ADVIES REKENHOF BEVESTIGT:
KIWIMODEL VOOR GENEESMIDDELEN
IS BETER VOOR DE PORTEMONNEE
EN VOOR DE GEZONDHEID




De PVDA pleit al jaren voor de invoering van het kiwimodel, waarin via openbare
aanbestedingen de laagst mogelijke prijzen voor de beste geneesmiddelen
afgedwongen worden. Met een uitgesproken gunstig advies geeft het Rekenhof nu
een flink schot voor de boeg voor het voorstel van de linkse partij.

‘Het Rekenhof bevestigt dat het kiwimodel voor goedkopere én meer kwaliteitsvolle
geneesmiddelen zorgt, en dat ons voorstel een echte win-win is”, aldus PVDA-
volksvertegenwoordiger Sofie Merckx. “Voor de patiént, die flink aan koopkracht wint
en enkel de beste geneesmiddelen krijgt. De sociale zekerheid wint er miljoenen
euro’s bij, geld dat we rechtstreeks kunnen investeren in onze gezondheidszorg. Voor
artsen en apothekers, voor wie het werk een stuk eenvoudiger wordt door een lijst van
geselecteerde geneesmiddelen. Het kiwimodel stelt daarbij paal en perk aan de
belangenconflicten met de farma-industrie. Het Rekenhof weerlegt bovendien
definitief het belangrijkste argument van tegenstanders, namelijk dat ons voorstel zou
leiden tot tekorten, aangezien het kiwimodel net garanties biedt voor
leveringszekerheid.”

“Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid Frank Vandenbroucke geeft aan dat
hij het geneesmiddelenbudget wil beheersen: dat kan via het kiwimodel, dat harde
garanties biedt om de geneesmiddelenprijzen te kraken. Waar wachten we eigenlijk
nog op?", vraagt Sofie Merckx zich af.

Het Rekenhof bezorgde begin mei zijn advies over de toepassing van het kiwimodel
aan de Kamercommissie Volksgezondheid. Daarin komt het Rekenhof tot dezelfde
vaststelling als de PVDA en Geneeskunde voor het Volk: ons land is koploper in het
voorschrijven en gebruiken van dure geneesmiddelen, die niet per se het meest
kwaliteitsvol zijn. In 2013 voerde het Rekenhof een audit uit over de terugbetaling van
geneesmiddelen en formuleerde in een lijvig rapport 25 aanbevelingen voor het
geneesmiddelenbeleid. Het kiwimodel concretiseert meer dan de helft van die
aanbevelingen, schrijft het Rekenhof nu in zijn advies.

Het Rekenhof stelt dat het kiwimodel onder andere beantwoordt aan de aanbeveling
om het gebruik van geneesmiddelen met de beste prijs-kwaliteitsverhouding te
stimuleren. Veel, vaak dure, geneesmiddelen worden op de markt gebracht zonder
dat de therapeutische meerwaarde is bewezen en kosten de overheid meer, schrijft
het Rekenhof. De instelling benadrukt dat het kiwimodel leidt tot een vermindering van
de uitgaven voor de sociale zekerheid. “Het Planbureau berekende eerder al dat het



kiwimodel jaarlijks een half miljard zou opbrengen: 325 miljoen euro besparing voor
het Riziv en 227 miljoen euro extra koopkracht voor de patiént”, reageert Sofie Merckx.

Het Rekenhof benadrukt vervolgens dat het kiwimodel winst betekent voor de
volksgezondheid. Het kiwimodel dwingt de beste prijs-kwaliteitsverhouding af,
waardoor de geneesmiddelenprijzen zakken en enkel het geneesmiddel wordt
terugbetaald met een wetenschappelijk bewezen meerwaarde. “De patiént wint
inderdaad twee keer, zoals het Rekenhof opmerkt”, legt Sofie Merckx uit. “Zowel aan
koopkracht als aan gezondheid. In ons voorstel schaffen we het remgeld af, wat een
koopkrachtverhoging betekent voor de patiént, bovenop de besparing voor de sociale
zekerheid. Het kiwimodel levert bovendien de patiént gezondheidswinst op: enkel het
geneesmiddel met de beste meerwaarde wordt terugbetaald, gebaseerd op
herhaaldelijke onafhankelijke wetenschappelijke studies. Dat zorgt bijvoorbeeld voor
minder ziekenhuisopnames.”

