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Amonis speelt op zeker

Het jaar 2008 was een specifiek,
maar geen buitengewoon jaar voor
Amonis. Dat zei voorzitter Dr. Herwig
Van Dyck vorige week tijdens de voor-
stelling van het jaarverslag van het
afgelopen jaar. Opmerkelijk is nog dat
Amonis sinds begin dit jaar voor
oudere leden (55+) enkel nog in
obligaties investeert.
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e cijfers die Amonis voor 2008
D voorlegt, lijken op het eerste ge-

zicht niet echt rooskleurig. Het
nettorendement daalde vorig jaar met
maar liefst 23%. Een gevolg uiteraard
van de financiéle en beurscrisis en van
het feit dat Amonis traditioneel veel in
aandelen belegt. Door de crisis daalde
het aandeel van de aandelen in de porte-
feuille van Amonis in de loop van het
jaar wel drastisch: 44% op 31 december
2007 tegenover 28% op dezelfde datum
een jaar later. Ondertussen zijn aande-
len (per 31 mei 2009) opnieuw goed voor
36% van de portefeuille. Het aandeel van
de obligaties steeg van 35% (31 decem-
ber 2007) over 47% (31 december 2008)
tot 53% (31 mei 2009).
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A Het herstelplan van Amonis houdt onder meer in dat het gegarandeerde rendement voor dit jaar teruggebracht wordt van
3,75 naar 3,25 %. De CBFA keurde het herstelplan ondertussen goed.

Filosofie

Toch is er voor voorzitter Dr. Herwig Van
Dyck geen reden tot paniek. “Het jaar 2008
was een specifiek, maar geen buitenge-
woon jaar voor Amonis. Hoewel het vaak
moeilijk was, zijn we ook vorig jaar onze
filosofie trouw gebleven en kozen we reso-
luut voor een actief en voorzichtig beheer
met een maximale diversificatie. We heb-

ben beslist om niet tot een overhaaste
verkoop van activa over te gaan. Ons mot-
to is steeds geweest om op lange termijn
te kijken. We kunnen dat ook omdat de
gemiddelde leeftijd voor pensioen bij
onze leden 15 jaar bedraagt”, legt Van
Dyck de strategie van Amonis uit. Volledig
los van de crisis besliste de buitengewone
algemene vergadering van december 2008

om vanaf | januari 2009 een andere stra-
tegie te volgen voor de oudere leden waar-
van het pensioen dichterbij komt. “De
laatste tien jaar — van 55 tot 65 jaar — be-
leggen we voor hen uitsluitend nog in
obligaties. Op die manier schuwen we elk
risico voor deze artsen, apothekers, tand-
artsen, kinesitherapeuten en andere zorg-
verstrekkers.”

Herstelplan

In februari van dit jaar werd bij de CBFA
(Commissie voor Bank-, Financie- en Assu-
rantiewezen) een herstelplan ingediend.
Dat herstelplan houdt onder meer in dat
het gegarandeerde rendement voor dit jaar
teruggebracht wordt van 3,75 naar 3,25%.
De CBFA keurde het herstelplan ondertus-
sen goed.

Eind vorig jaar telde Amonis 24.564 le-
den (23.535 niet-gepensioneerde leden en
1.029 leden die een pensioen- of overle-
vingsrente ontvangen). Een stijging met
1,9% in vergelijking met het voorgaande
jaar. Artsen maken nog steeds het gros van
de leden uit: 72%. Op de tweede plaats ko-
men de kinesitherapeuten met 14%, ge-
volgd door de tandartsen met 12% van de
leden. Apothekers en andere vrije beroe-
pen blijven met elk 1% een marginaal ge-
geven. Waarschijnlijk omdat Amonis on-
danks de naamsverandering toch nog
steeds in eerste plaats de ‘voorzorgskas
voor geneesheren’ is. 4

[eltde naam, andere molecule

De vakantie staat voor de deur en de reishijstandsorganisaties proberen daar klaar voor te zijn. Ruim 1 procent van de
oproepen die zij krijgen, is gerelateerd met geneesmiddelen. Op het International Congress on Clinical Pharmacy is een
duidelijke waarschuwing meegegeven: doordat de geneesmiddelenmarkt zo'n uitbreiding neemt en er eigenlijk weinig tot
geen regels voor zijn, komt het steeds vaker voor dat eenzelfde merknaam naargelang het land een andere molecule
dekt. Zeker voor reizigers een potentieel gevaar. | Dpésirée De Poot

et zal je maar overkomen: pas op je
H vakantiebestemming aangekomen,

heeft een gauwdief het al op je tasje
gemunt. Niet alleen het geld en de papie-
ren zijn weg, maar ook het doosje noodza-
kelijke geneesmiddelen zijn van eigenaar
veranderd. Maar geen nood. Opa kent zijn
pillendoos en klopt — in het beste geval —
bij de lokale huisarts aan om hulp. Nu weet
hij wel de naam van het middel dat hij
neemt... maar meer ook niet.

Het probleem waar opa — en vooral de

huisarts — nu voor staat is niet eenvou-
dig. In het beste geval kent opa niet alleen
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het merk, maar ook de reden waarom hij
die pillen neemt. Bij patiénten met een
uitgebreide medicatielijst is dat laatste
zelfs niet evident. In het slechtste geval
is ereen communicatieprobleem en weet
opa niet precies wat hij om welke reden
slikt.

Conversietabellen

En dan komt het grootste probleem:
steeds meer geneesmiddelen dragen in
verschillende landen een identieke naam,
maar dekken een verschillende molecule.
Voorbeelden daarvan zijn het in Nederland
geregistreerde Dilacor® dat in de VS voor

diltiazem staat en in Servié voor digoxine.
Of Norprim® dat in Nederland desipramine
bevat en omeprazole in Itali€. De European
Society of Clinical Pharmacy waarschuwt dan
ook voor de gevolgen. Vooral omdat er, op
dit ogenblik, geen officiéle lijst bestaat die
artsen en apothekers kunnen consulteren.
Er zijn wel conversietabellen, maar die zijn
niet uniform en ze hangen af van de in-
spanningen van lokale overheidsdiensten
of initiatieven van apothekers- of artsen-
verenigingen.

Het enige advies dat nuttig kan zijn, is de
patiént aan te raden altijd een door een

arts of apotheker opgesteld geneesmidde-
lenlijstje bij de hand te hebben waarop
niet alleen de merknaam, maar ook de in-
ternationaal erkende stofnaam in het En-
gels vermeld staat. Het is bovendien erg
nuttig er de posologie duidelijk bij te note-
ren, aangezien identieke merknamen in
sommige landen weliswaar hetzelfde werk-
zame bestanddeel bevatten, maar een ver-
schillende posologie.

Diepvries

Een standaardoplossing voor het pro-
bleem is er op dit moment niet. Vaak
geven labs een andere naam aan een
product om net verwarring te vermijden
of omdat de merknaam in een bepaalde
taal een bepaalde betekenis krijgt. Maar
het is ook een instrument in de strijd
tegen parallelimport en namaak. Als
het van senator Patrik Vankrunkelsven
(Open VLD) afhangt, moeten genees-
middelendoosjes, naast de merknaam,
op een uitgesproken uniforme plaats
ook de stofnaam meedelen. Dat voor-
stel ligt op tafel, maar is voorlopig in de
diepvries beland. @



