaardiseerde ge-
bruiksstatistieken (in het blauw) 
en de variatiecoëfficiënt (in het 
rood) weer. 
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Vergelijking van de gestandaardiseerde gebruiksstatistieken per geslacht 

 (per 100 000) in 2021  
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 Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek per 100 000 verzekerden  

per geslacht en per provincie voor het jaar 2021  
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Dit histogram toont de gestan-
daardiseerde gebruiksstatistie-
ken per provincie en per ge-
slacht. De grijze balkjes geven de 
percentages mannen weer ter-
wijl de groene balkjes voor elke 
provincie de percentages vrou-
wen laten zien. De grijze en 
groene streepjeslijnen tonen de 
totale gestandaardiseerde ge-
bruiksstatistieken volgens de-
zelfde kleurcode. 
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E. Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek volgens de terugbetalingsregeling 

 TOTAAL 

Jaarlijks verbruik (DDD) 124.985.394 

Percentage voorkeurregeling 23,31% 

Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek met voorkeurregeling  
(per 100 000) 

 1.405858 

Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek zonder voorkeurregeling  
(per 100 000) 

1.023861 

Ratio Voorkeurregeling/Algemene regeling 1,37 
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Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek volgens de terugbetalingsregeling en de gewesten  
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De grafiek geeft de gestan-
daardiseerde gebruiksstatis-
tiek weer met (in het rood) en 
zonder (in het grijs) voorkeur-
regeling, per gewest en in to-
taal. De rode en grijze stippel-
lijnen geven de totale gestan-
daardiseerde gebruiksstatis-
tieken weer, respectievelijk 
met en zonder voorkeurrege-
ling. 
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F.  Evolutie van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek 

 TOTAAL 

Jaarlijks verbruik (DDD) 124.985.394 

Trend (2011-2021) -2,74% 

Trend (2011-2019) -1,94% 

Trend (2019-2021) -5,86% 

 

 

Evolutie per gewest van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek per 100 000 verzekerden  

Deze grafiek toont een ge-
kleurde curve per gewest en 
een zwarte curve voor de vol-
ledige Belgische bevolking. Op 
de horizontale as worden de 
jaren weergegeven en op de 
verticale as de gestandaardi-
seerde gebruiksstatistieken 
per 100 000 verzekerden.  

N.B.: Het jaar 2020 werd aan-
gegeven door een verticale 
stippellijn, om de aandacht te 
vestigen op de impact van de  
COVID-19 crisis. 

De hier berekende trends 
stemmen overeen met het 
gemiddeld jaarlijks groeiper-
centage. 
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Evolutie per provincie van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek per 100 000 verzekerden  
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Year

Brabant Wallon

Luxembourg

Liège

Brussels

Namur

Hainaut

Vlaams-Brabant

Antwerpen

TOTAL

Oost-Vlaanderen

West-Vlaanderen

Limburg

Deze grafiek toont een ge-
kleurde curve per provincie  en 
een zwarte curve voor de vol-
ledige Belgische bevolking. Op 
de horizontale as worden de 
jaren weergegeven en op de 
verticale as de gestandaardi-
seerde gebruiksstatistiek per 
100 000 verzekerden. 

N.B.: Het jaar 2020 werd aan-
gegeven door een verticale 
stippellijn, om de aandacht te 
vestigen op de impact van de  
COVID-19 crisis. 
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Gebruiks- 
statistiek 

Jaarlijkse  
groei 

 

  

2021 
(per 105  

verzeker-
den) 

2011-
2021 

2011-
2019 

2019-
2021 

Trend-
breuk 

P
ro

vi
n

ci
es

 

