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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 RIZIV. In artikel 35 wordt in "de oprichting
van een Cel doelmatige zorg met specifieke focus op een geintegreerde 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 gepubliceerd?. In dat plan worden een dertigtal maatregelen opgesomd om de gezondheidszorg efficiénter 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 analyses® van het antipsychoticaverbruik weergegeven en de
belangrijkste 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 geinteresseerde 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 CodeGroupl

NO5AAO02 LEVOMEPROMAZINE NOS5AA PHENOTHIAZINES SUBSTITUEES AVEC UNE CHAINE ALIPHATIQUE oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NOSADO1 HALOPERIDOL NOSAD DERIVES DE LA BUTYROPHENONE oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5ADO5 PIPAMPERONE NO5AD DERIVES DE LA BUTYROPHENONE oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5AD06 BROMPERIDOL NO5AD DERIVES DE LA BUTYROPHENONE oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NOSAEO3 SERTINDOLE NOSAE DERIVES INDOLIQUES oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5AF01 FLUPENTIXOL NOSAF DERIVES DU THIOXANTHENE oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5AF05 ZUCLOPENTHIXOL NOSAF DERIVES DU THIOXANTHENE oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5AGO1 FLUSPIRILENE NO5AG DERIVES DE LA DIPHENYLBUTYLPIPERIDINE oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5AG02 PIMOZIDE NO5AG DERIVES DE LA DIPHENYLBUTYLPIPERIDINE oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NOSAH02 CLOZAPINE NOSAH DIAZEPINES, OXAZEPINES, THIAZEPINES ET OXEPINES oui oui oui 5_Autre_antipsychotique
NOSAHO03 OLANZAPINE NOSAH DIAZEPINES, OXAZEPINES, THIAZEPINES ET OXEPINES oui oui oui 1_OLANZAPINE

NO5AH04 QUETIAPINE NO5AH DIAZEPINES, OXAZEPINES, THIAZEPINES ET OXEPINES oui oui oui 2_QUETIAPINE

NOSAHO5 ASENAPINE NOSAH DIAZEPINES, OXAZEPINES, THIAZEPINES ET OXEPINES oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NOSAH06 CLOTIAPINE NOSAH DIAZEPINES, OXAZEPINES, THIAZEPINES ET OXEPINES oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5ALO1 SULPIRIDE NO5AL BENZAMIDES oui oui oui 5_Autre_antipsychotique
NO5ALO3 TIAPRIDE NO5AL BENZAMIDES oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5ALO5 AMISULPRIDE NOSAL BENZAMIDES oui oui oui 5_Autre_antipsychotique
NO5ANO1 SELS DE LITHIUM NO5AN SELS DE LITHIUM oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5AX07 PROTHIPENDYL NO5AX AUTRES ANTIPSYCHOTIQUES (NEUROLEPTIQUES) oui oui non 5_Autre_antipsychotique
NO5AX08 RISPERIDONE NO5AX AUTRES ANTIPSYCHOTIQUES (NEUROLEPTIQUES) oui oui oui 3_RISPERIDONE
NO5AX12 ARIPIPRAZOLE NO5AX AUTRES ANTIPSYCHOTIQUES (NEUROLEPTIQUES) oui oui oui 4_ARIPIPRAZOLE
NOS5AX13 PALIPERIDONE NO5SAX AUTRES ANTIPSYCHOTIQUES (NEUROLEPTIQUES) oui oui oui 5_Autre_antipsychotique

1

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. 4
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B. Gegevensbron en analyseperiode

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

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.

Document
Farmanet

Analyseperiode 2011-2021

Cmanet-documenten: Farmanet-documenten zijn gegevens van openbare officina's die door de tariferingsdiensten worden meegedeeld in het kaderD
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 patiéntencode 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 geidentificeerd 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 patiénten 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 véoér 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).

