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De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
bepaalt welke farmaceutische zorg onder welke 
voorwaarden en bij welke medische indicaties voor 
vergoeding in aanmerking komt. Dit is vastgelegd 

in de Regeling zorgverzekering, zoals is vastgesteld op 1 september 2005 en wordt maan-
delijks aangepast. Zorgverzekeraars kunnen op grond van de wet aanvullende voorwaar-
den stellen aan de vergoeding van farmaceutische zorg. In dit Reglement zijn deze aanvul-
lende voorwaarden opgenomen. Dit Reglement geldt als aanvulling op de Zorg Vrij Polis 
en de Zorg Zeker Polis met ingang van 1 januari 2010.

Inleiding
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Artikel 1. Algemene bepaling

a.  De verzekerde heeft, op basis van een afgesloten Zorg Vrij Polis of Zorg Zeker Polis, 
aanspraak op farmaceutische zorg zoals omschreven in de Zorg Vrij Polis of Zorg 
Zeker Polis. De Zorg Vrij Polis en Zorg Zeker Polis zijn gebaseerd op de Zorgver- 
zekeringswet, het Besluit zorgverzekering en de Regeling zorgverzekering. 

b.   Zorg en Zekerheid informeert de verzekerde schriftelijk over voorgenomen wijzigin-
gen in dit Reglement via het verzekerdenmagazine GeZZond en via de website  
www.zorgenzekerheid.nl. Tevens zijn de wijzigingen telefonisch opvraagbaar.

Artikel 2. Prescriptieregeling

a.  Per voorschrift bestaat slechts aanspraak op farmaceutische zorg voor een periode 
van maximaal:

 ·  15 dagen indien het een voor de verzekerde nieuwe medicatie betreft;
 ·  15 dagen indien het een geneesmiddel ter bestrijding van acute aandoeningen met 

antibiotica of chemotherapie betreft;
 ·  3 maanden indien het geneesmiddelen betreft ter behandeling van chronische ziek-

ten (te bepalen door de voorschrijver), met uitzondering van hypnotica en anxioly-
tica;

 · 12 maanden indien het orale anticonceptiva betreft;
 · 1 maand in overige gevallen;
 ·  6 maanden indien er sprake is van langdurig verblijf in het buitenland (langer dan 

3 maanden) en er sprake is van een chronische indicatie.

Artikel 3. Nadere uitwerking aanwijzing geneesmiddelen

3.1 
a.  Op grond van artikel 19.2 van de polisvoorwaarden van de Zorg Vrij Polis en de Zorg 

Zeker Polis heeft Zorg en Zekerheid de geneesmiddelen aangewezen als omschreven 
in de Regeling zorgverzekering, behoudens indien deze behoren tot een productcate-
gorie waarvoor Zorg en Zekerheid één of meer geneesmiddelen als preferent heeft 
aangewezen. 

b.  Onder productcategorie wordt verstaan: een groep van geneesmiddelen met dezelf-
de werkzame stof, toedieningsweg en sterkte.

c.  Indien Zorg en Zekerheid in het kader van artikel 3.1 sub a één of meer geneesmid-
delen als preferent heeft aangewezen, dan geschiedt de aanwijzing door Zorg en 
Zekerheid zodanig dat van alle werkzame stoffen die voorkomen in de in de Regeling 
zorgverzekering aangewezen geneesmiddelen tenminste één geneesmiddel voor de 
verzekerde beschikbaar is.
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d.  Indien Zorg en Zekerheid voor een productcategorie één of meer geneesmiddelen als 
preferent aanwijst, worden de productcategorie en het (de) aangewezen 
geneesmiddel(en) vermeld in de van dit Reglement onderdeel uitmakende  
bijlage. De geldende bijlage kan worden geraadpleegd via de website  
www.zorgenzekerheid.nl en zal desgewenst aan de verzekerde worden toegezonden.

e.  Indien Zorg en Zekerheid voor een productcategorie één of meer geneesmiddelen als 
preferent heeft aangewezen, worden slechts de kosten van het als preferent aangewe-
zen geneesmiddel vergoed.

f.  In afwijking van het vorige lid worden de kosten van een niet als preferent aangewezen 
geneesmiddel vergoed voor zover behandeling met een als preferent aangewezen 
geneesmiddel voor de verzekerde medisch niet verantwoord is. Dit niet als preferent 
aangewezen geneesmiddel dient echter wel te zijn aangewezen als omschreven in de 
Regeling zorgverzekering.

