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Datum 9 mei 2022 
Betreft Aanvullend pakketadvies vitamine D 
 
 
Geachte heer Kuipers, 
 
In de brief van 10 maart 2021 (bijlage 1) heeft uw voorganger Zorginstituut 
Nederland gevraagd om een aanvullend advies over de vergoeding van vitamine 
D-geneesmiddelen die in het geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS) zijn 
opgenomen. Uit onderzoek van Nivel is namelijk gebleken dat bij gebruikers van 
vitamine D-geneesmiddelen die vanaf 2019 uit het pakket zijn verwijderd omdat 
zij voor eigen rekening konden komen, substitutie is opgetreden naar vitamine D-
geneesmiddelen die nog wel in het basispakket zitten.1 Hierdoor zijn de kosten 
voor vitamine D-geneesmiddelen de laatste jaren niet gedaald, maar zelfs 
gestegen. Hiermee wordt de pakketmaatregel van 2019 tenietgedaan; dit vindt u 
ongewenst. 
 
Advies Zorginstituut Nederland 
Het Zorginstituut adviseert om alle colecalciferol-bevattende geneesmiddelen en 
calcifediol uit het GVS te verwijderen. Deze geneesmiddelen met vitamine D, 
bestemd voor (de preventie van) een vitamine D-tekort, kunnen voor eigen 
rekening komen en voldoen daarmee niet aan het pakketcriterium ‘noodzakelijk te 
verzekeren zorg’. Met deze maatregel zullen de kosten ten laste van het GVS 
dalen met € 129 miljoen euro. Dit geld kan effectiever worden besteed aan 
andere noodzakelijk te verzekeren zorg. 
 
Colecalciferol (vitamine D3) is als zelfzorgmiddel vrij te koop bij de drogist of de 
supermarkt. Daarnaast zijn er geneesmiddelen met colecalciferol die door een arts 
op recept worden voorgeschreven en via de apotheek worden afgeleverd.  
Bij een standaarddosis van 800 internationale eenheden (IE; 20 microgram) per 
dag is vitamine D als zelfzorgmiddel te koop vanaf € 7,30 per persoon per jaar.2 
Een behandeling met colecalciferol op recept kost gemiddeld € 79 per persoon per 
jaar. Ongeveer de helft van deze kosten bestaat uit afleverkosten, bestemd voor 
de apotheek voor het verlenen van farmaceutische zorg. De kosten van vitamine 

                                                
1  Brabers, A., Heins, M., Meijer, M., et al. Monitor vitaminen, mineralen en paracetamol uit het pakket: 

eindrapportage. Utrecht: Nivel, 2020. Geraadpleegd in juni 2021 via: 
https://www.nivel.nl/nl/project/monitoring-de-gevolgen-van-verwijdering-van-vitamines-mineralen-en-
paracetamol-uit-het 

2  Tabletten met 10 microgram (=400 IE) vitamine D zijn verkrijgbaar vanaf € 0,01 per dag. Voor een dagelijkse 

dosis van 800 IE komen de jaarlijkse kosten uit op € 7,30 (gepeild in augustus 2020). Bron: Mul S. Mag het 
ietsje meer zijn? Vitamine D. Consumentengids november 2020. 
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D via een vergoeding vanuit het GVS zijn dus gemiddeld genomen tien keer hoger 
dan die van een vergelijkbaar middel aangeschaft in de vrije verkoop. 
 
Naar verwachting geldt voor verreweg de meeste gebruikers van 
receptgeneesmiddelen dat zij kunnen overstappen op een dagelijkse dosering met 
een zelfzorgmiddel. Mensen met een ernstig vitamine D-tekort kunnen ook voor 
een korte periode een receptgeneesmiddel gebruiken met een hoge sterkte, de 
zogenaamde oplaaddosis. Uit de GIP-databank blijkt dat de kosten voor het 
kortdurend gebruik van de hoge sterkte van 100.000 IE minder dan € 25 per jaar 
(zonder afleverkosten) zijn. 
 
Het Zorginstituut heeft overwogen of colecalciferol voor gebruikers met een 
ernstig vitamine D-tekort of voor langdurige gebruikers toch verzekerde zorg zou 
kunnen blijven, onder nadere voorwaarden. De uitwerking in nadere voorwaarden 
bleek echter niet uitvoerbaar (zie onder ‘Overwegingen bij dit advies’).  
  
Het Zorginstituut verwacht dat – wanneer toch gekozen wordt voor een 
receptgeneesmiddel - de meeste verzekerden deze kosten van gemiddeld 79 euro 
per persoon per jaar zelf kunnen betalen. Voor mensen die bepaalde kosten niet 
kunnen betalen, zijn er gemeentelijke en fiscale regelingen waar zij een 
aanspraak op kunnen doen. 
 
Achtergrond 
In ons pakketadvies van 2016 hebben we de vraag gesteld of vitamine D 
noodzakelijk te verzekeren zorg is. We concludeerden dat middelen waarvoor in 
de vrije verkoop een gelijkwaardig of nagenoeg gelijkwaardig geneesmiddel of 
voedingssupplement verkrijgbaar is, in ieder geval niet in het basispakket 
thuishoren (bijlage 2). Hierop is een aantal vitamine D-bevattende 
geneesmiddelen in de lage sterktes met ingang van 1 januari 2019 verwijderd uit 
het GVS. Achtergrondinformatie over vitamine D-bevattende geneesmiddelen die 
in het GVS zijn opgenomen (status 2021), is te vinden in bijlage 3. 
 
In ons advies uit 2016 hebben wij gewaarschuwd voor mogelijke substitutie naar 
sterktes van vitamine D die nog wel in het GVS zitten. Het ministerie van VWS 
heeft hieraan bij de implementatie van het advies veel aandacht besteed, maar de 
praktijk is weerbarstig. Een gevolg van substitutie is dat de besparingen die met 
de pakketregel waren voorzien niet zijn gehaald. Sterker nog, de kosten zijn zelfs 
gestegen. De vergoeding voor colecalciferol (alleen het middel zelf, dus exclusief 
de afleverkosten) zijn een jaar na de pakketmaatregel gestegen van € 19,0 
miljoen (2018) naar € 27,8 miljoen per jaar (2019). Meer informatie uit de GIP-
databank over substitutie naar vergoede alternatieven en de kostenontwikkeling 
van colecalciferol in 2016-2020 is te vinden in bijlage 4. 
 
Als bij het voorschrijven en afleveren van geneesmiddelen niet wordt gekozen 
voor de meest doelmatige producten, maar voor middelen die nog wel worden 
vergoed, dan is er vanuit collectief perspectief geen sprake van passende zorg.  
 
Aanpak adviesaanvraag 
In de aanloop naar dit advies heeft het Zorginstituut verschillende opties verkend 
(zie bijlagen 5-7). Het huidige voorstel (totale uitstroom van alle colecalciferol-
bevattende geneesmiddelen en calcifediol) is onderbouwd met een impactanalyse 
(bijlage 8). Dit voorstel hebben we in maart 2022 ter consultatie voorgelegd aan 
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partijen. Vervolgens is dit advies besproken met de ACP in de vergadering van 8 
april 2022 (bijlage 9). 
De procesgang van het huidige advies, de schriftelijke reacties van partijen en 
hoe het Zorginstituut met deze inbreng is omgegaan zijn te vinden in bijlagen 10 
en 11. 
 
Overwegingen bij dit advies 
• Colecalciferol (vitamine D3) is als zelfzorgmiddel (voedingssupplement) vrij te 

koop bij bijvoorbeeld de drogist of de supermarkt. Het gaat dan om de lagere 
sterktes van colecalciferol, tot een inname van 75 microgram per dag (3000 
IE). Deze lagere sterktes worden dagelijks gebruikt om een vitamine D-tekort 
te voorkomen of, als er al een vitamine D-tekort is, dat aan te vullen. Als 
zelfzorgmiddel is vitamine D te koop vanaf € 7,30 per persoon per jaar.3 

• Daarnaast zijn er geneesmiddelen met colecalciferol die door een arts op 
recept worden voorgeschreven en via de apotheek worden afgeleverd. Het 
gaat hier om de hogere sterktes. Deze hogere sterktes kunnen worden 
gebruikt om sneller een ernstige vitamine D-tekort (vitamine D-deficiëntie) aan 
te vullen. Het gaat vaak om week- of maanddoseringen. Een behandeling met 
colecalciferol op recept kost gemiddeld € 79 per persoon per jaar: naast € 37 
aan kosten voor het middel zelf, komen er nog eens € 42 aan afleverkosten 
bij. Deze afleverkosten zijn nodig voor de apotheek voor het verlenen van 
farmaceutische zorg. 

• Voor het voorkomen en behandelen van een vitamine D-tekort is de 
gebruikelijke dosering 800 IE per dag of een equivalent daarvan per week 
(5600 IE) of maand (25.000 IE).4 Het is in deze gevallen dus een keuze of 
men voor een zelfzorgmiddel kiest of voor een receptgeneesmiddel.  

• Volgens de conceptrichtlijn osteoporose en fractuurpreventie 2021 worden 
periodieke hoge doseringen van vitamine-D (zogenaamde bolusregimes met 
meer dan 60.000 IE per maand) afgeraden omdat zij mogelijk een verhoogd 
valrisico geven.5 

• Bij een aangetoond ernstig vitamine D-deficiëntie kan een oplaaddosering 
aangewezen zijn. Afhankelijk van het tekort kan de oplaaddosis 25.000 IE 
eenmaal per week zijn totdat het berekende tekort is aangevuld. Wanneer 
controle van de bloedspiegel niet mogelijk óf wenselijk is, kan het volgende 
oplaadschema worden gevolgd: 1600–2400 IE per dag óf 11.200–16.800 IE 
per week gedurende 8 weken.4 Het is dus ook mogelijk om met 
zelfzorgmiddelen een oplaadschema te volgen. 

• Bij een aangetoond ernstig vitamine D-deficiëntie worden nu veelal de hogere 
sterktes gebruikt. Uit de GIP-databank blijkt dat de groep die de hoge sterkte 
van 100.000 IE gebruikt, dit meestal kortdurend doet (wat past bij een 
oplaaddosis). De gemiddelde kosten voor deze groep die 100.000 IE gebruikt, 
zijn minder dan € 25 per persoon per jaar (zonder afleverkosten).  

• Het Zorginstituut heeft overwogen om vitamine D in de basisverzekering te 
houden voor de groep mensen met een ernstig vitamine D-deficiëntie. Om de 
vergoeding tot deze groep te beperken, zouden hiervoor nadere voorwaarden 
moeten worden opgesteld. Bijvoorbeeld dat vergoeding alleen geldt voor 

                                                
3  Tabletten met 10 microgram (=400 IE) vitamine D zijn verkrijgbaar vanaf € 0,01 per dag. Voor een dagelijkse 

dosis van 800 IE komen de jaarlijkse kosten uit op € 7,30 (gepeild in augustus 2020). Bron: Mul S. Mag het 
ietsje meer zijn? Vitamine D. Consumentengids november 2020. 

4  Farmacotherapeutisch Kompas. Preparaattekst colecalciferol. Geraadpleegd in mei 2022 via 
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/preparaatteksten/c/colecalciferol  

5  https://www.nvr.nl/wp-content/uploads/2021/06/Conceptrichtlijn-Osteoporose-en-fractuurpreventie.pdf 
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mensen met een calcidiolspiegel lager dan 50 nanomol per liter of voor 
ouderen bij een calcidiolspiegel lager dan 75 nanomol per liter. Om een 
vitamine D-deficiëntie aan te tonen, is laboratoriumdiagnostiek nodig. Dit leidt 
tot extra kosten voor de laboratoriumtesten en extra administratieve lasten 
(zie bijlage 7). Deze optie is daarom niet uitvoerbaar gebleken. 

• Tot slot is er nog een groep mensen die langdurig hogere sterktes vitamine D 
gebruiken. Ook voor deze groep heeft het Zorginstituut overwogen de 
vergoeding te behouden door nadere voorwaarden op te stellen voor specifieke 
indicaties. Dat is echter niet mogelijk gebleken omdat hier een te grote 
variëteit is aan toepassingen, waarvan bovendien meestal onduidelijk is of die 
toepassing voldoet aan de stand van wetenschap en de praktijk. Als een 
middel wordt toegepast buiten de geregistreerde indicatie en die toepassing 
ook niet onderbouwd wordt in de richtlijn van de beroepsgroep, is er geen 
sprake van passende zorg.  
Binnen de geregistreerde indicatie en wanneer er ook een onderbouwde 
richtlijn is van de medisch specialistische beroepsgroep, is vergoeding mogelijk 
vanuit geneeskundige zorg (intramuraal). In gespecialiseerde centra voor 
patiënten met cystisch fibrose kunnen specialisten bijvoorbeeld, op basis van 
een diagnosebehandelcombinatie (DBC), deze middelen aan hun patiënten 
verstrekken. De toepassing is dan onderdeel van (intramurale) geneeskundige 
zorg.  

• Zoals hierboven uiteengezet is het voor verreweg de meeste gebruikers van 
receptgeneesmiddelen mogelijk om over te stappen op zelfzorgmiddelen. 
Hierdoor zullen zij veel minder geld kwijt zijn: in plaats van gemiddeld € 79 
euro kost vitamine D dan nog maar € 7,30. Wanneer sprake is van een 
oplaaddosis, is het gebruik kortdurend en zijn de kosten ook beperkt (bij 
100.000 IE tot minder dan € 25 per persoon per jaar). 
Door vergoeding vanuit het basispakket zijn de kosten voor vitamine D in ieder 
geval veel hoger dan via zelfzorg, deels door de bijkomende afleverkosten en 
deels door het ontbreken van prikkels bij aanbieders om te concurreren met 
zelfzorgproducten. 

• Er zullen mensen zijn die de relatief lage kosten toch niet zelf kunnen betalen. 
Voor hen zijn er gemeentelijke en fiscale regelingen die hen daarbij kunnen 
helpen. Het Zorginstituut vindt het geen goede oplossing om deze middelen 
dan toch maar weer voor alle verzekerden te gaan vergoeden. Dat iemand 
dergelijke relatief lage kosten niet voor eigen rekening kan nemen, is een 
maatschappelijk probleem en geen probleem dat binnen de zorgverzekering 
moet worden opgelost.  

• Het is niet de bedoeling dat mensen weer gaan uitwijken naar vergoede 
alternatieven als de pakketmaatregel wordt ingevoerd. Om te voorkomen dat 
er nieuwe substitutie-effecten optreden naar andere vitamine D-
geneesmiddelen die nog opgenomen zijn in het GVS, adviseert het 
Zorginstituut ook daar pakketmaatregelen te treffen. Het gaat om de volgende 
middelen: 
- Calcifediol is een nieuw vitamine D-geneesmiddel dat sinds september 

2021 is opgenomen in het GVS. Calcifediol heeft vergelijkbare 
toepassingen als colecalciferol. Beide middelen worden als onderling 
vervangbaar beschouwd en zijn om die reden ondergebracht in hetzelfde 
cluster van het GVS (0A11CCBO V). Als colecalciferol niet langer wordt 
vergoed, vervalt ook de pakketwaardigheid voor calcifediol. 

- Er zijn nog andere vitamine D-analogen in de orale vorm opgenomen in 
het GVS dan colecalciferol en calcifediol. Het gaat om alfacalcidol, calcitriol 
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en dihydrotachysterol. Deze middelen kunnen niet als onderling 
vervangbaar worden beschouwd met colecalciferol of calcifediol en hebben 
andere geregistreerde indicaties dan de preventie of behandelen van 
vitamine D-tekort. Het is aan te bevelen om deze middelen in het GVS te 
houden, maar de vergoeding hiervan te beperken tot de geregistreerde 
indicaties via plaatsing op bijlage 2 van de Regeling zorgverzekering. 
 

Impact van het pakketadvies op burger en maatschappij 
• Een totale uitstroom betekent dat bijna 1,5 miljoen Nederlanders geen 

vergoeding meer zullen krijgen voor hun vitamine D-geneesmiddel. Zij 
kunnen voortaan vitamine D aanschaffen in de vrije verkoop of alsnog kiezen 
voor een receptgeneesmiddel maar zullen dit dan zelf moeten betalen. 

• Het Zorginstituut realiseert zich dat het verliezen van een vergoeding voor 
een geneesmiddel kan leiden tot onrust bij huidige gebruikers. Voorschrijvers 
kunnen die onrust verkleinen of wegnemen door met de gebruikers te 
bespreken wat de alternatieven zijn en hun patiënten te begeleiden in het 
maken van een verantwoorde en ook betaalbare keuze. 

• Het Zorginstituut verwacht dat vrijwel alle mensen die nu de (wekelijks of 
maandelijks) hoge sterktes vitamine D gebruiken en vergoed krijgen, kunnen 
overstappen op middelen die minder kosten (zelfzorgmiddelen met lagere 
sterktes via een dagelijkse inname, of kortdurend gebruik van een middel 
met een hogere sterkte). Om inzicht te krijgen in eventuele onvoorziene 
effecten op bijvoorbeeld therapietrouw, met name bij kwetsbare groepen, zal 
het Zorginstituut de praktijkeffecten van deze uitstroom, in het kader van 
cyclisch pakketbeheer, monitoren. 

• Als alle geneesmiddelen met colecalciferol en calcifediol uit het GVS worden 
gehaald, is het beleid eenduidig. De maatregel is goed uitvoerbaar. Er zijn 
geen administratieve lasten aan verbonden. 

 
Financiële impact 
Het overzicht hieronder geeft de financiële impact bij een uitstroom van de 
colecalciferol-bevattende geneesmiddelen weer (bron: GIP-cijfers 2020).  
Calcifediol (A11CC06) is sinds september 2021 opgenomen in het GVS; daarvan 
zijn nog geen declaratiecijfers beschikbaar.  

 Aantal 

gebruikers 

Kosten geneesmiddel 

(inclusief btw) 

Kosten geneesmiddel 

+ afleververgoeding 

(inclusief btw) 

  Totale kosten  Kosten 

pppj# 

Totale kosten Kosten 

pppj# 

Colecalciferol (A11CC05) 914.602 € 33.636.771 € 37  € 71.981.657 € 79  

Calcium/colecalciferol (A12AX) 553.638 € 31.194.042  € 56  € 55.900.773  € 101  

Alendroninezuur/ colecalciferol 

(M05BB03)* 

10.543 € 800.699 € 76 € 1.500.878 € 142 

Alendroninezuur/calciumcarbonaat/ 

colecalciferol (M05BB05)* 

1.829 € 207.602 € 114 € 240.676 € 132 

Totaal 1.480.612 € 129 miljoen** 

#pppj= per persoon per jaar. 

*bij uitstroom van M05BB03 en M05BB05 zullen de kosten voor het monopreparaat met 

alendroninezuur (M05BA04) stijgen. Naar schatting leidt deze uitstroom tot een kostenverlaging van 

€ 0,8 miljoen. Voor toelichting zie impactanalyse (bijlage 8). 

**in dit bedrag zijn de kosten voor het monopreparaat met alendroninezuur verwerkt (zie 

impactanalyse in bijlage 8). 
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Een totale uitstroom van alle colecalciferol-bevattende geneesmiddelen (en 
calcifediol) leidt tot een jaarlijkse besparing van € 129 miljoen op het 
farmaciebudget. Als al deze mensen vitamine D via zelfzorg aanschaffen, dan 
zullen de kosten daarvan ongeveer € 11 miljoen euro zijn (1,5 miljoen maal € 
7,30). Voor de maatschappij als geheel is er dus een aanzienlijke besparing.  
Doordat vrijwel alle huidige gebruikers van receptgeneesmiddelen kunnen 
overstappen op zelfzorgmiddelen zijn wij van mening dat het vergoeden van deze 
middelen via het GVS niet doelmatig is. Dit geld kan effectiever worden besteed. 
Omdat de praktijkeffecten van het niet meer vergoeden van vitamine D onzeker 
zijn, is de totale besparing op de zorgkosten op de lange termijn nog onzeker. 
 
Pakketadviezen van het Zorginstituut 
Het Zorginstituut adviseert alle colecalciferol-bevattende geneesmiddelen en 
calcifediol uit het GVS te verwijderen.  
 
Het gaat om de volgende (groepen van) geneesmiddelen:  
• de enkelvoudige producten met colecalciferol (ATC-code: A11CC05);  
• de vaste combinatiepreparaten van colecalciferol/calcium (A12AX); 
• de vaste combinatiepreparaten van alendroninezuur/colecalciferol (M05BB03) 

en alendroninezuur/calciumcarbonaat/colecalciferol (M05BB05); 
• het middel calcifediol (A11CC06). 
 
Daarnaast adviseert het Zorginstituut om bijlage 2 van de Regeling 
zorgverzekering uit te breiden met een nieuw onderdeel. Dit punt kan als volgt 
worden geformuleerd:  
Alfacalcidol, calcitriol en dihydrotachysterol  
Voorwaarde: 
uitsluitend voor een verzekerde die: 
voor het geneesmiddel een medische indicatie heeft waarvoor het geneesmiddel 
krachtens de Geneesmiddelenwet is geregistreerd. 
 
Hoogachtend, 
 
 
 
 
Sjaak Wijma 
Voorzitter Raad van Bestuur 
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(Volledige rapport is beschikbaar via: 
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/adviezen/2016/12/13/pakketadvi
es---horen-vitaminen-mineralen-en-paracetamol-1000-mg-nog-thuis-in-het-te-
verzekeren-pakket ) 
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3 Colecalciferol-bevattende geneesmiddelen in het GVS  

3.1 Colecalciferol monopreparaten (A11CC05): indicaties en doseringen  
Er zijn vele geneesmiddelen met colecalciferol (vitamine D3) op de markt. De 
geregistreerde indicaties van deze middelen zijn niet altijd aan elkaar gelijk. In tabel 
1 zijn de geregistreerde indicaties en aanbevolen doseringen van individuele 
producten met colecalciferol (A11CC05) weergegeven. Hierin zijn alleen 
geneesmiddelen getoond die in 2021 in het GVS zijn opgenomen. 
 
In het Farmacotherapeutisch Kompas (FK) zijn de indicaties van colecalciferol op 
een overzichtelijke manier samengevat. 
 
Preparaattekst colecalciferol (A11CC05)1 
 Vitamine D-deficiëntie: 

- behandeling van een vastgestelde vitamine D-deficiëntie; 
- profylaxe van vitamine D-deficiëntie vanwege een deficiënt dieet of 

onvoldoende blootstelling aan zonlicht. 
 Als adjuvans bij osteoporosetherapie bij (kans op) vitamine D-deficiëntie, bij 

voorkeur in combinatie met calcium. 
 Bij kinderen: 

- profylaxe van vitamine D-deficiëntie; 
- behandeling van vitamine D-deficiëntie; 
- profylaxe van rachitis bij prematuren, zuigdelingen en kinderen; 
- suppletie bij cystische fibrose. 

 
Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)2 
Bij medische indicatie voor vitamine D: overweeg de patiënt over te zetten naar 
week- of maanddosering (respectievelijk 5600 IE en 25.000 IE). 
NB: het voorschrijven van week- maanddoseringen hoger dan 4000 IE aan 
zwangere vrouwen wordt afgeraden. 
Opmerking van het Zorginstituut: dit nieuwsbericht van NHG dateert van 5 
december 2018, het is gepubliceerd na bekendmaking van de pakketmaatregelen 
die op 1 januari 2019 zijn ingegaan. 
 
 
Tabel 1 | Geregistreerde indicaties en doseringen van geneesmiddelen met 
colecalciferol (A11CC05) die in 2021 in het GVS zijn opgenomen. 
 

Genees

middel 

IE Geregistreer

de indicatie 

Geregistreerde dosering 

CHOLECA

LCIFEROL 

WILL 

PHARMA 

TAB 

FILMOMH

ULD 7000 

IE 

7.000 * Behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

(serum 

25(OH)D < 25 

nmol/l). 

* Preventie 

van vitamine 

De dosis moet worden vastgesteld op individuele basis, afhankelijk 

van de omvang van de behoefte aan vitamine D-supplementatie. 

Cholecalciferol Will Pharma 800 IE en Cholecalciferol Will Pharma 

1000 IE, filmomhulde tabletten zijn geschikt voor dagelijkse 

vitamine D-supplementatie, terwijl de doses van 7000 IE en 30.000 

IE hoeveelheden bevatten die gelijk zijn aan respectievelijk de 

wekelijkse en maandelijkse vitamine D-doses. Dit moet in 

aanmerking worden genomen en de dosering moet worden 

                                                                 
1 Farmacotherapeutisch Kompas. Preparaattekst colecalciferol. Beschikbaar via: 
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/preparaatteksten/c/colecalciferol  
2 NHG. 5 december 2018. Paracetamol, vitamines en mineralen niet langer vergoed. Geraadpleegd in mei 2021 via 
https://www.nhg.org/actueel/nieuws/paracetamol-vitamines-en-mineralen-niet-langer-vergoed  
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D-deficiëntie 

bij patiënten 

met een hoog 

risico. 

* Als adjuvans 

bij 

osteoporose 

therapie bij 

patiënten met 

een vitamine 

D-deficiëntie 

of patiënten 

die een risico 

lopen op een 

vitamine D-

tekort. 

vastgesteld door een arts. Neem de desbetreffende nationale 

richtlijnen in acht. 

DOSERING 

Volwassenen en ouderen: 

* Preventie van vitamine D-deficiëntie (onderhoud): 

- voor volwassenen en ouderen: 800-1600 IE/dag of een 

equivalente wekelijkse of maandelijkse dosis; 

- voor volwassenen en ouderen met osteoporose: maximaal 2000 

IE/dag of een equivalente wekelijkse of maandelijkse dosis. 

* Behandeling van vitamine D-deficiëntie (oplaaddosis): 800-4000 

IE/dag of een equivalente wekelijkse of maandelijkse dosis. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,124039  

 

CHOLECA

LCIFEROL 

WILL 

PHARMA 

TAB 

FILMOMH

ULD 

30.000 IE 

30.000 * Behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

(serum 

25(OH)D < 25 

nmol/l). 

* Preventie 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij patiënten 

met een hoog 

risico. 

* Als adjuvans 

bij 

osteoporose 

therapie bij 

patiënten met 

een vitamine 

D-deficiëntie 

of patiënten 

die een risico 

lopen op een 

vitamine D-

tekort. 

De dosis moet worden vastgesteld op individuele basis, afhankelijk 

van de omvang van de behoefte aan vitamine D-supplementatie. 

Cholecalciferol Will Pharma 800 IE en Cholecalciferol Will Pharma 

1000 IE, filmomhulde tabletten zijn geschikt voor dagelijkse 

vitamine D-supplementatie, terwijl de doses van 7000 IE en 30.000 

IE hoeveelheden bevatten die gelijk zijn aan respectievelijk de 

wekelijkse en maandelijkse vitamine D-doses. Dit moet in 

aanmerking worden genomen en de dosering moet worden 

vastgesteld door een arts. 

Neem de desbetreffende nationale richtlijnen in acht. 

DOSERING 

Volwassenen en ouderen: 

* Preventie van vitamine D-deficiëntie (onderhoud): 

- voor volwassenen en ouderen: 800-1600 IE/dag of een 

equivalente wekelijkse of maandelijkse dosis; 

- voor volwassenen en ouderen met osteoporose: maximaal 2000 

IE/dag of een equivalente wekelijkse of maandelijkse dosis. 

* Behandeling van vitamine D-deficiëntie (oplaaddosis): 800-4000 

IE/dag of een equivalente wekelijkse of maandelijkse dosis. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,124040  

 

COLECAL

CIFEROL 

BENFERO

L 

CAPSULE 

5.600 IE 

5.600 * Profylaxe en 

behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

volwassenen 

en 

adolescenten 

met een 

vastgesteld 

risico. 

* Als adjuvans 

bij specifieke 

osteoporosebe

handeling bij 

Aanbevolen dosering: één capsule per week. 

Hogere doses kunnen nodig zijn om de gewenste serumspiegels 

25-hydroxycolecalciferol (25(OH)D) te bereiken.  

De wekelijkse dosis dient niet meer dan vijf capsules te bedragen. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,118130  
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patiënten die 

een risico 

lopen op 

vitamine D-

deficiëntie, bij 

voorkeur in 

combinatie 

met calcium. 

COLECAL

CIFEROL 

BENFERO

L 

CAPSULE 

25.000 IE 

25.000 * Profylaxe en 

behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

volwassenen 

en 

adolescenten 

met een 

vastgesteld 

risico. 

* Als adjuvans 

bij specifieke 

osteoporosebe

handeling bij 

patiënten die 

een risico 

lopen op 

vitamine D-

deficiëntie, bij 

voorkeur in 

combinatie 

met calcium. 

De dosering dient individueel te worden bepaald door de 

behandelend arts, afhankelijk van de hoeveelheid benodigde 

vitamine D-supplementatie. 