1

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)| 55.761.591
Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek

per 100 000 verzekerden

(verbruik van verstrekte geneesmiddelen om-
gezet in DDD)

486.356
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B. Verdeling in volumes (DDD) van de verstrekte ATC-codes

100
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20 7 i O HOS4X12
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 Ill? EI:IIE 2019 EDEEI 2021

Yeatr

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
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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 Aantalddd % DDD % DDDcheap Uitgaven % Uitgaven
Huisartsen 19.139 13.537 71% 1.501,00 3.051,09 5.221,64  31.916.249,00 57,24% 70,45%  43.610.317,21 53,71%
Psychiatrie 2.302 1.966 85% 3.976,00 11.389,21 23.327,69  17.608.685,00 31,58% 70,50%  28.897.204,64  35,59%
Huisartsen in opleiding 6.206 3.407 55% 316,00 790,66 1.561,72 2.042.808,00 3,66% 68,58% 2.986.461,52 3,68%
Specialisten in opleiding 11.311 3.120 28% 58,00 174,82 1.150,25 1.785.959,00 3,20% 74,25% 2.719.390,27  3,35%
Neurologie 761 597 78% 275,00 774,01 1.510,65 604.693,00 1,08% 74,08% 723.481,67 0,89%
Andere specialiteiten 48.209 8.588 18% 53,00 145,30 364,57 1.797.376,00 3,22% 71,39% 2.252.431,58  2,77%
Totaal 87.928 31.215 36% 337,00 1.842,91 4.285,65  55.755.769,00 100,00%  70,59%  81.189.287,00 100,00%

1

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" geidentificeerde geneesmiddelen ten opzichte van de
verstrekte geneesmiddelen;

- De uitgaven zijn de totale door de verzekering gedragen kosten (exclusief eigen bijdrage van de patiént 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)| 55.761.591
Mediane leeftijd (jaar) 52
Gemiddelde leeftijd (jaar) 51,9
Max./Min. ratio van de mediane leeftijd
(per arrondissement)
Percentage vrouwen 46,6%

1,1

~

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.

| —EEE—————

10
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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

Jaarlijks verbruik (DDD)| 55.761.591
Percentage voorkeurregeling 63,3%
Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek met voorkeurregeling

1.901.501
(per 100 000)
Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek zonder voorkeurregeling
223.412
(per 100 000)
Ratio Voorkeurregeling/Algemene regeling 8,51

14



Standardized number of DDD
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= Hommal regime [} Preferertial regime
------ TOTAL Hoonal regihe - - - - - - TOTAL Prefereritial regirne
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223411 .58

Ge grafiek geeft de gestam

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-

Flanders Brussels Yilallonia TOTAL

Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek volgens de terugbetalingsregeling en de gewesten

i ,
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F. Evolutie van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek

Jaarlijks verbruik (DDD)| 55.761.591 .
De hier berekende trends
Trend (2011'2021) 1,09% stemmen overeen met het
Trend (2011_2019) 0'4% gemiddeld jaarlijks groeiper-
centage.
Trend (2019-2021) 3,92%

600,000

Geze grafiek toont een ge-\

kleurde curve per gewest en
een zwarte curve voor de vol-
ledige Belgische bevolking. Op
de horizontale as worden de
rrrrrrrrrrrrrrrr Flanders jaren weergegeven en op de
- -~ Wallonia . .
TOTAL verticale as de gestandaardi-
"""""""" Brussels € seerde  gebruiksstatistieken

200,000 per 100 000 verzekerden.

400000 |- T

300,000 -

Standardised number of DDD
per 100,000 insured persons

N.B.: Het jaar 2020 werd aan-
100,000 gegeven door een verticale
stippellijn, om de aandacht te
o vestigen op de impact van de

T T T T T T T T T T T )
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 COVID-19 crisis.
Year

Evolutie per gewest van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek per 100 000 verzekerden
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Standardized number of DDD

per 100,000 insured persons
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i::_-_;___ T e ——— Tf—;_{ - — — —  West-Vlaanderen
— = == ~— s Vlaarns-Brabant
B st o Litge
—_— — — — (ost-Vlaanderen
TOTAL
4 Marnmr
Hanat
Brabant Wallon
Brmssels
. — e — Anbarerpen
| I | | I I | ] I | 1
201 2012 2013 2014 2015 201a 2017 2018 2019 2020 2021

Tear

Evolutie per provincie van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek per 100 000 verzekerden