West-Vlaanderen 1.353.490 -1,44% -0,66% -4,53% NA 

Oost-Vlaanderen 1.274.165 -1,92% -1,30% -4,35% NA 

Antwerpen 1.060.107 -2,50% -1,67% -5,75% NA 

Limburg 1.399.223 -1,94% -1,34% -4,30% NA 

Vlaams-Brabant 1.056.764 -2,88% -2,23% -5,45% NA 

Brussel 905.538 -2,91% -2,07% -6,20% NA 

Waals-Brabant 798.249 -4,74% -3,64% -9,05% NA 

Henegouwen 979.307 -3,59% -2,82% -6,61% NA 

Luik 902.442 -4,17% -3,00% -8,73% NA 

Namen 938.929 -4,40% -3,17% -9,19% NA 

Luxemburg 879.190 -4,19% -3,15% -8,22% NA 

G
ew

es
te

n
 

Vlaanderen 1.208.842 -2,12% -1,41% -4,91% NA 

Brussel 905.538 -2,91% -2,07% -6,20% NA 

Wallonië 922.551 -4,04% -3,03% -7,97% NA 
 TOTAAL 1.090.131 -2,74% -1,94% -5,86% *** 

Evolutie van de gebruiksstatistiek per provincie en per gewest 

  

Deze tabel omvat de gestandaardiseerde 
gebruiks (of verbruiks)percentages voor 
het laatste geanalyseerde jaar (2021), 
maar ook de gemiddelde groeipercenta-
ges per provincie, per gewest en in het to-
taal, voor de lange termijn (2011-2021), 
voor de laatste drie jaren 2019-2021 en 
voor de periode vóór de laatste drie jaren  
(2011-2019). 

Om na te gaan of de trend van de laatste 
drie jaren verschilt van de trend in de ja-
ren die voorafgaan,  wordt een lineair 
mixed model gefit in twee fasen. In de 
eerste fase wordt  getest of de trend in de 
laatste drie jaren verschilt van de trend in 
de jaren die voorafgaan op nationaal ni-
veau. Vervolgens wordt, als de test signi-
ficant is, getest of de verandering van 
trend significant is op het niveau van elke 
provincie, elk gewest en nationaal. De ge-
gevens van 2020 werden van de analyses 
uitgesloten. 

De significantie van de trendbreuk wordt 

gerapporteerd in de trendbreukkolom: * 

P-waarde ≤ 0,05 / ** P-waarde ≤ 0,01 / 

*** P-waarde ≤ 0,001 en NS voor een 

niet-significante trendbreuk. 

De "NA-"waarden worden vermeld indien 

de ATC-codes die in de analyse opgeno-

men zijn een eerste volledige toepassings-

jaar hebben dat recenter is dan de peri-

ode van de laatste drie in aanmerking ge-

nomen jaren of indien de statistische tests 

niet kunnen worden uitgevoerd. 
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 Trendbreuk beoordelingsmodel per provincie - Regressielijnen 

  

Regressielijnen per provincie 
met mogelijks een verschil-
lende helling voor de laatste 
drie jaren (2019-2021) in ver-
gelijking met die voor de ja-
ren die aan deze periode 
vooraf gaan (2011-2019). 

De gegevens van 2020 wer-

den uitgesloten van de ana-

lyses maar zijn  ter informa-

tie aangegeven op de gra-

fiek. 
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G. Geografische variaties van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek 

 

 TOTAAL 

Jaarlijks verbruik (DDD) 124.985.394 

Variatiecoëfficiënt (2021) 19,18 

Max./Min. ratio* van de gestandaardiseerde gebruiksstatistieken     
(per gewest) 

1,33 

Max./Min. ratio* van de gestandaardiseerde gebruiksstatistieken  
(per arrondissement) 

1,96 

 

Variatiecoëfficiënt (2019-2021) 18,22 

Variatiecoëfficiënt (2011-2013) 9,37 

Statistisch significant verschil? (p ≤ 0.05) Nee 

 

 

* Een resultaat "NA" wordt vermeld bij een niet berekenbare ratio, d.w.z. als de minimumwaarde gelijk is aan nul (cf. D. Gestandaardiseerde 

gebruiksstatistiek per geslacht en per leeftijdscategorie)  
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"Dotplot-verdeling" van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek  

per arrondissement per geslacht  
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Een dotplot-grafiek  is een 
spreidingsdiagram dat nuttig is 
om de aandacht te vestigen op 
groeperingen van gegevens, ga-
ten in de verdeling of op ex-
treme waarden. In dit geval 
geeft elk punt de gebruiksstatis-
tiek van een arrondissement 
weer voor de volledige popula-
tie of per geslacht. 

