Schriftelijke parlementaire vraag van Volksvertegenwoordiger Luk Van Biesen aan de minister van Sociale Zaken
Elk geneesmiddel heeft een prijs. Soms betaalt de patiënt alles uit eigen zak, soms neemt het Riziv een deel van de prijs voor zijn rekening. Voor een terugbetaald medicament waarvan er geen generieke versie bestaat, betaalt het Riziv doorgaans 75% van de prijs, de patiënt dus maar 25% (remgeld). 
Bestaat er echter wél een generiek, dan wordt de terugbetaling berekend op basis van de prijs van het goedkope generieke middel. Voor het originele merkgeneesmiddel betaalt het Riziv dus maar evenveel terug als voor de generiek. Het originele medicament wordt zo voor de patiënt flink duurder. Dit moet de patiënten ertoe aanzetten de artsen om generieken te vragen. 

Apocard en Tambocor zijn twee geneesmiddelen voor het hart op basis van flecaïnide. 
Er bestaat ook een generieke versie: Merck-flecaïnide 100 mg. 
Aangezien er een generiek bestaat, worden de twee andere minder goed terugbetaald. Voor de patiënt zijn ze nu ongeveer de helft duurder dan de generiek. 
Helaas is Merck al een tijd niet meer in staat om zijn generiek te leveren (en waarschijnlijk geldt dit ook nog voor andere generieke middelen). 
Als er nog andere generieken bestonden, dan kon de arts gewoon een andere generiek voorschrijven. Maar er is alleen de generiek van Merck. Dus moet de arts wel een duurder middel voorschrijven (Apocard of Tambocor). 

Vraag aan de minister :

1. Kan de patiënt opdraaien voor het feit dat een generiek middel (tijdelijk) niet meer beschikbaar is zodat hij/zij een duurder origineel merkgeneesmiddel moet kopen?


2. Kan de overheid (Riziv) het originele merkgeneesmiddel in zulke gevallen niet beter weer terugbetalen, tot het generieke middel weer beschikbaar is? 


3. Volgens het Riziv wordt werk gemaakt van wat bepaald is onder punt 2. Hoe ver staat de ontwikkeling op dit vlak?
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