Geze 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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ﬂe tabel omvat de gestandaardiseeh
gebruiks (of verbruiks)percentages voor

Gebruiks- Jaarlijkse .
istiek . het laatste geanalyseerde jaar (2021),
statistie cAreisl maar ook de gemiddelde groeipercenta-
2021 ges per provincie, per gewest en in het to-
(per 10° 2011- 2011- 2019- Trend- taal, voor de lange termijn (2011-2021),
verzeker- 2021 2019 2021 breuk voor de laatste drie jaren 2019-2021 en
den) voor de periode véor de laatste drie jaren
(2011-2019).
West-Vlaanderen 600.834 1,31% 0,72% 3,70% NA
Oost-Vlaanderen 495.545 0,94% 0,21% 3,90% NA Om ha te gaan of de trend van dg Iaats'te
. . . drie jaren verschilt van de trend in de ja-
Antwerpen 414.942 1,31% 0,55% 4,39% NA ren die voorafgaan, wordt een lineair
Limburg 633.746 1,78% 0,95% 5,18% NA mixed model gefit in twee fasen. In de
7} o i 0 o eerste fase wordt getest of de trend in de
'g Vlaams-Brabant >36.096 0,09% 0,93% 4,23% NA laatste drie jaren verschilt van de trend in
§ Brussel 439,553 0,92% -0,10% 5,10% NA de jaren die voorafgaan op nationaal ni-
o Waals-Brabant 448.501 -0,33% -1,21% 3,24% NA veau. Vervolgens wordt, als de test signi-
o € ficant is, getest of d deri
icant is, getest of de verandering van
Henegouwen 481.558 1,40% 0,91% 3,36% NA trend significant is op het niveau van elke
Luik 517.077 0,14% -0,34% 2,09% NA provincie, elk gewest en nationaal. De ge-
Namen 483.024 1,19% 0,83% 2,63% NA itiat\;eerslro\gz: 2020 werden van de analyses
Luxemburg 601.637 1,13% 0,64% 3,09% NA
g Vlaanderen 509.958 1,12% 0,35% 4,26% NA De 5|gn|f|cant|e.van de trendbreuk wordt
= . . . gerapporteerd in de trendbreukkolom: *
g Brussel 439.553 0,92% -0,10% 5,10% NA P-waarde < 0,05 / ** P-waarde < 0,01 /
8 Wallonié 493.077 0,79% 0,30% 2,77% NA *** p-waarde < 0,001 en NS voor een
TOTAAL 486.356 niet-significante trendbreuk.
De "NA-"waarden worden vermeld indien
Evolutie van de gebruiksstatistiek per provincie en per gewest 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.




Fitted Utilisation Rate

Geneesmiddelen — Antipsychotica

e
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Trendbreuk beoordelingsmodel per provincie - Regressielijnen

Limbonigourg
West-Vlaanderen

Liege
Oost-Vlaanderen

Hainaut
Brabant Wallon
Brussels
Antwerpen

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.

ﬂegressielijnen per provincie\

N
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G. Geografische variaties van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek

TOTAAL

Jaarlijks verbruik (DDD)| 55.761.591
Variatiecoéfficiént (2021) 15,2
Max./Min. ratio* van de gestandaardiseerde gebruiksstatistieken 116
(per gewest) ’
Max./Min. ratio* van de gestandaardiseerde gebruiksstatistieken 1.88
(per arrondissement) ’

Variatiecoéfficiént (2019-2021) 15,36
Variatiecoéfficiént (2011-2013) 14,87
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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Standardised number of DDD

per 100,000 insured persons
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@n dotplot-grafiek s eeh

spreidingsdiagram dat nuttig is
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280,000 —
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80,000 —
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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 25, 50 en 75 per-
centiel van de niet-afgeronde
gestandaardiseerde  gebruiks-
statistieken voor alle arrondis-
sementen. De lijn onderaan de
box stemt overeen met het 25t
percentiel terwijl het 75 per-
centiel wordt weergegeven

I I I
Woman + Man Woman Man

"Dotplot-verdeling" van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek

per arrondissement per geslacht

door de bovenste lijn. De lijn in
de box stemt overeen met het
50°* nercentiel.
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G deze kaart van Belgié Wordh