De percentages worden afge-
rond volgens de waarde van het 
maximumpercentage (tot op de 
eenheid, een tiende, een hon-
derdste, ...) voor een betere 
groepering van de waarden.  

De grafiek toont ook een box 
met het 25ste, 50ste en 75ste per-
centiel van de niet-afgeronde 
gestandaardiseerde gebruiks-
statistieken voor alle arrondis-
sementen. De lijn onderaan de 
box stemt overeen met het 25ste 
percentiel terwijl het 75ste per-
centiel wordt weergegeven 
door de bovenste lijn. De lijn in 
de box stemt overeen met het 
50ste percentiel. 
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Kaart met de verdeling per arrondissement van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek  

Op deze kaart van België worden 
de arrondissementsgrenzen met 
fijne lijnen en de provinciegren-
zen met dikke lijnen aangegeven. 
De arrondissementen zijn inge-
kleurd aan de hand van een kleu-
renschaal die gebaseerd is op de 
verhouding tussen de gebruiks-
statistiek in dat arrondissement 
en de nationale Belgische (totale) 
gebruiksstatistiek. Die verhouding 
wordt uitgedrukt in percentages: 
bijvoorbeeld 0% als de ratio van 
het arrondissement gelijk is aan 
de nationale ratio, 20 % als het 
percentage 20 % hoger ligt en -20 
% als het percentage 20 % lager 
ligt. De percentages worden bere-
kend op basis van de gestandaar-
diseerde gebruiksstatistiek van 
het laatste onderzochte jaar en 
worden in schijven van 20 % ver-
deeld. De volgende kleuren wor-
den gebruikt: 

Kleur Categorie 

 Meer dan 50% 

 Tussen 30% en 50% 

 Tussen 10% en 30% 

 Tussen -10% en 10% 

 Tussen -30% en -10% 

 Tussen -50% en -30% 

 Minder dan -50% 

 Geen gebruik 

 
N.B.: De interpretatie van deze 
kaart moet parallel gebeuren met 
die van de grafiek in funnelplot  
(p.23) 
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"Funnelplot" van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek 

per arrondissement volgens het aantal verzekerden  
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Luxembourg

Namur

Liège

Hainaut

Brabant Wallon

Brussels

Vlaams-Brabant

Limburg

Antwerpen

Oost-Vlaanderen

West-Vlaanderen

TOTAL

99,7% BI

95% BI

In deze grafiek wordt de gestan-
daardiseerde gebruiksstatistiek 
in een arrondissement gepositio-
neerd ten opzichte van het be-
volkingsaantal. Naast de punten 
per arrondissement worden ook 
de 95% en 99.7% betrouwbaar-
heidsintervallen op de grafiek 
weergegeven. Deze hangen af 
van het bevolkingsaantal. De 
dikke horizontale lijn geeft de na-
tionale gestandaardiseerd ge-
bruiksstatistiek weer. De ex-
treme arrondissementen worden 
geïdentificeerd door de punten 
die buiten de 99.7% betrouw-
baarheidsintervallen vallen. De 
zone tussen beide betrouwbaar-
heidsintervallen wordt als “war-
ning zone” beschouwd. 