* Preventie van vitamine D-deficiëntie: 25.000 IE/twee maanden 

25.000 IE/maand. 

* Behandeling van vitamine D-deficiëntie: als startdosering wordt 

een enkelvoudige dosering of een cumulatieve dosis van 100.000 

IE over een periode van 1 week aanbevolen. 1X100.000 IE, 

2X50.000 IE of 4X25.000 IE in 1 week. Een startbehandeling dient 

gevolgd te worden door onderhoudsbehandeling o.b.v. 

serumconcentratie van 25-hydroxycalciferol. 

* Osteoporose: 25.000 IE/maand. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,117092  

 

COLECAL

CIFEROL 

BENFERO

L 

CAPSULE 

50.000 IE 

50.000 * Profylaxe en 

behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

volwassenen 

en 

adolescenten 

met een 

vastgesteld 

risico. 

* Als adjuvans 

bij specifieke 

osteoporosebe

handeling bij 

patiënten die 

een risico 

lopen op 

vitamine D-

deficiëntie, bij 

voorkeur in 

combinatie 

met calcium. 

De dosering dient individueel te worden bepaald door de 

behandelend arts, afhankelijk van de hoeveelheid benodigde 

vitamine D-supplementatie. 

*Preventie van vitamine D-deficiëntie: 25.000 IE/twee maanden 

25.000 IE/maand.* Behandeling van vitamine D-deficiëntie: als 

startdosering wordt een enkelvoudige dosering of een cumulatieve 

dosis van 100.000 IE over een periode van één week aanbevolen. 

1X100.000 IE, 2X50.000 IE of 4X25.000 IE in één week. Een 

startbehandeling dient gevolgd te worden door 

onderhoudsbehandeling o.b.v. serumconcentratie van 25-

hydroxycalciferol. 

* Osteoporose: 25.000 IE/maand.  

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,117094  
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COLECAL

CIFEROL 

BENFERO

L 

CAPSULE 

100.000 

IE 

100.000 * Profylaxe en 

behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

volwassenen 

en 

adolescenten 

met een 

vastgesteld 

risico. 

* Als adjuvans 

bij specifieke 

osteoporosebe

handeling bij 

patiënten die 

een risico 

lopen op 

vitamine D-

deficiëntie, bij 

voorkeur in 

combinatie 

met calcium. 

 

De dosering dient individueel te worden bepaald door de 

behandelend arts, afhankelijk van de hoeveelheid benodigde 

vitamine D-supplementatie. 

* Preventie van vitamine D-deficiëntie: 25.000 IE/twee maanden 

25.000 IE/maand. 

* Behandeling van vitamine D-deficiëntie: als startdosering wordt 

een enkelvoudige dosering of een cumulatieve dosis van 100.000 

IE over een periode van één week aanbevolen. 1X100.000 IE, 

2X50.000 IE of 4X25.000 IE in één week. Een startbehandeling 

dient gevolgd te worden door onderhoudsbehandeling o.b.v. 

serumconcentratie van 25-hydroxycalciferol. 

* Osteoporose: 25.000 IE/maand. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,117095  

 

D-CURA 

DRUPPEL

S 2.400 

IE/ML 

2.400 * Behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

of -

insufficiëntie 

bij 

volwassenen, 

adolescenten 

en kinderen. 

* Profylaxe 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

malabsorptie 

bij 

volwassenen, 

adolescenten 

en kinderen. 

* Profylaxe 

van rachitis bij 

te vroeg 

geboren 

kinderen, 

zuigelingen en 

kinderen. 

* Profylaxe 

van 

osteomalacie 

veroorzaakt 

door vitamine 

D-deficiëntie 

Indicatie  Gelijk aan 

vitamine D3 

I.E./dag  

Dagelijkse dosis: 

aantal druppels 

per dag 

Commentaar

Behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

of -

insufficiëntie 

bij 

volwassenen, 

adolescenten 

en kinderen. 

Volwassenen en 

adolescenten: 

800-4.000 IE.* 

12-60 druppels 

per dag. 

Deficiëntie: 

serum 25- 

hydroxy 

calciferol 

(25OHD) < 25 

nmol/l. 

Insufficiëntie: 

25OHD 25-50 

nmol/l. 25OHD 

serumwaarde, 

leeftijd en 

symptomen 

van de 

patiënt, 

evenals 

vitamine D-

suppletie uit 

andere 

bronnen 

waaronder de 

huid, dienen in 

overweging te 

worden 

genomen.**

Kinderen in de 

leeftijd van 1-

11 jaar: 800-

12-30 druppels 

per dag. 
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bij 

volwassenen. 

* Onder- 

steunende 

behandeling 

bij 

osteoporose, 

in combinatie 

met calcium 

en, indien 

wenselijk, met 

een specifiek 

anti-

osteoporosemi

ddel bij 

volwassenen. 

2.000 IE. 

Profylaxe van 

vitamine D-

deficiëntie bij 

malabsorptie 

bij 

volwassenen, 

adolescenten 

en kinderen. 

Volwassenen en 

adolescenten: 

800-2.000 IE. 

12-30 druppels 

per dag. 

 

Kinderen en 

zuigelingen: 

667 IE. 

10 druppels per 

dag. 

 

Profylaxe van 

rachitis bij te 

vroeg geboren 

kinderen, 

zuigelingen en 

kinderen. 

Premature 

geboortegewich

t van <1500 g 

(700-1500 g): 

1.000 IE. 

met 

geboortegewicht 

van <1500 g 

(700-1500 g): 15 

druppels per dag. 

 

Premature 

geboortegewich

t van >1500 g: 

500 IE. 

met 

geboortegewicht 

van >1500 g: 7-8 

druppels per dag. 

 

< 1 jaar: 400 

IE. 

< 1 jaar: 6 

druppels per dag. 

 

> 1 jaar: 400-

600 IE. 

> 1 jaar: 6-9 

druppels per dag. 

 

Profylaxe van 

osteomalacie 

veroorzaakt 

door vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

volwassenen. 

Onderhoud:1.00

0-2.000 IE. 

Onderhoudsdoseri

ng: 15-30 

druppels per dag. 

Een adequate 

calcium-

suppletie 

wordt 

aanbevolen. 

Ondersteunen

de 

behandeling 

bij 

osteoporose, 

in combinatie 

met calcium 

en, indien 

wenselijk, 

met een 

specifiek anti-

osteoporose 

middel bij 

volwassenen. 

800-1.000 IE. 12 tot 15 druppels 

per dag. 

 

*Bij grote hoeveelheden druppels kunnen patiënten de totale dagdosering 

verdelen over meerdere innames per dag. 

**De dosering dient individueel te worden bepaald door de behandeld arts. 

 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,112993  

 

D-CURA 

CAPSULE 

25.000 Aanvangsbeha

ndeling van 

Aanbevolen dosis: één capsule (25.000 IE) wekelijks. 

Na de eerste maanden kunnen lagere doses worden overwogen, 
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25.000 IE symptomatisc

he vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

volwassenen. 

afhankelijk van de gewenste serumspiegel van 25-

hydroxycolecalciferol (25(OH)D), de ernst van de ziekte en de 

respons van de patiënt op de behandeling. Als alternatief kunnen 

de nationale doseringsaanbevelingen voor de behandeling van 

vitamine D-deficiëntie worden gevolgd. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,112986  

 

D-CURA 

DRANK 

25.000 IE 

AMPUL 

1ML 

25.000 Initiële 

behandeling 

van 

symptomatisc

he vitamine 

D-deficiëntie 

(serumwaarde 

25 (OH)D 

<25nmol/l 

overeenkomen

d met <10 

ng/ml) in 

volwassenen.  

De dosering dient individueel te worden bepaald door de 

behandelend arts.  

Als startdosering voor de behandeling van vitamine D-deficiëntie 

onder medisch toezicht, wordt een enkelvoudige dosering of een 

cumulatieve dosis aanbevolen van 100.000 IE, over een periode 

van één week.  

Eén ampul van D-CURA 100.000 IE kan worden voorgeschreven als 

een enkele dosis per week of als vier ampullen van D-CURA 25.000 

IE verdeeld over meerdere giften per week.  

Noodzakelijke aanvullende behandeling met D-CURA moet worden 

besloten door de behandelend arts. Serumconcentraties van 25-

hydroxycalciferol en calcium dienen gecontroleerd te worden na de 

start van de behandeling. De noodzaak voor verdere monitoring 

kan individueel worden bepaald aan de hand van de toegediende 

dosis en de behoeften van de patiënt. Voor de behandeling van 

vitamine D-deficiëntie dient een aanvangsdosis gevolgd te worden 

door een onderhoudstherapie (chole)calciferol. Onderhoudstherapie 

vereist lagere cholecalciferol doseringen. Als alternatief kunnen 

nationale doseringsaanbevelingen bij behandeling van vitamine D-

deficiëntie worden gevolgd. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,109397  

 

D-CURA 

DRANK 

100.000 

IE AMPUL 

1ML 

100.000 Initiële 

behandeling 

van 

symptomatisc

he vitamine 

D-deficiëntie 

(serumwaarde 

25 (OH)D 

<25nmol/l 

overeenkomen

d met <10 

ng/ml) in 

volwassenen.  

De dosering dient individueel te worden bepaald door de 

behandelend arts. Als startdosering voor de behandeling van 

vitamine D-deficiëntie onder medisch toezicht, wordt een 

enkelvoudige dosering of een cumulatieve dosis aanbevolen van 

100.000 IE, over een periode van één week.  

Eén ampul van D-CURA 100.000 IE kan worden voorgeschreven als 

een enkele dosis per week of als 4 ampullen van D-CURA 25.000 IE 

verdeeld over meerdere giften per week.  

Noodzakelijke aanvullende behandeling met D-CURA moet worden 

besloten door de behandelend arts. Serumconcentraties van 25-

hydroxycalciferol en calcium dienen gecontroleerd te worden na de 

start van de behandeling. De noodzaak voor verdere monitoring 

kan individueel worden bepaald aan de hand van de toegediende 

dosis en de behoeften van de patiënt. Voor de behandeling van 

vitamine D-deficiëntie dient een aanvangsdosis gevolgd te worden 

door een onderhoudstherapie (chole)calciferol. Onderhoudstherapie 

vereist lagere cholecalciferol doseringen. Als alternatief kunnen 

nationale doseringsaanbevelingen bij behandeling van vitamine D-

deficiëntie worden gevolgd. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,109398  
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DIVISUN 

TABLET 

4000 IE 

4.000 Behandeling 

van vitamine 

D-tekort bij 

ouderen en 

adolescenten.  

Vitamine D-

tekort wordt 

gedefinieerd 

door 

serumspiegels 

25-hydroxy 

cholecalciferol 

(25(OH)D) < 

25 nmol/l. 

Aanbevolen dosis: één tablet per dag. 

De dosis dient te worden aangepast op geleide van de gewenste 

serumspiegels 25-hydroxycholecalciferol (25(OH)D), de ernst van 

de aandoening en de respons van de patiënt op de behandeling.

De dagelijkse dosis is maximaal 4000 IE (één tablet per dag). 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,116335  

 

OSFEROL

-D3 

TABLET 

FILMOMH

ULD 7000 

IE 

7.000 * Behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

(serum 

25(OH)D < 25 

nmol/l). 

* Preventie 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

hoogrisicopati

ënten.  

* Als adjuvans 

bij een 

specifieke 

behandeling 

voor 

osteoporose 

bij patiënten 

met een 

vitamine D-

deficiëntie of 

patiënten die 

een risico 

lopen op 

vitamine D-

tekort. 

 

Osferol-D3 is 

geïndiceerd 

voor gebruik 

bij 

volwassenen, 

ouderen en 

adolescenten. 

De dosis moet worden vastgesteld op individuele basis, afhankelijk 

van de mate van de behoefte aan vitamine D-suppletie. Osferol-D3 

800 IE en 1000 IE filmomhulde tabletten zijn geschikt voor 

dagelijkse vitamine D-suppletie, terwijl de 7000 IE en 30000 IE 

doses hoeveelheden bevatten die gelijk zijn aan respectievelijk de 

wekelijkse en maandelijkse vitamine D-doses, waarmee rekening 

dient te worden gehouden. De dosering dient te worden bepaald 

door een arts. Behandeling dient te gebeuren volgens de meest 

recente nationale richtlijnen. 

Volwassenen en ouderen:  

* Preventie van vitamine D-deficiëntie (onderhoudsdosering):  

- voor volwassenen en ouderen: 800-1600 IE/dag of een 

overeenkomende wekelijkse of maandelijkse dosis.  

- voor volwassenen en ouderen met osteoporose: 800-1000 IE/dag 

met een maximum van 2000 IE/dag of overeenkomstige wekelijkse 

of maandelijkse dosis bij fragiele ouderen met osteoporose die een 

groot risico lopen op vallen en fracturen.  

* Behandeling van vitamine D-deficiëntie (oplaaddosis): 800-4000 

IE/dag of een overeenkomende wekelijkse of maandelijkse dosis 

(max. cumulatieve dosis 120.000 IE/maand).  

Na de eerste maand kan een lagere dosis worden overwogen, 

afhankelijk van de gewenste serumspiegels van 25-

hydroxycolecalciferol (25(OH)D), de ernst van de aandoening en de 

reactie van de patiënt op de behandeling. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,121602 

 

OSFEROL

-D3 

TABLET 

FILMOMH

ULD 

30.000 IE 

30.000 * Behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

(serum 

25(OH)D < 25 

nmol/l). 

De dosis moet worden vastgesteld op individuele basis, afhankelijk 

van de mate van de behoefte aan vitamine D-suppletie. Osferol-D3 

800 IE en 1000 IE filmomhulde tabletten zijn geschikt voor 

dagelijkse vitamine D-suppletie, terwijl de 7000 IE en 30.000 IE 

doses hoeveelheden bevatten die gelijk zijn aan respectievelijk de 

wekelijkse en maandelijkse vitamine D-doses, waarmee rekening 
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* Preventie 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

hoogrisicopati

ënten.  

* Als adjuvans 

bij een 

specifieke 

behandeling 

voor 

osteoporose 

bij patiënten 

met een 

vitamine D-

deficiëntie of 

patiënten die 

een risico 

lopen op 

vitamine D-

tekort. 

 

Osferol-D3 is 

geïndiceerd 

voor gebruik 

bij 

volwassenen, 

ouderen en 

adolescenten. 

dient te worden gehouden. De dosering dient te worden bepaald 

door een arts.  

Behandeling dient te gebeuren volgens de meest recente nationale 

richtlijnen. 

Volwassenen en ouderen:  

* Preventie van vitamine D-deficiëntie (onderhoudsdosering):  

- voor volwassenen en ouderen: 800-1600 IE/dag of een 

overeenkomende wekelijkse of maandelijkse dosis.  

- voor volwassenen en ouderen met osteoporose: 800-1000 IE/dag 

met een maximum van 2000 IE/dag of overeenkomstige wekelijkse 

of maandelijkse dosis bij fragiele ouderen met osteoporose die een 

groot risico lopen op vallen en fracturen.  

* Behandeling van vitamine D-deficiëntie (oplaaddosis): 800-4000 

IE/dag of een overeenkomende wekelijkse of maandelijkse dosis 

(max. cumulatieve dosis 120.000 IE/maand).  

Na de eerste maand kan een lagere dosis worden overwogen, 

afhankelijk van de gewenste serumspiegels van 25-

hydroxycolecalciferol (25(OH)D), de ernst van de aandoening en de 

reactie van de patiënt op de behandeling. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,121603  

 

VITAMIN

E D WILL 

CAPSULE 

25.000 IE 

25.000 * Behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie.  

* Preventie 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

hoogrisicopati

ënten.  

* Als 

aanvulling op 

een specifieke 

behandeling 

voor 

osteoporose 

bij patiënten 

met een 

vitamine D-

deficiëntie of 

met een risico 

op een 

vitamine D-

deficiëntie.  

 

Vitamine D 

Will 25000 IE, 

* Behandeling van vitamine D-deficiëntie (serumwaarden < 25 

nmol/l of < 10 ng/ml) (oplaaddosis): 

- Een cumulatieve dosis van 100.000 IE over verloop van 1 week is 

aanbevolen. 

- Na de eerste maand behandeling van de vitamine D-deficiëntie 

moet overwogen worden om een lagere onderhoudsdosis toe te 

dienen.  

Ongeveer drie tot vier maanden na het begin van de 

onderhoudsbehandeling moet de concentratie van 25(OH)D worden 

gemeten om te bevestigen dat de streefwaarde bereikt is. 

* Vitamine D-insufficiëntie (serumwaarden 25-50 nmol/l of 10-20 

ng/ml) bij volwassenen: 25.000 IE/maand  25.000 IE/twee 

maanden. 

*Langdurige onderhoudsbehandeling na behandeling van deficiëntie 

bij volwassenen: 25.000 IE/maand  25.000 IE/twee maanden.

*Preventie van vitamine D-deficiëntie bij hoogrisicopatiënten: 

25.000 IE/maand  25.000 IE/twee maanden. 

* Osteoporose: 25.000 IE/maand. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,125602  
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zachte 

capsules en 

Vitamine D 

Will 50000 IE, 

zachte 

capsules zijn 

geïndiceerd 

voor 

volwassenen. 

VITAMIN

E D WILL 

CAPSULE 

50.000 IE 

50.000 * Behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie.  

* Preventie 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

hoogrisicopati

ënten.  

* Als 

aanvulling op 

een specifieke 

behandeling 

voor 

osteoporose 

bij patiënten 

met een 

vitamine D-

deficiëntie of 

met een risico 

op een 

vitamine D-

deficiëntie. 

 

Vitamine D 

Will 25000 IE, 

zachte 

capsules en 

Vitamine D 

Will 50000 IE, 

zachte 

capsules zijn 

geïndiceerd 

voor 

volwassenen. 

*Behandeling van vitamine D-deficiëntie (serumwaarden < 25 

nmol/l of < 10 ng/ml) (oplaaddosis): 

- Een cumulatieve dosis van 100.000 IE over verloop van 1 week is 

aanbevolen. 

- Na de eerste maand behandeling van de vitamine D-deficiëntie 

moet overwogen worden om een lagere onderhoudsdosis toe te 

dienen. Ongeveer drie tot vier maanden na het begin van de 

onderhoudsbehandeling moet de concentratie van 25(OH)D worden 

gemeten om te bevestigen dat de streefwaarde bereikt is. 

* Vitamine D-insufficiëntie (serumwaarden 25-50 nmol/l of 10-20 

ng/ml) bij volwassenen: 25.000 IE/maand  25.000 IE/twee 

maanden. 

* Langdurige onderhoudsbehandeling na behandeling van 

deficiëntie bij volwassenen: 25.000 IE/maand  25.000 IE/twee

maanden.  

* Preventie van vitamine D-deficiëntie bij hoogrisicopatiënten: 

25000 IE/maand  25.000 IE/twee maanden. 

*Osteoporose: 25.000 IE/maand. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,125609  

 

VITAMIN

E D3 

COSTERO 

TABLET 

5.600 IE 

5.600 * Initiële 

behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

(serum 

25(OH)D < 25 

nmol/l). 

* Preventie 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

De dosis moet worden vastgesteld op individuele basis, afhankelijk 

van de mate van behoefte aan vitamine D-suppletie. De 

voedingsgewoonten van de patiënt dienen nauwkeurig te worden 

geëvalueerd en er dient rekening te worden gehouden met het 

gehalte aan kunstmatig toegevoegde vitamine D aan bepaalde 

soorten voedsel. De dosering dient individueel te worden bepaald 

door een arts. 

VOLWASSENEN 

* Initiële behandeling van vitamine D-deficiëntie (serumspiegels < 

25 nmol/l of < 10 ng/ml) (oplaaddosis): 100.000 IE in één keer. 

Eén maand na de oplaaddosis dient een onderhoudsdosering van 
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volwassenen 

met een 

vastgesteld 

risico. 

* Als adjuvans 

bij een 

specifieke 

behandeling 

voor 

osteoporose 

bij patiënten 

met een 

vitamine D-

deficiëntie of 

patiënten die 

en risico lopen 

op vitamine 

D-tekort. 

 

Vitamine D3 

Costero 5.600 

IE, 10.000 IE 

en 25.000 IE 

tabletten zijn 

geïndiceerd 

voor gebruik 

bij 

volwassenen. 

800 1.600 IE/dag of een overeenkomende wekelijkse of 

maandelijkse dosis te worden overwogen. 

* Preventie van vitamine D-deficiëntie bij volwassenen met een 

vastgesteld risico: 800 1.600 IE/dag of een overeenkomende 

wekelijkse of maandelijkse dosis. Hogere doses dienen te worden 

aangepast afhankelijk van de gewenste serumspiegels van 25-

hydroxycholecalciferol (25(OH)D), de ernst van de aandoening en 

de reactie van de patiënt op de behandeling. 

* Osteoporose: 800 1.000 IE/dag of een overeenkomende 

wekelijkse of maandelijkse dosis (5.600 IE/week of 25.000 

IE/maand). Bij fragiele oudere patiënten met een hoog risico op 

vallen en fracturen kan een dagelijkse dosis van 2.000 IE vitamine 

D worden overwogen.  

Patiënten dienen calciumsupplementen te krijgen als de inname via 

de voeding niet volstaat. 

Ook kunnen de nationale doseringsaanbevelingen voor de 

behandeling van vitamine D-deficiëntie worden gevolgd. 

Vitamine D3 Costero 5.600 IE, 10.000 IE en 25.000 IE tabletten 

mogen niet worden gebruikt bij kinderen en adolescenten (jonger 

dan 18 jaar) wegens een gebrek aan gegevens over behandeling 

met hoge doses. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,125659  

 

VITAMIN

E D3 

COSTERO 

TABLET 

25.000 IE 

25.000 * Initiële 

behandeling 

van vitamine 

D-deficiëntie 

(serum 

25(OH)D < 25 

nmol/l). 

* Preventie 

van vitamine 

D-deficiëntie 

bij 

volwassenen 

met een 

vastgesteld 

risico. 

* Als adjuvans 

bij een 

specifieke 

behandeling 

voor 

osteoporose 

bij patiënten 

met een 

vitamine D-

deficiëntie of 

patiënten die 

en risico lopen 

De dosis moet worden vastgesteld op individuele basis, afhankelijk 

van de mate van behoefte aan vitamine D-suppletie. De 

voedingsgewoonten van de patiënt dienen nauwkeurig te worden 

geëvalueerd en er dient rekening te worden gehouden met het 

gehalte aan kunstmatig toegevoegde vitamine D van bepaalde 

soorten voedsel. De dosering dient individueel te worden bepaald 

door een arts. 

VOLWASSENEN 

* Initiële behandeling van vitamine D-deficiëntie (serumspiegels < 

25 nmol/l of < 10 ng/ml) (oplaaddosis): 100.000 IE in één keer. 

Eén maand na de oplaaddosis dient een onderhoudsdosering van 

800 1.600 IE/dag of een overeenkomende wekelijkse of 

maandelijkse dosis te worden overwogen. 

* Preventie van vitamine D-deficiëntie bij volwassenen met een 

vastgesteld risico: 800 1.600 IE/dag of een overeenkomende 

wekelijkse of maandelijkse dosis. Hogere doses dienen te worden 

aangepast afhankelijk van de gewenste serumspiegels van 25-

hydroxycholecalciferol (25(OH)D), de ernst van de aandoening en 

de reactie van de patiënt op de behandeling. 

* Osteoporose: 800 1.000 IE/dag of een overeenkomende 

wekelijkse of maandelijkse dosis (5.600 IE/week of 25.000 

IE/maand).Bij fragiele oudere patiënten met een hoog risico op 

vallen en fracturen kan een dagelijkse dosis van 2.000 IE vitamine 

D worden overwogen.  

Patiënten dienen calciumsupplementen te krijgen als de inname via 

de voeding niet volstaat. 

Ook kunnen de nationale doseringsaanbevelingen voor de 
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op vitamine 

D-tekort. 

 

Vitamine D3 

Costero 5.600 

IE, 10.000 IE 

en 25.000 IE 

tabletten zijn 

geïndiceerd 

voor gebruik 

bij 

volwassenen. 

behandeling van vitamine D-deficiëntie worden gevolgd. 

Vitamine D3 Costero 5.600 IE, 10.000 IE en 25.000 IE tabletten 

mogen niet worden gebruikt bij kinderen en adolescenten (jonger 

dan 18 jaar) wegens een gebrek aan gegevens over behandeling 

met hoge doses. 

https://www.geneesmiddeleninformatiebank.nl/ords/f?p=111:3::S

EARCH:NO::P0_DOMAIN,P0_LANG,P3_RVG1:H,NL,125662  

 

 

3.2 Combinatiepreparaten met colecalciferol 

3.2.1 Calcium/colecalciferol (ATC code: A12AX) 
 
Calciumcarbonaat/colecalciferol  
Cad®, Calci Chew D3®, Calci-bone D3®, Calcium/vitamine D3®, D-Curalcium ®, 
Kalcipos-D® (geen GVS-middel), Tacal D3®. Deze middelen bevatten 500-1000 mg 
calcium in combinatie met 400-1000 IE colecalciferol. 
 
Indicaties:3 
 Behandeling en preventie van gecombineerde calcium- en vitamine D-

deficiëntie bij volwassenen met (een geïdentificeerd risico op) een tekort aan 
calcium en vitamine D. 

 Suppletie van vitamine D en calcium als een adjuvans bij specifieke 
behandeling van osteoporose bij een vastgestelde gecombineerde vitamine D-
en calciumdeficiëntie óf veel kans hierop. 

 
Calciumfostaat/colecalciferol 
Calisvit® (1200 mg calcium in combinatie met colecalciferol 800 IE). 
 
Indicaties:4 
 Correctie van gecombineerde calcium-deficiëntie en vitamine D-deficiëntie bij 

ouderen. 
 Ter suppletie van calcium en vitamine D als adjuvans bij specifieke behandeling 

van osteoporose bij patiënten met een vastgestelde of met veel kans op een 
gecombineerde calcium- en vitamine D-deficiëntie. 

 
De vaste combinatiepreparaten met calcium/colecalciferol (A12AX) kunnen worden 
verwijderd uit het GVS. Immers de losse componenten van het combinatiepreparaat 
(500-1000 mg calcium, 400-1000 IE colecalciferol) worden ook nu al niet vergoed. 
Volgens de GVS-criteria is er dan geen reden om deze combinatie nog op te nemen 
in het GVS.   

                                                                 
3 Farmacotherapeutisch Kompas. Preparaattekst Calciumcarbonaat/colecalciferol. Beschikbaar via: 
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/preparaatteksten/c/calciumcarbonaat_colecalciferol  
4 Farmacotherapeutisch Kompas. Preparaattekst Calciumfosfaat/colecalciferol. Beschikbaar via: 
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/preparaatteksten/c/calciumfosfaat_colecalciferol  
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3.2.2 Alendroninezuur/colecalciferol (ATC-code: M05BB03) 
Adrovance®, Alendroninezuur/colecalciferol®, Fosavance®, Vantavo®. 
  
Indicaties:5 
 Behandeling van postmenopauzale osteoporose bij vrouwen met kans op 

vitamine D-insufficiëntie, ter vermindering van de kans op wervel- en 
heupfracturen. 
 

3.2.3 Alendroninezuur/calciumcarbonaat/colecalciferol (ATC-code: M05BB05) 
Alencalci D3®, Bonendro®.  
 
Indicaties:6 
 Behandeling van postmenopauzale osteoporose ter vermindering van de kans 

op wervel- en heupfracturen. 
 Uitsluitend voor gebruik door ouderen bij wie een gecombineerd tekort aan 

calcium en vitamine D3 is vastgesteld en voor wie de aanwezige hoeveelheid 
calcium en colecalciferol in het bruisgranulaat of het kauwtablet een voldoende 
aanvulling biedt ter correctie van deze deficiëntie. 
 

 

                                                                 
5 Farmacotherapeutisch Kompas. Preparaattekst Alendroninezuur/colecalciferol. Beschikbaar via: 
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/preparaatteksten/a/alendroninezuur_colecalciferol  
6 Farmacotherapeutisch Kompas. Preparaattekst Alendroninezuur/calciumcarbonaat/ colecalciferol. Beschikbaar via: 
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/preparaatteksten/a/alendroninezuur_calciumcarbonaat_colec
alciferol#indicaties  
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4 Colecalciferol: GIP-cijfers over A11CC05  

4.1 Totale vergoeding voor colecalciferol 
Kosten (in euro) die ten laste komen van de basisverzekering als farmaceutische 
zorg, ontwikkeling 2016-2020. Raming voor de totale Zvw-populatie. 
De vergoedingen zijn de geneesmiddelenkosten die apotheken in rekening brengen
bij de zorgverzekeraars. Dit is exclusief btw, en zonder aflevertarief van de 
apotheek. 
 