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

B sox de nationale ratio, 20 % als het
M 30% - s0% < percentage 20 % hoger ligt en -20
B 10% - 30% % als het percentage 20 % lager
L] -1o% - 10% ligt. De percentages worden bere-
[ -30% - -10% gt. Uepercentag

I s0% - -30% kend op basis van de gestandaar-
B <o 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

Kaart met de verdeling per arrondissement van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek

N.B.: De interpretatie van deze
kaart moet parallel gebeuren met
die van de grafiek in funnelplot
(p-23)
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1,000,000
ﬁdeze grafiek wordt de gestam

daardiseerde gebruiksstatistiek
SN in een arrondissement gepositio-
800,000 — N neerd ten opzichte van het be-
volkingsaantal. Naast de punten
" Jeper Brugge e Q50 B per arrondissement worden ook
© Roeselare, -l Hasselt 99,7% B de 95% en 99.7% betrouwbaar-

a W . — TOTAL e i
Qs heidsintervallen op de grafiek
a7 600.000 o West-Vlaanderen h ¢
5 g ' . Oost-Viaanderen weergegeven. Deze hangen a
53 . Antwerpen van het bevolkingsaantal. De
€ 3 . Limburg dikke horizontale lijn geeft de na-
2 £ Vlaams-Brabant tionale gestandaardiseerd ge-

=8 . Brussels . L

28 Brabant Wallof= bruiksstatistiek weer. De ex-

TS 400000 - * BrabantWa di q
£ 3 e Antwerpen_ . Hainaut treme arrondissementen worden
_c% 5 . Liége geidentificeerd door de punten
» = Namur die buiten de 99.7% betrouw-
© Lwembourg baarheidsintervallen vallen. De
F zone tussen beide betrouwbaar-
200000 4/ / heidsintervallen wordt als “war-

/ ning zone” beschouwd.

N.B.: De interpretatie van deze
/ grafiek moet parallel gebeuren
0, ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ met die van de verdelingskaart

0 200,000 400,000 600,000 800,000 1,000,000 \ van de gebruiksstatistiek (p.22) ‘
Number of insured persons

"Funnelplot" van de gestandaardiseerde gebruiksstatistiek
per arrondissement volgens het aantal verzekerden
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H. Gestandaardiseerde uitgaven voor geneesmiddelen ten laste van de verzekering

. TOTAAL
Jaarlijks verbruik (DDD)| 55.761.591
Jaarlijkse uitgaven (€)| 81.198.233€
Gemiddelde kost per DDD(€) 1,46€
Gemiddelde jaarlijkse uitgaven per verzekerde (€) 7,08€
Max./Min. ratio* van de uitgaven per verzekerde
(per gewest)
Max./Min. ratio* van de uitgaven per verzekerde
(per arrondissement)

1,27

2,29

* 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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Gestandaardiseerde uitgaven
(per verzekerde)

West-Vlaanderen 9,27

Oost-Vlaanderen 7,33

Antwerpen 5,81

" Limburg 9,45

3 Vlaams-Brabant 7,38

£ Brussel 5,85

2 Waals-Brabant 7,19

Henegouwen 7,64

Luik 6,92

Namen 7,17

Luxemburg 9,55

= Vlaanderen 7,44
S

§ Brussel 5,85

& Wallonié 7,34

TOTAAL 7,08 €

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

Jaarlijkse uitgaven| 81.198.233€
Gemiddelde jaarlijkse uitgaven per verzekerde €7,08 De hier berekende trends
Trend (2011_2021) -5 32% stemmen overeen met het
! gemiddeld jaarlijks groeiper-
Trend (2011-2019) -6,10% centage.
Trend (2019-2021) -2,14%
150 A
. ﬁeze grafiek toont een g()
125 4

kleurde curve per gewest en
een zwarte curve voor de vol-

| ledige Belgische bevolking. Op

10 de X-as bevinden zich de jaren
o Flndes en op de Y-as de gestandaardi-
75 Wallomia seerde uitgaven op basis van
- TOTAL deb .
el e bevolking van 2021
50 T N.B.: Het jaar 2020 werd aan-

gegeven door een verticale
: stippellijn, om de aandacht te
25 4 vestigen op de impact van de

\ COVID-19 crisis. ‘

Standardised expenses per msured person

0o - :
T T T T T T T T T T T
2011 2012 20130 20140 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Year

Evolutie per gewest van de gestandaardiseerde uitgaven per verzekerde
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ﬁp deze kaart van Belgié 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.

