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De generieke geneesmiddelen kunnen 
u helpen uw factuur bij uw apotheker 
te verlagen. 

Als een farmaceutisch bedrijf een 
nieuw geneesmiddel ontwikkelt, krijgt 
het een brevet, waardoor het bedrijf als 
enige het origineel geneesmiddel op 
de markt mag brengen.   
 
Na afloop van het brevet van het origi-
neel geneesmiddel, mogen andere be-
drijven het geneesmiddel kopiëren en 
onder een andere naam produceren. 
 
• Dit gekopieerde geneesmiddel moet 

aan de kwaliteitscriteria beantwoor-
den alvorens verkocht te worden. 
Het wordt dan erkend als generiek 
geneesmiddel. 

• Het moet dezelfde actieve bestand-
delen bevatten als het originele ge-
neesmiddel, in dezelfde hoeveelheid 
en dezelfde vorm (tablet, siroop, 
…).   

• De prijs moet bovendien ten minste 
30% lager zijn dan de originele spe-
cialiteit. 

De generieke geneesmiddelen zijn vol-
ledig gelijkwaardig aan de geneesmid-
delen die ze “kopiëren”.  Ze hebben 
dus precies dezelfde therapeutische 
waarde. 
 
U kunt dus generieke geneesmiddelen 
innemen, zonder vrees voor een min-
der goede of minder snelle genezing. 

Vraag aan uw geneesheer u in de ma-
te van het mogelijke een generiek ge-
neesmiddel voor te schrijven of de 
naam van de actieve werkstof op het 
voorschrift aan te geven. 

De HZIV stelt gratis een “Praktische 
gids van de generieke geneesmidde-
len” te uwer beschikking.   
 
U kunt deze bestellen via uw geweste-
lijke dienst of via het gratis nummer 
0800 11 292. 
 
De gids is eveneens beschikbaar op 
onze website (www.hziv.be) in de     
rubriek “Publicaties”. 
 

 De generieke geneesmiddelen 
Verantw. uitgever: 

 Joël Livyns 
Administrateur-generaal 

 
Afzendadres:  

Troonstraat 30A 
1000 Brussel 

  
Tel. 02 229 35 00 
Fax 02 229 35 58  

www.hziv.be 
info@caami-hziv.fgov.be 

 
Afgiftekantoor Oostende Mail 

Verschijnt tweemaandelijks  
Jaargang 7 - nummer 1 

Hoofdredacteur: G. Janssens 
 

HZIV-info wordt gedrukt op  
milieuvriendelijk papier en met 

milieuvriendelijke inkt.  De verpak-
king is biologisch afbreekbaar. 

Waarover gaat het? 

De gids 

Als hij u het originele geneesmiddel 
voorschrijft, zal de apotheker u het 
overeenkomstige generieke genees-
middel niet kunnen geven. 

Minder duur, minder goed? 

In de praktijk 
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 Nieuw: zorgtrajecten 

De rechthebbende die een zorgtraject volgt inzake 
diabeteszorgen betaalt geen remgeld op de hono-
raria: 
 
• voor de raadplegingen bij de huisarts in het ka-

der van het zorgtraject;  

• voor de raadplegingen bij een geneesheer-
specialist in de inwendige geneeskunde met een 
bijzondere beroepstitel in de endocrinologie-
diabetologie of een geneesheer-specialist in de 
inwendige geneeskunde werkzaam in een ver-
plegingsinrichting die reeds een revalidatieover-
eenkomst inzake zelfregulatie van diabetes-
mellitus-patiënten afgesloten heeft.    

 

De rechthebbende die een zorgtraject volgt inzake 
chronische nierinsufficiëntie betaalt geen remgeld 
op de honoraria: 
 
• voor de raadplegingen bij de huisarts in het ka-

der van het zorgtraject; 

• voor de raadplegingen bij een geneesheer-
specialist in de inwendige geneeskunde met een 
bijzondere beroepstitel in de nefrologie, of een 
geneesheer-specialist in de inwendige genees-
kunde werkzaam in een erkend dialysecentrum. 

Het zorgtraject is een gestructureerde aanpak voor 
de verzorging van patiënten met een chronische 
aandoening (bijv. diabetes, nierinsufficiëntie) die 
een complexe behandeling nodig hebben.  
 