N.B.: De interpretatie van deze 
grafiek moet parallel gebeuren 
met die van de verdelingskaart 
van de gebruiksstatistiek (p.22) 
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H. Gestandaardiseerde uitgaven voor geneesmiddelen ten laste van de verzekering 

 

 TOTAAL 

Jaarlijks verbruik (DDD)  124.985.394 

Jaarlijkse uitgaven (€) 34.914.509€ 

Gemiddelde kost per DDD(€) 0,28€ 

Gemiddelde jaarlijkse uitgaven per verzekerde (€) 3,05€ 
Max./Min. ratio*  van de uitgaven per verzekerde  

(per gewest) 
1,30 

Max./Min. ratio*  van de uitgaven per verzekerde  
(per arrondissement) 

1,93 

 

 

 

 

* Een resultaat "NA" wordt vermeld bij een niet berekenbare ratio, d.w.z. als de minimumwaarde gelijk is aan nul (cf. D. Gestandaardiseerde 

gebruiksstatistiek per geslacht en per leeftijdscategorie)  



Geneesmiddelen – Niet-steroïde anti-inflammatoire geneesmiddelen (NSAID's) 

 
25 

 

 

 

  Gestandaardiseerde uitgaven 
(per verzekerde) 

P
ro

vi
n

ci
es

 

West-Vlaanderen 3,75 

Oost-Vlaanderen 3,44 

Antwerpen 2,96 

Limburg 3,88 

Vlaams-Brabant 2,91 

Brussel 2,56 

Waals-Brabant 2,26 

Henegouwen 2,82 

Luik 2,56 

Namen 2,74 

Luxemburg 2,51 

G
ew

es
te

n
 

Vlaanderen 3,33 

Brussel 2,56 

Wallonië 2,65 

 TOTAAL 3,05€ 

 

Verdeling per gewest en provincie van de gestandaardiseerde uitgaven (2021) 
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I. Evolutie van de gestandaardiseerde uitgaven per verzekerde 

 
 TOTAAL 

Jaarlijkse uitgaven 34.914.509€ 

Gemiddelde jaarlijkse uitgaven per verzekerde  € 3,05 

Trend (2011-2021) -4,89% 
Trend (2011-2019) -4,02% 

Trend (2019-2021) -8,29% 

De hier berekende trends 
stemmen overeen met het 
gemiddeld jaarlijks groeiper-
centage. 
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Evolutie per gewest van de gestandaardiseerde uitgaven per verzekerde  

Deze grafiek toont een ge-
kleurde curve per gewest en 
een zwarte curve voor de vol-
ledige Belgische bevolking. Op 
de X-as bevinden zich de jaren 
en op de Y-as de gestandaardi-
seerde uitgaven op basis van 
de bevolking van 2021 

N.B.: Het jaar 2020 werd aan-
gegeven door een verticale 
stippellijn, om de aandacht te 
vestigen op de impact van de  
COVID-19 crisis. 
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Kaart met de verdeling per arrondissement van de gestandaardiseerde uitgaven  

Op deze kaart van België worden 
de arrondissementsgrenzen met 
fijne lijnen en de provinciegren-
zen met dikke lijnen afgebakend. 
De arrondissementen zijn inge-
kleurd aan de hand van een kleu-
renschaal die is gebaseerd op de 
verhouding tussen de uitgaven in 
dat arrondissement en de  natio-
nale Belgische (totale) uitgaven. 
Die verhouding wordt in percen-
tages uitgedrukt : bijvoorbeeld 0 
% als de uitgaven van het arron-
dissement gelijk zijn aan de totale 
uitgaven, 20 % als de uitgaven 20 
% hoger liggen en -20 % als de uit-
gaven 20 % lager liggen. De per-
centages worden berekend op ba-
sis van de gestandaardiseerde uit-
gaven van het laatste onder-
zochte jaar en worden per schij-
ven van 20 % verdeeld. De vol-
gende kleuren worden gebruikt: 

Kleur Categorie 

 Meer dan 50% 

 Tussen 30% en 50% 

 Tussen 10% en 30% 

 Tussen -10% en 10% 

 Tussen -30% en -10% 

 Tussen -50% en -30% 

 Minder dan -50% 

 Geen uitgave 
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Evolutie van de uitgaven per DDD en per ATC-code   

Code_atc 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Gemiddeld jaarlijks groei%