Ex
R Die verhouding wordt in percen-
W oo tages uitgedrukt : bijvoorbeeld 0
B 30% - sox A 0 i i
% als de uitgaven van het arron
B 10% - 30% . L
[T -10% - 10% dissement gelijk zijn aan de totale
E -30% - -10% uitgaven, 20 % als de uitgaven 20
B -so% - -30% % hoger liggen en -20 % als de uit-

B ocoox 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%
Kaart met de verdeling per arrondissement van de gestandaardiseerde uitgaven Tussen -30% en -10%
Tussen -50% en -30%
Minder dan -50%
Geen uitgave

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

NO5AA02 1,65 1,68 1,70 1,76 1,54 1,56 1,67 1,70 1,66 1,65 1,65 0,00%
NO5ADO1 0,60 0,61 0,61 0,63 0,64 0,62 0,62 0,61 0,61 0,61 0,61 0,20%
NO5ADO5 0,63 0,64 0,64 0,65 0,64 0,63 0,63 0,63 0,63 0,63 0,64 0,21%
NO5ADO6 0,57 0,58 0,59 0,59 0,61 0,61 0,63 0,64 1,22 1,30 1,30 8,52%
NO5SAEO3 3,81 3,84 3,68 3,69 3,73 3,69 3,65 3,63 3,25 2,99 2,93 -2,60%
NO5AFO1 0,83 0,82 0,82 0,82 0,82 0,80 0,81 0,81 0,81 0,81 0,80 -0,33%
NO5AFO5 0,62 0,60 0,58 0,59 0,59 0,58 0,58 0,59 0,60 0,60 0,60 -0,36%
NO5AGO1 0,73 0,74 0,74 0,75 0,75 0,76 0,76 0,76 0,76 0,76 0,75 0,25%
NO5AG02 0,47 0,48 0,48 0,48 0,48 0,47 0,47 0,47 0,47 0,47 0,47 -0,04%
NO5AHO2 1,36 1,34 1,33 1,33 1,29 1,24 1,24 1,23 1,18 1,04 0,99 -3,15%
NO5AHO3 4,03 2,15 1,74 1,53 1,53 1,34 1,29 0,99 0,78 0,77 0,75 -15,45%
NO5AHO4 3,62 3,02 1,84 1,74 1,69 1,54 1,50 1,47 1,43 1,41 1,37 -9,25%
NO5AHO5 0,00 4,31 4,01 3,87 3,86 3,81 3,84 3,84 3,87 3,81 3,79 -1,41%
NO5AHO6 0,47 0,47 0,47 0,48 0,48 0,46 0,46 0,46 0,46 0,47 0,47 -0,05%
NO5ALO01 1,36 1,35 1,35 1,33 1,29 1,25 1,24 1,23 1,20 1,27 1,19 -1,27%
NO5ALO3 1,00 1,01 1,01 1,02 1,01 0,95 0,88 0,88 0,87 0,87 0,86 -1,48%
NO5SALO5 1,83 1,79 1,79 1,64 1,41 1,36 1,35 1,33 1,31 1,29 1,25 -3,71%
NO5ANO1 0,39 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44 0,55 0,55 0,55 3,57%
NO5AX07 0,82 0,58 0,55 0,55 0,55 0,53 0,53 0,52 0,53 0,53 0,53 -4,31%
NO5AX08 3,54 3,09 2,81 2,55 2,32 2,18 2,09 1,95 1,8 1,77 1,69 -7,15%
NO5AX12 4,58 4,59 4,60 4,61 4,77 2,47 2,20 2,17 2,18 2,16 2,09 -7,55%
NO5AX13 4,06 5,51 6,12 6,36 6,52 6,61 6,66 6,68 5,25 4,58 3,90 -0,41%

