
AANVRAAG TOT TERUGBETALING AAN DE ADVISEREND GENEESHEER 
 
Kleefbriefje ziekenfonds 
 
 
 
 
 
 
Naam en voornaam van de patiënt 

…………………………………………………………………… 
 
Ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verzoekt de Adviserende Geneesheer om voor de 
hierboven genoemde patiënt de terugbetaling goed te keuren van het geneesmiddel 
 
Mycobutin® 
 
aangezien de patiënt voldoet aan de vergoedingsvoorwaarden opgenomen in subparagraaf 
1500000 van de Lijst van vergoedbare farmaceutische specialiteiten in Hoofdstuk IV van Bijlage I 
van het Koninklijk Besluit van 21.12.2001: 

De specialiteit wordt gebruikt voor één van de volgende indicaties: 

 Ter behandeling van multiresistente pulmonaire tuberculose aangetoond door een antibiogram dat, enerzijds, 
aantoont dat het micro-organisme resistent is aan rifampicine en aan een ander tuberculostaticum (isoniazide 
of pyrazinamide of ethambutol) en anderzijds dat het micro-organisme gevoelig is voor rifabutine. 

 Ter behandeling van klinisch gedocumenteerde tuberculose bij HIV-positieve patiënten die aan minstens één 
van de volgende voorwaarden voldoen: 

 Een gelijktijdige antiretrovirale behandeling met een geneesmiddel waarvoor interacties met rifampicine 
aangetoond werden; 

 Een klinisch falen of een resistentie tegen een klassieke antituberculose-behandeling. 
 
Periode van de aanvraag voor terugbetaling: 

 maximaal 12 maanden. 

 verlenging voor een nieuwe periode van maximaal 12 maanden. 
 
Met collegiale groeten, 
 

Stempel van de arts 
 
 
 
 
 
Datum en handtekening 