M01AB01 0,63 0,63 0,64 0,64 0,64 0,64 0,65 0,65 0,66 0,66 0,66 0,53%

M01AB05 0,30 0,30 0,30 0,29 0,28 0,28 0,28 0,27 0,26 0,25 0,25 -1,89%

M01AB15 3,99 4,04 4,10 4,13 4,15 4,15 4,18 4,21 4,21 4,23 4,23 0,60%

M01AB16 0,47 0,46 0,46 0,44 0,43 0,43 0,44 0,44 0,43 0,42 0,43 -0,90%

M01AB55 0,47 0,46 0,46 0,46 0,46 0,46 0,44 0,43 0,43 0,43 0,42 -1,12%

M01AC01 0,35 0,34 0,33 0,33 0,32 0,31 0,31 0,26 0,22 0,21 0,23 -4,27%

M01AC02 0,24 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 -0,22%

M01AC06 0,35 0,32 0,31 0,30 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,28 0,27 -2,57%

M01AE01 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 0,34 0,33 0,32 -1,20%

M01AE02 0,24 0,24 0,24 0,23 0,23 0,22 0,22 0,22 0,22 0,22 0,21 -1,08%

M01AE03 0,43 0,42 0,42 0,42 0,42 0,44 0,44 0,44 0,45 0,47 0,45 0,41%

M01AE52 0,38 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,37 0,37 0,37 0,37 0,37 -0,39%

M01AH01 0,78 0,78 0,79 0,79 0,55 0,39 0,31 0,29 0,27 0,26 0,25 -10,70%

M01AH05 0,94 0,74 0,64 0,62 0,62 0,61 0,54 0,28 0,27 0,27 0,26 -11,95%

M01AX01 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,31 0,31 -0,86%
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J. Uitgaven voor geneesmiddelen ten laste van de patiënt (aandeel van de patiënt) 

 

 TOTAL 

Jaarlijks verbruik (DDD)  124.985.394 

Jaarlijkse uitgaven (€)  34.914.509€ 

Totaal aandeel patiënten   5.803.244 € 

Gemiddeld jaarlijks aandeel per patiënt (€)4 2,23 € 
% ten laste van de patiënt 5  14,25% 

 

 

 

 

 

 

 

* Een resultaat "NA" wordt vermeld bij een niet berekenbare ratio, d.w.z. als de minimumwaarde gelijk is aan nul (cf. D. Gestandaardiseerde 

gebruiksstatistiek per geslacht en per leeftijdscategorie) 

 
4 De gemiddelde financiële bijdrage per jaar per patiënt die het geneesmiddel gebruikt, wordt berekend door de totale bijdrage te delen door het aantal patiënten dat 

het geneesmiddel gebruikt.. 
5 Dit is het aandeel van de patiënt in de jaarlijkse uitgaven plus het aandeel van de patiënt in de kosten van de in het kader van de verzekering verstrekte geneesmidde-

len.. 
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4.  SAMENVATTING VAN DE BELANGRIJKSTE GEGEVENS 

GEBRUIKSSTATISTIEK 

Belangrijkste voorschrijvers: Huisartsengeneeskunde  78%  

Jaarlijks verbruik (DDD) 124.985.394  

Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek (per 100 000 verzekerden) 1.090.131  

Gemiddeld jaarlijks verbruik per patiënt (DDD)6 48  

% Betrokken verzekerden 22,7%  

Geschat % DDD afgeleverd buiten RIZIV7 27,2%  

% Patiënten met meer dan 3 keer de gemiddelde consumptie8 5,2%  

POPULATIE 

Mediane leeftijd 56 jaar  

Max./Min. ratio9 van de mediane leeftijd (per arrondissement) 1,19  

Percentage vrouwen 57,0%  

Ratio Voorkeurregeling/Algemene regeling 1,37  

TRENDS (DDD) 

Trends (2011-2021)          -2,74% 

Trends10 (2011-2019) -1,94% 
*** 

Trends10 (2019-2021) -5,86% 

GEOGRAFISCHE VARIATIES 

Variatiecoëfficiënt10 (2011-2013) 9,37 
NS 

Variatiecoëfficiënt10 (2019-2021) 18,22 

Ratio max/min van het verbruik (DDD) 9 (per 100 000 verzekerden, per arrondissement) 1,96  