Evolutie van de uitgaven per DDD en per ATC-code
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J. Uitgaven voor geneesmiddelen ten laste van de patiént (aandeel van de patiént)

. TOTAL
Jaarlijks verbruik (DDD)| 55.761.591
Jaarlijkse uitgaven (€)| 81.198.233 €
Totaal aandeel patiénten| 10.615.577 €
Gemiddeld jaarlijks aandeel per patiént (€)* 28,4 €
% ten laste van de patiént ° 11,56%

* 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 financiéle bijdrage per jaar per patiént die het geneesmiddel gebruikt, wordt berekend door de totale bijdrage te delen door het aantal patiénten dat
het geneesmiddel gebruikt..

5 Dit is het aandeel van de patiént in de jaarlijkse uitgaven plus het aandeel van de patiént 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 61%
Jaarlijks verbruik (DDD) | 55.761.591
Gestandaardiseerde gebruiksstatistiek (per 100 000 verzekerden) 486.356
Gemiddeld jaarlijks verbruik per patiént (DDD)® 149
% Betrokken verzekerden 3,26%
Geschat % DDD afgeleverd buiten RIZIV’ 10,4%
% Patiénten met meer dan 3 keer de gemiddelde consumptie® 8,2%
POPULATIE
Mediane leeftijd 52 jaar
Max./Min. ratio® van de mediane leeftijd (per arrondissement) 1,1
Percentage vrouwen 46,6%
Ratio Voorkeurregeling/Algemene regeling 8,51
TRENDS (DDD)
Trends (2011-2021) 1,09%
Trends'® (2011-2019) 0,40%
Trends'® (2019-2021) 3,92%
GEOGRAFISCHE VARIATIES
Variatiecoéfficiént'® (2011-2013) 14,87
Variatiecoéfficiént'® (2019-2021) 15,36
Ratio max/min van het verbruik (DDD)° (per 100 000 verzekerden, per arrondissement) 1,88
DIRECTE UITGAVEN
Gemiddelde jaarlijkse uitgaven 81.198.233€
Gemiddelde jaarlijkse uitgaven per verzekerden 7,08 €
Gemiddeld aandeel patiént 11,56 %
Max/Min ratio van de uitgaven per verzekerde® (per arrondissement) 2,29
% Goedkope geneesmiddelen 70,59%
Trends (2011-2021) -5,32%
Trends (2019-2021) -2,14%
VARIATIES OP HET VLAK VAN VERSTREKTE MOLECULES
Variaties tussen de verstrekte molecules!! (per provincie) I Ja TR

6 Dit is het totale aantal verstrekte DDD gedeeld door het aantal patiénten 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 30
berekenbare test.

11 pit 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? Nee NS

Volgens geslacht? Ja ok

Volgens terugbetalingsregeling? Ja ok

Volgens geslacht en per gewest? Nee NS

Volgens terugbetalingsregeling en per gewest? Ja ok

Volgens geslacht en per terugbetalingsregeling? Ja ok

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 geévalueerd 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 geinterpreteerd worden. Het Als de driewegsinteractie niet significant is, worden de tweewegsinteracties geévalueerd. Elk hoofdeffect dat deel uitmaakt van
een significante interactie, moet op het niveau van de interactie worden geinterpreteerd en niet op het niveau van het hoofdeffect. Enkel wanneer een hoofdeffect
geen deel uitmaakt van een significante interactie, kan het rechtstreeks geinterpreteerd 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 patiénten volgens de jaarlijks geleverde dosis

Frequentie Per jaar
De patiénten (verzekerden aan wie de

S tOt % gemiddelde jaal’“jkse Verbl‘uik 57% apotheker het geneesm]dde| heeft ver-

strekt) worden verdeeld volgens de to-

>0,5 en <1 keer het gemiddelde jaarlijkse verbruik 16%
tale jaarlijks verstrekte dosis ten op-
>1 en <2 keer het gemiddelde Verbruik 13% zichte van de totale gem|dde|de jaar_
>2 en < 3 keer het gemiddelde verbruik 6% lijkse dosis.