Vergoeding voor colecalciferol (ATC-code: A11CC05), uitgesplitst naar 
oplopende sterkte (IE) 

 2016 2017 2018 2019 2020 

Colecalciferol      

800 IE 10.945.400 9.645.721 9.095.148 0 0 

1.000 IE 665 1.036 19 . . 

2.400 IE 6.636 7.863 10.252 20.774 18.538 

4.000 IE . . 37 120.050 75.489 

5.000 IE 54.157 36.709 12.116 5.176 5.140 

5.600 IE 0 7.353 460.250 13.271.200 14.997.100 

7.000 IE 59 29 0 89 158.168 

25.000 IE 6.671.400 6.496.526 7.110.083 9.932.147 9.857.700 

30.000 IE 15.086 29.546 56.850 164.390 172.794 

50.000 IE 1.407.494 811.807 1.908.192 3.841.348 4.343.177 

100.000 IE 617.870 270.209 366.521 412.970 603.130 

1.000.000 IE . . . 46 . 

Totale 

vergoeding 

(euro) 

 

19.718.767 

 

17.306.799 

 

19.019.468 

 

27.768.190 

 

30.231.236

* Bron: Zorginstituut Nederland / GIP (na inlog). Geactualiseerd op: 25-03-2021. 
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4.2 Aantal unieke gebruikers van colecalciferol (A11CC05)  
 

Aantal gebruikers (2016-2020) voor ATC-code A11CC05,  
Colecalciferol is uitgesplitst naar oplopende sterkte (IE) 

 2016 2017 2018 2019 2020 

Colecalciferol (IE) 
     

800 654.959 695.323 844.856 0 0 

1.000 62 157 8 . . 

2.400 479 595 752 1.524 1.013 

4.000 . . 3 5.064 1.847 

5.000 1.596 1.309 370 93 87 

5.600 0 688 81.086 417.160 572.140 

7.000 3 1 0 21 7.985 

25.000 287.420 349.545 395.819 531.176 437.660 

30.000 1.959 2.296 4.335 11.784 15.937 

50.000 114.914 88.699 88.363 100.996 98.027 

100.000 34.885 39.918 44.190 41.432 33.247 

1.000.000 . . . 1 . 

Totaal (aantal gebruikers) 881.030 991.170 1.082.000 934.470 886.660 

Bron: Zorginstituut Nederland / GIP (na inlog). Geactualiseerd op: 24-03-2021 
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Totale vergoeding, aantal unieke gebruikers en vergoeding per gebruiker 
2016-2020 voor colecalciferol alle sterktes (ATC-code: A11CC05) 
Raming voor de totale Zvw-populatie 
 
  2016 2017 2018 2019 2020 

Totale vergoeding 

(euro) 

19.718.767 17.306.799 19.019.468 27.768.190 30.231.236 

Aantal gebruikers 881.030 991.170 1.082.000 934.470 886.660 

Gemiddelde vergoeding 

per gebruiker (euro) 

22 17 18 30 34 

Bron: Zorginstituut Nederland / GIP. Geactualiseerd op: 24-03-2021 
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5 Opties pakketmaatregelen  

Opmerking: Deze notitie is opgesteld in juni 2021 ten tijde van het voorstel om 
nadere voorwaarden te verbinden aan vergoeding van colecalciferol. Dat voorstel is 
inmiddels verlaten. 
 
 
De vraag gaat over de pakketwaardigheid van vitamine D-geneesmiddelen die in het 
GVS zijn opgenomen. Bij de pakketmaatregelen in 2016 was geconcludeerd dat 
middelen waarvoor een gelijkwaardige of nagenoeg gelijkwaardig geneesmiddel of 
voedingssupplement verkrijgbaar is in de vrije verkoop voor eigen rekening kunnen 
komen. Het is niet de bedoeling dat men substitueert naar producten die nog wel 
worden vergoed. Bij de bespreking van de vraag richten wij in de eerste instantie op 
de enkelvoudige preparaten met colecalciferol (A11CC05). 
 
Gegeven de vraag van de Minister over de GVS-vergoeding van vitamine D-
geneesmiddelen ziet Zorginstituut drie opties als een mogelijke pakketmaatregel:  

1. Herinstroom: middelen die eind 2018 zijn uitgestroomd, weer opnemen in 
het GVS; 

2. Totale uitstroom: vitamine D-preparaten die nu worden vergoed, ook 
uitsluiten van een vergoeding; 

3. nadere voorwaarden: de vergoeding beperken via bijlage 2 voorwaarden. 
 
Hieronder worden deze opties uitgewerkt en de voor- en nadelen genoemd. Ook 
punten die eerder door belanghebbende partijen bij het advies van 2016 zijn 
aangedragen, zijn weergegeven. Argumenten die pleiten voor die optie (of neutraal 
daarvoor) zijn in het zwart getoond, tegenargumenten die de optie bestrijden zijn in 
het rood. 

5.1 Ad 1: Herinstroom 
Herinstroom houdt in dat vitamine D-preparaten met lage(re) sterktes die in 2019 
waren uitgestroomd weer worden opgenomen in het GVS. Hiermee wordt de 
vergoedingsstatus van de vitamine D-geneesmiddelen hersteld naar de situatie in 
2018.  

- Door het verleggen van de financiële prikkels (weer vergoeden van deze 
middelen) wordt doelmatig voorschrijven gestimuleerd. Patiënten die niet 
op medische gronden aangewezen zijn op de hoge sterktes (wekelijkse 
dosering) met vitamine D kunnen weer terug naar een lagere sterkte met 
een dagelijkse dosering. Artsen kunnen, zonder beperking van eventuele 
vergoeding, in vrijheid de therapie voorschrijven die het meest past bij de 
patiënt.  

- Als de patiënt geen behandeling krijgt kan dat leiden tot 
gezondheidsschade zoals verhoogde kans op osteoporose op termijn. Door 
het toelaten van colecalciferol tot het GVS krijgt de patiënt deze zorg ook 
vergoed. 

- Ook de situaties waarbij men kan uitkomen met een voedingssupplement 
komen voor vergoeding in aanmerking. Met andere woorden: ook niet-
noodzakelijk te verzekeren zorg wordt vergoed.  

- Omdat het voorschrijven en afleveren van deze middelen via de arts en 
apotheek gaan, hebben behandelaren overzicht van de therapie. Hiermee 
kan een betere medicatiebewaking plaatsvinden, dit komt de patiëntenzorg 
ten goede. Zeker wanneer het gaat om patiënten met meerdere chronische 
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aandoeningen is deze informatie van belang.  
- De kostenstijging door colecalciferol zullen worden beheerst. Als patiënten 

weer teruggaan naar de lagere sterktes (goedkoper) zoals ze die in 2018 
gebruikten, dan is er een kans dat de kostenstijging in 2019 (bijna 9 
miljoen euro) voor een deel wordt teruggedraaid. 

- Sommige partijen zijn van mening dat niet alleen dure middelen moeten 
worden vergoed, ook goedkope middelen verdienen volgens hun ook een 
plaats in het GVS.  

- Herinstroom houdt uitbreiding van het pakket in. Als er geen verdere 
beperking worden gesteld aan de opname in het GVS zijn er geen 
problemen te verwachten met de uitvoerbaarheid. Voor deze optie is 
voldoende draagvlak in de maatschappij.  

- Het is niet rechtvaardig ten opzichte van andere geneesmiddelen die in 
2019 zijn uitgestroomd en waarbij kennelijk niet gesubstitueerd is (of kon 
worden) naar middelen die nog wel vergoed worden. Het schept een 
precedent. Andere zorg die op basis van het noodzakelijkheidscriterium niet
is toegelaten tot het pakket kan zich vervolgens beroepen op deze optie. 
Dit is maatschappelijk slecht uitlegbaar en juridisch onhoudbaar.  

 
Overwegingen van Zorginstituut  
De optie van herinstroom raden wij af omdat dit strijdig is met het pakketprincipe 
van noodzakelijkheid (deze middelen kunnen voor eigen rekening komen). Met deze 
optie schep je een precedent omdat veel niet noodzakelijk te verzekeren zorg niet is 
toegelaten tot het pakket. 

5.2 Ad 2: Totale uitstroom  
Deze optie houdt in dat alle vitamine D-geneesmiddelen uit het GVS zullen worden 
verwijderd. Ook de hogere sterktes van vitamine D-geneesmiddelen die uitsluitend 
op recept verkrijgbaar zijn, zullen niet langer meer worden vergoed. 

- Het is gebleken dat men in de praktijk niet goed is omgegaan met de 
vergoedingsstatus van deze middelen: de UR-geneesmiddelen in het GVS 
zijn bestemd voor patiënten die hierop zijn aangewezen, producten die ook 
als voedingssupplement zijn te verkrijgen kunnen voor eigen rekening. Het 
is niet de bedoeling dat men eigen verantwoordelijkheid ontloopt via 
substitutie. Door het vermijden van eigen betaling van het individu worden 
de collectieve uitgaven op het niveau van samenleving onnodig duur(der).  

- Deze UR-geneesmiddelen in hoge sterktes zijn bedoeld voor de 
behandeling van vastgestelde vitamine D-deficiëntie. Bij vervallen van de 
vergoeding ervaren partijen problemen: Als de patiënt geen behandeling 
krijgt kan dat op termijn leiden tot gezondheidsschade zoals een verhoogde 
kans op osteoporose. 

- De kosten voor het middel zelf (exclusief afleververgoeding en btw) zijn 
gemiddeld 34 euro per patiënt per jaar in 2020. Dit is voor de grootste deel 
van de gebruikers goed te betalen. Voor sommigen (zoals mensen met 
schuld, en/of waar sprake is van stapeling van zorgkosten) kan dit echter 
teveel zijn. 

- Bij een uitstroom van alle monopreparaten is er kans op substitutie naar 
nog vergoede combinatiepepraten.  

o De vaste combinatiepreparaten met calcium/colecalciferol (A12AX) 
kunnen ook worden verwijderd uit het GVS. Immers de losse 
componenten van het combinatiepreparaat (calcium en lage sterkte 
colecalciferol) worden ook niet vergoed. Volgens de GVS-criteria is 
er dan geen reden om deze combinatie wel te vergoeden. 
Handhaving van de GVS-status kan leiden tot substitutie. In 2020 
bedroeg de vergoeding voor calcium/colecalciferol (A12AX) 28 
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miljoen euro (zie bijlage 7.1). 
o De GVS-status van de vaste combinaties van colecalciferol met 

alendroninezuur (M05BB03 en M05BB03) kunnen vooralsnog 
worden gehandhaafd. Alendroninezuur (een bisfosfonaat) is als 
enkelvoudige preparaat ook opgenomen in het GVS. Dit middel 
(uitsluitend op recept) is bestemd voor de behandeling van 
osteoporose. Naar onze mening is de kans van substitutie naar 
deze combinaties met alendronaat gering. In het afgelopen jaar is 
bij deze groepen van geneesmiddelen geen onverwachte groei in 
aantal gebruikers geconstateerd (zie bijlage 7.2 en bijlage 7.3).  

- Voor de optie van totale uitstroom is draagvlak in de samenleving een punt 
van aandacht. Het beeld kan ontstaan dat het pakket wordt uitgekleed (er 
wordt weer iets uit het pakket gehaald, ik verlies mijn vergoeding). De 
boodschap van vermijden van eigen betaling ten koste van collectieve 
gelden is moeilijker voor het voetlicht te brengen. 

- Een totale uitstroom is eenduidig en goed uitvoerbaar. Omdat niemand een 
vergoeding krijgt is er ook geen sprake van rechtsongelijkheid. 

- Wat wel wringt is dat medisch geïndiceerde zorg (behandeling van 
aangetoond vitamine D-deficiëntie) niet meer wordt vergoed, dit staat wel 
op gespannen met het pakketprincipe (over ziektelast). Aan de andere kant 
zijn de kosten relatief laag, ook dit kan voor eigen rekening. 

- Als geen enkel colecalciferol preparaat wordt vergoed, zullen de collectieve 
zorguitgaven dalen. De kosten voor deze middelen komen dan voor 
rekening van gebruiker. Als de mensen, die dat kunnen, weer teruggaan 
naar de lagere sterktes die als Warenwetproducten (voedingssupplement) 
beschikbaar zijn, zullen de totale kosten die voor eigen rekening komen 
lager zijn. Een aandachtspunt hierbij is de compleetheid van het 
medicatieoverzicht bij de zorgverleners. Als een middel buiten de apotheek 
wordt aangeschaft weten artsen en apothekers vaak niet of de patiënt 
vitamine D gebruikt en zo ja wat voor product dat is.  
 

Overwegingen van Zorginstituut  
De optie van totale uitstroom is een reële optie. Gezien de lage kosten van deze UR-
middelen kunnen ze in principe voor eigen rekening komen. Deze maatregel is goed 
uitvoerbaar.  
 
Met de uitstroom van colecalciferol (A11CC05) zullen de collectieve uitgaven met 30 
miljoen (kosten van het middel exclusief afleververgoeding en btw) worden 
verminderd.  
Verder kunnen geneesmiddelen met calcium/colecalciferol (A12AX) ook worden 
verwijderd uit het GVS omdat de onderliggend componenten van deze 
combinatiepreparaat geen onderdeel meer zijn van het GVS. In 2020 bedroeg de 
vergoeding voor calcium/colecalciferol (A12AX; kosten van het middel exclusief 
afleververgoeding en btw) 28 miljoen euro. 
 

5.3 Ad 3: Nadere vergoedingsvoorwaarden 
De derde optie is om de huidige vitamine D preparaten (UR-geneesmiddelen) te 
verbinden aan strikte nadere voorwaarden. Patiënten die in aanmerking komen voor 
een vergoeding worden specifiek omschreven. Dit wordt vervolgens wettelijk 
vastgelegd in bijlage 2 van de Regeling zorgverzekering. Alleen de toepassingen die 
daarin zijn opgenomen worden vergoed. De nadere voorwaarde op bijlage 2 is een 
vergoedingsvoorwaarde. Het is geen beschrijving van de behandeling, het geeft 
alleen aan wanneer het GVS-geneesmiddel vergoed kan worden.  

- Het doel van het hanteren van nadere voorwaarden is om doelmatige inzet 
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van geneesmiddelen te bevorderen. De formulering van de bijlage 2 
voorwaarden is maatwerk, deze kan precies de te verzekeren prestatie 
omschrijven. Toepassingen buiten deze omschrijving worden niet vergoed. 

- Op deze manier is het mogelijk dat patiënten die hierop zijn aangewezen 
toegang houden tot noodzakelijk te verzekeren zorg. 

- De eerder genoemde voordelen van het voorschrijven en afleveren van UR-
geneesmiddelen via een recept, zoals goed overzicht hebben op de therapie 
en betere medicatiebewaking, zijn hier ook van toepassing. 

- Of de verzekerde voldoet aan de vergoedingsvoorwaarden, moet getoetst 
worden. Dit brengt administratieve lasten met zich mee. De 
uitvoerbaarheid hangt af van de complexiteit van de voorwaarden en de 
mate waarin dit te toetsen is. In de praktijk zijn er al werkafspraken tussen 
zorgverzekeraars en zorgverleners aanwezig die het proces faciliteren. 

- Bijlage 2 voorwaarden is een bestaand instrument dat vaker wordt ingezet 
voor GVS-geneesmiddelen. Voor dit geëigend instrument is voldoende 
maatschappelijke draagvlak. 

- Omdat de vergoeding zal worden beperkt tot een aantal duidelijk 
omschreven situaties/indicaties, is de verwachting dat de collectieve 
uitgaven zullen dalen. Een prognose hiervoor is nog niet te maken. Een en 
ander hangt af van de formulering van die bijlage 2 voorwaarden. Ook de 
uitvoering kost geld. 
 

Overwegingen Zorginstituut 
De optie van nadere voorwaarden is een tussenoplossing voor geneesmiddelen 
die anders niet kunnen worden toegelaten tot het pakket. Het betreft 
maatwerk. Het toetsen of verzekerde voldoet aan de voorwaarden brengt wel 
administratieve lasten met zich mee. Uitvoerbaarheid is een aandachtspunt. De 
collectieve uitgaven zullen dalen, afhankelijk van de beperkingen in de 
voorwaarden. 
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6 Uitwerking bijlage 2 voorwaarden 

Opmerking 1: Deze notitie is opgesteld in juni 2021 ten tijde van het voorstel om 
nadere voorwaarden te verbinden aan vergoeding van colecalciferol. Dat voorstel is 
inmiddels verlaten. 
Opmerking 2: Tijdens de consultatie in 2021 hebben verschillende partijen meerdere 
patiëntengroepen aangedragen om de nadere voorwaarden daarmee uit te breiden.  
 
Hieronder wordt uitgewerkt welke patiënten(groepen) in aanmerking komen voor 
een vergoeding, als voor deze optie wordt gekozen.  
 
 
Welke patiënten(groepen) kunnen in aanmerking komen voor een vergoeding van 

colecalciferol (A11CC05)? 
 

 
Colecalciferol kan worden ingezet als behandeling van vastgestelde vitamine D-
deficiëntie of als profylaxe van vitamine D-deficiëntie. Verder heeft colecalciferol 
nog een toepassing bij kinderen. Voor precieze teksten van geregistreerde 
indicaties van verschillende geneesmiddelen die in het GVS zijn opgenomen: zie 
bijlage 3. 
 
 Kinderen hebben veelal een lagere sterkte nodig door hun lagere 

lichaamsgewicht. De lagere sterktes van colecalciferol, meestal in de vorm van 
een zelfzorgproduct, zijn niet opgenomen in het GVS. 

 Patiënten met CF of met rachitis (met name kinderen) zijn onder behandeling 
van een medisch specialist. Bij CF gaat het om aanvullen van gebrek 
(suppletie) en bij rachitis om profylaxe. Verder hebben patiënten met CF 
meerdere vet-oplosbare vitamines nodig (vitamine A, D, E en K) waarbij 
bloedspiegels regelmatig worden gemonitord door de behandeld arts.7  

 Colecalciferol als profylaxe (ter voorkoming van vitamine D-deficiëntie) betreft 
een toepassing met een lage ziektelast. Dit is geen noodzakelijk te verzekeren 
zorg, het kan voor eigen rekening.  

 Bij de therapeutische toepassing van colecalciferol bij volwassenen gaat het om 
het aanvullen van een aangetoond tekort van vitamine D. Afhankelijk van de 
mate van gebrek spreekt men van een behandeling van vitamine D-
deficiëntie of een vitamine D-insufficiëntie.  
- Vitamine D is van belang voor een goede botopbouw. Ernstig gebrek aan 

vitamine D kan leiden tot osteomalacie, waarbij het bot zwak en pijnlijk is, 
of tot spierzwakte en spierkrampen. Doel van de behandeling is de 
calcidiolbloedspiegel terug te brengen op een aanvaardbaar niveau om 
gevolgen van vitamine D-tekort te voorkomen of te bestrijden. 

- Er is sprake van vitamine D-deficiëntie als de calcidiolbloedspiegel onder de 
gewenste waarde ligt. In het algemeen spreekt men van vitamine D-
insufficiëntie bij een calcidiolspiegel van 50 75 nmol/liter en van vitamine 
D-deficiëntie bij een calcidiolspiegel < 50 nmol/liter. Bij ouderen is er 
behoefte aan suppletie van vitamine D bij een calcidiolspiegel < 75 
nmol/liter (of als een sterke verdenking bestaat op vitamine D-deficiëntie 
en een bloedspiegelbepaling niet mogelijk of niet wenselijk is).8 

                                                                 
7 Kwaliteitsstandaard Cystic Fibrosis (CF). 2019. Geraadpleegd in mei 2021 via: 
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/kwaliteitsstandaard_cystic_fibrosis_cf/vitamines_adek_bij_cf.html  
8 Farmacotherapeutisch Kompas. Vitamine d-deficiëntie bij ouderen. Beschikbaar via: 
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/indicatieteksten/vitamine_d_deficientie_bij_ouderen  
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- Het FK adviseert:  
o Pas bij ouderen > 70 jaar met een calcidiolspiegel < 75 nmol/liter 

(of een ernstige verdenking op vitamine D-deficiëntie) colecalciferol 
(vitamine D3) toe. Start hierbij met een hoge oplaaddosis, gevolgd 
door een veel lagere onderhoudsdosering.  

o Bij de behandeling van personen < 70 jaar met een (ernstige 
verdenking op) vitamine D-deficiëntie is nog geen advies 
vastgesteld.1 

- Om de mate van het gebrek (en hiermee de juiste diagnose) vast te stellen 
moet de bloedspiegel van vitamine D worden bepaald. De totale kosten 
voor een meting (laboratoriumonderzoek en bloedafname) op basis van de 
NZa maximumtarieven zijn  

- Over laboratoriumdiagnostiek bij vitamine D-deficiëntie meldt NHG het 
volgende.9  
 De Gezondheidsraad adviseert bij grote groepen in de bevolking 

vitamine D-suppletie, onafhankelijk van de vitamine D-spiegel. 
 Bepaling van het vitamine D-gehalte is daarom slechts zelden 

aangewezen. 
 De huisarts kan de vitamine D-spiegel wél aanvragen bij: 

o personen bij wie onduidelijk is of zij voldoende aan zonlicht 
blootgesteld worden; 

o personen met osteoporose of een (matig) verhoogd valrisico die 
een ruime intake van calcium in de voeding hebben; 

o klachten die kunnen wijzen op osteomalacie: diffuse bot- en 
spierpijnen en proximale spierzwakte. 

- Streefwaarde voor het vitamine D-gehalte is 30 nmol/L voor personen 
jonger dan 70 jaar en 50 nmol/L voor personen ouder dan 70 jaar.9 

- Volgens NHG komt een verlaagde vitamine D-spiegel komt veel voor. Circa 
50% van de thuiswonende ouderen en 85 tot 90% van de bewoners van 
een verzorgings- of verpleeghuis hebben een vitamine D-spiegel van < 50 
nmol/liter. 

 Verder stelt NHG dat controlebepalingen van het vitamine D-gehalte bij 
suppletie niet nodig zijn. 

 
Overwegingen Zorginstituut 
 Zorginstituut is van mening dat colecalciferol in het GVS uitsluitend bestemd is 

voor de behandeling van mensen met een aangetoonde vitamine D-deficiëntie
of als suppletietherapie bij kinderen met cystische fibrose. Andere toepassingen 
zoals preventief gebruik (ter voorkoming van risico op deficiëntie) kunnen voor 
eigen rekening. 

 Er ontbreekt een eenduidige grens voor vitamine D-deficiëntie. In de 
registratietekst van sommige vitamine D-geneesmiddelen wordt gesproken 

Behandeling van vitamine D-deficiëntie (serum 25(OH)D < 25 nmol/L) , 
bij andere middelen wordt de grens voor deficiëntie niet expliciet vermeld. 
Volgens het NHG is de streefwaarde voor het vitamine D-gehalte 30 nmol/L 
voor personen jonger dan 70 jaar en 50 nmol/L voor personen ouder dan 70 
jaar. Voor de formulering van de vergoedingsvoorwaarden volgt Zorginstituut 
de streefwaarden zoals genoemd door het NHG. Colecalciferol kan vergoed 
worden bij personen die de streefwaarde (bij aanvang van de behandeling) niet 
bereikten. 

 Om vitamine D-deficiënt aan te tonen is laboratorium diagnostiek nodig. Deze 
metingen worden nu al uitgevoerd, ware niet bij alle patiënten die vitamine D 

                                                                 
9 NHG. Laboratoriumdiagnostiek Vitamine D-deficiëntie (LESA) 2018. Geraadpleegd in mei 2021 via 
https://www.nhg.org/themas/publicaties/laboratoriumdiagnostiek-vitamine-d--deficientie-volledige-tekst 
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vergoed krijgen. Meten van bloedspiegel vóór het starten van een 
suppletietherapie draagt bij aan goede zorg. 

 
Op basis van het bovenstaande stelt Zorginstituut de volgende formulering voor. 10

 
Colecalciferol als enkelvoudige preparaat 
Uitsluitend voor een verzekerde die op dit middel is aangewezen  
1) en lijdt aan cystische fibrose, of 
2) voor de behandeling van aangetoonde vitamine D-deficiëntie, en  

a) 70 jaar of jonger is met een serum calcidiolspiegel <30 nmol/liter, of 
b) ouder dan 70 jaar is met een serum calcidiolspiegel <50 nmol/liter. 

 
  

                                                                 
10 Onlangs heeft het Zorginstituut een advies uitgebracht aan de minister over het vitamine D-geneesmiddel 
calcifediol (https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/adviezen/2021/07/01/gvs-advies-calcifediol-
hidroferol). Calcifediol (Hidroferol®) is geregistreerd voor de behandeling van vitamine D-deficiëntie bij volwassen. 
Vanaf september 2021 is dit middel ook opgenomen in het GVS en geclusterd met colecalciferol. Eventuele bijlage 2 
voorwaarde voor colecalciferol zou ook van toepassing moeten zijn voor calcifediol.  
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7 Procesgang voorafgaande aan het advies (2021) 

In de aanloop naar dit advies is dit dossier meermaals besproken geweest in de 
Adviescommissie Pakket (ACP) van het Zorginstituut. Hieronder is de 
besprekingshistorie in 2021 kort weergegeven: 
 In de vergadering van 25 juni 2021 is het eerste concept van dit advies 

besproken, waarin verschillende opties voorlagen: alle sterktes van colecalciferol 
weer terug in de vergoeding, een totale uitstroom, of nadere voorwaarden 
verbinden aan de vergoeding (bijlage 5).  

 Ruim 1,4 miljoen mensen gebruikten in 2020 een vitamine D-geneesmiddel (al 
dan niet in combinatie met calcium) ten laste van het GVS. De totale kosten 

 129 miljoen. 
 De argumentatie en uitgangspunten zoals verwoord in onze brief van 13 

december 2016 (bijlage 2) gelden vandaag de dag onverminderd. Het 
Zorginstituut staat nog steeds achter deze uitgangspunten. 

 Omdat het Zorginstituut van mening is dat een totale uitstroom de laatste stap 
is, gaven wij vooralsnog de voorkeur aan het inzetten van het instrument van 
nadere voorwaarden, naast het aanspreken van de behandelaren. Na enige 
discussie steunde de commissie de optie voor een beperkte vergoeding van 
colecalciferol via nadere voorwaarden (bijlage 6).  

 Verder gaat dit advies over de uitstroom van de vaste combinatie van 
colecalciferol met calcium. Als de losse componenten van het 
combinatiepreparaat (500-1000 mg calcium; 400-1000 IE colecalciferol) niet 
worden vergoed, dan is er geen reden om deze vaste combinatie nog op te 
nemen in het GVS (bijlage 3.2.1). 

 In juli 2021 heeft het Zorginstituut een conceptadvies voorgelegd aan 
belanghebbende partijen en deze luidde als volgt:  
Zorginstituut Nederland adviseert om partijen blijvend aan te spreken op het 

passend gebruik van vitamine D-geneesmiddelen.  
Daarnaast raadt het Zorginstituut aan om: 
1. Colecalciferol te plaatsen op bijlage 2 van de Regeling zorgverzekering met 

de volgende formulering: 
Colecalciferol als enkelvoudig preparaat 
Uitsluitend voor een verzekerde die op dit middel is aangewezen en  
1) lijdt aan cystische fibrose, of; 
2) voor de behandeling van aangetoonde vitamine D-deficiëntie, en 

a. 70 jaar of jonger is met een serum calcidiolspiegel <30 
nmol/liter, of; 

b. ouder dan 70 jaar is met een serum calcidiolspiegel <50 
nmol/liter. 

2. De vaste combinatiepreparaten met calciumfosfaat/colecalciferol en met 
calciumcarbonaat/colecalciferol uit bijlage 1 van de Regeling zorgverzekering 
te verwijderen.  

 In de vergadering van 24 september 2021 zijn de reacties van partijen 
besproken in de ACP. De meningen zijn verdeeld. Sommige partijen steunen de 
(beperkte) uitstroom van vitamine D. Maar er zijn ook partijen die juist pleiten 
voor het verruimen van de vergoeding, zij zien liever dat de eerder 
uitgestroomde lagere sterktes van colecalciferol weer worden vergoed en wel 
voor meerdere patiëntengroepen. Partijen vragen onder andere een vergoeding 
voor de volgende indicaties: osteoporose, osteomalacie, 
malabsorptiesyndroom, status na bariatrische chirurgie, hypoparathyreoïdie, en 
kinderen die behandeld worden conform NVK-richtlijnen. 
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 Bezwaren tegen het niet (meer) vergoeden van vitamine D-geneesmiddelen 
zijn onder andere gericht op: onvolledige medicatiebewaking, verminderde 
therapietrouw, onderbehandeling, geen geschikte producten op de 
zelfzorgmarkt. Voor sommigen kunnen zelfs de lage kosten voor het 
aanschaffen van vitamine D teveel zijn, met name bij stapeling van kosten. 

 Verder stuit het meten van calcidiolspiegel (om vitamine D-deficiëntie te 
kunnen vaststellen) op weerstand. Men vindt laboratoriumdiagnostiek vaak niet 
zinvol, het zal leiden tot uitvoeringsproblemen en gaat gepaard met extra 
kosten.  