DIRECTE UITGAVEN 

Gemiddelde jaarlijkse uitgaven 34.914.509€  

Gemiddelde jaarlijkse uitgaven per verzekerden 3,05 €  

Gemiddeld aandeel patiënt 14,25 %  

Max/Min ratio van de uitgaven per verzekerde9 (per arrondissement) 1,93  

% Goedkope geneesmiddelen 82,74%  

Trends (2011-2021)          -4,89%  

Trends (2019-2021)          -8,29%  

VARIATIES OP HET VLAK VAN VERSTREKTE MOLECULES 

Variaties tussen de verstrekte molecules11 (per provincie) Ja *** 

 
6 Dit is het totale aantal verstrekte DDD gedeeld door het aantal patiënten dat het geneesmiddel heeft ontvangen. De meer gedetailleerde 
resultaten zijn opgenomen in de bijlage bij dit rapport. 
7 Dit is het verschil tussen de declaraties van verkoop door groothandelaren aan apotheken (database IQVIA) en hetgeen door het RIZIV wordt 

betaald, omgerekend naar DDD's en gerelateerd aan de totale aangiften van verkoop door groothandelaren aan openbare apotheken. Dit is een 
contextuele indicator met een benaderende waarde. 
8 De meer gedetailleerde resultaten zijn opgenomen in de bijlage bij dit rapport. 
9 Een resultaat "NA" wordt vermeld bij een niet berekenbare ratio, d.w.z. als de minimumwaarde gelijk is aan nul. 
10 Als het resultaat (de resultaten) een significant verschil vertoont (vertonen), wordt de graad van de statistische relevantie gesymboliseerd 
door één tot drie sterretjes (steeds significanter wordende). Zoniet wordt NS weergegeven (niet significant). "NA" wordt vermeld bij een niet 
berekenbare test. 
11 Dit is het verschil tussen de declaraties van de openbare apotheken (DB IQVIA) en hetgeen in het kader van het RIZIV wordt gefactureerd, 

omgerekend naar DDD en gerelateerd aan de totale declaraties van verkopen in openbare apotheken. 
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5. BIJLAGEN 

A. Variantieanalyse (ANOVA), behalve Brussel 

Statistische relevantie van de vastgestelde verschillen in 2021  

Volgens gewest? Ja *** 

Volgens geslacht? Ja *** 

Volgens terugbetalingsregeling? Ja *** 

Volgens geslacht en per gewest? Ja *** 

Volgens terugbetalingsregeling en per gewest? Ja *** 

Volgens geslacht en per terugbetalingsregeling? Ja *** 

Volgens geslacht en terugbetalingsregeling en per gewest? Nee NS 

 

 

 

  

Teneinde de relevantie van de vastgestelde verschillen te kunnen evalueren, werd een lineair mixed ANOVA model gefit op de gegevens van alle arrondissementen 

van het Waalse en Vlaamse gewest, na standaardiseren volgens leeftijd. Het model bevat de factoren regio, geslacht en terugbetalingsregeling als fixed effecten en 

ook alle tweewegs interacties en de driewegsinteractie. 

Om het model correct te interpreteren, moet eerst de driewegs interactie geëvalueerd worden, gevolgd door de tweewegs interacties en daarna door de hoofdef-

fecten. Als de driewegsinteractie significant is, moet elke interpretatie van het model op dit niveau gebeuren, terwijl de tweewegs interacties en hoofdeffecten dan 

niet geïnterpreteerd worden. Het  Als de driewegsinteractie niet significant is, worden de tweewegsinteracties geëvalueerd. Elk hoofdeffect dat deel uitmaakt van 

een significante interactie, moet op het niveau van de interactie worden geïnterpreteerd en niet op het niveau van het hoofdeffect. Enkel wanneer een hoofdeffect 

geen deel uitmaakt van een significante interactie, kan het rechtstreeks geïnterpreteerd worden. 