> 3 keer het gemiddelde jaarlijkse verbruik 8% De interpretatie kan verschillen tussen
acute en chronische behandelingen.

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

56.8%

- Doses aangepast aan kinderen

- Proefbehandeling

€ - Algemene toestand van de pa-
tiént (nierfalen, enz.)

- Naleving

- Een verminderd aantal episo-

8.2% des in vergelijking met het ge-
middelde (acute behandeling)

- De duur van de behandeling

6.1% kan variéren afhankelijk van

15.8%

/1.
2.
[ kR
.
.

13.1%

<= 75 DDD (up to 0,5 x mean)

>75-150 DDD (between 0,5 and 1 x mean)
>150-299 DDD (between 1 and 2 x mean)
> 299 - 449 DDD (between 2 and 3 x mean)
> 449 DDD (more than 3 x mean)

Verdeling van patiénten naar jaarlijkse geleverde dosis

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 patiént be-

~ schikt. ]
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:_Ce“ De gearceerde lijn komt overeen met
"
— 3l.6% het gemiddelde verbruik in DDD per pa-
=] 0% 7 tiént. De indicator wordt berekend door
‘..-E het totale verbruik in DDD te delen door
i het aantal verzekerden die in het be-
b 45%  51% g g schouwde jaar geneesmiddelen van de
= i geselecteerde klasse hebben gekregen.
5} D% -
-% (3.0%%) s (53 0% De histogrammen per provincie illustre-
— . L] h . (] Y . .
o (11.5%%) (11.5%%) ren“het verschllv in vebruik in DD.D per
i patiént ten opzichte van het nationale
D..I gemiddelde.
o
E.“I (30%;) - .
g o
=TI =
= o . : © 14935 (Hational)
DDD by Pat 144 93 135' 26 141 41 132 19 132 13 195 51 133 S5 155 0z 156 33 154 57 1?5 59
|
2 Ga *z? *’3 % "-5’2) "-9;; *% C@ “Ts; Q;
%.f\ o ‘%ﬁ& % ‘%
{3 % ‘?J ® 3 {3@ @% '&” %
Y, T, % %,
(4 %.@ dn'-'{? U’,{é e
'%(? v a
O relative diff - o - DDD_by_Pat |

Verbruik per patiént (DDD) per provincie en variatie ten opzichte van de gemiddelde nationale waarde
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C. Gestandaardiseerd gebruikspercentage van de goedkope geneesmiddelen

TOTAAL

Jaarlijks verbruik (DDD)| 55.761.591

Percentage goedkope geneesmiddelen 70,59%
Ratio max/min van het % goedkope geneesmiddelen
(per arrondissement)

1,33

100%

90%

80% [ ‘ \
’ De grafiek geeft het percen-

70.59
70%

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 /

60% —

50%

40%

Percentage of cheap DDD

30%

20% —

10% —

0%

Percentage totaalaantal verstrekte goedkope geneesmiddelen en volgens de provincies
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D. % goedkope geneesmiddelen per categorie

39.6%

% goedkope geneesmiddelen

G 39,6%
R 60,4%

60.4%

NG R

Verdeling van de DDD volgens de klasse goedkope geneesmiddelen

Het % goedkope geneesmiddelen wordt geévalueerd 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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100%
80% -

)

&)

A

& 60% -

(]

=

o

[T

o

(6]

g

= 40% —

[¢D)

o

(5]

[a
20%
0% —

/W BIO W BIOSIM W G B Gr W R|

Soort goedkoop geneesmiddel (DDD) per provincie (2019)

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 :