 Verslagen van de ACP in 2021 zijn te vinden in bijlage 7.1. Reacties van 
partijen op het concept met het voorstel van nadere voorwaarden zijn te 
vinden in bijlage 7.2. 

 
Naschrift (december 2021):  
Tijdens de ACP-vergadering van 24 september 2021 heeft de commissie de wens 
uitgesproken om een bredere discussie te voeren over de vraag wat voor eigen 
rekening kan komen, en wat daarvan de consequenties zijn voor de eigen 
verantwoordelijkheid en therapietrouw van patiënten. 
 
De commissie wil in alle rust over deze fundamentele vragen van gedachten 
wisselen, nadat daarvoor een goede voorbereiding heeft kunnen plaatsvinden. Deze 
aanpak past niet in de planning van het advies over de vitamine D-middelen. 
Daarom heeft het Zorginstituut in overleg met de commissie besloten de bredere 
discussie over wat voor eigen rekening kan komen los te koppelen van dit advies. 

7.1 Verslagen ACP (2021) 

7.1.1 Verslag van 25 maart 2021: Scoping aanvullende adviesvraag vitamine D  
De voorzitter vraagt de medewerkster het onderwerp kort toe te lichten. Zij doet dit 
door de voorlegger in een paar zinnen samen te vatten. De voorzitter geeft aan dat 
dit een scopingsvraag is en drukt de leden op het hart nog niet in discussie te gaan, 
maar enkel te reageren op de vraag of genoemde opties de juiste zijn en of er nog 
belangrijke aspecten ontbreken die bij de uitwerking meegenomen moeten worden. 
Marcel Canoy reageert dat de verleiding groot is om inhoudelijk te reageren maar 
dat hij zijn reactie zal beperken tot de vraag. In zijn ogen mist er een optie. Uit het 
onderzoek blijkt dat een deel van de artsen zijn werk niet goed. Zij schrijven ten 
onrechte zwaardere middelen voor waarvan de bijwerkingen dramatisch kunnen 
zijn. Hij stelt voor om ook de optie mee te nemen om artsen hierop aan te spreken. 
Jos Schols wil toch even kwijt dat hij verbijsterd was bij het lezen van het 
onderzoeksrapport. Hij vraagt zich af of alle genoemde opties werkbaar zijn, hij 
twijfelt vooral aan de uitvoerbaarheid van de derde optie. Jan van Busschbach wil 
graag een vierde optie toevoegen want hij vraagt zich af wat er nou gebeurt. 
Waarom stappen artsen over op het voorschrijven van duurdere medicatie? 
Daarmee ondermijnen ze het systeem van solidariteit of hebben ze er een goede 
reden voor? Hij beseft dat het niet een echte vierde optie is, maar het is wel de 
vraag hoe dit gedrag van invloed is op de drie genoemde opties. Is het 
onwetendheid, kost het ze teveel moeite om het uit te leggen? Carla Hollak wijst 
erop dat er veel verschillende vitamine D preparaten zijn, waarvan enkele echt 
duurder en echt nodig. Het lijkt haar dan ook niet handig om alle vitamine D 
preparaten uit te sluiten. Carla Hollak verwacht dat optie 3 nauwelijks te handhaven 
is. Voordeel van alle vitamine D terug in de basisverzekering is dat het voor 
behandelend arts en apotheek inzichtelijk is welke medicijnen worden gebruikt. 
Zeker wanneer het gaat om patiënten met meerdere chronische aandoeningen is 
deze informatie van belang. Cor Oosterwijk geeft aan niet het hele rapport gelezen 
te hebben, maar hij concludeert dat er geen sprake is van gepast gebruik. Partijen 
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moeten hierop toezien, dat is hier duidelijk niet gebeurd. Wat had de rol van de 
zorgverzekeraar moeten zijn? Mogelijk dat artsen ten onrechte deze duurdere 
middelen voorschrijven. Als dat het geval is moet je gaan denken hoe je die 

betrekken bij het advies, die spelen ook een rol. Marcel Verweij denkt dat het ook 
als een public health probleem kan worden beschouwd. Dan is er ook nog een 
andere optie, waarvan hij begrijpt dat het buiten het takenpakket van het 
Zorginstituut valt en controversieel is, maar je zou veel meer in kunnen zetten op 
toevoegen van vitaminen aan basisvoeding. Hans Gelderblom acht dat optie drie wel 
uitvoerbaar/controleerbaar is, dus die optie zou hij niet weg willen strepen. Er zijn 
geen verdere suggesties. De voorzitter rondt het agendapunt af en hoopt dat de 
medewerkers betrokken bij dit dossier met deze suggesties uit de voeten kunnen. 
De commissie ziet het onderwerp graag later terug op de agenda.  
 

7.1.2 Verslag van 25 juni 2021: bespreking concept advies 
De commissie heeft in haar vergadering van 25 juni 2021 gesproken over de vraag 
of er nadere voorwaarden moeten worden gesteld aan het voorschrijven van 
vitamine D producten. Dit nadat zij in haar vergadering van 14 oktober 201611 heeft 
geadviseerd om vitaminen (waaronder vitamine D), mineralen en paracetamol 
1000mg uit het verzekerde pakket te laten uitstromen wanneer voor deze middelen 
een gelijkwaardig of nagenoeg gelijkwaardig geneesmiddel of voedingssupplement 
op de vrije markt verkrijgbaar is. Nadat de Minister is overgegaan tot het schrappen 
van deze middelen uit het GVS, is uit onderzoek gebleken dat er ongewenste 
substitutie is opgetreden naar het voorschrijven van hogere doseringen vitamine D 
die nog wel worden vergoed. 
 
Partijen hebben geen gebruik gemaakt van de gelegenheid tot inspraak. 
 
De commissie is van mening dat het spijtig is dat hier geen sprake is van passende 
zorg omdat bij het voorschrijven niet wordt gekozen voor de meest doelmatige 
producten, maar voor de producten die nog wel worden vergoed. Daarom begrijpt 
zij het voorstel van het Zorginstituut om nadere voorwaarden te stellen aan het 
voorschrijven van deze (nog wel vergoede) producten. Zij vraagt zich wel af of het 
beperken van de doelgroep tot alleen de mensen met een aangetoonde vitamine D-
deficiëntie tot het gewenste resultaat zal leiden, omdat dit wellicht ook zal leiden tot 
het vaker inzetten van testen en dan mogelijk bij een groot deel van de Nederlandse 
bevolking sprake is van deficiëntie. Vanwege de geringe kosten van vitamine D is de 
commissie van mening dat alle doseringen vitamine D voor eigen rekening zouden 
kunnen komen wanneer nadere voorwaarden niet de gewenste effecten hebben.  
 
De commissie ondersteunt op dit moment echter het voorstel van het Zorginstituut 
om nadere voorwaarden te stellen. De commissie heeft wel de aanvullende vraag 
aan het Zorginstituut om te kijken of het mogelijk is de doelgroep preciezer te 
omschrijven, bijvoorbeeld op aandoeningenniveau. 

7.1.3 Verslag van 24 september 2021: bespreking ontvangen reactie partijen (zie 7.2) 
De voorzitter wil in verband met het grote aantal insprekers, alle insprekers vragen 
het kort te houden. De medewerkster leidt het onderwerp kort in. Het onderwerp is 
opnieuw geagendeerd omdat de commissie heeft aangegeven de reacties van 
partijen te willen horen en partijen hebben aangegeven gebruik te willen maken van 
de mogelijkheid tot inspreken. De voorzitter nodigt de leden uit om vragen te 
stellen. Cor Oosterwijk vindt het sympathiek dat CF als aandoening is opgenomen 

                                                                 
11 Voor motivering zie het advies op de website van het Zorginstituut  
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waarvoor vitamine D vergoed zou moeten blijven, maar vraagt zich af hoe het 
Zorginstituut tot die keuze is gekomen. Is dat een advies uit een richtlijn? Hij vraagt 
of alle richtlijnen zijn gescreend? Hij weet bijvoorbeeld dat er een groep patiënten is 
met een zeldzame aandoening, die geen daglicht kan verdragen. Zou deze groep 
bijvoorbeeld ook niet in aanmerking moeten komen? Hij is van mening dat, als niet 
systematisch naar richtlijnen is gekeken, zeldzame aandoeningen makkelijk gemist 
kunnen worden. Cor Oosterwijk waarom CF toch is genoemd. De medewerkster 
antwoordt dat suppletie bij CF als enige off-label indicatie is vermeld voor 
colecalciferol in het FK en dat de NFK richtlijn (kinderformularium) hiervoor de basis 
is geweest., Overigens wil een vermelding in de richtlijn nog niet wil zeggen dat het 
in pakket moet. Er is ook gekeken of de kosten voor eigen rekening kunnen komen 
 
Harry van den Broek spreekt in namens de Osteoporosevereniging en heeft geen 
conflicterende belangen. Zijn inspreektekst is bijgevoegd als bijlage 3. De voorzitter 
concludeert dat de inspreker de commissie oproept de bijlage 2 voorwaarden uit te 
breiden voor osteoporosepatiënten. De inspreker vult aan dat het hen niet alleen 
gaat om de vitamine D maar ook om de combinatiepreparaten. Er zijn geen vragen. 
De voorzitter bedankt de inspreker.  
 
Tjitske van der Zande spreekt in namens de vereniging van kinderartsen (NVK) 
Ook zij heeft geen conflicterende belangen. Haar inspreektekst is bijgevoegd als 
bijlage 4. Carina Hilders vraagt zich af of bij meer indicaties de bloedspiegel wordt 
gevolgd. De inspreekster antwoordt dat dat meestal niet het geval is, maar om de 
indicatie harder te maken, zou de eis van een spiegel van 30-50 nanomol/l gesteld 
kunnen worden. De voorzitter bedankt de inspreekster. 
 
De volgende inspreker is Aad Noordermeer van KNMP (vereniging voor apothekers). 
Ook hij heeft geen strijdige belangen. Zijn inspreektekst is bijgevoegd als bijlage 5. 
Marcel Verweij is benieuwd hoe het zit met de toegankelijkheid. Is de crux dat het 
niet meer wordt vergoed of vergroot de betrokkenheid van de apotheker de 
therapietrouw? De inspreker antwoordt dat het waarschijnlijk samen gaat. Er zijn 
geen verdere vragen. De voorzitter bedankt de inspreker.  
 
Jan Broeren spreekt in namens de Generieke Leveranciers Nederland. Hij heeft geen 
andere belangen dan dat hij werkzaam is voor de industrie. Zijn inspreektekst is 
bijgevoegd als bijlage 6. Er zijn geen vragen. De voorzitter bedankt de inspreker. 
 
Claudia de Geus van LS&H Lawyers B.V. spreekt in namens Goodlife Pharma B.V., 
Galephar B.V. en SMB Laboratoires S.A. Zij heeft geen conflicterende belangen. 
Haar inspreektest is bijgevoegd als bijlage 7. Er zijn geen vragen. De voorzitter 
bedankt de inspreker. 
 
Bas de Zeeuw spreekt in namens CHEPLAPHARM, fabrikant van een 
combinatiepreparaat. Hij heeft geen andere belangen dan dat hij werkzaam is voor 
de industrie. Zijn inspreektekst is bijgevoegd als bijlage 8. Er zijn geen vragen. De 
voorzitter bedankt de inspreker. 
 
De voorzitter opent de discussie waarbij het erom gaat of de hogere doseringen 
vitamine D al dan niet voor eigen rekening moeten komen, of dat deze eventueel 
onder voorwaarden voor vergoeding in aanmerking kunnen blijven. Het 
Zorginstituut heeft een veelvoud aan reacties ontvangen. Het zijn fundamentele 
vragen die de commissie vandaag aansnijdt. Marcel Verweij geeft dat vergoeding 
mogelijk relevant is voor de toegankelijkheid van zorg, vooral bij kinderen en 
andere kwetsbare groepen. Hij vraagt zich af of bekend is wat de relatie is tussen 
vergoeding en therapietrouw? Cor Oosterwijk heeft een vraag met betrekking tot de 
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hoogte van het bedrag. In het rapport wordt gesproken van jaarlijkse kosten van 80 
euro, maar patiënten noemen bedragen die oplopen tot 200 euro per jaar. De 
medewerkster licht toe dat op basis van de declaratiegegevens geconcludeerd kan 
worden dat het om gemiddeld 34 euro per persoon per jaar gaat voor alle sterktes 
van colecalciferol tezamen. Combinatiepreparaten zijn duurder. Daarbij merkt ze op 

geneesmiddelen. In het rapport is de receptregelvergoeding buiten beschouwing 
gelaten. Carla Hollak vindt het een ingewikkelde discussie. Zij vindt de gekozen 
oplossing van het stellen van nadere voorwaarden te ingewikkeld. Ze kan niet goed 
overzien wat daarvan de consequenties zijn. Het maakt een onrechtvaardige indruk. 
Daarbij is het complex om met spiegels te werken. Als de vitamine D-spiegel van 
patiënt niet voldoet aan de voorwaarden, kun je een patiënt een paar maanden later 
terug laten komen en voldoet hij waarschijnlijk wel. Een extra meting brengt ook 
extra kosten met zich mee en toename van administratieve lasten. Zij geeft aan de 
oplossing ook niet te weten. De meeste mensen kunnen het prima zelf betalen, dat 
geldt ook voor de combinatiepreparaten. Zij denkt dat de oplossing ligt in of alles 
vergoeden of alles eruit, maar het stellen van nadere voorwaarden is volgens haar 
niet de goede weg. Marcel Canoy vindt dat de commissie met een dilemma zit. Je 
wilt opportuun gedrag niet belonen, aan de andere kant is het bijzonder aannemelijk 
dat een impactanalyse gaat laten zien dat de kosten voor de premiebetaler gaan 
stijgen als we de hogere doseringen vitamine D niet langer gaan vergoeden. 
Daarvan zijn personen met een lage sociaal economische status de dupe. Hij zegt op 
zoek te zijn naar een compromis waarbij slecht gedrag niet beloond wordt, maar we 
het ook niet vast laten lopen. Het is wellicht moeilijk om af te bakenen, maar hij is 
op zoek naar de mogelijkheid voor een menselijke maat. Daarmee bedoelt hij dat 
als er een probleem ontstaat om het zelf te betalen, het wel wordt vergoed, en 
anders niet. Het is wel iets dat gemonitord zou moeten worden en het vereist 
denkwerk hoe dit in het vat te gieten. De voorzitter vraagt of hij het goed begrijpt 
dat Marcel Canoy voorstelt om het niet in het pakket op te nemen tenzij de 
professional bepaalde overwegingen heeft om het wel te vergoeden. In andere 
wetgeving wordt dit het individualiteitsbeginsel genoemd. Dit is juridisch complex, 
maar ook in de praktijk mogelijk lastig uitvoerbaar. In de Zorgverzekeringswet zou 
dit een noviteit zijn. Jan van Busschbach wil graag de relatie tussen therapietrouw 
en vergoeden nuanceren. Vergeleken met andere landen is Nederland de koning van 
het gebrek aan eigen bijbetalingen. Hij is van mening dat therapietrouw op veel 
momenten mis kan gaan en dat vergoeding daar maar een onderdeel van is. 
Mensen die het niet zelf willen of kunnen betalen lopen wat betreft therapietrouw 
ook risico tijdens de andere stappen die doorlopen moeten worden, zoals het 
ophalen van de geneesmiddelen, ze mee naar huis nemen, ze daadwerkelijk 
innemen en ook nog in de juiste dosering. Hij twijfelt dan ook sterk over de relatie 
tussen vergoeden en therapietrouw. Door de industrie werd er één Amerikaans 
onderzoek aangehaald waaruit zou blijken dat die relatie er is. In dit onderzoek ging 
het over een bedrag van 5000 euro en of men bereid was om 10%, dus 500 euro, 
zelf te betalen. Dat is een veel hoger bedrag dan waar het hier over gaat. Hij denkt 
dat het twee kanten op kan gaan, het kan heel erg zijn maar kan ook heel erg 
meevallen. De voorzitter concludeert dat Jan van Busschbach niet overtuigd is van 
de relatie tussen vergoeding en therapietrouw. Jan van Busschbach vult aan dat er 
ook onderzoeken zijn waaruit blijkt dat zelf betalen ervoor zorgt dat personen de 
andere stappen ook makkelijker nemen. Marcel Canoy reageert dat juist omdat dit 
zo onduidelijk is hij voorstander is van het inzetten van een discretionaire 
bevoegdheid van de huisarts. Cor Oosterwijk heeft het gevoel dat eigen rekening, 
eigen verantwoording en eigen risico door elkaar heen lopen. Hij vraagt zich af of in 
de praktijk niet elke patiënt vindt dat hij recht heeft op de menselijke maat. Marcel 
Canoy vindt dit een terecht punt. Jos Schols denkt dat huisartsen dit op zich 
kunnen, maar hij weet ook dat huisartsen het prettig vinden om handvatten te 
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hebben. Het moet niet te vrijblijvend zijn. De voorzitter heeft wel behoefte om dit 
verder door te denken. Waar gebeurt iets vergelijkbaars, welke voorwaarden kun je 
stellen en wanneer wel of niet? In de Zorgverzekeringswet is dit nog nooit gebeurd. 
Jos Schols denkt dat bij veel burgers misschien de angst leeft dat dit het begin is 
van een groter aantal eigen bijdragen. Wat zijn de kaders daarvoor? Het is Cor 
Oosterwijk niet helemaal duidelijk of de kosten van de combinatiepreparaten boven 
de grens van wat voor eigen rekening kan komen vallen. Hij stelt voor om deze 
preparaten buiten de discussie te laten vallen. Een medewerkster antwoordt dat de 
kosten van combinatiepreparaten beperkt zijn en gemiddeld 52 euro per jaar 
kosten. De voorzitter vraagt zich af hoe nu verder te gaan. Het gaat om enkele 
fundamentele vragen. Een op het oog kleine casus blijkt groter te zijn dan gedacht. 
De voorzitter zou willen voorstellen om nog geen advies uit te brengen. Het betreft 
geen dossier waarvoor wettelijke termijnen gelden zoals bij sluisgeneesmiddelen. Hij 

brengen en er dan opnieuw over te discussiëren. Enkele vragen zijn: Hoe gaan we 
om met voor eigen rekening? Wat is de relatie met het eigen risico? Wat betekent 
dit voor de toegankelijkheid? Wat betekent dit voor het stellen van nadere 
voorwaarden? Deze vragen behoeven een fundamentele discussie. De voorzitter 
vraagt het Zorginstituut deze discussie voor te bereiden. Marcel Canoy kan zich in 
het voorstel vinden. Cor Oosterwijk is van mening dat de tijd er ook is, aangezien 
wijzigingen die per 2023 ingaan, pas in het voorjaar 2022 bekend hoeven te zijn. De 
voorzitter vraagt aan het Zorginstituut of het mogelijk is om het advies uit te 
stellen. Een medewerkster antwoordt dat zij verwacht dat dit wel mogelijk is, maar 
dat hierover contact opgenomen dient te worden met VWS. De voorzitter licht toe 
dat het niet alleen over vitamine D gaat, maar om de algemene redeneerlijn wat 
voor eigen rekening kan komen. Hij zou meer vergelijkbare casussen willen bekijken 

algemeen en vitamine D in het bijzonder. De voorzitter wil ook als onderdeel van de 
algemene discussie verder nadenken over het voorstel van Marcel Canoy, hij wil 
geen precedent scheppen. Marcel Canoy vraagt of het gewenst is om een 
deskundige uit te nodigen. De voorzitter antwoordt dat dat een optie is. De 
voorzitter concludeert dat het voorstel gedeeld wordt om op dit moment geen 
advies uit te brengen. Een later moment, wanneer het door het Zorginstituut is 
uitgewerkt, zal de commissie opnieuw hierover discussiëren. Hij wil alle insprekers 
bedanken voor hun bijdrage. 

7.1.4 Stukken van insprekers (hoort bij verslag van 24 september 2021)  

Zorginstituut (volgnummer 2022008436). 

7.2 Schriftelijke reactie van partijen op het voorstel met nadere voorwaarden 

(ontvangen in juli 2021) 

opvraagbaar bij het Zorginstituut (volgnummer 2022008434). 
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8 Impact analyse 

Zie apart document met volgnummer 2022004169. 
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1 Inleiding 

Het Zorginstituut presenteert in een Impactanalyse (IA) een raming van de 
potentiële impact van voorgestelde aanpassingen in de zorg. Het gaat daarbij zowel 
om de kwalitatieve impact voor de patiënt als om de mogelijke financiële impact op 
het zorgstelsel. Voor het berekenen van de financiële impact wordt gekeken naar de 
kosten die vallen binnen de Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet langdurige zorg 
(Wlz). Naast dit hoofdscenario met de Zvw en Wlz als uitgangspunt maken we de 
zorgkosten inzichtelijk vanuit andere perspectieven, bijvoorbeeld dat van de patiënt.  
 
De IA in dit rapport hoort bij het Aanvullend pakketadvies voor geneesmiddelen met 
vitamine D (colecalciferol). 
 
Colecalciferol, in dit rapport verder aangeduid met vitamine D, is bestemd voor een 
toepassing bij (de preventie van) vitamine D-deficiëntie. Naast receptplichtige 
geneesmiddelen zijn producten via vrije verkoop verkrijgbaar. In een advies uit 
2016 concludeert het Zorginstituut dat middelen waarvoor een gelijkwaardig of 
nagenoeg gelijkwaardig geneesmiddel of voedingssupplement verkrijgbaar is in de 
vrije verkoop, in ieder geval niet in het basispakket van de zorgverzekering 
thuishoren.1 Hierop is per ingang van 2019 een aantal vitamine D-bevattende 
geneesmiddelen in de lage sterktes verwijderd uit het 
geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS). 
 
In ons advies uit 2016 is gewaarschuwd voor mogelijke substitutie en het ministerie 
van VWS heeft hieraan bij de implementatie van het advies in de communicatie veel 
aandacht besteed. Dit heeft niet geleid tot de gewenste effecten in de praktijk. Een 
gevolg van substitutie is dat de besparingen die met de pakketregel waren voorzien 
niet zijn gehaald. De kosten zijn zelfs gestegen.  
 
Het Zorginstituut is in 2021 begonnen met het opstellen van een nieuw 
pakketadvies waarmee we ondoelmatigheid door substitutie willen verminderen. 
Daarbij zijn verschillende opties verkend: 

1. Herinstroom: middelen die eind 2018 zijn uitgestroomd weer opnemen in 
het GVS. 

2. Totale uitstroom: vitamine D-preparaten die nu worden vergoed ook 
uitsluiten van vergoeding. 

3. Nadere voorwaarden: de vergoeding beperken via bijlage 2-voorwaarden. 
 
In de pakketbrief aan de minister (PM 2022) zijn onze overwegingen getoond. Het 
Zorginstituut komt tot de conclusie dat een totale uitstroom (optie 2) de enige 
uitvoerbare optie is. Dat wil zeggen: alle vitamine D-bevattende geneesmiddelen die 
nu worden vergoed ook uitsluiten van vergoeding. Deze optie wordt uitgewerkt in 
hoofdstuk 2 (het hoofdscenario). 
 
Wat betreft de andere opties: 
 Optie 1 zal in deze impactanalyse verder niet aan bod komen. Deze optie houdt 

in dat de vergoedingsstatus van de vitamine D-geneesmiddelen wordt hersteld 
naar de situatie van voor 2019. Deze optie wordt in deze impactanalyse niet 
nader uitgewerkt, omdat het Zorginstituut nog steeds achter de redenering 
staat dat geneesmiddelen waarvoor een (nagenoeg) vergelijkbaar alternatief 
beschikbaar is in de vrije verkoop, niet in de basisverzekering thuishoren (zie 
pakketbrief). In principe is deze situatie al bekend. Wel speelt de onzekerheid 

zou worden: dat wil zeggen dat 
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ruim 1 miljoen patiënten weer dezelfde sterktes zullen gebruiken als in de 
periode vóór 2019. 

 
 Omdat in het voortraject uitvoerig is gesproken over optie 3 (nadere 

voorwaarden), werken wij in dit rapport de impact van optie 3 ook uit. Optie 3 
betekent dat vitamine D-preparaten alleen worden vergoed voor bepaalde 
subgroepen van patiënten. Dit scenario is uitgewerkt in bijlage 6 van het 
pakketadvies. Deze subgroepen worden als volgt omschreven: 

 
Colecalciferol als enkelvoudig preparaat 
Uitsluitend voor een verzekerde die op dit middel is aangewezen:  
1 en lijdt aan cystische fibrose, of; 
2 voor de behandeling van aangetoonde vitamine D-deficiëntie, en;  

a) 70 jaar of jonger is met een serum calcidiolspiegel <30 nmol/liter, of; 
b) ouder dan 70 jaar is met een serum calcidiolspiegel <50 nmol/liter. 

 
De vergoeding van vitamine D als enkelvoudig preparaat voor bovengenoemde 
groepen wordt uitgewerkt in een scenarioanalyse met de titel Nadere 
voorwaarden.  

 
alternatief 

scenario komen in deze IA achtereenvolgens aan bod. 
Per scenario beschrijven we allereerst de kwalitatieve impact voor de patiënt, 
gevolgd door een korte omschrijving van de maatschappelijke impact. 
Vervolgens maken we een schatting van het aantal patiënten waar de 
voorgestelde aanpassing betrekking op heeft. Daarna komen de kosten aan 
bod en wordt een totaalberekening gemaakt.  

 
Belangrijk is te benoemen dat deze IA een andere scope heeft dan de 
berekeningen die zijn gepresenteerd in het pakketadvies in 2016: Horen 
vitaminen, mineralen en paracetamol 1000 mg (nog) thuis in het te verzekeren 
pakket? Zo gaat deze analyse alleen over vitamine D, en wordt niet alleen naar 
de geneesmiddelkosten gekeken. In deze IA is ervoor gekozen de impact 
vanuit een breder perspectief te bekijken en bijvoorbeeld ook afleverkosten bij 
de apotheek mee te nemen. 

 
De basis voor de berekeningen zijn de declaratiegegevens waarover het 
Zorginstituut beschikt. Ook worden andere bronnen gebruikt om bijvoorbeeld 
het aantal patiënten in te schatten. Ondanks het gebruik van al deze gegevens 
is de raming van de impact een schatting, mede omdat we verschillende 
aannames moeten doen. We maken onze keuzes in dit document expliciet.  
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2 Hoofdscenario: totale uitstroom 

2.1 Wat gaat de patiënt ervan merken?  
Een totale uitstroom betekent dat ruim 1 miljoen Nederlanders hun vitamine D niet 
meer vergoed krijgen. Als zij toch vitamine D willen gebruiken, dan kunnen zij dit 
zelf aanschaffen via de apotheek of de vrije markt. In de GIP-databank is te zien dat 
de meeste personen in de periode vóór 2019 een dagelijkse dosering gebruikten van 
20µg, oftewel 800 IE (internationale eenheid).2 Dit zijn dus alleen personen die hun 
vitamine D vergoed kregen vanuit de basisverzekering. Tabletten met 10 of 20 µg 
vitamine D zijn niet receptplichtig en zijn bij vrijwel alle standaarddrogisterijen te 
verkrijgen.  
 
In een rapport van de Consumentenbond uit 2020 staat dat tabletten met 10 µg 

 0,01 per dag.3 Als dit wordt doorgerekend naar 
een dosering van 20 µg vitamine D per dag, dan komen de jaarlijkse kosten uit op 
 7,30. 20 µg vitamine D per dag is de standaarddosis volgens de World Health 

Organization (WHO) en werd in 2018 ook het meest gebruikt. 
 
Naast patiënten die het enkelvoudige preparaat vitamine D gebruiken, zoals 
hierboven beschreven, zijn er patiënten die een combinatiepreparaat met vitamine 
D gebruiken. Het gaat om een combinatie met calcium (ATC-code: A12AX) of 
alendroninezuur (ATC-code: M05BB03), of een combinatie met zowel calcium als 
alendroninezuur (ATC-code: M05BB05). Bij een totale uitstroom worden deze 
combinatiepreparaten ook niet meer vergoed. Patiënten zullen dan dus zelf zowel 
vitamine D als eventueel calcium moeten aanschaffen: calciumtabletten worden 
sinds 1 januari 2019 ook niet meer vergoed. Aparte tabletten, maar ook 
combinatietabletten zijn verkrijgbaar in de vrije verkoop. De kosten van 
calciumtabletten zijn vergelijkbaar met die van vitamine D. Alendroninezuur is een 
uitzondering: dit is alleen op recept verkrijgbaar en zal als monopreparaat vergoed 
blijven worden.  
 
Voor veel Nederlanders zullen de kosten van ruim  7 per jaar, of iets hoger in het 
geval van een combinatie met calcium, geen bezwaar zijn. Zo zagen we dat in 2020 

Voor 
sommige Nederlanders zal dit bedrag mogelijk toch een belemmering vormen. Dit 
kan resulteren in het mijden van zorg. Deze mensen kopen dan helemaal geen 
vitamine D of nemen dit niet volgens de voorschriften, wat resulteert in een lage 
therapietrouw. Als een beperkte groep mensen de relatief goedkope (zelf)zorg niet 
voor eigen rekening kan nemen, bestaan er gemeentelijke regelingen om deze 
mensen daarbij te helpen.  
 