Ook artsen en apothekers hebben baat bij het kiwimodel. Het Rekenhof haalt aan dat
het veel gemakkelijker is om het passende geneesmiddel voor te schrijven dankzij de
onafhankelijke wetenschappelijke selectie. Sofie Merckx, zelf huisarts, spreekt uit
ervaring: "Het kiwimodel zou inderdaad een vereenvoudiging van ons werk zijn.
Huisartsen zouden een beroep kunnen doen op een lijst van geselecteerde
geneesmiddelen voor de beste toegevoegde waarde en prijs, met de garantie dat die
selectie onafhankelijk en wetenschappelijk is. Op die manier bevordert het kiwimodel
een rationeel voorschrijffgedrag, en gaat lijnrecht in tegen het lobbywerk van de farma-
industrie om prijzige geneesmiddelen te promoten”.

Belangrijk is dat het Rekenhof benadrukt dat het kiwimodel hog een ander voordeel
voor de volksgezondheid biedt: het vermijden van geneesmiddelentekorten. \Wanneer
een farmaceutisch bedrijf een aanbestedingsopdracht toegekend krijgt, worden er
voorwaarden verbonden aan voldoende beschikbaarheid. “Het Rekenhof maakt
daarmee brandhout van het argument van tegenstanders dat het kiwimodel zou
leiden tot tekorten. De maatregel eist net garanties om tekorten te vermijden’, vertelt
Sofie Merckx.

Tot slot onderstreept het Rekenhof dat het kiwimodel de volksgezondheid op de
eerste plaats zet, omdat het de strijd aanbindt tegen belangenconflicten. Het advies
windt er geen doekjes om en stelt dat het kiwimodel ervoor zorgt dat er geen
financiéle belangen in het geneesmiddelenbeleid meespelen. “In ons voorstel richten
we een nieuwe wetenschappelijke commissie op, bestaande uit onafhankelijke
experts. Zij selecteren geneesmiddelen op basis van de prijs-kwaliteitverhouding, niet
op basis van gelobby en marketing van Big Pharma”, aldus Sofie Merckx.



“Vandaag is het de farmaceutische industrie die de plak zwaait in het
voorschrijfgedrag, het terugbetalingsbeleid en de geneesmiddelenprijzen. Hun enige
drijfveer is winstmaximalisatie. Het kiwimodel hanteert een omgekeerde logica en
vertrekt vanuit de behoeften van de patiénten. Winstmaximalisatie maakt plaats voor
een behoeftegestuurd, efficiént en toegankelijk geneesmiddelenbeleid”, zegt Sofie
Merckx. “De tegenstelling tussen gezondheid en winst neemt steeds scherper toe. In
2019 betaalden we bijna 3 miljard euro voor onze pillen. De uitgavenpost voor
geneesmiddelen zwelt aan, en zet onze hele sociale zekerheid onder druk. Tegelijk
boekt de farma-sector miljoenenwinsten voor de aandeelhouders. Het kiwimodel is
dus actueler dan ooit. Wij hebben de mosterd voor de kiwi gehaald in Nieuw-Zeeland,
maar vandaag passen verschillende Europese landen als Nederland, Noorwegen en
Denermarken openbare aanbestedingen toe in hun geneesmiddelenbeleid.”

Sofie Merckx is tevreden met het positieve advies van het Rekenhof. “Dokter voor het
Volk wijlen Dirk Van Duppen lanceerde het kiwimodel in 2003, haar aanleiding van de
torenhoge prijzen voor cholesterolremmer Zocor. Het was nota bene Frank
Vandenbroucke die er toen voor zorgde dat farmareus MSD als enige het peperdure
geneesmiddel mocht verkopen. Na jarenlange strijd met patiénten, ziekenfondsen,
vakbonden en middenveldorganisaties staat het kiwimodel vandaag op de agenda van
het parlement. Het Rekenhof bevestigt nu ook dat het kiwimodel garant staat voor
goedkopere en betere geneesmiddelen. Het beleid waarbij de regering de rode loper
voor Big Pharma netjes blijft uitrollen is onhoudbaar. Het is hoog tijd dat we de
volksgezondheid op de eerste plaats zetten, niet de winst.”

Het rekenhof besluit: “De bronnen die het Rekenhof heeft geraadpleegd, wijzen erop
dat de impact van het terugbetalingsproces op basis van het in Nieuw-Zeeland
gehanteerde model positief zou kunnen zijn doordat het de strijd aanbindt met
eventuele belangenconflicten, doordat het de terugbetalingskosten voor de
farmaceutische specialiteiten vermindert voor de verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen en voor de patiént, terwijl het voordelen biedt voor de
volksgezondheid doordat specialiteiten worden terugbetaald die hebben aangetoond
de beste therapeutische meerwaarde te bieden. Het model zou bijgevolg efficiénter
kunnen zijn voor de volksgezondheid dan het huidige model.
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