3.2
a.  Op grond van artikel 19.2 van de polisvoorwaarden van de Zorg Vrij Polis en de Zorg 

Zeker Polis heeft Zorg en Zekerheid de geneesmiddelen aangewezen als omschreven in 
de Regeling zorgverzekering, behoudens indien deze behoren tot een geneesmiddelen-
groep waarvoor Zorg en Zekerheid één of meer geneesmiddelen als preferent heeft 
aangewezen. 

b.  Onder geneesmiddelengroep wordt verstaan: een chemische subgroep geneesmiddelen 
(ATC niveau 4) van verschillende stofnamen, die in de Regeling Zorgverzekering zijn 
aangewezen als groep van onderlinge vervangbare geneesmiddelen.

c.  Indien Zorg en Zekerheid voor een geneesmiddelengroep één of meer genees- 
middelen als preferent aanwijst, worden de geneesmiddelengroep en het (de) aangewe-
zen geneesmiddel(en) vermeld in de van dit Reglement onderdeel  
uitmakende bijlage. De geldende bijlage kan worden geraadpleegd via de website 
www.zorgenzekerheid.nl en zal desgewenst aan de verzekerde worden toegezonden.

d.  Indien Zorg en Zekerheid voor een geneesmiddelengroep één of meer geneesmiddelen 
als preferent heeft aangewezen, worden slechts de kosten van het als preferent aange-
wezen geneesmiddel vergoed.

e.  In afwijking van het vorige lid worden de kosten van een niet  als preferent aangewezen 
geneesmiddel vergoed voor zover behandeling met een als preferent aangewezen 
geneesmiddel voor de verzekerde medisch niet verantwoord is. Dit niet als preferent 
aangewezen geneesmiddel dient echter wel te zijn aangewezen als omschreven in de 
Regeling zorgverzekering.
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Artikel 4. Aanvullende voorwaarden

a.  De verzekerde heeft aanspraak op de geneesmiddelen, onder nadere voorwaarden 
opgenomen in de Regeling zorgverzekering, indien tevens wordt voldaan aan de 
aanvullende voorwaarden zoals deze zijn opgesteld door Zorg en Zekerheid. Hiervoor 
verwijzen wij u naar bijlage 1a van dit Reglement.

b.  Voor de terhandstelling dan wel vergoeding van de geneesmiddelen in bijlage 1b bij het 
Reglement Farmaceutische Zorg is voorafgaande toestemming van Zorg en Zekerheid 
vereist indien terhandstelling geschiedt met het oog op toediening anders dan in een 
ziekenhuis of daaraan verbonden centrum. Deze toestemming wordt verleend indien 
aan twee voorwaarden is voldaan (a) gewaarborgd is dat het geneesmiddel op verant-
woorde wijze zal worden toegediend en (b) behandeling met het geneesmiddel niet 
mogelijk is in een ziekenhuis binnen redelijke afstand van de woonplaats van de verze-
kerde.

c.  Voor een aantal geneesmiddelen heeft Zorg en Zekerheid afspraken gemaakt met uw 
arts en apotheek. Aan de hand van een recept van uw arts toetst de apotheker direct of 
u voldoet aan de gestelde voorwaarden. Ter hand stelling ten laste van de door u 
afgesloten polis vindt alleen plaats indien u voldoet aan de voorwaarden. Om vast te 
stellen voor welke middelen een receptcontrole en/of voorwaarden met betrekking tot 
de voorschrijver worden gehanteerd, verwijzen wij u naar bijlage 1 van dit Reglement. 

d.  Voor een aantal geneesmiddelen heeft Zorg en Zekerheid afspraken gemaakt met uw 
arts en apotheek. Aan de hand van een door uw arts in te vullen artsen verklaring, wordt 
door uw apotheek direct getoetst of u voldoet aan de gestelde voorwaarden. U dient 
deze artsenverklaring tegelijk met het recept bij de apotheek in; dit bevordert een snelle 
afhandeling van de aanvraag. Indien u uit privacyoverwegingen de artsenverklaring niet 
in uw apotheek wilt aanbieden, kunt u deze verklaring ook rechtstreeks naar Zorg en 
Zekerheid sturen of faxen. De beoordeling vindt dan plaats door Zorg en Zekerheid. 
Aflevering ten laste van de door u afgesloten polis vindt alleen plaats indien u voldoet 
aan deze voorwaarden. Om vast te stellen voor welke middelen een artsenverklaring en/
of voorwaarden met betrekking tot de voorschrijver wordt gehanteerd, verwijzen wij u 
naar bijlage 1 van dit Reglement.