Vitamine D is van belang voor een goede botopbouw. Ernstig gebrek aan vitamine D 
kan leiden tot osteomalacie, waarbij het bot zwak en pijnlijk is, of tot spierzwakte en 
spierkrampen. Doel van de behandeling is de calcidiolbloedspiegel terug te brengen 
op een aanvaardbaar niveau, om gevolgen van vitamine D-tekort te voorkomen of 
te bestrijden. Niet alle patiënten die in de huidige situatie vitamine D gebruiken, 
hebben daadwerkelijk een tekort aan vitamine D: de kans op een ernstig tekort is 
klein. De Laboratoriumdiagnostiek Vitamine D-deficiëntie (LESA)
NHG geeft aan dat bovenstaande gezondheidsproblemen pas optreden bij langdurig 
vitamine D-tekort.4 
 
Een deel van de patiënten met vitamine D-deficiëntie heeft osteoporose. Van hen is 
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bekend dat vitamine D kan bijdragen aan het verminderen van de kans op een 
botbreuk. De combinatie van leefstijlaanpassingen, calcium en vitamine D zorgt bij 
deze patiënten voor 15% minder kans op een botbreuk. Dit is informatie die wordt 
verstrekt via een keuzehulp voor patiënten met osteoporose, ontwikkeld door de 
Osteoporose Vereniging en Patient+.5 Op basis van bovenstaande informatie kan 
dus niet gezegd worden dat het niet meer vergoeden van vitamine D de kans op een 
botbreuk bij deze patiënten met 15% zal doen toenemen. Dit komt doordat: 
 Het gaat om de combinatie van vitamine D, calcium en leefstijlaanpassingen 

die zorgt voor een verminderde kans op botbreuken. De verminderde kans kan 
dus niet alleen worden toegerekend aan vitamine D. 

 Het Zorginstituut verwacht dat de meeste patiënten de vitamine D zelf zullen 
aanschaffen, zo nodig ondersteund door sociale bijstand via de gemeente. Het 
is onbekend welk deel van de patiënten daadwerkelijk helemaal geen vitamine 
D meer zal slikken, terwijl ze hierop wel zijn aangewezen.  

 
Het is op dit moment dan ook niet mogelijk een inschatting te maken van het 
directe effect van het niet meer vergoeden van vitamine D op de kans op een 
botbreuk bij patiënten met osteoporose.  
 
Over andere aandoeningen schrijft de NHG dat men in observationeel onderzoek een 
verband ziet tussen vitamine D en de kans op hart- en vaatziekten, diabetes 
mellitus type 2, colorectale kanker, infecties en auto-immuunziekten.4 Het is echter 
onbekend of dit een causaal verband betreft. Ook is niet bewezen dat het innemen 
van extra vitamine D zorgt voor een vermindering van het risico op deze 
aandoeningen. Het Zorginstituut concludeert dat er op dit moment geen bewijs is 
dat een tekort aan vitamine D direct leidt tot deze ernstige aandoeningen. In deze 
impactanalyse zal dit risico dan ook niet verder aan bod komen. 
 
Het Zorginstituut is van mening dat de relatief lage kosten van zelfzorg met 
vitamine D voor eigen rekening kunnen komen. Als mensen deze lage kosten in 
enkele gevallen toch niet kunnen betalen, dan zijn sociale vangnetten als 
gemeentelijke regelingen beschikbaar om hen hierbij te helpen.  
 
Het Zorginstituut heeft ook kennis genomen van twee SEO-notities. De SEO-
publicatie getiteld Kosteneffectiviteit vitamine D-supplementen: 
Literatuuronderzoek6 is een literatuuronderzoek in opdracht van twee 
registratiehouders van vitamine-D geneesmiddelen. De publicatie beschrijft onder 
andere de gevolgen van vitamine D-tekort (burden of disease) en de 
kosteneffectiviteit van vitamine D.  
 
Allereerst merkt het Zorginstituut op dat de kosteneffectiviteit van vitamine D niet 
ter discussie staat. Verder merken we op dat verschillende studies worden 
aangehaald die methodologisch van onvoldoende kwaliteit zijn. In het SEO-rapport 
wordt ook genoemd dat het onmogelijk is nu een inschatting te maken van het 
aantal patiënten dat zelf geen vitamine D meer zal aanschaffen. Daarnaast geven de 
auteurs aan dat de ziektelast niet berekend kan worden. Deze punten laten zien dat 
het lastig is om een inschatting te maken van de gevolgen van totale uitstroom in 
de praktijk.  
 
Het Zorginstituut erkent dat aan een uitstroomadvies van alle vitamine D-
bevattende geneesmiddelen onzekerheden zijn verbonden over therapietrouw en 
hiermee het gezondheidseffect op de lange termijn, met name bij kwetsbare 
groepen. Alles samen genomen, concludeert het Zorginstituut dat het SEO-rapport
geen aanleiding is om de aanpak in deze impactanalyse aan te passen, en dat de 
conclusies uit de NHG- Laboratoriumdiagnostiek Vitamine D-deficiëntie 
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(LESA) vooralsnog leidend zijn.  
 
In de SEO- Economische gevolgen verdwijnen vergoeding vitamine D
verschillende berekeningen gemaakt van de jaarlijkse kosten per patiënt voor het 
gebruik van vitamine D (+/- calcium).7 Hoewel deze berekeningen theoretisch 
gezien correct lijken te zijn uitgevoerd, zijn ze geen weerspiegeling van de 
daadwerkelijke kosten in de praktijk. Dat concludeert het Zorginstituut op basis van 
de declaratiegegevens die het tot zijn beschikking heeft. Op basis van de 
daadwerkelijk gedeclareerde kosten is het namelijk beter mogelijk een realistische 
berekening te maken van de kosten per patiënt dan in het SEO-rapport is gedaan. 
Een groot verschil tussen beide berekeningen betreft bijvoorbeeld de gebruiksduur: 
in de SEO-notitie wordt uitgegaan van 365 dagen behandelen per jaar. In de 
declaratiegegevens zien we dat de meeste patiënten maar een deel van het jaar 
vitamine D gebruiken.  
 
In onderstaande figuur zijn de kosten per patiënt per jaar te zien voor het gebruik 
van vitamine D met of zonder calcium. Het betreft een analyse op basis van de 
declaratiedata van 2020 en gaat dus om de situatie waarbij vitamine D als 
receptgeneesmiddel wordt aangeschaft. De kosten waren voor de meeste patiënten 

 100. In een aanvullende analyse heeft het Zorginstituut gekeken naar 
patiënten die extreem hoge sterktes gebruiken (100.000 eenheden). Zij gebruiken 
deze hoge sterktes vaak maar voor korte duur waardoor de kosten hiervoor relatief 
laag uitvallen: gemiddeld zijn de geneesmiddelkosten (exclusief afleverkosten) voor 
deze korte kuur  25 per patiënt per jaar.  
 

 
  

Figuur 1 | Deze figuur toont de spreiding van patiënten rond de jaarlijkse kosten van 
vitamine D met of zonder calcium. Op de horizontale as staan de kosten per patiënt 
en op de verticale as het percentage patiënten.  

 

2.2 Wat gaat de maatschappij ervan merken? 
In dit hoofdscenario worden veel kosten bespaard als vitamine D niet meer uit de 
basisverzekering wordt vergoed. Het geld dat vrijkomt, kan beter worden besteed 
aan andere zorg. Door te zorgen dat het basispakket alleen noodzakelijk te 
verzekeren zorg bevat, houden we de zorg betaalbaar.  
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2.3 Impact op zorg uit Zvw  

2.3.1 Patiënten 
De GIP-databank bevat gegevens over het gebruik van genees- en hulpmiddelen in 
Nederland.2 De meest recente complete gegevens zijn van het jaar 2020. Deze 
worden voor deze impactanalyse gebruikt. Van de colecalciferol-bevattende 
geneesmiddelen zijn de volgende producten opgenomen in de databank:  
 de enkelvoudige producten met colecalciferol (ATC-code: A11CC05); 
 de vaste combinatiepreparaten van colecalciferol/calcium (A12AX); 
 de vaste combinatiepreparaten van alendroninezuur/colecalciferol (M05BB03) 

en alendroninezuur/calciumcarbonaat/colecalciferol (M05BB05). 
 
Ook het volgende product is relevant, omdat het geregistreerd is voor de 
behandeling van vitamine D-deficiëntie bij volwassenen: 
 calcifediol (A11CC06). 

 
Per product geeft de GIP-databank inzicht in het aantal gebruikers per jaar. Van het 
middel calcifediol zijn echter nog geen cijfers bekend, omdat dit pas recentelijk in 
het pakket is ingestroomd. Dit middel wordt daarom buiten beschouwing gelaten.  
 
Tabel 1 | Aantal gebruikers per geneesmiddel in 2020: colecalciferol-bevattende 
middelen 
 

Geneesmiddel Aantal gebruikers 

A11CC05 (vitamine D) 914.602 

A12AX (vitamine D + calcium) 553.638 

M05BB03 
(vitamine D + alendroninezuur) 

10.543 

M05BB05 
(vitamine D + alendroninezuur + 
calciumcarbonaat) 

1.829 

Totaal  1.480.612 

 
Bij een totale uitstroom van alle colecalciferol-bevattende middelen kunnen 
bovenstaande 1,48 miljoen gebruikers geen gebruik meer maken van vergoeding 
van deze geneesmiddelen uit het geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS).  

2.3.2 Kosten 
De GIP-databank bevat per geneesmiddel informatie over de gemiddelde jaarlijkse 
kosten per patiënt. Deze informatie gebruiken we voor de berekeningen bij dit 
advies. Deze kosten betreffen zowel de kosten voor het geneesmiddel zelf als de 
afleverkosten. Afleverkosten zijn een vergoeding voor de apotheek. Gemiddeld 

 12 voor de eerste uitgifte  7 voor volgende uitgiftes. Dit 
bedrag is een vergoeding voor de diensten van de apotheek. Zo controleert de 
apotheek of het medicijn bij de patiënt past en of de dosering klopt, of de patiënt 
het medicijn veilig kan gebruiken in combinatie met andere medicijnen voor andere 
ziekten, enzovoorts. Ook is dit bedrag een vergoeding voor diverse andere 
kostenposten voor apotheken, zoals de huur van het pand, de computers 
enzovoorts. Er wordt gerekend met de kosten inclusief btw. 
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In tabel 2 staan per geneesmiddel de kosten voor het geneesmiddel en de 
afleverkosten weergegeven. De kosten betreffen het jaar 2020, per gebruiker.  
Aan de tabel is ook het geneesmiddel alendroninezuur (enkelvoudig preparaat) 
toegevoegd. Naar verwachting zullen mensen die nu een combinatiepreparaat 
krijgen (alendroninezuur met vitamine D + calcium) overstappen op enkelvoudige 
preparaten. Het enkelvoudige preparaat alendroninezuur wordt nog wel vergoed. 
 
Tabel 2 | Geneesmiddelkosten en afleverkosten per gebruiker. Het betreft kosten uit 
het jaar 2020 inclusief btw  
 
Geneesmiddel Geneesmiddel-

kosten  
Afleverkosten  Totale kosten 

per persoon per 
jaar  

A11CC05 (vitamine D) 36,78 41,93  

A12AX (vitamine D + calcium) 56,34 44,63  

M05BB03 
(vitamine D + alendroninezuur) 

   

M05BA04 (alendroninezuur) 10,55 63,24  

M05BB05 
(vitamine D + alendroninezuur + 
calciumcarbonaat) 

113,49 18,10  

 

2.3.3 Berekeningen 
In deze paragraaf wordt berekend welke besparingen gerealiseerd worden bij een 
totale uitstroom van alle vitamine D-bevattende middelen.  
 
Het is daarbij belangrijk op te merken dat patiënten die nu een combinatiepreparaat 
van vitamine D (+ calcium) en alendroninezuur gebruiken, zullen overstappen op 
het vergoede enkelvoudige preparaat alendroninezuur, en de vitamine D (+ 
calcium) zelf gaan aanschaffen. Hiermee wordt rekening gehouden in de 
uiteindelijke berekening.  
 
Tabel 3 | Totale kosten voor alle colecalciferol-bevattende middelen 
 

Geneesmiddel Aantal gebruikers Kosten per 
gebruiker 

Totaal 

A11CC05 (vitamine D) 914.602  

A12AX (vitamine D + calcium) 553.638  

M05BB03 
(vitamine D + alendroninezuur) 

10.543  142,36 

M05BB05 
(vitamine D + alendroninezuur + 
calciumcarbonaat) 

1.829  

Totaal   6

 
Tabel 4 | Kosten van gebruik enkelvoudig preparaat alendroninezuur 
 

Geneesmiddel Aantal gebruikers Kosten per gebruiker Totaal 

M05BA04 (alendroninezuur) 12.372 
 

 57 
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Tabel 5 | Totale besparing na totale uitstroom colecalciferol-bevattende middelen 
 

Besparingen op 
colecalciferol-bevattende 
middelen 
 

Kosten door 
overstap naar 
alendroninezuur 

Totale besparing, na 
overstap 
alendroninezuur 

 57 29 

 
Tabel 5 laat zien dat de geschatte totale besparing, inclusief overstap naar 
alendroninezuur, ongeveer  129 miljoen per jaar zal zijn.  
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3 Scenarioanalyse: nadere voorwaarden 

3.1 Wat gaat de patiënt ervan merken?  
In dit scenario zou vitamine D nog wel vergoed worden onder bepaalde 
voorwaarden. Het Zorginstituut heeft vastgesteld dat het uitwerken van deze 
voorwaarden belangrijke uitvoeringsproblemen oplevert. Uit de reactie van partijen 
blijkt dat het niet mogelijk is een dekkende lijst met aandoeningen op te stellen die 
voor vergoeding in aanmerking komen. Omdat er willekeur lijkt te ontstaan in de 
patiëntengroepen, . Desalniettemin geven we in een 
scenarioanalyse een globaal beeld van dit alternatieve scenario, aan de hand van 
het eerste concept uit 2021. De volgende subgroepen worden daarbij uitgewerkt:  
 
Colecalciferol als enkelvoudig preparaat 
Uitsluitend voor een verzekerde die op dit middel is aangewezen:  

1 en lijdt aan cystische fibrose, of; 
2 voor de behandeling van aangetoonde vitamine D-deficiëntie, en;  

a) 70 jaar of jonger is met een serum calcidiolspiegel <30 nmol/liter, of; 
b) ouder dan 70 jaar is met een serum calcidiolspiegel <50 nmol/liter. 

 
Patiënten met cystische fibrose (CF) zouden direct in aanmerking komen voor 
vergoeding. Voor de overige personen geldt dat eerst een vitamine D-deficiëntie 
moet worden aangetoond. Een deficiëntie kan op verschillende manieren worden 
vastgesteld, maar er wordt altijd bloed afgenomen bij de patiënt om de 25-OH-
vitamine-D-waarde vast te stellen. Het is mogelijk dat dit bloedprikken door 
sommige patiënten als onprettig wordt ervaren.  
 
Een deel van de patiënten die nu wel vitamine D gebruiken en vergoed krijgen, 
heeft geen aangetoonde vitamine D-deficiëntie. Als zij na het invoeren van deze 
vergoedingsvoorwaarden toch vitamine D willen gebruiken, dan komt dit voor eigen 
rekening.  

3.2 Wat gaat de maatschappij ervan merken?  
Door vitamine D alleen nog te vergoeden voor bepaalde subgroepen, wordt een 
grote hoeveelheid extra administratieve last gecreëerd. Zorgverzekeraars zullen 
erop moeten toezien dat alleen de patiënten vergoeding krijgen die daadwerkelijk 
zijn aangewezen op vergoeding van vitamine D uit de basisverzekering. Daarnaast 
zal meer laboratoriumdiagnostiek nodig zijn vanwege de vergoedingsvereiste. Dit 
zorgt voor extra werkdruk bij huisartsen en laboratoria.  

3.3 Impact op zorg uit Zvw  

3.3.1 Patiënten  
Op de website van het UMC Utrecht is te lezen dat ongeveer 1500 mensen in 
Nederland CF hebben.8 Zij zouden in principe allemaal in aanmerking komen voor 
vergoeding van behandeling met vitamine D vanuit het basispakket.  
 
De tweede groep mensen met aangetoonde vitamine D-deficiëntie is lastiger in te 
schatten. Theoretisch gezien zouden alle Nederlanders uit een risicogroep zich 
kunnen laten testen. In een rapport van de Gezondheidsraad uit 2008 zijn adviezen 
beschreven voor verschillende groepen Nederlanders.9 Deze adviezen gelden nog 
steeds. In de richtlijn van het NHG4 worden de groepen als volgt omschreven: 
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 Kinderen 0-4 jaar 
  
  
 Personen die onvoldoende blootgesteld worden aan zonlicht 
 Bewoners van verpleeg- of verzorgingshuizen 
 Personen met osteoporose 
 Personen met een donkere huidskleur 

 
Onvoldoende zonlichtblootstelling wordt gedefinieerd als dagelijks minder dan 15 tot 
30 minuten blootstelling aan hoogstaande zon (tussen 11.00 en 15.00 uur) met 
hoofd en handen ontbloot bij alledaagse activiteiten. 
 
Het is lastig een inschatting te maken van de grootte van deze totale groep 

onderzocht. Om toch iets van een orde van grootte aan te geven van deze groep, 
heeft het Zorginstituut op basis van cijfers van het CBS het aantal Nederlandse 
kinderen van 0-4 jaar, vrouwen van 50+ en mannen van 70+ in 2021 bij elkaar 
opgeteld. Dit zijn in totaal ruim 5,7 miljoen mensen.10 Deze 5,7 miljoen is een 
ondergrens, want de inschatting betreft maar drie van de hierboven genoemde 
zeven groepen.  
 
Een andere aanpak om te schatten hoeveel Nederlanders zich zullen laten testen op 
vitamine D, is uitgaan van het huidige aantal vitamine D-gebruikers. Naar 
verwachting willen zij de behandeling voortzetten en zijn zij bereid een vitamine D-
test te ondergaan. Het Zorginstituut neemt deze groep als uitgangspunt voor dit 
scenario.  
 
Een volgende stap in de berekening is het schatten van het aantal patiënten dat 
daadwerkelijk een vitamine D-deficiëntie heeft. Om welk percentage van de huidige 
gebruikers het gaat, is onbekend. Volgens de GIP-databank is een groot deel van de 
vitamine D-gebruikers 75 jaar of ouder. In het rapport van de Gezondheidsraad uit 
2008 werd geschat dat ongeveer 50% van de zelfstandig wonende ouderen een 
vitamine D-deficiëntie heeft.9 Bij ouderen die niet meer zelfstandig wonen, ligt dit 
percentage mogelijk nog hoger: op 85%. Het lijkt er dus op dat een aanzienlijk deel 
van de huidige gebruikers daadwerkelijk een deficiëntie heeft. Een accurate 
schatting is echter niet te maken.  
 
Het Zorginstituut heeft ook een onderzoek uit 2013 geraadpleegd waarin is gekeken 
naar de vitamine D-deficiëntie bij Nederlanders woonachtig in Zuidwest-Nederland.11

Dit onderzoek werd uitgevoerd in zowel de zomer als de winter: in de zomer ligt het 
vitamine D-niveau over het algemeen van nature hoger. Dit onderzoek toont aan 
dat een vrij groot deel van de Nederlandse populatie met name in de winter een 
vitamine D-deficiëntie heeft  ongeacht het eventueel innemen van vitamine D-
geneesmiddelen. Van de ruim 2500 deelnemers had gemiddeld 30% een serum 
calcidiolspiegel van minder dan 30 nmol/liter, en dus een vitamine D-tekort.  
 
Alleen door bepaalde aannames te doen, kan een inschatting gemaakt worden van 
het percentage huidige vitamine D-gebruikers dat daadwerkelijk een vitamine D-
deficiëntie heeft. Het Zorginstituut neemt op basis van bovenstaande gegevens aan 
dat 75% van de huidige gebruikers een vitamine D-deficiëntie heeft. Dit is een 
grove schatting, en vooral bedoeld om een indicatie te geven van de kosten. 

3.3.2 Kosten 
In dit scenario komt er een aantal extra taken bij voor de huisarts, zoals het 
aanvragen van een bloedtest en het contact opnemen met de patiënt over de uitslag 
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van de test. Het is onduidelijk of deze extra taken zich direct vertalen naar extra 
(gedeclareerde) consulten. Gezien deze onzekerheid is het voor het Zorginstituut op 
dit moment niet mogelijk om dit punt in de berekening mee te nemen.  
 
Wel nemen we in de berekening de kosten mee voor het vaststellen van een 
vitamine D-deficiëntie, en de kosten voor de behandeling met vitamine D. 
 
De NZa hanteert maximumtarieven voor diagnostiek, deze houden we aan in deze 
IA.12 Hierbij zijn twee kostenposten relevant. Allereerst het bedrag dat in rekening 
wordt gebracht voor de bloedafname (ordertarief klinisch-chemische en 
microbiologische laboratoriumonderzoeken, inclusief bloedafname):  12,29. Ten 
tweede de kosten voor het bepalen van de deficiëntie:  8,56. In totaal kost het 
vaststellen van een vitamine D-deficiëntie  20,85. 
 
In het vorige hoofdstuk zijn de gemiddelde jaarlijkse kosten uitgerekend voor 
vitamine D, verstrekt als geneesmiddel op recept. Deze kosten variëren  78,70 

 142,36 voor de combinatie met alendroninezuur. Het 
Zorginstituut kiest voor de volgende eenvoudige aanpak: de kosten in het jaar 2020 
worden vermenigvuldigd met 75%. Zo maken we een inschatting van de totale 
kosten als vitamine D alleen nog vergoed wordt onder eerdergenoemde nadere 
voorwaarden.  
 
De groep patiënten met CF is relatief gezien zeer klein: ongeveer 1500 van in totaal 
bijna 1,5 miljoen gebruikers, dit is 0,1%. De berekening is bovendien toch al zeer 
globaal. Daarom kiest het Zorginstituut ervoor om de berekening niet apart te 
corrigeren voor de patiënten met CF. Er kan vanuit gegaan worden dat de totale 
schatting inclusief patiënten met CF is.  

3.3.3 Berekeningen 
1.480.613 huidige gebruikers laten hun calcidiolbloedspiegel testen, dat kost 
 20,85 per test. De totale  30.870.774. Zoals in 

paragraaf 3.3.1 aangegeven, schatten we in dat 75% van de huidige gebruikers de
(vergoede) behandeling met vitamine D voortzet. De totale kosten in 2020 worden 
daarom vermenigvuldigd  129.623.986  97.217.990.  
 

 30.870.774 +  97.217.990 = 
 128.088.763. Hierbij wordt er echter van uitgegaan dat patiënten hun vitamine D-

gehalte jaarlijks laten testen. Dit zal in de praktijk niet altijd gebeuren. De jaarlijkse 
kosten zullen daarom schommelen   128 miljoen.  
 
Dit scenario betreft een zeer grove benadering, en de uitkomsten ervan geven 
vooral een globaal idee. Zo zien we dat de besparing van 25% minder vitamine D-
gebruikers bijna geheel teniet wordt gedaan door de vitamine D-testen die ruim een 
miljoen mensen zullen moeten afnemen.  
 
Bij dit scenario merken we op dat er een risico bestaat dat veel meer mensen zich 
zullen laten testen op vitamine D dan nu is ingeschat. Zoals in paragraaf 3.3.1 
genoemd, vallen waarschijnlijk ruim 6 miljoen Nederlanders in een risicogroep. Als 
zij zich allemaal zouden laten testen, dan kunnen de kosten voor het testen oplopen 

 31 miljoen (nu ingeschat) tot  125 miljoen. Vervolgens is het ook 
mogelijk dat meer mensen worden opgespoord met een vitamine D-deficiëntie, en 
dat dus meer mensen zullen worden behandeld. Het is kortom onzeker wat dit 
scenario precies voor financiële gevolgen heeft.  
  



DEFINITIEF | Impactanalyse bij aanvullend pakketadvies voor geneesmiddelen met vitamine D (colecalciferol) | 9 

mei 2022 

 

 Pagina 16 van 19

 



DEFINITIEF | Impactanalyse bij aanvullend pakketadvies voor geneesmiddelen met vitamine D (colecalciferol) | 9 

mei 2022 

 

 Pagina 17 van 19

4 Conclusie 

In deze impactanalyse zijn de kwalitatieve impact voor de patiënt, de impact voor 
de maatschappij en de potentiële besparingen inzichtelijk gemaakt van voorgestelde 
wijzigingen in de vergoeding van vitamine D. 
 
In het hoofdscenario is bekeken wat de impact is van een totale uitstroom van 
vitamine D. Dit scenario zou invloed hebben op bijna 1,5 miljoen Nederlanders. Zij 
zullen bij een totale uitstroom zelf vitamine D moeten aanschaffen. Voor de 
zorgverzekering levert deze maatregel een geschatte besparing op van ongeveer 
 129 miljoen voor het farmaciebudget. Dit geld dat vrijkomt, kan op andere 

plekken in de zorg ingezet worden. Het is relevant hierbij op te merken dat er vanuit 
 79 per patiënt per jaar wordt uitgegeven 

aan de vergoeding van vitamine D, terwijl het middel  7 
per patiënt per jaar kost.  
 
Het is belangrijk op te merken dat het Zorginstituut erkent dat aan een 
uitstroomadvies van alle vitamine D-bevattende geneesmiddelen onzekerheden zijn 
verbonden ten aanzien van therapietrouw en hiermee op het gezondheidseffect op 
de lange termijn, met name bij kwetsbare groepen. Hierdoor is het onzeker wat de 
totale besparing voor de Zorgverzekeringswet op de lange termijn zal zijn. 
 
In een alternatief scenario is gekeken naar de impact als vitamine D nog wel 
vergoed wordt voor enkele subgroepen van patiënten. Het gaat om patiënten met 
cystische fibrose en patiënten met een aangetoonde vitamine D-deficiëntie. Dit is 
een erg onzeker scenario, omdat onbekend is hoeveel patiënten zich zullen laten 
testen op vitamine D-deficiëntie. Ook is onbekend welk deel van de patiënten die 
zich laten testen daadwerkelijk een deficiëntie zal hebben. Voor dit scenario zijn 
enkele aannames gedaan, wat de schatting onzeker maakt. Het Zorginstituut schat 
in dat het alternatieve scenario nauwelijks tot besparingen zal leiden. Er zal 
ongeveer  1,5 miljoen minder worden uitgegeven dan in de huidige situatie. 
Mogelijk is de besparing wel iets groter als blijkt dat patiënten hun vitamine D-
spiegel minder vaak laten bepalen dan de jaarlijkse frequentie die nu is gebruikt in 
de berekening. Tot slot is er bij dit scenario een risico op veel hogere kosten voor de 
samenleving: in potentie zouden veel meer Nederlanders zich kunnen laten testen, 
wat geld kost, en vervolgens in aanmerking komen voor vergoeding van vitamine D. 
In dat geval leidt dit scenario dus niet tot besparingen, maar juist tot extra kosten. 
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9 Advies ACP (vergadering 8 april 2022)  

ACP advies aan de Raad van Bestuur van het Zorginstituut over de 
vergoeding van geneesmiddelen met vitamine D (colecalciferol en 
calcifediol) 
 
De Adviescommissie Pakket (ACP) adviseert de Raad van Bestuur (RvB) van het 
Zorginstituut over voorgenomen pakketadviezen. Zij toetst deze adviezen aan de 
pakketcriteria en kijkt of de uitkomsten daarvan maatschappelijk wenselijk zijn. 
Daarbij kijkt zij zowel naar de belangen van de patiënten die in aanmerking 
komen voor vergoeding van een bepaalde interventie, als naar de belangen van 
patiënten met andere aandoeningen en van premiebetalers. Zij doet dit vanuit 
het principe dat de basisverzekering maximale gezondheidswinst dient op te 
leveren voor de gehele bevolking. 
 
De commissie heeft in haar vergadering van 8 april 2022 gesproken over de 
vraag of de commissie kan instemmen met het uitstroomadvies van alle 
colecalciferol-bevattende geneesmiddelen en calcifediol (vitamine D). 
 
Inspraak 
Tijdens de vergadering heeft de KNMP aangegeven dat er in het conceptadvies 
van het Zorginstituut onvoldoende aandacht is voor de mogelijk ongewenste 
effecten van het advies, zoals de impact op mensen met een lage sociaal-
economische status (SES). Daarnaast heeft de KNMP aandacht gevraagd voor 
het effect op therapietrouw en de potentiele kosten daarvan. Ook is de ervaring 
van de KNMP dat de gemeentelijke regelingen, als vangnet voor mensen met een 
laag inkomen, hierin niet voorzien. De KNMP is van mening dat het 
conceptadvies onvoldoende solide is om een volledig uitstroom van deze 
middelen te rechtvaardigen.  
 