De voornaamste doelstelling van het zorgtraject be-
staat erin de opvolging en de coördinatie van de 
verzorging te garanderen.  Een andere doelstelling 
is de patiënt een betere kennis te verschaffen van 
zijn eigen aandoening en gezondheidstoestand. 

Momenteel is enkel een zorgtraject voorzien voor 
de patiënten met: 
 
• chronische nierinsufficiëntie; 

• type 2 diabetes, bij het starten met insuline-
injecties of waarbij 2 insuline-injecties per dag 
nodig zijn. 

Het zorgtraject is een schriftelijke verbintenis voor 
minimum vier jaar tussen 3 actoren:  
 
• de huisarts; 

• de geneesheer-specialist; 

• de patiënt. 
 
De huisarts speelt in dit traject de rol van coördina-
tor die ondersteund wordt door de specialist vanuit 
zijn expertise.   Andere gezondhiedswerkers zoals 
de diëtist kunnen eveneens een rol spelen in het 
zorgtraject.           
 
De patiënt verbindt zich ertoe een medisch dossier 
te openen bij de huisarts die bij het zorgtraject be-
trokken is, voor zover hij op het ogenblik van de 
aanvang van het zorgtraject nog geen medisch dos-
sier had. 

Doelstellingen? 

Wat zijn de financiële voordelen? 

Wie wordt bij een zorgtraject betrokken? 

Voor welke aandoeningen? 

 Europees formaat bankrekeningnummers 

Vanaf 1 januari 2009 zal ook de HZIV gebruik ma-
ken van het nieuwe Europese formaat voor bankre-
keningnummers.   
 
Uw huidig rekeningnummer van 12 karakters zal 
vanaf dan voorafgegaan worden door 4 extra ka-

rakters. De eerste 2 karakters zullen de landcode 
(BE) weergeven, de 2 volgende vormen een contro-
legetal. 
 
U kan meer info krijgen over deze omschakeling bij 
uw bank. 
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 Openingsuren Moeskroen 

Maandag 8u30 – 12u30 en 13u30 – 15u30 

Dinsdag 8u30 – 12u30 en 13u30 – 17u30 

Woensdag Gesloten 

Donderdag 8u30 – 12u30 en 13u30 – 15u30 

Vrijdag Gesloten 

Sinds 1 november 2008 is het voorschrijven van 
geneesmiddelen voor de behandeling van astma en 
COPD (chronisch obstructieve longziekten) geba-
seerd op de naleving van aanbevelingen. De voor-
schrijvende arts moet ook niet langer het vooraf-
gaand akkoord vragen aan de adviserend genees-
heer noch vermelden op het voorschrift dat “derde 
betaler van toepassing” is om terugbetaling te be-
komen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wat is astma? 
 
Astma is een chronische ontsteking van de luchtwe-
gen waardoor ze vernauwen en prikkelbaar wor-
den. De symptomen zijn kortademigheid, piepende 
ademhaling, last van slijmen, hoesten en zich be-
nauwd voelen. 
 
Wat zijn de oorzaken? 
 
Er zijn meerdere oorzaken voor het ontwikkelen van 
astma.  Astma is een gevolg van een genetische 
voorbestemdheid in combinatie met bepaalde om-
gevingsfactoren zoals allergie, tabaksrook en lucht-
vervuiling. 
 
Het eigen immuunsysteem reageert abnormaal op 
allergenen in de lucht.  Allergenen zijn stoffen  
(zoals huisstofmijt, haartjes van huisdieren, pollen 

van gras of bomen) die allergische reacties kunnen 
opwekken.  Ze zorgen ervoor dat de slijmvliezen 
van de luchtwegen opzwellen en ontstoken raken. 
 
Diagnosestelling en behandeling 
 
De arts baseert zich op diverse criteria om te bepa-
len of de ziekte “gedeeltelijk onder controle”, 
“onder controle” of “niet onder controle” is.  De 
behandeling is opgedeeld in verschillende stappen 
naarmate de ziekte onder controle is. 
 
Wat is COPD? 
 
COPD staat voor “chronische obstructieve longziek-
ten”. 
 