e.  Voor een aantal geneesmiddelen kan de verzekerde zijn aanspraak slechts tot gelding 
brengen, indien Zorg en Zekerheid hiervoor vooraf schriftelijke toestemming heeft 
verleend en/of de voorschrijver voldoet aan gestelde voorwaarde(n). Om vast te stellen 
voor welke middelen een toestemming vooraf en/of voorwaarden met betrekking tot de 
voorschrijver wordt gehanteerd, verwijzen wij u naar bijlage 1 van dit Reglement.

f.  De aanvraag om toestemming dient schriftelijk en tijdig te worden ingediend door of 
namens de verzekerde.
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g.  De aanvrager is verplicht om op verzoek van Zorg en Zekerheid een schriftelijke  machtiging van de 
verzekerde te overleggen, waaruit blijkt dat de aanvrager bevoegd is om namens de verzekerde op te 
treden en/of te vertegenwoordigen.

h.  De aanvrager dient alle gegevens te overleggen die Zorg en Zekerheid redelijkerwijs nodig heeft om de 
aanvraag te kunnen beoordelen. Een aanvraag dient minimaal te bevatten: 

	 •	 naam,	adres,	woonplaats,	geboortedatum	en	relatienummer	van	de	verzekerde;
	 •	 de	medische	indicatie;
	 •	 naam	en	handtekening	(bevoegd)	voorschrijver.
i.  Zorg en Zekerheid kan, alvorens op de aanvraag te beslissen, bij de voorschrijver nadere (medische) 

informatie opvragen, voor zover deze benodigd is voor de beoordeling van de aanvraag. Indien Zorg en 
Zekerheid de noodzakelijke (medische) informatie, zoals genoemd onder artikel 3 onder g, niet, onvol-
ledig of binnen een redelijke termijn na ontvangst van de originele aanvraag ontvangt, kan geen besluit 
worden genomen. De verzekerde wordt hierover schriftelijk geïnformeerd.
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Bijlage 1 ‘Aanvullende voorwaarden farmaceutische zorg’ 

A B C D
Aanspraak: Op voorschrift van: Aanvullende voorwaarde(n):

Eerste recept Herhaalrecept
Polymere, oligomere, 
monomere en modulaire 
dieetpreparaten (1)

Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Artsenverklaring (ZN-formulier)

Difterievaccin, poliomy-
elitisvaccin, kinkhoest-
vaccin dan wel combina-
ties van twee of meer 
van deze vaccins of met 
het tetanusvaccin (3)

Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Hepatitis B-vaccin  
(A, B, AB) (4)

Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Pneumokokkenvaccin (5) Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Somatropine (7) Internist, endocrinoloog, 
kindernefroloog of 
kinderarts- 
 endocrinoloog*

Internist, endocrinoloog, 
kindernefroloog of 
kinderarts- 
 endocrinoloog

Voor volwassenen is er een 
artsenverklaring.
Voor kinderen toestemming 
vooraf.
Bij de beoordeling van uw 
machtiging kan Zorg en 
Zekerheid advies vragen bij  
de Stichting Kind en Groei.

Anti-retroviraal 
 geneesmiddel (8)

Internist of kinderarts Internist of kinderarts Internist of kinderarts die 
verbonden is aan een hiv-(sub)
behandelcentrum zoals be-
schreven in de Wet  Bijzondere 
Medische  Verrichtingen 
(WBMV)

Cholesterolverlagend 
geneesmiddel (9)

Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

(Granulocyt)-kolonie-
stimulerende factor (11)

Medisch specialist Medisch specialist Artsenverklaring (ZN-formulier)

Imiglucerase (13) Internist-hematoloog of 
kinderarts-hematoloog 

Huisarts of medisch 
specialist

Internist-hematoloog of 
kinderarts-hematoloog die 
verbonden is aan een 
 academisch ziekenhuis

Rabies-vaccin (14) Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Galantamine (16) Medisch specialist Medisch specialist
Apraclonidine, brinzo-
lamide, dorzolamide en 
latanoprost (17)

Medisch specialist Medisch specialist

Palivizumab (19) Kinderarts Huisarts of medisch 
specialist

Montelukast (20) Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Clopidogrel (21) Huisarts, neuroloog, 
cardioloog of vaat-
specialist