Vervolgens hebben de fabrikanten Goodlife en Galephar gezamenlijk gebruik 
gemaakt van de mogelijkheid tot inspraak. Zij zijn van mening dat weliswaar een 
groot deel van de patiënten uit kan met een lage dosering met geringe kosten, 
maar dat daarnaast veel patiënten zijn aangewezen op een hoge dosering, 
waarvan de kosten aanzienlijk hoger liggen, zoals ook in het SEO-rapport is 
opgenomen. De fabrikanten zijn van mening dat in plaats van een volledig 
uitstroomadvies geprobeerd zou kunnen worden om de kosten te verlagen door 
prijsonderhandeling, door naar de afleverkosten te kijken, door preferentiebeleid 
te voeren en door huisartsen aan te spreken op hun voorschrijfgedrag. Ook 
stellen de fabrikanten voor meer tijd te nemen voor dit advies.  
 
Vertrekpunt voor het advies van de commissie is dat: 
 er een adviestraject is gestart op verzoek van het ministerie van VWS 
 er in een eerder advies (2016) voor is gekozen om lage sterktes vitamine D uit 

het basispakket te halen, waarbij het argument luidde dat middelen waarvoor 
in de vrije verkoop een gelijkwaardig middel verkrijgbaar is (zelfzorgmiddelen) 
niet in het basispakket thuishoren.  

 de uitstroom van lage sterktes geleid heeft tot substitutie naar hogere sterktes 
die nog wel in het pakket zitten en daarmee een substantiële stijging van de 
kosten hebben veroorzaakt. De oorzaak hiervan is gelegen in (ongewenst) 
voorschrijfgedrag van artsen.  
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Naar aanleiding hiervan heeft het Zorginstituut meerdere opties (lage sterktes terug 
in de basisverzekering, stellen van vergoedingsvoorwaarden en uitstroom van 
hogere doseringen) overwogen en meermaals besproken met partijen en de 
commissie. Uiteindelijk heeft dit traject geleid tot het conceptadvies om de hogere 
sterktes uit te laten stromen met als argumentatie dat vitamine D eenvoudig en 
goedkoop te verkrijgen is. Actieve vitamine D preparaten blijven wel in de 
basisververzekering gehandhaafd voor bepaalde groepen.  
 
Eerder heeft de commissie aangegeven dat zij deze casus mede wil benaderen 
vanuit de vraag hoe om te gaan met zelfzorgmiddelen en eigen betalingen in het 
algemeen. De huidige situatie is: 
 Zelfzorgmiddelen (niet recept-plichtig, vrij verkrijgbaar) zijn voor eigen 

rekening. Er zitten enkele middelen in de basisverzekering die een 
zelfzorgvariant kennen. Vergoeding hiervan kan beperkt worden door het 
stellen van vergoedingsvoorwaarden (bijlage 2 voorwaarden). Toelating van 
deze middelen tot de basisverzekering was destijds een politieke keuze. 

 Voor eigen rekening  is bij andere geneesmiddelen niet zelfzorg- in beginsel 
niet aan de orde, tenzij de middelen onder het standaard eigen risico vallen. 
In sommige gevallen kan sprake zijn van bijbetaling indien het gaat om 
onderling vervangbare geneesmiddelen waarbij een vergoedingslimiet geldt.  

 Een eigen bijdrage wordt verder vooral gevraagd bij specifieke (hulp)middelen 
waarvoor geldt dat het om algemeen gebruikelijke zaken gaat of zaken die 
normaliter ook voor eigen rekening en verantwoording komen (zoals 

geldt in bepaalde gevallen (zoals pruiken) een maximum vergoeding. In die 
gevallen komen eventuele meerkosten voor eigen rekening.  

 
Het Zorginstituut stelt voor om alle colecalciferol-bevattende geneesmiddelen en 
calcifediol uit de basisverzekering te laten stromen. Dit advies wordt ondersteund 
door een deel van de partijen. Uit een eerder conceptadvies bleek dat het stellen 
van vergoedingsvoorwaarden ten aanzien van bepaalde patiëntengroepen 
onuitvoerbaar en ondoelmatig was. De vraag is of de commissie zich kan vinden 
in dit uitstroomadvies en zo ja, of en welke randvoorwaarden daaraan gesteld 
zouden moeten worden.  
 
Advies 
De overgrote meerderheid van de commissie steunt het uitstroomadvies, 
maar adviseert om wel voorwaarden aan dit uitstroomadvies te 
verbinden. Deze voorwaarden betreffen onderzoek naar de mogelijk 
nadelige gevolgen van dit advies voor kwetsbare groepen en de 
therapietrouw. De commissie biedt aan hierover mee te denken en ziet 
de uitkomsten, in het kader van cyclisch pakketbeheer, graag terug op 
haar agenda.  
 
Tijdens de gedachtenvorming in de commissie zijn de volgende argumenten 
ingebracht: 
 Solidariteit kent grenzen. Als dat niet zo zou zijn, zouden ook bijvoorbeeld de 

rollator en de paracetamol weer terug in de basisverzekering moeten komen 
en zou het eigen risico moeten worden afgeschaft. Juist omdat er grenzen 
zijn aan de solidariteit zijn er pakketcriteria. 

 Ook is de vraag gesteld of er geen effectievere methodes zijn om de 129 
miljoen euro, die nu wordt uitgegeven aan vitamine D, in te zetten om de 
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gezondheid dan wel SES van deze kwetsbare patiënten te verbeteren. 
 Het is onduidelijk wat de gevolgen van het uitstroomadvies zullen zijn voor 

bepaalde groepen. De commissie ziet patiënten met een lage SES ook als 
een kwetsbare groep, maar het is de vraag of alleen het al dan niet 
vergoeden van vitamine D het probleem is bij de therapietrouw. Het is 
bekend dat therapietrouw van veel factoren afhankelijk is, mogelijk dat 
bijvoorbeeld het feit dat patiënten hun middelen zelf moeten gaan regelen 
ook een rol speelt. Onduidelijk is of vergoeding van een dergelijk goedkoop 
medicijn een effectieve manier is om therapietrouw te bevorderen. Daarom is 
onderzoek naar de gevolgen voor de therapietrouw van belang.  

 Dergelijk onderzoek kan alleen plaatsvinden als daadwerkelijk wordt 
overgegaan tot uitstroom. Van belang is om bij de opzet van het onderzoek 
al na te denken over de vraag of eventuele nadelige gevolgen voor 
kwetsbare groepen voorkomen kunnen worden en dit mee te nemen in het 
onderzoek. 

 Het is een terecht punt dat er ook andere middelen met een zelfzorgvariant 
in de basisverzekering zijn opgenomen. Dit is geen argument om geen 
uitstroomadvies te adviseren, maar wel reden om, in het kader van 
consistentie, het Zorginstituut te adviseren om ook naar deze middelen te 
kijken.  

 Het voorschrijfgedrag van artsen is moeilijk beïnvloedbaar gebleken. In het 
kader van passende zorg is onderzoek aangewezen naar hoe het 
voorschrijfgedrag meer in lijn gebracht kan worden gebracht met 
pakketbeginselen.  

 Eén lid in de commissie blijft het onwenselijk vinden om deze middelen niet 
meer te vergoeden voor een groep die ze vanuit medisch oogpunt echt nodig 
heeft en die kwetsbaar is.  

 
Naar aanleiding van de gedachtenvorming in de commissie heeft zij 
twee aanvullende algemenere adviezen aan het Zorginstituut 
geformuleerd: 
 
 Onderzoek hoe het voorschrijfgedrag meer in lijn gebracht kan 

worden met de pakketbeginselen.  
 Houdt, in het kader van consistentie, het basispakket tegen het licht 

wat betreft middelen met een zelfzorgvariant.  
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10 Procesgang huidig advies (uitstroom) 

Op 28 februari 2022 is een nieuw conceptadvies ter consultatie verzonden aan 
belanghebbende partijen. Dat advies was de uitstroom van alle colecalciferol-
bevattende geneesmiddelen en calcifediol. Partijen hebben vier weken de tijd gehad 
om hun commentaren kenbaar te maken aan het Zorginstituut.  
 
De volgende partijen (op alfabetische volgorde) hebben een schriftelijke reactie 
gegeven op het concept van uitstroom: 

- Galephar Netherlands B.V. en Goodlife Pharma B.V. (gezamenlijke inbreng 
via Leadershipint.) 

- Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie 
(KNMP) 

- Neprofarm 
- Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) 
- Nederlandse Internisten Vereniging (NIV): BoNe, het botnetwerk van de 

Nederlandse Vereniging voor Endocrinologie (NVE) 
- Nederlandse Internisten Vereniging: Nederlandse Federatie voor Nefrologie

(NFN) 
- Osteoporose Vereniging 
- Patiëntenfederatie Nederland 
- Vereniging Artsen Volksgezondheid (VAV), Werkgroep Farmacie 
- Will Pharma B.V. 
- Zilveren Kruis 

 
De schriftelijke reacties van partijen zijn te lezen in bijlage 10.1.  
 
In de vergadering van de Adviescommissie Pakket (ACP) van 8 april 2022 is de 
schriftelijke inbreng van partijen besproken. Daarnaast hebben drie partijen, via 
twee insprekers, hun bezwaren mondeling toegelicht. Het advies van de ACP aan de 
Raad van Bestuur van het Zorginstituut is te vinden in bijlage 9.  
 
Een samenvatting van de reacties van partijen en van hoe het Zorginstituut met de 
commentaren is omgegaan, is te vinden in bijlage 11. 
 
Het advies is besproken in de RvB-vergadering van 26 april 2022 en in mei 2022 
uitgebracht aan de minister. 
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10.1 Schriftelijke reacties van partijen (op alfabetische volgorde) n.a.v. 

consultatie maart 2022 

 
a. Leadershipint. (namens Galephar Netherlands B.V. en Goodlife Pharma B.V.) 
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Bijlage 1 bij reactie van Leadershipint.: Economische gevolgen verdwijnen 
vergoeding vitamine D, SEO maart 2022 
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Bijlage 2 bij reactie van Leadershipint.: Kosteneffectiviteit vitamine D-
supplementen, SEO januari 2022  
 

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 66 van 112

 
 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 67 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 68 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 69 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 70 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 71 van 112

 
  



DEFINITIEF |   | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 72 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 73 van 112

 



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 74 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 75 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 76 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 77 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 78 van 112

 
  



DEFINITIEF | Bijlagen bij  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 79 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 80 van 112

 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 81 van 112

 
 
b. KNMP 
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c. Neprofarm 
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d. NHG 
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e. NIV  NVE botwerkgroep 
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f. NIV  NFN 
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g. Osteoporose Vereniging 
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h. Patiëntenfederatie Nederland 
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i. VAV 
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j. Will Pharma B.V. 
 

 
 
 
  



DEFINITIEF |  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 93 van 112

 
 
  



DEFINITIEF | Bijla  | 9 mei 

2022 

 

 Pagina 94 van 112

k. Zilveren Kruis 
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 b
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 d
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 b
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t m
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 d
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r c
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 m
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 b
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 c
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 b
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t p
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 c
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m
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t c
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fe
di

ol
 a

ls
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 c
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 c
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 c
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k 
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 p
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t m
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p 
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l o
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 D
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 c
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, b
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 d
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 d
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 b
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t d
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t d
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e 

gr
oe

pe
n 

en
 e

en
 in

te
ns

ie
ve

re
 a

an
pa

k 
va

n 
(v
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 m
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t d
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 D
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at
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w
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 D

it 
ve

rs
ch

il 
ko

m
t v

oo
ra

l d
oo

r d
e 

be
ha

nd
el

du
ur

: p
at

ië
nt

en
 w

or
de

n 
ni

et
 h

et
 h

el
e 

ja
ar

 m
et

 d
ez

e 
ho

ge
 

st
er

kt
es

 b
eh

an
de

ld
. H

et
 is

 d
us

 n
ie

t t
er

ec
ht

 o
m

 in
 d

it 
ge

va
l t

e 
ex

tr
ap

ol
er

en
 n

aa
r h

et
 g

eh
el

e 
ja

ar
. 

2)
 In

 d
e 

SE
O

-n
ot

iti
e 

w
or

dt
 g

es
te

ld
 d

at
 h

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t i

n 
de

 
im

pa
ct

an
al

ys
e 

ge
en

 re
ke

ni
ng

 h
ee

ft
 g

eh
ou

de
n 

m
et

 d
e 

ko
st

en
 v

oo
r 

m
ed

ic
ijn

ro
lle

n.
 D

at
 h

ee
ft

 h
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t e
ch

te
r w

el
 g

ed
aa

n.
 In

 d
e 

im
pa

ct
an

al
ys

e 
w

or
dt

 u
itg

eg
aa

n 
va

n 
al

le
 te

rh
an

ds
te

lli
ng

sk
os

te
n,

 d
us

 
oo

k 
di

e 
va

n 
de

 m
ed

ic
ijn

ro
l. 

U
it 

de
 d

ec
la

ra
tie

ge
ge

ve
ns

 b
lij

kt
 d

at
 d

e 
 1

20
 p

er
 ja

ar
 b

et
aa

lt 
vo

or
 d

e 
m

ed
ic

ijn
ro

l. 
D

it 
lig

t l
ag

er
 d

a
 2

24
 d

ie
 in

 d
e 

SE
O

-n
ot

iti
e 

w
or

dt
 

ge
no

em
d.

  
3)

 V
ol

ge
ns

 d
e 

SE
O

-n
ot

iti
e 

zo
ud

en
 v

oo
r 2

60
.0

00
 v

an
 d

e 
89

0.
00

0 
pa

tië
nt

en
 (o

ng
ev

ee
r 2

9%
) d

e 
ko

st
en

 v
oo

r v
ita

m
in

e 
D

 st
ijg

en
 n

aa
r 

 2
98

 p
er

 ja
ar

, w
an

ne
er

 h
et

 m
id

de
l n

ie
t m

ee
r v

er
go

ed
 w

or
dt

 d
oo

r d
e 

zo
rg

ve
rz

ek
er

in
g.

 D
it 

be
dr

ag
 b

et
re

ft
 d

e 
vi

ta
m

in
e 

D
 in

cl
us

ie
f 

af
le

ve
rk

os
te

n.
 V

ol
ge

ns
 h

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t i

s v
ita

m
in

e 
D 

in
 d

e 
vr

ije
 

 7
,3

0 
pe

r p
at

ië
nt

 p
er

 ja
ar

 (d
e 

br
an

ch
e 



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
0
3

v
an

 1
1
2

vo
or

 z
el

fz
or

gm
id

de
le

n 
ge

ef
t a

an
 d

at
 d

it 
be

dr
ag

 z
el

fs
 n

og
 la

ge
r i

s)
. A

ls
 

de
 p

at
ië

nt
 d

e 
vi

ta
m

in
e 

D
 to

ch
 v

ia
 d

e 
ap

ot
he

ek
 z

ou
 w

ill
en

 b
lij

ve
n 

aa
ns

ch
af

fe
n,

 d
an

 li
gg

en
 d

ez
e 

ko
st

en
 h

og
er

. I
n 

20
20

 z
ag

en
 w

e 
ec

ht
er

 
da

t v
oo

r s
le

ch
ts

 0
,6

%
 (d

us
 g

ee
n 

29
%

) v
an

 d
e 

pa
tië

nt
en

 d
ie

 v
ita

m
in

e 
D 

vi
a 

de
 a

po
th

ee
k 

kr
ijg

en
, d

ez
e 

ko
st

en
 d

aa
dw

er
ke

l
 2

98
 

la
ge

n.
 D

it 
be

dr
ag

 b
et

re
ft

 v
ita

m
in

e 
D

 +
 c

al
ci

um
 in

cl
us

ie
f a

fle
ve

rk
os

te
n.

 
4)

 H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t h
er

ke
nt

 h
et

 b
ee

ld
 d

at
 v

ita
m

in
e 

D
-g

eb
ru

ik
er

s 
re

la
tie

f v
aa

k 
to

t k
w

et
sb

ar
e 

gr
oe

pe
n 

be
ho

re
n.

 D
aa

ro
m

 h
ee

ft
 d

e 
AC

P 
he

t Z
or

gi
ns

tit
uu

t o
ok

 g
ea

dv
is

ee
rd

 o
m

 v
oo

rw
aa

rd
en

 a
an

 d
it 

ui
ts

tr
oo

m
ad

vi
es

 te
 v

er
bi

nd
en

, n
am

el
ijk

 o
nd

er
zo

ek
 d

oe
n 

na
ar

 d
e 

m
og

el
ijk

 n
ad

el
ig

e 
ge

vo
lg

en
 v

an
 d

it 
ad

vi
es

 v
oo

r k
w

et
sb

ar
e 

gr
oe

pe
n 

en
 

de
 th

er
ap

ie
tr

ou
w

. 
Le

ad
er

sh
ip

in
t.

/ 
Ra

pp
or

t 
Ko

st
en

ef
fe

ct
i

vi
te

it 
 

In
 d

ez
e 

SE
O

-n
ot

iti
e 

st
aa

n 
dr

ie
 o

nd
er

zo
ek

sv
ra

ge
n 

ce
nt

ra
al

:  
1)

 W
at

 z
ijn

 d
e 

ge
vo

lg
en

 v
an

 v
ita

m
in

e 
D

-t
ek

or
t v

oo
r d

e 
pa

tië
nt

 e
n 

de
 s

am
en

le
vi

ng
 a

ls
 g

eh
ee

l (
bu

rd
en

 o
f d

is
ea

se
)?

 
In

 h
et

 ra
pp

or
t w

or
dt

 d
e 

st
ud

ie
 v

an
 G

ra
nt

 e
t a

l. 
be

sp
ro

ke
n,

 
m

aa
r w

or
dt

 d
e 

co
nc

lu
sie

 g
et

ro
kk

en
 d

at
 d

ez
e 

st
ud

ie
 n

ie
t 

go
ed

 in
 e

lk
aa

r z
it.

 U
ite

in
de

lij
k 

w
or

dt
 e

r g
ec

on
cl

ud
ee

rd
 d

at
 

he
t n

ie
t h

aa
lb

aa
r i

s o
m

 d
e 

zi
ek

te
la

st
 in

 N
ed

er
la

nd
 te

 
be

re
ke

ne
n.

  
2)

 W
at

 is
 d

e 
ko

st
en

ef
fe

ct
iv

ite
it 

va
n 

he
t v

oo
rs

ch
rij

ve
n 

va
n 

vi
ta

m
in

e 
D

? 
Er

 w
or

de
n 

ve
rs

ch
ill

en
de

 s
tu

di
es

 b
es

ch
re

ve
n 

di
e 

aa
ng

ev
en

 d
at

 d
e 

be
ha

nd
el

in
g 

m
et

 v
ita

m
in

e 
D

 
ko

st
en

ef
fe

ct
ie

f i
s.

  
3)

 W
at

 z
ijn

 d
e 

ec
on

om
is

ch
e 

ge
vo

lg
en

 v
oo

r k
w

et
sb

ar
e 

gr
oe

pe
n 

in
di

en
 d

e 
ve

rg
oe

di
ng

 w
eg

 z
ou

 v
al

le
n?

 M
en

se
n 

m
et

 e
en

 la
ag

 in
ko

m
en

 z
ijn

 o
ve

rv
er

te
ge

nw
oo

rd
ig

d 
in

 d
e 

gr
oe

p 
pa

tië
nt

en
 d

ie
 v

ita
m

in
e 

D 
kr

ijg
en

 v
oo

rg
es

ch
re

ve
n.

 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t h
ee

ft
 k

en
ni

s 
ge

no
m

en
 v

an
 d

it 
ra

pp
or

t v
an

 S
EO

. 
Al

le
re

er
st

 k
an

 o
pg

em
er

kt
 w

or
de

n 
da

t d
e 

ko
st

en
ef

fe
ct

iv
ite

it 
va

n 
vi

ta
m

in
e 

D
 h

ie
r n

ie
t t

er
 d

isc
us

si
e 

st
aa

t. 
H

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t l

ee
st

 v
er

de
r 

da
t v

ita
m

in
e 

D 
sa

m
en

 li
jk

t t
e 

ha
ng

en
 m

et
 d

iv
er

se
 a

an
do

en
in

ge
n.

 D
it 

ge
ef

t e
ch

te
r n

og
 g

ee
n 

ca
us

aa
l v

er
ba

nd
 a

an
, e

n 
bi

ed
t d

us
 g

ee
n 

aa
nk

no
pi

ng
sp

un
te

n 
om

 n
ie

uw
e 

be
re

ke
ni

ng
en

 u
it 

te
 v

oe
re

n 
om

tr
en

t 
ex

tr
a 

ge
zo

nd
he

id
ss

ch
ad

e 
en

 e
ve

nt
ue

el
 d

aa
rm

ee
 g

ep
aa

rd
e 

ko
st

en
. H

et
 

Zo
rg

in
st

itu
ut

 m
er

kt
 o

ok
 o

p 
da

t v
er

sc
hi

lle
nd

e 
aa

ng
eh

aa
ld

e 
st

ud
ie

s 
m

et
ho

do
lo

gi
sc

h 
ni

et
 e

rg
 s

te
rk

 z
ijn

, e
en

 v
oo

rb
ee

ld
 h

ie
rv

an
 is

 d
e 

st
ud

ie
 

va
n 

Ke
um

 e
t a

l.,
 w

aa
rb

ij 
m

et
 n

am
e 

de
 s

tu
di

es
el

ec
tie

 n
ie

t c
or

re
ct

 li
jk

t 
te

 z
ijn

 u
itg

ev
oe

rd
. A

lle
s s

am
en

 g
en

om
en

 c
on

cl
ud

ee
rt

 h
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t 
da

t h
et

 o
p 

di
t m

om
en

t o
nd

ui
de

lij
k 

is
 w

at
 d

e 
ev

en
tu

el
e 

ge
zo

nd
he

id
se

ff
ec

te
n 

zi
jn

 v
an

 h
et

 n
ie

t m
ee

r v
er

go
ed

en
 v

an
 v

ita
m

in
e 

D
. H

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t h

ee
ft

 to
t s

lo
t k

en
ni

s g
en

om
en

 v
an

 u
w

 a
na

ly
se

s 
om

tr
en

t d
e 

so
ci

aa
le

co
no

m
is

ch
e 

st
at

us
 v

an
 v

ita
m

in
e 

D
-p

at
ië

nt
en

, d
e 

al
ge

m
en

e 
st

re
kk

in
g 

hi
er

va
n 

w
as

 re
ed

s b
ek

en
d 

bi
j h

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t. 



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
0
4

v
an

 1
1
2

O
ok

 h
eb

be
n 

de
ze

 m
en

se
n 

va
ak

 m
ee

rd
er

e 
ge

zo
nd

he
id

sp
ro

bl
em

en
. A

ls 
vi

ta
m

in
e 

D
-s

up
pl

em
en

te
n 

bu
ite

n 
he

t b
as

is
pa

kk
et

 v
al

le
n,

 d
an

 is
 e

en
 p

at
ië

nt
 tu

ss
en

 d
e 

 8
0 

en
 

 6
90

 k
w

ijt
. V

oo
r p

at
ië

nt
en

 d
ie

 d
e 

su
pp

le
m

en
te

n 
in

 e
en

 m
ed

ic
ijn

ro
l k

rij
ge

n,
 zi

jn
 d

e 
ko

st
en

 h
og

er
. A

ls 
de

 
ve

rg
oe

di
ng

 v
er

dw
ijn

t, 
da

n 
zij

n 
de

ze
 p

at
ië

nt
en

 
 2

98
 p

er
 

ja
ar

 k
w

ijt
 a

an
 5

.6
00

 IE
 v

ita
m

in
e 

D
-s

up
pl

em
en

te
n.

 A
ls 

de
 

pa
tië

nt
 h

et
 g

eh
el

e 
ja

ar
 d

oo
r 1

00
.0

00
 IE

 s
up

pl
em

en
te

n 
sl

ik
t, 

da
n 

is 
de

 p
at

ië
nt

 
 9

00
 p

er
 ja

ar
 k

w
ijt

. 
N

ep
ro

fa
rm

 
N

ep
ro

fa
rm

 k
an

 z
ic

h 
he

le
m

aa
l v

in
de

n 
in

 h
et

 v
oo

rs
te

l o
m

 
al

le
 c

ol
ec

al
ci

fe
ro

l-b
ev

at
te

nd
e 

ge
ne

es
m

id
de

le
n 

ui
t t

e 
sl

ui
te

n 
va

n 
ve

rg
oe

di
ng

. 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t n
ee

m
t h

ie
r k

en
ni

s v
an

. 

N
ep

ro
fa

rm
 

D
e 

ko
st

en
 v

oo
r h

et
 z

el
fz

or
gg

en
ee

sm
id

de
l (

80
0 

IE
 v

ita
m

in
e 

N
ep

ro
fa

rm
 is

 d
at

 a
an

 d
e 

vo
or

zi
ch

tig
e 

ka
nt

. I
n 

de
 p

ra
kt

ijk
 

ku
nn

en
 d

e 
ko

st
en

 n
og

 la
ge

r z
ijn

. V
an

w
eg

e 
he

t 
co

m
pe

tit
ie

ve
 k

ar
ak

te
r v

an
 d

e 
su

pp
le

m
en

te
nm

ar
kt

 z
ijn

 
pr

od
uc

te
n 

ec
ht

er
 o

ok
 v

aa
k 

in
 d

e 
aa

nb
ie

di
ng

. M
et

 e
en

 
tw

ee
de

 v
er

pa
kk

in
g 

vo
or

 d
e 

ha
lv

e 
pr

ijs
 k

os
te

n 
de

 2
0 

µg
 

3,
91

 p
er

 ja
ar

.  

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t h
ee

ft
 k

en
ni

s g
en

om
en

 v
an

 d
ez

e 
in

fo
rm

at
ie

, m
aa

r 
he

ef
t b

es
lo

te
n 

om
 d

e 
im

pa
ct

an
al

ys
e 

op
 d

it 
pu

nt
 n

ie
t a

an
 te

 p
as

se
n.

  

N
ep

ro
fa

rm
 

H
et

 v
er

ba
as

t N
ep

ro
fa

rm
 d

at
 d

e 
zo

rg
en

 v
an

 so
m

m
ig

e 
pa

rt
ije

n 
ov

er
 s

le
ch

te
 th

er
ap

ie
tr

ou
w

 n
oo

it 
zi

jn
 g

eu
it 

bi
j 

ris
ic

og
ro

ep
en

 d
ie

 d
oo

r d
e 

G
ez

on
dh

ei
ds

ra
ad

 z
ijn

 
aa

ng
em

er
kt

, m
aa

r g
ee

n 
vi

ta
m

in
e 

D
 v

oo
rg

es
ch

re
ve

n 
kr

ijg
en

. A
ls

 e
en

 d
ee

l v
an

 d
e 

be
sp

ar
in

g 
aa

n 
vo

or
lic

ht
in

g 
w

or
dt

 b
es

te
ed

 d
an

 zo
u 

da
t e

en
 v

ee
l d

oe
lm

at
ig

er
 

be
st

ed
in

g 
zi

jn
 v

an
 d

e 
zo

rg
pr

em
ie

. 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t n
ee

m
t h

ie
r k

en
ni

s v
an

. 



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
0
5

v
an

 1
1
2

N
H

G
 

N
H

G
 b

eg
rij

pt
 d

at
 h

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t t

oc
h 

ki
es

t v
oo

r 
ve

rw
ijd

er
in

g 
va

n 
al

le
 v

ita
m

in
e 

D
-p

re
pa

ra
te

n 
ui

t h
et

 
pa

kk
et

, o
nd

an
ks

 d
e 

vr
ijw

el
 ze

ke
re

 n
ad

el
en

 v
oo

r d
e 

th
er

ap
ie

tr
ou

w
. 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t e
rk

en
t d

at
 a

an
 e

en
 u

its
tr

oo
m

ad
vi

es
 v

an
 a

lle
 

vi
ta

m
in

e 
D

-b
ev

at
te

nd
e 

ge
ne

es
m

id
de

le
n 

on
ze

ke
rh

ed
en

 z
ijn

 
ve

rb
on

de
n.

 D
aa

ro
m

 h
ee

ft
 d

e 
AC

P 
he

t Z
or

gi
ns

tit
uu

t o
ok

 g
ea

dv
is

ee
rd

 
om

 v
oo

rw
aa

rd
en

 a
an

 d
it 

ui
ts

tr
oo

m
ad

vi
es

 te
 v

er
bi

nd
en

, n
am

el
ijk

 
on

de
rz

oe
k 

do
en

 n
aa

r d
e 

m
og

el
ijk

 n
ad

el
ig

e 
ge

vo
lg

en
 v

an
 d

it 
ad

vi
es

 
vo

or
 k

w
et

sb
ar

e 
gr

oe
pe

n 
en

 d
e 

th
er

ap
ie

tr
ou

w
. 