100
0 Nosaets NO5AA02 LEVOMEPROMAZINE
90 O HOSAX08 NO5AD0O1HALOPERIDOL
O HO54Z07
30 O Nosao! NO5ADO5 PIPAMPERONE
O HOSALOS NO5AD06 BROMPERIDOL
o 0 B HO5AL03 NO5AEQO3 SERTINDOLE
= 0 Ho54L01
S5 P — NO5AF01 FLUPENTIXOL
fi O HOS4HOS NO5AF05 ZUCLOPENTHIXOL
i W HOSAHO4
R B Nosans NO5AGO1 FLUSPIRILENE
z @ HOsAHO2 NO5AGO2PIMOZIDE
g A0 0 HOSAG02 NO5AHO2CLOZAPINE
o 0 Hs4G01
B3 O MOSAFOS NO5AHO03OLANZAPINE
0 HAsAFOL NO5AHO4QUETIAPINE
i W HOSAEDS
@ 0 H0sAD0S NO5AHO05ASENAPINE
NO5AHO6 CLOTIAPINE
104 o ™ - e ™ == - - - - - - : Egziﬁgi
- NO5ALO1 SULPIRIDE
[ HO054.402
|siScssssnN=sisas
By ARG 1, . @b A % G 2, NO5ALO5 AMISULPRIDE
{%%@%Q:Q Ty Ty ”%Qj% Yoy e, Q‘%% % NOSANO1SELS DE LITHIUM
s % g, Yy 4, o, %, * NO5AX07 PROTHIPENDYL
v NO5AX08 RISPERIDONE
Verdeling volgens volume van de nomenclatuurcodes NO5AX12 ARIPIPRAZOLE
NO5AX13 PALIPERIDONE

Relevantie Per gewest Per provincie

%k %k %k %k %k %k

Gebruik van de ATC-codes!?

12 pe berekening van de significantie wordt hier uitgevoerd door de geografische verschillen in het gebruik van verschillende nomenclatuurcodes te vergelijken voor de praktijk.

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 :

100

90
80 1
70

60 +

50

40

30

20 4

10 4

0 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
RS 4 4 <& & 4 %

B 5_Autre_antipsychotique
[0 4_ARIPIPRAZOLE

@ 3_RISPERIDONE

W 2_QUETIAPINE

| I 1_OLANZAPINE
T

Percentage group codes (Group 1)

\
Q 9 s b & & < <,
Qo % B o s Y B, @ (@)
<7/V<) QS‘@ —7<< 8“?:9 &&9 ’%,%o, NS % 6@,) /"eo % 2, ‘@"}5 )"7<
& Y, B, By Dy © T b7 4 (s ©,
< 4/47 e, ? %, %, %, %
0’&0 G/&/; q})/ 9 60

Verdeling in DDD van de ATC-codes

Relevantie Per gewest Per provincie

Gebruik van de ATC-codes®? | ok ok

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.

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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G. Verbruik verkocht buiten de verzekering

2020

Jaarlijks verbruik RIZIV (DDD)| 50.614.143
Jaarlijks verbruik buiten verzekering (DDD)| 5.669.083
% Jaarlijks verbruik buiten verzekering 10,4 %
Volume total Volume remboursé
ATC fr . % hors assurance
@ E| (IQVIA +rajout) E| (pharmanet) E|

NOS5AA |PHENOTHIAZINES SUBSTITUEES AVEC UNE CHAINE ALIPHATIQUE 394.824 323.181 18,1%
NOSAC |PHENOTHIAZINES AVEC UNE STRUCTURE PIPERIDINIQUE 1.212 0 100,0%
NOSAD |DERIVES DE LA BUTYROPHENONE 2.823.239 2.666.726 5,5%
NOSAE |[DERIVES INDOLIQUES 20.410 16.430 19,5%
NOSAF |DERIVES DU THIOXANTHENE 1.200.721 1.073.598 10,6%
NO5AG |DERIVES DE LA DIPHENYLBUTYLPIPERIDINE 490.428 462.834 5,6%
NOSAH |DIAZEPINES, OXAZEPINES, THIAZEPINES ET OXEPINES 25.326.281 22.309.941 11,9%
NOSAL |BENZAMIDES 3.188.964 2.760.232 13,4%
NOS5AN |SELS DE LITHIUM 1.461.777 1.418.295 3,0%
NO5AX [AUTRES ANTIPSYCHOTIQUES (NEUROLEPTIQUES) 21.575.370 19.582.904 9,2%
NOSA |ANTIPSYCHOTIQUES 56.483.226 50.614.143 10,4%

Aandeel verkocht buiten RIZIV per ATC-groep
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