Huisarts, neuroloog, 
cardioloog of vaat-
specialist

Artsenverklaring (ZN-formulier)
Na een jaar gebruik toestem-
ming vooraf.
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A B C D
Aanspraak: Op voorschrift van: Aanvullende voorwaarde(n):

Eerste recept Herhaalrecept
Etanercept (22)* Reumatoloog of 

 dermatoloog
Reumatoloog of 
 dermatoloog

Artsenverklaring (ZN-formulier)

Modafinil (23) Neuroloog Neuroloog Voorschrijver met speciale 
deskundigheid in slaap- en 
waakstoornissen

Thiazolidenidion (26) Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Interferon-alfa (27) Medisch specialist Medisch specialist Artsenverklaring (ZN-formulier)
Interferon-beta (27) Medisch specialist Medisch specialist
Interferon-gamma (27) Medisch specialist Medisch specialist
Erytropoëtine-alfa (27) Medisch specialist Medisch specialist Artsenverklaring (ZN-formulier)
Erytropoëtine-beta (27) Medisch specialist Medisch specialist Artsenverklaring (ZN-formulier)
Erytropoëtine-zeta (27) Medisch specialist Medisch specialist Artsenverklaring (ZN-formulier)
Darbepoëtine-alfa (27) Medisch specialist Medisch specialist Artsenverklaring (ZN-formulier)
Mycofenolaat-Mofetil 
(27)

Medisch specialist Medisch specialist

Glatirameer (27) Medisch specialist Medisch specialist
Anagrelide (27) Medisch specialist Medisch specialist
Levodopa/Carbidopa int. 
gel (27)

Medisch specialist Medisch specialist

Anakinra (27) Medisch specialist Medisch specialist Artsenverklaring (ZN-formulier)
Ambrisentan (28)* Longarts,cardioloog of 

reumatoloog
Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Artsenverklaring (ZN-formulier)
In te vullen door longarts, 
cardioloog, of reumatoloog, 
participerend in een multi-
disciplinair samenwerkings-
verband en verbonden aan een 
Universitair Medisch Centrum 
of Sint Antoniusziekenhuis 
Nieuwegein

Bosentan(28)* Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Artsenverklaring (ZN-formulier)
In te vullen door longarts, 
cardioloog, of reumatoloog, 
participerend in een multi-
disciplinair samenwerkings-
verband en verbonden aan een 
Universitair Medisch Centrum 
of Sint Antoniusziekenhuis 
Nieuwegein

Epoprostenol intrave-
neus (28)*

Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Toestemming vooraf
Aan te vragen door longarts, 
cardioloog, of reumatoloog, 
participerend in een multi-
disciplinair samenwerkings-
verband en verbonden aan een 
Universitair Medisch Centrum 
of Sint Antoniusziekenhuis 
Nieuwegein
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A B C D
Aanspraak: Op voorschrift van: Aanvullende voorwaarde(n):

Eerste recept Herhaalrecept
Iloprost voor inhalatie 
(28)*

Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Toestemming vooraf
Aan te vragen door longarts, 
cardioloog, of reumatoloog, 
participerend in een multi-
disciplinair samenwerkings-
verband en verbonden aan een 
Universitair Medisch Centrum 
of Sint Antoniusziekenhuis 
Nieuwegein

Sildenafil (28)* Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Artsenverklaring (ZN-formulier)
In te vullen door longarts, 
cardioloog, of reumatoloog, 
participerend in een multi-
disciplinair samenwerkings-
verband en verbonden aan een 
Universitair Medisch Centrum 
of Sint Antoniusziekenhuis 
Nieuwegein

Sitaxentan (28)* Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Longarts,cardioloog of 
reumatoloog

Artsenverklaring (ZN-formulier)
In te vullen door longarts, 
cardioloog, of reumatoloog, 
participerend in een multi-
disciplinair samenwerkings-
verband en verbonden aan een 
Universitair Medisch Centrum 
of Sint Antoniusziekenhuis 
Nieuwegein

Trepostinil subcutaan 
(28)

Toestemming vooraf

Tacrolimuszalf (30) Dermatoloog Huisarts of medisch 
specialist

Miglustat (31) Internist-hematoloog of 
kinderarts-hematoloog 

Huisarts of medisch 
specialist

Internist-hematoloog of 
kinderarts-hematoloog die 
verbonden is aan een 
 academisch ziekenhuis

Gonadotrope hormonen, 
gonadoreline-analoga, 
gonadoreline-antagonis-
ten en urofollitropine 
(32)

Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Adalimumab (33)* Reumatoloog, oogarts, 
internist, MDL-arts of 
dermatoloog