N
H

G
 

N
H

G
 w

ijs
t o

p 
ee

n 
on

ju
is

th
ei

d 
in

 d
e 

te
ks

t w
aa

rin
 w

or
dt

 
ge

st
el

d 
da

t c
ol

ec
al

ci
fe

ro
l e

n 
ca

lc
ife

di
ol

 a
ls

 o
nd

er
lin

g 
ve

rv
an

gb
aa

r k
un

ne
n 

w
or

de
n 

be
sc

ho
uw

d.
 N

H
G

 d
en

kt
 d

at
 

de
 b

ew
er

in
g 

va
n 

on
de

rli
ng

e 
ve

rv
an

gb
aa

rh
ei

d 
in

 h
et

 
co

nc
ep

ta
dv

ie
s s

tr
ijd

ig
 is

 a
an

 d
e 

ad
vi

ez
en

 d
ie

 d
oo

r d
e 

W
AR

 
va

n 
he

t Z
or

gi
ns

tit
uu

t o
pg

es
te

ld
 z

ijn
. V

ol
ge

ns
 N

H
G

 z
ijn

 
ca

lc
ife

di
ol

 e
n 

co
le

ca
lc

ife
ro

l v
oo

r s
pe

ci
fie

k 
be

sc
hr

ev
en

 
si

tu
at

ie
s (

al
s 

ad
ju

va
ns

 v
oo

r d
e 

be
ha

nd
el

in
g 

va
n 

os
te

op
or

os
e,

 m
al

ab
so

rp
tie

sy
nd

ro
om

, r
en

al
e 

os
te

od
ys

tr
of

ie
, b

ot
aa

nd
oe

ni
ng

en
 d

ie
 z

ijn
 g

eï
nd

uc
ee

rd
 

do
or

 b
eh

an
de

lin
g 

m
et

 c
or

tic
os

te
ro

ïd
en

) n
ie

t o
nd

er
lin

g 
ve

rv
an

gb
aa

r. 

In
 h

et
 G

VS
 w

or
de

n 
de

 a
an

ge
w

ez
en

 g
en

ee
sm

id
de

le
n 

zo
ve

el
 m

og
el

ijk
 

in
ge

de
el

d 
in

 g
ro

ep
en

 v
an

 o
nd

er
lin

g 
ve

rv
an

gb
ar

e 
ge

ne
es

m
id

de
le

n.
 

H
ie

rv
oo

r z
ijn

 re
ge

ls 
ge

st
el

d 
m

et
 b

et
re

kk
in

g 
to

t d
e 

sy
st

em
at

ie
k 

va
n 

de
 

in
de

lin
g 

in
 g

ro
ep

en
 v

an
 o

nd
er

lin
g 

ve
rv

an
gb

ar
e 

ge
ne

es
m

id
de

le
n 

en
 

w
or

de
n 

re
ge

ls
 g

es
te

ld
 m

et
 b

et
re

kk
in

g 
to

t d
e 

va
st

st
el

lin
g 

va
n 

ee
n 

ve
rg

oe
di

ng
sl

im
ie

t v
oo

r e
lk

e 
gr

oe
p 

va
n 

on
de

rli
ng

 v
er

va
ng

ba
re

 
ge

ne
es

m
id

de
le

n 
(A

rt
ik

el
 2

.8
 v

ijf
de

 li
d 

va
n 

de
 R

eg
el

in
g 

zo
rg

ve
rz

ek
er

in
g)

. I
n 

he
t G

VS
-r

ap
po

rt
 v

an
 H

id
ro

fe
ro

l®
 (c

al
ci

fe
di

ol
) v

an
 

he
t Z

or
gi

ns
tit

uu
t 

(h
tt

ps
:/

/w
w

w
.z

or
gi

ns
tit

uu
tn

ed
er

la
nd

.n
l/

pu
bl

ic
at

ie
s/

ad
vi

ez
en

/2
02

1/
0

7/
01

/g
vs

-a
dv

ie
s-

ca
lc

ife
di

ol
-h

id
ro

fe
ro

l) 
is

 te
 le

ze
n 

ho
e 

w
ij 

to
t d

e 
co

nc
lu

si
e 

zi
jn

 g
ek

om
en

 d
at

 c
ol

ec
al

ci
fe

ro
l e

n 
ca

lc
ife

di
ol

 a
ls

 o
nd

er
lin

g 
ve

rv
an

gb
aa

r k
un

ne
n 

w
or

de
n 

be
sc

ho
uw

d 
en

 h
ie

rm
ee

 te
 c

lu
st

er
en

 z
ijn

. 
H

et
 G

VS
-

om
 d

e 
ve

rg
oe

di
ng

 v
an

 e
xt

ra
m

ur
al

e 
ge

ne
es

m
id

de
le

n 
te

 re
ge

le
n,

 d
it 

is 
ni

et
 b

ed
oe

ld
 a

ls
 e

en
 u

its
pr

aa
k 

vo
or

 d
e 

be
ha

nd
el

in
g 

va
n 

in
di

vi
du

el
e 

pa
tië

nt
en

.  
N

H
G

 
N

H
G

 m
er

kt
 o

p 
da

t c
al

ci
fe

di
ol

 (u
its

lu
ite

nd
 o

p 
re

ce
pt

 
ve

rk
rij

gb
aa

r)
 

 5
 p

er
 s

tu
k 

ko
st

. V
oo

r p
at

ië
nt

en
 m

et
 re

na
le

 
os

te
od

ys
tr

of
ie

, w
aa

rb
ij 

de
 a

an
be

vo
le

n 
do

se
rin

g 
éé

n 
ca

ps
ul

e 
(0

,2
66

 m
g 

ca
lc

ife
di

ol
) e

lk
e 

w
ee

k 
of

 o
m

 d
e 

tw
ee

 

D
e 

ge
re

gi
st

re
er

de
 d

os
er

in
g 

va
n 

ca
lc

ife
di

ol
 b

ij 
vi

ta
m

in
e 

D
-in

su
ffi

ci
ën

tie
 

of
 -d

ef
ic

ië
nt

ie
 (d

e 
ho

of
di

nd
ic

at
ie

) i
s 1

 c
ap

su
le

 v
an

 2
66

 m
ic

ro
gr

am
 

ee
nm

aa
l p

er
 m

aa
nd

, g
ed

ur
en

de
 2

-4
 m

aa
nd

en
. D

e 
aa

nb
ev

ol
en

 
do

se
rin

g 
va

n 
ca

lc
ife

di
ol

 b
ij 

re
na

le
 o

st
eo

dy
st

ro
fie

 is
 in

de
rd

aa
d 

ho
ge

r. 



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
0
6

v
an

 1
1
2

w
ek

en
 is

, k
un

ne
n 

de
 k

os
te

n 
aa

nz
ie

nl
ijk

 z
ijn

. N
H

G
 p

le
it 

vo
or

 d
e 

ha
nd

ha
vi

ng
 v

an
 d

e 
ve

rg
oe

di
ng

 v
an

 c
al

ci
fe

di
ol

. 
Vo

or
 p

at
ië

nt
en

 m
et

 re
na

le
 o

st
eo

dy
st

ro
fie

 z
ijn

 o
ok

 a
nd

er
e 

ge
ne

es
m

id
de

le
n 

in
 h

et
 G

VS
 o

pg
en

om
en

. 
N

H
G

 
N

H
G

 v
in

dt
 d

at
 e

r e
en

 re
ge

lin
g 

m
oe

t w
or

de
n 

ge
tr

of
fe

n 
om

 
he

t t
oe

vo
eg

en
 v

an
 v

ita
m

in
e 

D 
aa

n 
ge

ïn
di

vi
du

al
is

ee
rd

e 
di

st
rib

ut
ie

vo
rm

en
 (G

D
V 

zo
al

s 
Ba

xt
er

) b
ij 

kw
et

sb
ar

e 
pa

tië
nt

en
gr

oe
pe

n 
m

og
el

ijk
 te

 b
lij

ve
n 

m
ak

en
, o

m
da

t e
r 

an
de

rs
 k

an
s i

s o
p 

ex
tr

a 
bo

tf
ra

ct
ur

en
. 

H
et

 a
fle

ve
rt

ar
ie

f (
w

aa
ro

nd
er

 d
e 

G
D

V)
 is

 e
en

 o
ve

re
en

ko
m

st
 tu

ss
en

 d
e 

af
le

ve
re

nd
e 

pa
rt

ij 
(in

 d
it 

ge
va

l d
e 

ap
ot

he
ke

n)
 e

n 
de

 b
et

al
en

de
 p

ar
tij

 
(z

or
gv

er
ze

ke
ra

ar
 b

ij 
ve

rz
ek

er
de

 z
or

g 
en

 c
on

su
m

en
t b

ij 
ni

et
-

ve
rz

ek
er

de
 zo

rg
). 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t h
ee

ft
 g

ee
n 

in
vl

oe
d 

op
 d

e 
ho

og
te

 
va

n 
de

ze
 ta

rie
ve

n 
en

 k
an

 o
ok

 g
ee

n 
re

ge
lin

g 
of

 ie
ts

 d
er

ge
lij

ks
 tr

ef
fe

n.
 

N
IV

/N
FN

 
D

e 
N

ed
er

la
nd

se
 In

te
rn

is
te

n 
Ve

re
ni

gi
ng

 h
ee

ft
 d

e 
re

ac
tie

s 
va

n 
tw

ee
 s

ub
ve

re
ni

gi
ng

en
 (N

VE
 e

n 
N

FN
) d

oo
rg

es
tu

ur
d.

  
D

e 
N

ed
er

la
nd

se
 F

ed
er

at
ie

 v
oo

r N
ef

ro
lo

gi
e 

(N
FN

) b
et

re
ur

t 
da

t e
r g

ee
n 

m
og

el
ijk

he
de

n 
zi

jn
 o

m
 v

oo
r e

en
 z

ee
r k

le
in

e 
gr

oe
p 

pa
tië

nt
en

, v
ee

la
l m

et
 g

er
in

ge
 fi

na
nc

ië
le

 d
ra

ag
la

st
, 

ca
lc

iu
m

ca
rb

on
aa

t e
n/

of
 c

ol
ec

al
ci

fe
ro

l t
e 

ve
rg

oe
de

n.
 D

e 
to

ta
le

 k
os

te
n 

vo
or

 d
ez

e 
gr

oe
p 

zi
jn

 o
p 

sa
m

en
le

vi
ng

sn
iv

ea
u 

te
 v

er
w

aa
rlo

ze
n,

 m
aa

r v
oo

r h
et

 in
di

vi
du

 so
m

s e
ch

t 
pr

ob
le

m
at

is
ch

, i
n 

so
m

m
ig

e 
ge

va
lle

n 
le

id
en

d 
to

t 
ge

va
ar

lij
ke

 th
er

ap
ie

-o
nt

ro
uw

. H
el

aa
s t

on
en

 n
ie

t a
lle

 
zo

rg
ve

rz
ek

er
aa

rs
 z

ic
h 

be
re

id
 o

m
 e

en
 in

di
vi

du
ee

l v
er

zo
ek

 
to

t v
er

go
ed

in
g 

al
sn

og
 in

 te
 w

ill
ig

en
. 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t b
et

re
ur

t d
at

 e
en

 d
er

ge
lij

ke
 p

ak
ke

tm
aa

tr
eg

el
 

on
ve

rm
ijd

el
ijk

 w
as

 g
eb

le
ke

n.
 N

a 
de

 m
aa

tr
eg

el
 in

 2
01

9 
w

or
dt

 in
 d

e 
pr

ak
tij

k 
ge

su
bs

tit
ue

er
d 

na
ar

 h
og

er
e 

st
er

kt
es

: n
ie

t o
m

da
t d

it 
no

di
g 

w
as

 
va

nw
eg

e 
de

 b
eh

an
de

lin
g,

 m
aa

r o
m

da
t d

ez
e 

w
el

 w
or

de
n 

ve
rg

oe
d.

 O
ok

 
he

t e
er

st
e 

vo
or

st
el

 v
an

 h
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t (
ju

li 
20

21
) o

m
 d

e 
ve

rg
oe

di
ng

 
te

 b
ep

er
ke

n 
to

t s
pe

ci
fie

ke
 g

ro
ep

en
 st

ui
t o

p 
w

ee
rs

ta
nd

 v
an

 p
ar

tij
en

. 
H

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t e

rk
en

t d
at

 a
an

 e
en

 u
its

tr
oo

m
ad

vi
es

 v
an

 a
lle

 
vi

ta
m

in
e 

D
-b

ev
at

te
nd

e 
ge

ne
es

m
id

de
le

n 
on

ze
ke

rh
ed

en
 z

ijn
 

ve
rb

on
de

n.
 D

aa
ro

m
 h

ee
ft

 d
e 

AC
P 

he
t Z

or
gi

ns
tit

uu
t o

ok
 g

ea
dv

is
ee

rd
 

om
 v

oo
rw

aa
rd

en
 a

an
 d

it 
ui

ts
tr

oo
m

ad
vi

es
 te

 v
er

bi
nd

en
, n

am
el

ijk
 

on
de

rz
oe

k 
do

en
 n

aa
r d

e 
m

og
el

ijk
 n

ad
el

ig
e 

ge
vo

lg
en

 v
an

 d
it 

ad
vi

es
 

vo
or

 k
w

et
sb

ar
e 

gr
oe

pe
n 

en
 d

e 
th

er
ap

ie
tr

ou
w

. 
N

IV
/N

VE
 

D
e 

N
ed

er
la

nd
se

 In
te

rn
is

te
n 

Ve
re

ni
gi

ng
 h

ee
ft

 d
e 

re
ac

tie
s 

va
n 

tw
ee

 s
ub

ve
re

ni
gi

ng
en

 (N
VE

 e
n 

N
FN

) d
oo

rg
es

tu
ur

d.
  

D
e 

N
ed

er
la

nd
se

 V
er

en
ig

in
g 

vo
or

 E
nd

oc
rin

ol
og

ie
 (N

VE
) 

bo
tw

er
kg

ro
ep

 B
oN

e 
m

aa
kt

 k
ra

ch
tig

 b
ez

w
aa

r t
eg

en
 h

et
 

vo
or

ge
st

el
de

 a
an

ge
pa

st
e 

ad
vi

es
. I

n 
de

 re
ac

tie
 v

an
 2

1-
7-

20
21

 h
ee

ft
 d

e 
N

VE
 a

l a
an

ge
ge

ve
n 

da
t h

et
 e

ss
en

tie
el

 is
 d

at
 

pa
tië

nt
en

 m
et

 s
pe

ci
fie

ke
 a

an
do

en
in

ge
n 

of
 b

eh
an

de
lin

ge
n 

in
 a

an
m

er
ki

ng
 m

oe
te

n 
ku

nn
en

 b
lij

ve
n 

ko
m

en
 v

oo
r 

co
le

ca
lc

ife
ro

l a
ls 

en
ke

lv
ou

di
g 

pr
ep

ar
aa

t i
n 

al
le

 v
or

m
en

.  

N
aa

st
 v

ita
m

in
e 

D 
pl

ei
t d

e 
N

VE
 v

oo
r e

en
 v

er
go

ed
in

g 
va

n 
ca

lc
iu

m
. 

Ve
rd

er
 n

oe
m

t N
VE

 e
en

 a
an

ta
l s

pe
ci

fie
ke

 p
at

ië
nt

en
gr

oe
pe

n 
di

e 
hi

er
vo

or
 in

 a
an

m
er

ki
ng

 k
om

en
.  

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t b
eg

rij
pt

 d
e 

w
en

s 
va

n 
de

 b
er

oe
ps

gr
oe

p 
om

 a
lle

 
m

id
de

le
n 

bi
j d

e 
be

ha
nd

el
in

g 
be

sc
hi

kb
aa

r t
e 

he
bb

en
 e

n 
oo

k 
ve

rg
oe

d.
 

Ec
ht

er
, o

ok
 b

ij 
de

 g
en

oe
m

de
 g

ro
ep

en
 z

ijn
 d

e 
ko

st
en

 v
oo

r v
ita

m
in

e 
D

 
ni

et
 a

nd
er

s 
da

n 
bi

j i
em

an
d 

m
et

 e
en

 v
ita

m
in

e 
D

-d
ef

ic
ië

nt
ie

. D
ez

e 
la

ge
 

ko
st

en
 k

un
ne

n 
vo

or
 e

ig
en

 re
ke

ni
ng

 k
om

en
. V

oo
r d

e 
be

ha
nd

el
in

g 
va

n 
hy

po
pa

ra
th

yr
eo

ïd
ie

 is
 in

de
rd

aa
d 

al
fa

ca
lc

id
ol

 o
f c

al
ci

tr
io

l b
es

ch
ik

ba
ar

.  



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
0
7

v
an

 1
1
2

N
VE

 st
el

t v
oo

r o
m

 in
 e

lk
 g

ev
al

 e
en

 v
an

 d
e 

vi
ta

m
in

e 
D

-
vo

rm
en

 m
et

 c
al

ci
um

 te
 v

er
go

ed
en

 v
oo

r d
e 

vo
lg

en
de

 
gr

oe
pe

n:
 

1.
 P

at
ië

nt
en

 m
et

 e
en

 in
di

ca
tie

 v
oo

r b
eh

an
de

lin
g 

m
et

 
os

te
op

or
os

em
ed

ic
at

ie
. E

en
 b

eh
an

de
lin

g 
zo

nd
er

 
co

le
ca

lc
ife

ro
l z

al
 le

id
en

 to
t e

en
 v

er
m

in
de

rd
e 

ef
fe

ct
iv

ite
it 

te
n 

aa
nz

ie
n 

va
n 

fr
ac

tu
ur

re
du

ct
ie

 e
n 

ee
n 

ho
ge

r r
is

ic
o 

op
 

er
ns

tig
e 

hy
po

ca
lc

ië
m

ie
. N

VE
 st

el
t v

oo
r o

m
 ie

de
re

en
 m

et
 

ee
n 

ve
rh

oo
gd

 fr
ac

tu
ur

ris
ic

o,
 c

on
fo

rm
 d

e 
ni

eu
w

e 
ric

ht
lij

n 
(v

er
w

ac
ht

 in
 zo

m
er

 2
02

2,
 h

tt
ps

:/
/w

w
w

.n
vr

.n
l/w

p-
co

nt
en

t/
up

lo
ad

s/
20

21
/0

6/
Co

nc
ep

tr
ic

ht
lij

n-
O

st
eo

po
ro

se
-

en
-fr

ac
tu

ur
pr

ev
en

tie
.p

df
) c

ol
ec

al
ci

fe
ro

l t
e 

ve
rg

oe
de

n 
in

 
ee

n 
da

ge
lij

ks
e 

do
se

rin
g 

va
n 

20
 m

ic
ro

gr
am

 (=
80

0 
IE

 p
er

 
da

g)
. 

2.
 P

at
ië

nt
en

 m
et

 o
st

eo
m

al
ac

ie
 e

n/
of

 ra
ch

iti
s.

 
3.

 P
at

ië
nt

en
 m

et
 e

en
 a

an
ge

to
on

d 
m

al
ab

so
rp

tie
sy

nd
ro

om
 

en
 n

a 
ba

ria
tr

is
ch

e 
ch

iru
rg

ie
. 

4.
 P

at
ië

nt
en

 m
et

 h
yp

op
ar

at
hy

re
oï

di
e.

 D
ez

e 
gr

oe
p 

he
ef

t 
ee

n 
ho

ge
 d

os
er

in
g 

ca
lc

iu
m

 (v
ie

rm
aa

l d
aa

gs
 1

 g
ra

m
) n

od
ig

 
en

 d
e 

ko
st

en
 v

oo
r i

nd
iv

id
ue

le
 p

at
ië

nt
en

 k
un

ne
n 

fo
rs

 
op

lo
pe

n.
 O

m
 te

 v
oo

rk
om

en
 d

at
 d

ez
e 

pa
tië

nt
en

 o
p 

de
 

ee
rs

te
 h

ul
p 

be
la

nd
en

 in
 v

er
ba

nd
 m

et
 sy

m
pt

om
at

is
ch

e 
ve

rla
gi

ng
 v

an
 h

et
 c

al
ci

um
 st

el
t N

VE
 v

oo
r o

m
 v

oo
r d

ez
e 

gr
oe

p 
na

as
t a

lfa
ca

lc
id

ol
/c

al
ci

tr
io

l, 
oo

k 
ca

lc
iu

m
su

pp
le

tie
 

vo
lle

di
g 

te
 v

er
go

ed
en

. 
5.

 K
in

de
re

n 
m

et
 v

ita
m

in
e 

D-
de

fic
ië

nt
ie

: d
ez

e 
gr

oe
p 

m
oe

t 
oo

k 
ca

lc
iu

m
su

pp
le

tie
 k

rij
ge

n.
 N

VN
 s

te
lt 

da
ar

om
 v

oo
r h

et
 



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
0
8

v
an

 1
1
2

co
m

bi
na

tie
pr

ep
ar

aa
t c

al
ci

um
ca

rb
on

aa
t/

co
le

ca
lc

ife
ro

l t
e 

ve
rg

oe
de

n.
 

N
IV

/N
VE

 
N

VE
 m

aa
kt

 z
ic

h 
er

ns
tig

 z
or

ge
n 

ov
er

 d
e 

bo
ve

ng
en

oe
m

de
 

pa
tië

nt
en

ca
te

go
rie

ën
 w

an
ne

er
 d

e 
ve

rg
oe

di
ng

 v
an

 
vi

ta
m

in
e 

D
 m

et
 c

al
ci

um
 u

it 
he

t b
as

is
pa

kk
et

 w
or

dt
 g

eh
aa

ld
. 

N
VE

 is
 v

an
 m

en
in

g 
da

t d
e 

be
sp

ar
in

g 
m

in
de

r z
al

 z
ijn

 d
an

 n
u 

w
or

dt
 v

er
w

ac
ht

. 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t e
rk

en
t d

at
 a

an
 e

en
 u

its
tr

oo
m

ad
vi

es
 v

an
 a

lle
 

vi
ta

m
in

e 
D

-b
ev

at
te

nd
e 

ge
ne

es
m

id
de

le
n 

on
ze

ke
rh

ed
en

 z
ijn

 
ve

rb
on

de
n.

 D
aa

ro
m

 h
ee

ft
 d

e 
AC

P 
he

t Z
or

gi
ns

tit
uu

t o
ok

 g
ea

dv
is

ee
rd

 
om

 v
oo

rw
aa

rd
en

 a
an

 d
it 

ui
ts

tr
oo

m
ad

vi
es

 te
 v

er
bi

nd
en

, n
am

el
ijk

 
on

de
rz

oe
k 

do
en

 n
aa

r d
e 

m
og

el
ijk

 n
ad

el
ig

e 
ge

vo
lg

en
 v

an
 d

it 
ad

vi
es

 
vo

or
 k

w
et

sb
ar

e 
gr

oe
pe

n 
en

 d
e 

th
er

ap
ie

tr
ou

w
. 

O
st

eo
po

ro
se

 
ve

re
ni

gi
ng

 
Va

n 
de

 to
ta

le
 v

er
st

re
kk

in
ge

n 
va

n 
vi

ta
m

in
e 

D
 k

om
t v

ol
ge

ns
 

he
t N

iv
el

-r
ap

po
rt

 m
aa

r e
en

 h
ee

l k
le

in
 d

ee
l n

aa
r 

os
te

op
or

os
ep

at
ië

nt
en

. 

H
et

 a
dv

ie
s 

ga
at

 o
ve

r d
e 

ve
rg

oe
di

ng
 v

an
 v

ita
m

in
e 

D
-g

en
ee

sm
id

de
le

n 
in

 
N

ed
er

la
nd

. D
at

 m
aa

r e
en

 d
ee

l v
an

 d
e 

ge
br

ui
ke

rs
 o

st
eo

po
ro

se
pa

tië
nt

 
is

, i
s 

ni
et

 v
an

 d
oo

rs
la

gg
ev

en
d 

be
la

ng
 v

oo
r h

et
 p

ak
ke

ta
dv

ie
s.

 
O

st
eo

po
ro

se
 

ve
re

ni
gi

ng
 

Ca
lc

iu
m

 e
n 

vi
ta

m
in

e 
D

 v
or

m
en

 d
e 

ho
ek

st
ee

n 
bi

j d
e 

be
ha

nd
el

in
g 

va
n 

os
te

op
or

os
e.

 S
te

rk
er

 n
og

, a
lle

 
os

te
op

or
os

em
ed

ic
at

ie
 is

 sl
ec

ht
s 

be
w

ez
en

 e
ff

ec
tie

f m
its

 
ge

lij
kt

ijd
ig

 to
eg

ep
as

t i
n 

co
m

bi
na

tie
 m

et
 c

al
ci

um
 e

n 
vi

ta
m

in
e 

D
. I

n 
he

t Z
in

ni
ge

 Z
or

g-
pr

oj
ec

t '
or

ga
ni

sa
tie

 v
an

 
os

te
op

or
os

ez
or

g'
 z

ijn
 a

lle
 d

et
ai

ls 
ro

nd
 a

an
ta

lle
n 

en
 

zo
rg

pr
oc

es
se

n 
na

 te
 le

ze
n.

 H
et

 k
an

 n
ie

t d
e 

be
do

el
in

g 
zi

jn
 

da
t d

ez
e 

m
id

de
le

n 
ui

t d
e 

ge
re

ed
sc

ha
ps

ki
st

 v
an

 d
e 

ar
ts

 
w

or
de

n 
ge

ha
al

d.
 H

ie
rm

ee
 is

 d
e 

w
er

ki
ng

 v
an

 d
e 

ge
he

le
 

os
te

op
or

os
eb

eh
an

de
lin

g 
on

td
aa

n 
va

n 
be

w
ijs

vo
er

in
g.

 

H
et

 to
ep

as
se

n 
va

n 
vi

ta
m

in
e 

D
, c

al
ci

um
 o

f v
ol

do
en

de
 b

ew
eg

en
 is

 n
ie

t 
ui

t d
e 

ge
re

ed
sc

ha
ps

ki
st

 v
an

 d
e 

ar
ts

 g
eh

aa
ld

, d
ie

 w
or

de
n 

al
le

en
 n

ie
t 

(m
ee

r)
 v

er
go

ed
 v

an
ui

t d
e 

ba
si

sv
er

ze
ke

rin
g 

om
da

t z
e 

vo
or

 e
ig

en
 

re
ke

ni
ng

 k
un

ne
n 

ko
m

en
. O

ve
rig

en
s 

st
aa

t d
e 

co
nc

ep
tr

ic
ht

lij
n 

os
te

op
or

os
e 

en
 fr

ac
tu

ur
pr

ev
en

tie
 2

02
1 

he
t v

ol
ge

nd
e:

 
Ad

vi
se

er
 

ie
de

re
en

 m
et

 e
en

 v
er

ho
og

d 
fr

ac
tu

ur
ris

ic
o 

da
ge

lij
ks

 2
0 

m
ic

ro
gr

am
 (=

 
80

0 
IE

) v
ita

m
in

e 
D 

te
 g

aa
n 

ge
br

ui
ke

n.
 D

os
er

in
ge

n 
va

n 
m

ee
r d

an
 7

5 
m

ic
ro

gr
am

 (=
30

00
 IE

/d
ag

) e
n 

pe
rio

di
ek

e 
ho

ge
 d

os
er

in
ge

n 
va

n 
vi

ta
m

in
e 

D
 (z

og
en

aa
m

de
 b

ol
us

 re
gi

m
es

 >
 1

50
0 

m
ic

ro
gr

am
 (=

 6
0.

00
0 

IE
) p

er
 m

aa
nd

) w
or

de
n 

af
ge

ra
de

n,
 o

m
da

t z
ij 

m
og

el
ijk

 e
en

 v
er

ho
og

d 
va

lri
si

co
 g

ev
en

 Z
ie

 p
ag

in
a 

16
1 

va
n 

de
 c

on
ce

pt
ric

ht
lij

n 
vi

a:
 

ht
tp

s:
//

w
w

w
.n

vr
.n

l/w
p-

co
nt

en
t/

up
lo

ad
s/

20
21

/0
6/

Co
nc

ep
tr

ic
ht

lij
n-

O
st

eo
po

ro
se

-e
n-

fr
ac

tu
ur

pr
ev

en
tie

.p
df

. 
O

p 
di

t m
om

en
t w

or
dt

 v
ita

m
in

e 
D

 8
00

 IE
 a

l n
ie

t m
ee

r v
er

go
ed

 u
it 

he
t 

G
VS

. D
e 

st
er

kt
es

 w
aa

r w
e 

hi
er

 o
ve

r s
pr

ek
en

 (h
og

e 
st

er
kt

es
 v

an
af

 
5.

40
0 

IE
) w

or
de

n 
ju

is
t a

fg
er

ad
en

 d
oo

r d
e 

ric
ht

lij
n 

va
nw

eg
e 

ee
n 

ve
rh

oo
gd

 v
al

ris
ic

o.
 



