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Aan: zorgverzekeraar: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(fax 020-6960076)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     Afdeling Dermatologie
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Meibergdreef 9


1105 AZ Amsterdam


 tel: 020-5662530
datum:
  15 december 2012


betreft:
  aanvraag vergoeding fumaarzuur


Geachte heer, mevrouw,
Voor de psoriasis van onderstaande patiënt(e) (zie etiketgegevens) is behandeling met fumaarzuur noodzakelijk. Bij deze verzoeken we u de kosten te vergoeden van de voorgeschreven fumaarzuur tabletten:
 FORMCHECKBOX 
 Fumaraat 105 mg tablet [30 + 75 mg] Fagron bestelnr 5009 
 FORMCHECKBOX 
 Fumaraat 215 mg tablet [120 + 95 mg] Fagron bestelnr 5008
 FORMCHECKBOX 
 Dimethylfumaraat Psorinovo tabletten MSR MVA 30 mg MH (ZI nr. 15568865)
 FORMCHECKBOX 
 Dimethylfumaraat Psorinovo tabletten MSR MVA 120 mg MH (ZI nr. 15568873)
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Medische Indicatie / Toelichting:
Fumaarzuur is in Nederland niet geregistreerd. Het middel wordt magistraal bereid. Het is goedkoper dan de meeste andere systemische behandelingen voor psoriasis. Fumaarzuur is opgenomen in de Nederlandse Richtlijn Psoriasis 2011 als reguliere behandeling voor psoriasis. In de richtlijn staat dat fumaraten zijn te overwegen als eerste keus systemische monotherapie bij matige tot ernstig plaque type psoriasis. De Commissie Farmaceutische Hulp heeft fumaarzuur in 2004 beoordeeld als rationele farmacotherapie (zaak nr 24063709, 27-9-2004). De Geschillen Commissie Zorgverzekeraars heeft het bindend advies uitgebracht dat de kosten van bovengenoemde fumaraten vergoed behoren te worden (zaak nr 2009.01831, 23-6-2010).

De meeste zorgverzekeraars vergoeden fumaarzuur standaard, mits voorgeschreven door een dermatoloog en voor de indicatie psoriasis. 

Met vriendelijke groeten,
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (handtekening)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (naam verwijzer)
Afdeling Dermatologie AMC
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Patiëntgegevens (of sticker)





Naam patiënt:		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     m / v 					


Geboortedatum:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .





Patiëntnummer:	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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