Reumatoloog, oogarts, 
internist, MDL-arts of 
dermatoloog

Artsenverklaring (ZN-formulier)

Pimecrolimus (34) Dermatoloog Huisarts of medisch 
specialist
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A B C D
Aanspraak: Op voorschrift van: Aanvullende voorwaarde(n):

Eerste recept Herhaalrecept
Laxantia, kalktabletten, 
middelen tegen allergie, 
middelen tegen diaree 
en maagledigingsmid-
delen die op grond  van 
de Wet op de Genees-
middelenvoorziening 
zonder recept mogen 
worden afgeleverd en 
andere geneesmiddelen 
met eenzelfde werkzaam 
bestanddeel en in 
eenzelfde toedienings-
vorm (35)

Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Receptcontrole (ZN-formulier)
Chronisch gebruik (langer dan 
6 maanden)

Teriparatide (36) Internist Internist Receptcontrole (ZN-formulier)
Efalizumab (38) Dermatoloog Dermatoloog Artsenverklaring (ZN-formulier)
Memantine (39) Medisch specialist Medisch specialist
Imiquimod (40) Medisch specialist Medisch specialist
Rivastigmine (42) Medisch specialist Medisch specialist
Sorafenib (43) Medisch specialist Medisch specialist Artsenverklaring (ZN-formulier)
Sunitinib (44) Medisch specialist Medisch specialist Artsenverklaring (ZN-formulier)
Parathyroïd hormoon 
(45)

Internist Internist Receptcontrole (ZN-formulier)

Insuline voor inhalatie 
(46)

Internist Internist Artsenverklaring (ZN-formulier)

Bupropion (47) Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Artsenverklaring (ZN-formulier)

Infliximab (48)* Dermatoloog, 
 reumatoloog, internist of 
oogarts

Dermatoloog, 
 reumatoloog, internist of 
oogarts

Artsenverklaring (ZN-formulier)

Ivabradine (50) Cardioloog Cardioloog Artsenverklaring (ZN-formulier)
Bortezomib (52) Internist-hematoloog Internist-hematoloog Artsenverklaring (ZN-formulier)
Lenalidomide (53) Internist-hematoloog Internist-hematoloog Artsenverklaring (ZN-formulier)
Mecasermine (54) Kinderarts- 

endocrinoloog
Kinderarts- 
endocrinoloog

Artsenverklaring (ZN-formulier)

Vildagliptine en  
sitaglitiptine (55)

Huisarts of Medisch 
specialist

Huisarts of Medisch 
specialist

Receptcontrole (ZN-formulier)

Topocetan capsule (56) Oncoloog of longarts Oncoloog of longarts Artsenverklaring (ZN-formulier)
Benzodiazepinereceptor-
agonist in enterale 
toedieningsvorm (57)

Huisarts of medisch 
specialist

Huisarts of medisch 
specialist

Receptcontrole (ZN-formulier)

Exenatide (58) Internist Internist Artsenverklaring (ZN-formulier)
Ustekinumab (60) Dermatoloog Dermatoloog Artsenverklaring (ZN-formulier)
Romiplostim (61) Internist Internist Artsenverklaring (ZN-formulier)
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De in bijlage 1 gestelde voorwaarden kunnen gedurende het jaar 2010 wijzigen. De geldende 
bijlage kan worden geraadpleegd via www.zorgenzekerheid.nl, ligt ter inzage ten kantore 
van Zorg en Zekerheid en zal desgevraagd aan de verzekerde worden toegezonden.
*  Indien het zogenaamde zeldzaamheidscriterium (1:150.000) geldt zijn andere voorschrij-

vers mogelijk dan aangegeven in kolom B en C.

Bijlage 1b

Abatacept 
Agalsidase alfa 
Agalsidase bèta 
Alemtuzumab 
Alglucosidase alfa
Azacitidine 
Bevacizumab
Bortezomib
Botulinetoxine 
Cetuximab
Clofarabine 
Docetaxel
Doxorubicine liposomal 
Drotrecogin-alfa 
Galsulfase 
Gemcitabine
Ibritumomab Tiuxetan
Idursulfase

Immunoglobine IV
Infliximab
Irinotecan
Laronidase
Natalizumab 
Omalizumab
Oxaliplatin
Paclitaxel
Palifermin 
Pegaptanib 
Pemetrexed
Ranibizumab 
Rituximab
Temoporfine 
Trastuzumab
Verteporfin
Vinorelbine
Zoledroninezuur
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