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
0
9

v
an

 1
1
2

O
st

eo
po

ro
se

 
ve

re
ni

gi
ng

 
O

st
eo

po
ro

se
be

ha
nd

el
in

g 
is 

pr
im

ai
r g

er
ic

ht
 o

p 
he

t 
vo

or
ko

m
en

 v
an

 to
ek

om
st

ig
e 

fr
ac

tu
re

n.
 P

re
ve

nt
ie

 is
 h

ar
d 

no
di

g 
ge

zi
en

 d
e 

sn
el

 s
tij

ge
nd

e 
aa

nt
al

 h
eu

p-
 e

n 
w

er
ve

lfr
ac

tu
re

n.
 H

et
 is

 w
et

en
sc

ha
pp

el
ijk

 a
an

ge
to

on
d 

da
t 

ee
n 

go
ed

e 
vi

ta
m

in
e 

D
-s

pi
eg

el
 v

al
le

n 
ka

n 
vo

or
ko

m
en

. 

D
e 

ef
fe

ct
iv

ite
it 

va
n 

vi
ta

m
in

e 
D 

st
aa

t h
ie

r n
ie

t t
er

 d
is

cu
ss

ie
. H

et
 g

aa
t 

om
 d

e 
vr

aa
g 

of
 d

it 
vo

or
 e

ig
en

 re
ke

ni
ng

 k
an

. Z
oa

ls
 h

ie
rb

ov
en

 g
en

oe
m

d,
 

be
ve

el
t d

e 
be

ha
nd

el
ric

ht
lij

n 
aa

n 
ie

de
re

en
 m

et
 e

en
 v

er
ho

og
d 

fr
ac

tu
ur

ris
ic

o 
da

ge
lij

ks
 8

00
 IE

 v
ita

m
in

e 
D

 te
 g

aa
n 

ge
br

ui
ke

n.
 D

ez
e 

st
er

kt
e 

va
lt 

on
de

r v
oe

di
ng

ss
up

pl
em

en
t. 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t e
rk

en
t d

at
 a

an
 e

en
 u

its
tr

oo
m

ad
vi

es
 v

an
 a

lle
 

vi
ta

m
in

e 
D

-b
ev

at
te

nd
e 

ge
ne

es
m

id
de

le
n 

on
ze

ke
rh

ed
en

 z
ijn

 
ve

rb
on

de
n.

 D
aa

ro
m

 h
ee

ft
 d

e 
AC

P 
he

t Z
or

gi
ns

tit
uu

t o
ok

 g
ea

dv
is

ee
rd

 
om

 v
oo

rw
aa

rd
en

 a
an

 d
it 

ui
ts

tr
oo

m
ad

vi
es

 te
 v

er
bi

nd
en

, n
am

el
ijk

 
on

de
rz

oe
k 

do
en

 n
aa

r d
e 

m
og

el
ijk

 n
ad

el
ig

e 
ge

vo
lg

en
 v

an
 d

it 
ad

vi
es

 
vo

or
 k

w
et

sb
ar

e 
gr

oe
pe

n 
en

 d
e 

th
er

ap
ie

tr
ou

w
. 

O
st

eo
po

ro
se

 
ve

re
ni

gi
ng

 
Al

le
en

 la
ge

 d
os

er
in

ge
n 

w
or

de
n 

ge
br

ui
kt

. H
et

 g
aa

t o
m

 
vi

ta
m

in
e 

D
 8

00
 IE

 (d
ag

el
ijk

s)
 o

f 5
60

0 
IE

 (w
ek

el
ijk

s)
; o

f i
n 

co
m

bi
na

tie
 m

et
 c

al
ci

um
 (5

00
 m

g 
ca

lc
iu

m
 +

 8
00

 IE
 

vi
ta

m
in

e 
D

; 1
00

0 
m

g 
ca

lc
iu

m
 +

 8
00

 IE
 v

ita
m

in
e 

D
). 

Vo
lg

en
s 

de
 O

st
eo

po
ro

se
ve

re
ni

gi
ng

 is
 h

et
 e

en
vo

ud
ig

 o
m

, n
a 

de
 

di
ag

no
se

 'v
er

ho
og

d 
fr

ac
tu

ur
ris

ic
o'

 c
on

fo
rm

 d
e 

M
DR

-
ric

ht
lij

n,
 d

ez
e 

su
pp

le
m

en
te

n 
te

 la
te

n 
vo

or
sc

hr
ijv

en
 zo

da
t 

de
 ra

nd
vo

or
w

aa
rd

en
 v

an
 d

e 
th

er
ap

ie
 g

ew
aa

rb
or

gd
 

bl
ijv

en
. 

Pe
rio

di
ek

e 
ho

ge
 d

os
er

in
ge

n 
va

n 
vi

ta
m

in
e 

D
 w

or
de

n 
af

ge
ra

de
n 

do
or

 
de

 ri
ch

tli
jn

 o
m

da
t e

en
 b

ol
us

 re
gi

m
e 

m
og

el
ijk

 e
en

 v
er

ho
og

d 
va

lri
si

co
 

ge
ef

t. 
Zo

w
el

 c
al

ci
um

 a
ls

 v
ita

m
in

e 
D

 8
00

 IE
 d

ag
el

ijk
s (

be
id

e 
do

or
 d

e 
ric

ht
lij

n 
aa

nb
ev

ol
en

) w
or

de
n 

si
nd

s 
20

19
 a

l n
ie

t m
ee

r v
er

go
ed

. D
e 

la
ge

 
ko

st
en

 o
m

 d
ez

e 
vo

ed
in

gs
su

pp
le

m
en

te
n 

te
 v

er
kr

ijg
en

 k
un

ne
n 

vo
or

 
ei

ge
n 

re
ke

ni
ng

 k
om

en
.  

O
st

eo
po

ro
se

 
ve

re
ni

gi
ng

 
Al

s 
de

 a
rt

s m
ed

ic
at

ie
 v

oo
rs

ch
rij

ft
 z

on
de

r d
e 

ju
is

te
 

ra
nd

vo
or

w
aa

rd
en

 (c
al

ci
um

 e
n 

vi
ta

m
in

e 
D

), 
da

n 
ku

nn
en

 w
e 

ni
et

 m
ee

r s
pr

ek
en

 v
an

 h
et

 le
ve

re
n 

va
n 

pa
ss

en
de

 z
or

g.
 

D
e 

ar
ts

 h
ee

ft
 n

og
 st

ee
ds

 d
e 

m
og

el
ijk

he
id

 o
m

 d
e 

pa
tië

nt
 te

 a
dv

is
er

en
 

ov
er

 v
ol

do
en

de
 in

na
m

e 
va

n 
ca

lc
iu

m
 e

n 
vi

ta
m

in
e 

D,
 h

et
zi

j v
ia

 v
oe

di
ng

 
of

 z
on

lic
ht

, h
et

zi
j v

ia
 h

et
 g

eb
ru

ik
en

 v
an

 v
oe

di
ng

ss
up

pl
em

en
te

n.
 H

et
 

ka
n 

oo
k 

ju
is

t h
ee

l p
as

se
nd

 zi
jn

 d
at

 d
e 

la
ge

 k
os

te
n 

vo
or

 d
e 

vo
ed

in
gs

su
pp

le
m

en
te

n 
w

or
de

n 
be

ta
al

d 
do

or
 d

e 
ge

br
ui

ke
r z

el
f e

n 
ni

et
 

te
n 

la
st

e 
ko

m
en

 v
an

 c
ol

le
ct

ie
ve

 m
id

de
le

n.
  

Ee
n 

to
ta

le
 u

it
m

ilj
oe

n 
op

 h
et

 fa
rm

ac
ie

bu
dg

et
. W

e 
zi

jn
 v

an
 m

en
in

g 
da

t d
it 

ge
ld

 b
et

er
 



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
1
0

v
an

 1
1
2

ka
n 

w
or

de
n 

be
st

ee
d 

aa
n 

an
de

re
 (o

st
eo

po
ro

se
)z

or
g 

di
e 

m
en

se
n 

ni
et

 
ze

lf 
ku

nn
en

 b
et

al
en

. 
O

st
eo

po
ro

se
 

ve
re

ni
gi

ng
 

Vo
or

 d
e 

gr
oe

p 
os

te
op

or
os

ep
at

ië
nt

en
 m

et
 la

ge
 

ge
zo

nd
he

id
sv

aa
rd

ig
he

de
n,

 la
ag

ge
le

tt
er

dh
ei

d 
en

/o
f e

en
 

ec
ht

e 
kl

ei
ne

 b
eu

rs
 is

 h
et

 o
nd

oe
nl

ijk
 o

m
 c

al
ci

um
/v

ita
m

in
e 

D
-s

up
pl

em
en

te
n 

in
 d

e 
ju

is
te

 d
os

er
in

g 
ze

lf 
te

 k
op

en
. D

it 
ge

ld
t o

ok
 v

oo
r m

en
se

n 
in

 v
er

pl
ee

g-
 o

f 
ve

rz
or

gi
ng

st
eh

ui
ze

n.
 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t e
rk

en
t d

at
 a

an
 e

en
 u

its
tr

oo
m

ad
vi

es
 v

an
 a

lle
 

vi
ta

m
in

e 
D

-b
ev

at
te

nd
e 

ge
ne

es
m

id
de

le
n 

on
ze

ke
rh

ed
en

 z
ijn

 
ve

rb
on

de
n.

 D
aa

ro
m

 h
ee

ft
 d

e 
AC

P 
he

t Z
or

gi
ns

tit
uu

t o
ok

 g
ea

dv
is

ee
rd

 
om

 v
oo

rw
aa

rd
en

 a
an

 d
it 

ui
ts

tr
oo

m
ad

vi
es

 te
 v

er
bi

nd
en

, n
am

el
ijk

 
on

de
rz

oe
k 

do
en

 n
aa

r d
e 

m
og

el
ijk

 n
ad

el
ig

e 
ge

vo
lg

en
 v

an
 d

it 
ad

vi
es

 
vo

or
 k

w
et

sb
ar

e 
gr

oe
pe

n 
en

 d
e 

th
er

ap
ie

tr
ou

w
. 

O
st

eo
po

ro
se

 
ve

re
ni

gi
ng

 
D

e 
os

te
op

or
os

ev
er

en
ig

in
g 

is
 v

oo
r m

in
de

r f
ra

ct
ur

en
, l

ag
er

e 
ko

st
en

, l
ag

er
e 

zie
kt

el
as

t e
n 

ho
ge

re
 k

w
al

ite
it 

va
n 

le
ve

n 
do

or
 p

as
se

nd
e 

zo
rg

. D
e 

pa
tië

nt
en

ve
re

ni
gi

ng
 ro

ep
t o

p 
om

 
de

ze
 s

up
pl

em
en

te
n 

be
sc

hi
kb

aa
r t

e 
ho

ud
en

 v
oo

r m
en

se
n 

m
et

 o
st

eo
po

ro
se

, a
ls

 d
e 

ar
ts

 d
it 

no
di

g 
ac

ht
. 

Zi
e 

pu
nt

en
 h

ie
rb

ov
en

. 

Pf
N

 
D

e 
Pa

tië
nt

en
fe

de
ra

tie
 N

ed
er

la
nd

 (P
fN

) h
ee

ft
 a

an
ge

ge
ve

n 
ge

en
 g

eb
ru

ik
 te

 m
ak

en
 v

an
 d

ez
e 

co
ns

ul
ta

tie
ro

nd
e.

 
H

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t n

ee
m

t h
ie

r k
en

ni
s v

an
. 

VA
V 

D
e 

VA
V-

w
er

kg
ro

ep
 fa

rm
ac

ie
 s

te
m

t i
n 

m
et

 h
et

 a
dv

ie
s.

 
H

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t n

ee
m

t h
ie

r k
en

ni
s v

an
. 

W
ill

Ph
ar

m
a 

Al
s 

pr
od

uc
en

t v
an

 v
ita

m
in

e 
D

-g
en

ee
sm

id
de

le
n 

w
or

dt
 

W
ill

Ph
ar

m
a 

ge
ra

ad
pl

ee
gd

 d
oo

r g
eb

ru
ik

er
s m

et
 v

ra
ge

n 
ov

er
 v

er
go

ed
in

ge
n 

en
 a

lte
rn

at
ie

ve
n,

 w
aa

ru
it 

bl
ijk

t d
at

 e
r 

ee
n 

ho
op

 o
nz

ek
er

he
id

 b
es

ta
at

 o
ve

r d
e 

to
ek

om
st

ig
e 

be
sc

hi
kb

aa
rh

ei
d.

 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t v
in

dt
 h

et
 o

ok
 n

ie
t w

en
se

lij
k 

da
t e

r o
nr

us
t i

s 
on

de
r d

e 
ge

br
ui

ke
rs

 o
ve

r d
e 

be
sc

hi
kb

aa
rh

ei
d 

va
n 

ge
ne

es
m

id
de

le
n.

 D
oo

r 
tr

an
sp

ar
an

t t
e 

zi
jn

 in
 h

et
 p

ro
ce

s e
n 

pa
rt

ije
n 

m
ee

 te
 n

em
en

, h
op

en
 w

ij 
da

t j
ui

st
e 

in
fo

rm
at

ie
 ti

jd
ig

 w
or

dt
 g

ec
om

m
un

ic
ee

rd
 o

m
 o

nz
ek

er
he

id
 te

 
ve

rm
in

de
re

n.
 

W
ill

Ph
ar

m
a 

Ve
rg

oe
de

n 
va

n 
ge

ne
es

m
id

de
le

n 
ve

rs
ch

af
t d

e 
ge

br
ui

ke
r 

ni
et

 a
lle

en
 e

en
 fi

na
nc

ie
el

 d
ra

ag
vl

ak
, m

aa
r c

re
ëe

rt
 o

ok
 d

e 
pe

rc
ep

tie
 b

ij 
de

 g
eb

ru
ik

er
s d

at
 d

e 
m

id
de

le
n 

di
e 

zi
j 

ge
br

ui
ke

n 
be

la
ng

rij
k 

zi
jn

. 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t o
nd

er
sc

hr
ijf

t d
ez

e 
aa

nn
am

e 
ni

et
. E

en
 a

rt
s 

ge
ef

t n
u 

al
 v

er
sc

hi
lle

nd
e 

ad
vi

ez
en

 d
ie

 n
ie

t v
er

go
ed

 w
or

de
n 

(b
ijv

oo
rb

ee
ld

 
pa

ra
ce

ta
m

ol
, o

f g
oe

d 
ui

tr
us

te
n)

. I
n 

on
ze

 o
pt

ie
k 

w
or

de
n 

de
ze

 n
ie

t 
au

to
m

at
is

ch
 d

oo
r d

e 
pa

tië
nt

 a
ls

 o
nb

el
an

gr
ijk

 e
rv

ar
en

. H
et

 is
 w

el
 z

aa
k 

da
t d

e 
zo

rg
ve

rle
ne

r d
e 

ju
is

te
 in

fo
rm

at
ie

 o
ve

r d
e 

aa
nd

oe
ni

ng
 v

er
sc

ha
ft

 
en

 d
e 

re
de

n 
va

n 
de

 in
te

rv
en

tie
 g

oe
d 

to
el

ic
ht

. A
ls

 d
e 

bu
rg

er
 o

ok
 

ov
er

tu
ig

d 
is

 v
an

 d
ez

e 
in

te
rv

en
tie

 e
n 

be
re

id
 is

 a
ct

ie
s 

te
 o

nd
er

ne
m

en
 



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
1
1

v
an

 1
1
2

om
 z

ijn
 g

ez
on

dh
ei

d 
te

 v
er

be
te

re
n 

of
 b

eh
ou

de
n,

 k
an

 p
as

 s
pr

ak
e 

zi
jn

 
va

n 
go

ed
e 

zo
rg

. 
W

ill
Ph

ar
m

a 
D

e 
hu

id
ig

e 
ko

st
en

 b
es

ta
an

 v
oo

r 5
3%

 u
it 

re
ce

pt
re

ge
lv

er
go

ed
in

g.
 Z

or
gv

er
ze

ke
ra

ar
s k

un
ne

n 
op

 e
en

 
ee

nv
ou

di
ge

 m
an

ie
r m

et
 g

ec
on

tr
ac

te
er

de
 a

po
th

ek
er

s 
af

sp
re

ke
n 

om
 d

ez
e 

pr
ep

ar
at

en
 n

ie
t 6

 k
ee

r p
er

 ja
ar

 m
aa

r 
sl

ec
ht

s 2
 k

ee
r p

er
 ja

ar
 a

f t
e 

le
ve

re
n.

 M
et

 d
ez

e 
sim

pe
le

 
m

aa
tr

eg
el

 k
un

ne
n 

de
 a

fle
ve

rk
os

te
n 

op
 ja

ar
ba

si
s 

 

D
e 

ho
og

te
 v

an
 d

e 
ap

ot
he

ek
ve

rg
oe

di
ng

 w
or

dt
 n

ie
t b

ep
aa

ld
 d

oo
r h

et
 

Zo
rg

in
st

itu
ut

. Z
oa

ls
 g

es
te

ld
 d

oo
r W

ill
Ph

ar
m

a 
is

 d
it 

ee
n 

co
nt

ra
ct

ue
le

 
af

sp
ra

ak
 tu

ss
en

 z
or

gv
er

ze
ke

ra
ar

 e
n 

ap
ot

he
ek

. O
ve

rig
en

s 
st

aa
t d

e 
ho

og
te

 v
an

 d
e 

af
le

ve
rt

ar
ie

f i
n 

di
t a

dv
ie

s 
ni

et
 te

r d
is

cu
ss

ie
. V

ita
m

in
e 

D
 

in
 d

e 
vo

rm
 v

an
 v

oe
di

ng
ss

up
pl

em
en

t (
du

s 
zo

nd
er

 
re

ce
pt

re
ge

lv
er

go
ed

in
g)

 is
 v

er
kr

ijg
ba

ar
 v

a
ja

ar
. D

ez
e 

la
ge

 k
os

te
n 

ku
nn

en
 v

oo
r e

ig
en

 re
ke

ni
ng

 k
om

en
. 

W
ill

Ph
ar

m
a 

D
e 

ap
ot

he
ek

in
ko

op
pr

ijs
 v

oo
r c

ol
ec

al
ci

fe
ro

l e
n 

di
e 

va
n 

de
 

co
m

bi
na

tie
 c

al
ci

um
/c

ol
ec

al
ci

fe
ro

l i
s v

an
af

 2
02

0 
ge

da
al

d.
 

D
e 

ge
no

em
de

 p
ro

du
ct

ko
st

en
 z

ijn
 o

m
 d

ie
 re

de
n 

oo
k 

 
(ja

nu
ar

i 2
02

2)
 v

oo
r c

ol
ec

al
ci

fe
ro

l. 
Vo

or
 d

e 
co

m
bi

na
tie

 
ca

lc
iu

m
/c

ol
ec

al
ci

fe
ro

l i
s 

de
 to

ta
le

 p
rij

sd
al

in
g 

va
n 

 
 (j

an
ua

ri 
20

22
). 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t n
ee

m
t h

ie
r k

en
ni

s v
an

. 

W
ill

Ph
ar

m
a 

vo
or

 z
el

fz
or

gm
ed

ic
at

ie
 z

al
 o

ng
et

w
ijf

el
d 

ui
t 

ei
ge

n 
m

id
de

le
n 

te
 b

et
al

en
 zi

jn
. M

aa
r d

e 
ho

ge
re

 s
te

rk
te

s 
va

n 
co

le
ca

lc
ife

ro
l v

al
le

n 
ni

et
 o

nd
er

 z
el

fz
or

g.
 P

at
ië

nt
en

 m
et

 
er

ns
tig

e 
vi

ta
m

in
e 

D
-d

ef
ic

ië
nt

ie
 e

n/
of

 s
pe

ci
fie

ke
 in

di
ca

tie
s 

zu
lle

n 
ge

co
nf

ro
nt

ee
rd

 w
or

de
n 

m
et

 e
en

 ja
ar

lij
ks

e 
 

N
ie

t i
n 

al
le

 g
ev

al
le

n 
za

l e
en

 h
og

e 
do

se
rin

g 
no

od
za

ke
lij

k 
zi

jn
. Z

o 
ra

pp
or

te
er

t N
iv

el
 d

at
 e

r v
ee

l s
ub

st
itu

tie
 h

ee
ft

 p
la

at
s 

ge
vo

nd
en

: 
pa

tië
nt

en
 d

ie
 e

er
st

 d
ag

el
ijk

s 
80

0 
IE

 g
eb

ru
ik

te
n,

 li
jk

en
 te

 z
ijn

 o
ve

rg
ez

et
 

op
 5

60
0 

IE
 e

en
s p

er
 w

ee
k.

 W
ij 

zi
en

 g
ee

n 
re

de
n 

w
aa

ro
m

 d
ez

e 
pa

tië
nt

en
 n

ie
t w

ee
r t

er
ug

 k
un

ne
n 

ga
an

 n
aa

r d
e 

da
ge

lij
ks

e 
do

se
rin

g 
m

et
 4

00
-8

00
 IE

 v
ia

 v
oe

di
ng

ss
up

pl
em

en
t. 

H
og

er
e 

st
er

kt
es

 (t
ot

 3
00

0 
IE

) 
zi

jn
 e

ve
nt

ue
el

 o
ok

 v
ia

 d
e 

vr
ije

 v
er

ko
op

 te
 v

er
kr

ijg
en

. P
at

ië
nt

en
 d

ie
 

to
ch

 v
ia

 d
e 

ap
ot

he
ek

 e
en

 re
ce

pt
ge

ne
es

m
id

de
l m

et
 v

ita
m

in
e 

D
 w

ill
en

 
bl

ijv
en

 g
eb

ru
ik

en
, z

ul
le

n 
in

de
rd

aa
d 

m
ee

r g
el

d 
kw

ijt
 z

ijn
. 

W
ill

Ph
ar

m
a 

M
oc

ht
 h

et
 a

dv
ie

s 
w

or
de

n 
ov

er
ge

no
m

en
 d

oo
r d

e 
m

in
ist

er
, 

da
n 

vr
aa

gt
 W

ill
Ph

ar
m

a 
om

 e
en

 o
ve

rg
an

gs
pe

rio
de

 v
an

 
D

e 
ve

re
is

te
 te

n 
aa

nz
ie

n 
va

n 
ee

n 
ijz

er
en

 v
oo

rr
aa

d 
is

 e
en

 
aa

ng
el

eg
en

he
id

 v
an

 h
et

 m
in

is
te

rie
 v

an
 V

W
S.

 V
ia

 d
ez

e 
no

tit
ie

 is
 d

e 
m

in
is

te
rie

 h
ie

ro
ve

r g
eï

nf
or

m
ee

rd
. 



D
E
FI

N
IT

IE
F 

| 
 |

 9
 m

ei
 2

0
2
2
 

 

P
ag

in
a 

1
1
2

v
an

 1
1
2

m
in

im
aa

l 6
 m

aa
nd

en
 o

m
 d

e 
ijz

er
en

 v
oo

rr
aa

d 
di

e 
si

nd
s 1

 
ju

li 
20

22
 is

 v
er

pl
ic

ht
 te

 k
un

ne
n 

af
bo

uw
en

. 
W

ill
Ph

ar
m

a 
W

ill
Ph

ar
m

a 
is 

ge
en

 v
oo

rs
ta

nd
er

 v
an

 h
et

 u
it 

de
 v

er
go

ed
in

g 
ha

le
n 

va
n 

de
 v

ita
m

in
e 

D
-b

ev
at

te
nd

e 
ge

ne
es

m
id

de
le

n.
 

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t n
ee

m
t h

ie
r k

en
ni

s v
an

. 

W
ill

Ph
ar

m
a 

D
e 

w
aa

rd
e 

va
n 

de
ze

 m
id

de
le

n 
is

 b
ew

ez
en

 b
ij 

de
 in

di
ca

tie
 

os
te

op
or

os
e 

en
 b

ov
en

di
en

 d
ra

ag
t v

ita
m

in
e 

D 
bi

j a
an

 
ge

zo
nd

he
id

sp
re

ve
nt

ie
. N

ie
t v

er
go

ed
en

 z
al

 le
id

en
 to

t h
et

 
ni

et
 m

ee
r t

oe
ga

nk
el

ijk
 z

ijn
 v

an
 d

it 
de

el
 v

an
 d

e 
zo

rg
.  

D
e 

ef
fe

ct
iv

ite
it 

va
n 

vi
ta

m
in

e 
D 

st
aa

t h
ie

r n
ie

t t
er

 d
is

cu
ss

ie
. H

et
 g

aa
t 

om
 d

e 
vr

aa
g 

of
 d

it 
vo

or
 e

ig
en

 re
ke

ni
ng

 k
an

. H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t i
s 

to
t d

e 
co

nc
lu

si
e 

ge
ko

m
en

 d
at

 d
ez

e 
la

ge
 k

os
te

n 
go

ed
 te

 b
et

al
en

 z
ijn

 d
oo

r d
e 

ge
br

ui
ke

r. 
Zi

lv
er

en
 K

ru
is 

Zi
lv

er
en

 K
ru

is
 k

an
 z

ic
h 

vi
nd

en
 in

 h
et

 u
its

tr
oo

m
ad

vi
es

 o
m

 
al

le
 c

ol
ec

al
ci

fe
ro

l-p
re

pa
ra

te
n 

ui
t h

et
 p

ak
ke

t t
e 

ha
le

n.
 

D
aa

rn
aa

st
 m

er
kt

 Z
ilv

er
en

 K
ru

is
 o

p 
da

t d
e 

zo
rg

ve
rz

ek
er

aa
r 

ee
n 

(o
ng

ew
en

st
e)

 v
er

sc
hu

iv
in

g 
he

ef
t g

ez
ie

n 
va

n 
de

 v
rij

 
ve

rk
rij

gb
ar

e,
 g

oe
dk

op
e 

vi
ta

m
in

e 
D

-p
re

pa
ra

te
n 

na
ar

 d
e 

ve
el

 d
uu

rd
er

e 
re

ce
pt

pl
ic

ht
ig

e 
va

ria
nt

en
 to

en
 

ee
rs

tg
en

oe
m

de
 n

ie
t m

ee
r w

er
de

n 
ve

rg
oe

d.
 

Zo
rg

ve
rz

ek
er

aa
rs

 b
ev

es
tig

en
 d

e 
do

or
 N

iv
el

 g
ec

on
st

at
ee

rd
e 

su
bs

tit
ut

ie
. 

Zi
lv

er
en

 K
ru

is 
H

et
 is

 g
oe

d 
om

 te
 le

ze
n 

da
t c

al
ci

fe
di

ol
 o

ok
 te

ge
lij

k 
m

et
 

co
le

ca
lc

ife
ro

l u
its

tr
oo

m
t. 

Di
t o

m
 o

ng
ew

en
st

e 
su

bs
tit

ut
ie

 
te

ge
n 

te
 g

aa
n.

  

H
et

 Z
or

gi
ns

tit
uu

t n
ee

m
t h

ie
r k

en
ni

s v
an

. 

Zi
lv

er
en

 K
ru

is 
N

et
 a

ls
 h

et
 Z

or
gi

ns
tit

uu
t z

ijn
 o

ok
 b

ij 
Zi

lv
er

en
 K

ru
is

 g
ee

n 
on

de
rz

oe
ks

ge
ge

ve
ns

 b
ek

en
d 

di
e 

ee
n 

ca
us

aa
l v

er
ba

nd
 

aa
nt

on
en

 tu
ss

en
 h

et
 n

ie
t v

er
go

ed
en

 v
an

 e
en

 g
oe

dk
oo

p 
m

id
de

l z
oa

ls
 v

ita
m

in
e 

D
 e

n 
ve

rs
le

ch
te

rin
g 

in
 d

e 
th

er
ap

ie
tr

ou
w

, m
et

 a
ls 

ge
vo

lg
 g

ez
on

dh
ei

ds
sc

ha
de

. 

ZK
 h

er
ke

nt
 d

e 
co

ns
ta

te
rin

g 
va

n 
he

t Z
or

gi
ns

tit
uu

t d
at

 
on

de
rz

oe
ks

ge
ge

ve
ns

 o
nt

br
ek

en
. D

aa
ro

m
 h

ee
ft

 d
e 

AC
P 

he
t 

Zo
rg

in
st

itu
ut

 o
ok

 g
ea

dv
is

ee
rd

 o
m

 v
oo

rw
aa

rd
en

 a
an

 d
it 

ui
ts

tr
oo

m
ad

vi
es

 te
 v

er
bi

nd
en

, n
am

el
ijk

 o
nd

er
zo

ek
 d

oe
n 

na
ar

 d
e 

m
og

el
ijk

 n
ad

el
ig

e 
ge

vo
lg

en
 v

an
 d

it 
ad

vi
es

 v
oo

r k
w

et
sb

ar
e 

gr
oe

pe
n 

en
 

de
 th

er
ap

ie
tr

ou
w

. 
   


	2021047270 - Aanvullend pakketadvies colecalciferol vitamine D - brief minister
	2021047290 - Bijlage bij aanvullendpakketadvies colecalciferol vitamine D

