Zorg en
Zekerheid

Beter in jouw buurt

Voorkeursbeleid voor levothyroxine

Vraag en antwoord

Vanaf 1 januari 2022 wijzen wij een voorkeursgeneesmiddel aan voor de werkzame stof

levothyroxine. Hieronder vind je de veelgestelde vragen en antwoorden.

Geldt de aanwijzing ook voor patiénten die levothyroxine al gebruiken?
Nee. De aanwijzing van de werkzame stof levothyroxine geldt alleen voor nieuwe gebruikers.

Bestaande gebruikers die goed zijn ingesteld, hoeven geen ander merk te gaan gebruiken.

Verwachten jullie in 2022 nog veranderingen voor bestaande gebruikers?

Nee.

Vallen de kosten van het voorkeursgeneesmiddel onder het eigen risico?
Nee, de kosten voor het voorkeursgeneesmiddel vallen niet onder het eigen risico. De
apotheekkosten, zoals het terhandstellen van het voorkeursgeneesmiddel, vallen wel onder het

eigen risico.

Hoe lang geldt de aanwijzing op dit voorkeursgeneesmiddel voor levothyroxine?
De aanwijzing van het voorkeursgeneesmiddel geldt tot minimaal 31 december 2024. Tijdens de
looptijd van de overeenkomst overleggen we met de leverancier over een verlenging van de

aanwijzing op dit voorkeursgeneesmiddel.
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