De bekendste vorm is chronische bronchitis. 
 
Chronische bronchitis 

• de luchtwegen zijn constant ontstoken; 

• de luchtwegen vernauwen; 

• de slijmproductie stijgt, waarbij de patiënten 
moeten hoesten; 

• de kortademigheid neemt geleidelijk aan toe. 
 
 
Wat zijn de oorzaken? 
 
De belangrijkste oorzaak is roken (90%). Andere 
oorzaken zijn luchtvervuiling, blootstelling aan irri-
terende stoffen op het werk en in mindere mate er-
felijkheid. 
 
Diagnosestelling en behandeling 
 
De arts bepaalt de ernst en het stadium van de 
ziekte aan de hand van objectieve metingen. Voor 
elk stadium is er dan een behandelingsschema. 

 Astma en COPD 

Vanaf 1 januari 2009, heeft ons kantoor te Moes-
kroen nieuwe openingsuren (Rue de Bruxelles 45, 
7700 Moeskroen). 
 
De nieuwe openingsuren zijn: 
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verwarmingsfonds aanvragen voor de aankoop van 
huisbrandolie: 
• De rechthebbenden op de verhoogde tegemoet-

koming (RVT) en de gezinnen met een laag inko-
men. 

Voor beide categorieën mag het jaarlijks bedrag 
van het bruto belastbaar gezinsinkomen niet ho-
ger zijn dan 14.624,7 EUR (verhoogd met 
2.707,42 EUR per persoon ten laste). 

 

• Personen met schuldoverlast 

In dit geval, gaat het om personen met een 
schuldbemiddeling of een collectieve schuldenre-
geling en moet het OCMW vastgesteld hebben 
dat ze hun verwarmingsfactuur niet kunnen beta-
len. 

 

• Gezinnen met een bescheiden inkomen 
Het jaarlijks netto belastbaar gezinsinkomen (op 
het aanslagbiljet) moet lager of gelijk zijn aan 
23.705,66 EUR. 

U moet uw aanvraag binnen de 60 dagen na de 
levering bij het OCMW van uw gemeente indienen.   
 
In functie van de categorie waartoe u behoort en de 
hoeveelheid brandstof, zal het bedrag van de tus-
senkomst berekend worden. 

U kunt contact opnemen met het OCMW van uw 
gemeente.  Het OCMW beheert namelijk de toe-
kenning van de toelage van het Verwarmingsfonds 
en hier moet u dus de nodige stappen onderne-
men. 
 
Met vragen kunt u terecht op het informatienummer 
van het Verwarmingsfonds: 
 

0800 90 929 (gratis).   
 
U kunt eveneens de website raadplegen: 
www.verwarmingsfonds.be 

 Sociaal verwarmingsfonds 

De winter staat voor de deur en velen onder u   
hebben al geruime tijd hun stookketel terug moeten 
aanzetten.  De energieprijzen scheren nochtans nog 
hoge toppen en de factuur valt soms moeilijk te  
verteren… 

Weet u dat u een beroep kunt doen op het Verwar-
mingsfonds om uw facturen te verlichten?  Een  
aantal voorwaarden moeten echter vervuld zijn.   

U moet één van de volgende brandstoffen verbrui-
ken: 
• Huisbrandolie (mazout); 
 
• Verwarmingspetroleum van het type (C); 
 
• Propaan voor een gastank 
 
Het Verwarmingsfonds biedt geen tussenkomst voor 
aardgas (aansluiting op het net) en voor propaan of 
butaan dat in flessen verkocht wordt. 

Sedert 1 september 2008 kunnen 4 categorieën 
van personen een financiële tussenkomst aan het 

Hoe vraagt u de toelage aan? 
Over welke brandstof gaat het? 

Een duwtje in de rug 

Voor wie? 

Meer info? 

Opgepast, de huisbrandolie moet geleverd worden 
tussen 1 september 2008 en 30 april 2009. 

Eindejaarsperiode 
Tijdens de eindejaarsperiode zal uw gewestelijke dienst gesloten zijn vanaf 
25 december tot en met 2 januari 2009. 
 
Wij wensen u prettige feestdagen en een gelukkig nieuwjaar! 


