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Onderwerp: VGZ preferentiebeleid calciumpreparaten bij dialyse patiënten 

 

 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

 

Recent heeft VGZ calciumbruistabletten opgenomen in haar preferentiebeleid. De Nederlandse 

federatie voor Nefrologie (NfN), Nefrovisie en de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter 

bevordering der Pharmacie (KNMP) maken zich hier zorgen om. Graag zouden wij middels deze 

brief de zorgen bij u adresseren.  

In het preferentiebeleid wordt geen onderscheid gemaakt in de reden van voorschrijven van 

calciumbruistabletten. Calciumtabletten worden bij osteoporose gebruikt en als fosfaatbinder bij 

dialyse patiënten. Calciumkauwtabletten en calciumbruistabletten hebben een vergelijkbaar 

fosfaatbindend effect, waarbij de bruisvariant leidt tot een extra vochtinname van 100 cc per tablet 

en een extra natrium inname van 3 mmol per tablet. Bij een maximale inname van 2000 mg Calcium 

zal dit leiden tot 400 cc extra vochtinname en 12 mmol extra natrium inname.  

Voor dialyse patiënten met een afgenomen diurese leidt het gebruik van bruistabletten tot een 

onwenselijke situatie in verband met de noodzakelijke vochtbeperking. Deze drinkvochtbeperking ligt 

tussen 800 en 1000 ml per dag wanneer patiënten zelf geen urine meer produceren. Met een 

dergelijke drinkvochtbeperking heeft de verplichte medicament inname van 400 ml een zeer grote 

impact voor de patiënt. Het is een belemmering voor de patiënt als zij bij de medicatie inname zo’n 

grote hoeveelheid moeten drinken. De niet-bruis varianten voor dialyse patiënten met afnemende 

diurese hebben dan ook sterk de voorkeur.  
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De NfN, KNMP en Nefrovisie vragen om in het preferentiebeleid ruimte te bieden voor het maken 

van een uitzondering voor specifieke indicaties, zoals in dit geval de dialyse patiënten in Nederland. 

Wij verzoeken u om de calciumkauwtabletten te blijven vergoeden voor de genoemde indicatie. VGZ 

vragen wij om haar besluit te heroverwegen en het preferentiebeleid voor dialyse patiënten te 

wijzigen. In de toekomst verzoeken we u bij andere preferentie wijzigingen waarbij nierpatiënten 

nadeel kunnen ondervinden voortijdig met ons te overleggen. 

Graag vernemen we uw reactie, 

 

Hoogachtend namens, 

 

  

 

Dr. J.N.M. Barendregt, internist nefroloog, voorzitter sectie nefrologische bedrijfsvoering 

Nederlandse Federatie voor Nefrologie 

Dr. G. J. Klein Nulent, voorzitter Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der 

Pharmacie 

Dr. M.H. Hemmelder, uitvoerend bestuurder Nefrovisie 

 

 

 

 