De asterisken tonen de graad van statistische significante van de testen: * P-waarde ≤ 0,05 / ** P-waarde ≤ 0,01 / *** P-waarde ≤ 0,001 en NS bij een statistisch niet 

significant resultaat. 
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B. Verdeling van de patiënten volgens de jaarlijks geleverde dosis 

Frequentie Per jaar 

≤ tot ½ gemiddelde jaarlijkse verbruik 33% 

>0,5 en ≤1 keer het gemiddelde jaarlijkse verbruik 41% 

>1 en ≤2 keer het gemiddelde verbruik 16% 

>2 en ≤ 3 keer het gemiddelde verbruik 4% 

> 3 keer het gemiddelde jaarlijkse verbruik 5% 

 

 

Verdeling van patiënten naar jaarlijkse geleverde dosis   
  

De patiënten (verzekerden aan wie de 
apotheker het geneesmiddel heeft ver-
strekt) worden verdeeld volgens de to-
tale jaarlijks verstrekte dosis ten op-
zichte van de totale gemiddelde jaar-
lijkse dosis.  

De interpretatie kan verschillen tussen 
acute en chronische behandelingen.  

Er zijn verschillende redenen waarom 
de behandeling te kort kan duren:  

- Doses aangepast aan kinderen  
- Proefbehandeling  
- Algemene toestand van de pa-

tiënt (nierfalen, enz.) 
- Naleving 
- Een verminderd aantal episo-

des in vergelijking met het ge-
middelde (acute behandeling) 

- De duur van de behandeling 
kan variëren afhankelijk van 
het geneesmiddel (bv. infectie 
van de urinewegen versus in-
fectie van de luchtwegen).  

De redenen voor een hogere dan ge-
middelde duur (bv. het aantal ziekte-
episodes) worden omgekeerd. Maar 
ook wanneer het voorschrift wordt ver-
lengd zonder rekening te houden met 
de voorraad waarover de patiënt be-
schikt. 
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Verbruik per patiënt (DDD) per provincie en variatie ten opzichte van de gemiddelde nationale waarde  
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De gearceerde lijn komt overeen met 
het gemiddelde verbruik in DDD per pa-
tiënt. De indicator wordt berekend door 
het totale verbruik in DDD te delen door 
het aantal verzekerden die in het be-
schouwde jaar geneesmiddelen van de 
geselecteerde klasse hebben gekregen. 

De histogrammen per provincie illustre-
ren het verschil in vebruik in DDD per 
patiënt ten opzichte van het nationale 
gemiddelde. 
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C. Gestandaardiseerd gebruikspercentage van de goedkope geneesmiddelen 

 TOTAAL 

Jaarlijks verbruik (DDD) 124.985.394 

Percentage goedkope geneesmiddelen 82,74% 

Ratio max/min van het % goedkope geneesmiddelen 
(per arrondissement) 

1,11 

 

 

Percentage totaalaantal verstrekte goedkope geneesmiddelen en volgens de provincies  

  

De grafiek geeft het percen-
tage DDD van goedkope ge-
neesmiddelen weer ten op-
zichte van het totaalaantal ver-
strekte DDD. Naast een balkje 
per gewest, wordt er een 
balkje voor de Belgische popu-
latie getoond. Die totale ver-
houding wordt ook met een 
stippellijn weergegeven. 
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D. % goedkope geneesmiddelen per categorie  

 
 

% goedkope geneesmiddelen 

G  65% 

R  35% 

 
Verdeling van de DDD volgens de klasse goedkope geneesmiddelen 

 

  

Het % goedkope geneesmiddelen wordt geëvalueerd per CNK (De CNK-code is een uniek identificatienummer per verpakking dat wordt toegekend aan alle geneesmid-
delen en farmaceutische producten (medische hulpmiddelen, voedingssupplementen, cosmetica…) die in de apotheek worden verstrekt. 
De status "goedkoop" wordt toegekend op basis van de situatie in augustus 2022. 
G: geeft de (goedkope) generieke geneesmiddelen weer, Gr = (goedkope) generieke referentiegeneesmiddelen, R: de (niet goedkope) referentiegeneesmiddelen, 

BIOSIM geeft de biosimilaire geneesmiddelen, BIO, de biologische geneesmiddelen weer, 
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Soort goedkoop geneesmiddel (DDD) per provincie (2019)   
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G en Gr: generiek goedkoop (r= referentie)geneesmiddel,  
R: referentiegeneesmiddel dat niet als goedkoop wordt gecategoriseerd),  
BIO(SIM) geeft de biosimilaire en biologische geneesmiddelen weer.  
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E. Variaties verstrekte geneesmiddelen per ATC-code 

➔ Variaties in het voorschrift : 

 

 

Code_atc Atc_FR 

M01AB01 INDOMETACINE 

M01AB05 DICLOFENAC 

M01AB15 KETOROLAC 

M01AB16 ACECLOFENAC 

M01AB55 DICLOFENAC, ASSOCIATIONS 

M01AC01 PIROXICAM 

M01AC02 TENOXICAM 

M01AC06 MELOXICAM 

M01AE01 IBUPROFENE 

M01AE02 NAPROXENE 

M01AE03 KETOPROFENE 

M01AE52 NAPROXENE ET ESOMEPRAZOLE 

M01AH01 CELECOXIB 

M01AH05 ETORICOXIB 

M01AX01 NABUMETONE 
 

 

Verdeling volgens volume van de nomenclatuurcodes 

 
 
 

Relevantie Per gewest Per provincie 

Gebruik van de ATC-codes12 *** *** 
 

 
12 De berekening van de significantie wordt hier uitgevoerd door de geografische verschillen in het gebruik van verschillende nomenclatuurcodes te vergelijken voor de praktijk. 
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De asterisken tonen de graad van statistische significantie van de Chi-square test: * P-waarde ≤ 0,05 / ** P-waarde ≤ 0,01 / *** P-waarde ≤ 0,001. NS en NA geven aan 

dat de variaties respectievelijk niet significant of niet van toepassing zijn. 
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F. Variaties van de geneesmiddelen per geneesmiddelengroep 

➔ Variaties in het voorschrift : 

 
Verdeling in DDD van de ATC-codes 

 

Relevantie Per gewest Per provincie 

Gebruik van de ATC-codes13 *** *** 
 

 
13 De berekening van de significantie wordt hier uitgevoerd door de geografische verschillen in het gebruik van verschillende nomenclatuurcodes te vergelijken voor de praktijk. 
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De asterisken tonen de graad van statistische significantie van de Chi-square test: * P-waarde ≤ 0,05 / ** P-waarde ≤ 0,01 / *** P-waarde ≤ 0,001. NS en NA geven aan 

dat de variaties respectievelijk niet significant of niet van toepassing zijn. 
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G. Verbruik verkocht buiten de verzekering 

 2020 

Jaarlijks verbruik RIZIV (DDD) 120.597.886 

Jaarlijks verbruik buiten verzekering (DDD) 45.117.550 

% Jaarlijks verbruik buiten verzekering 27,2 % 
 

 

Aandeel verkocht buiten RIZIV per ATC-groep 

ATC fr
Volume total 

(IQVIA + rajout)

Volume remboursé 

(pharmanet)
% hors assurance

M01AB DERIVES DE L'ACIDE ACETIQUE ET SUBSTANCES APPARENTEES 41.555.800 40.882.926 1,6%

M01AC OXICAMS 18.643.235 16.186.317 13,2%

M01AE DERIVES DE L'ACIDE PROPIONIQUE 83.155.825 51.770.563 37,7%

M01AH COXIBS 13.578.966 5.572.973 59,0%

M01AX AUTRES ANTI-INFLAMMATOIRES / ANTIRHUMATISMAUX NON STEROIDIENS 8.781.611 6.185.108 29,6%

N06A AINS 165.715.437                        120.597.886                  27,2%
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