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Bijlage A : Model van het formulier voor aanvraag van verlenging van vergoeding  

Formulier voor aanvraag van de vergoeding voor een verlenging van de farmaceutische specialiteit op basis van fampridine (§ 8680200 
van Hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij het K.B. van 1 februari 2018)  
 
I - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de V.I.)  
 

                      (naam) 

 
                      (voornaam) 

 
                      (aansluitingsnummer) 

 
II - Elementen geattesteerd door een arts-specialist in de neurologie of neuropsychiatrie  
 

Ik ondergetekende, erkend arts-specialist in de  
 

⊔ neurologie  
 
⊔ neuropsychiatrie  
 
verklaar dat bovenvermelde rechthebbende gelijktijdig voldoet aan alle voorwaarden zoals beschreven onder punt a) of punt a’) en b) van § 
8680200 van hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij het K.B. van 1 februari 2018. 
 
⊔ Het betreft een eerste periode van verlenging van 12 maanden van vergoeding: 

 
Ik verklaar aldus dat: 
 
⊔ bovenvermelde rechthebbende reeds vergoeding heeft genoten van deze specialiteit voor de verbetering van het lopen 

op basis van de voorwaarden zoals vermeld in paragraaf § 8680100 van hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij dit besluit, 
en dat bij de evaluatie na de eerste beoordelingsperiode van 4 weken de rechthebbende een verbetering toonde van 
minstens 20% in de Timed 25 Foot Walk (T25FW) looptest of een daling van minstens 8 punten in de MSWS-12 score, 
ten opzichte van de situatie zoals deze was vóór de eerste toediening van deze specialiteit; 

 
Ik weet dat de behandeling dient te worden stopgezet indien de EDSS>7 is; 
 
Ik weet dat indien een verslechtering van het loopvermogen wordt waargenomen of indien een stijging van de EDSS-
score wordt genoteerd, er moet overwogen worden de behandeling met deze specialiteit te onderbreken en tegelijkertijd 
een T25FW looptest en een MSWS-12 score af te nemen. Vervolgens dient na minimaal 2 dagen tot maximaal 2 weken 
behandelingsonderbreking opnieuw een T25FW looptest en een MSWS-12 score te worden afgenomen. De behandeling 
kan enkel opnieuw worden gestart op basis van een verslechtering van de T25FW looptest met minstens 20% of op basis 
van een stijging van  de MSWS-12 score met minstens 8 punten ten opzichte van de waarden gemeten op het moment 
van de behandelingsstop. 
 

OF 
 
⊔ Het betreft een verdere periode van verlenging van 12 maanden van vergoeding: 
 

Ik verklaar aldus dat: 
 
⊔ bovenvermelde rechthebbende reeds een verlenging van vergoeding van 12 maanden heeft genoten van deze 

specialiteit voor de verbetering van het lopen op basis van de voorwaarden zoals vermeld in paragraaf § 8680200 van 
hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij dit besluit; en dat bij de evaluatie de verlenging van de behandeling zorgvuldig werd 
heroverwogen; 

 
 Ik weet dat de behandeling dient te worden stopgezet indien de EDSS>7 is; 
 

Ik weet dat indien een verslechtering van het loopvermogen wordt waargenomen, of indien een stijging van de EDSS-
score wordt genoteerd, er moet overwogen worden de behandeling met deze specialiteit te onderbreken en tegelijkertijd 
een T25FW looptest en een MSWS-12 score af te nemen. Vervolgens dient na minimaal 2 dagen tot maximaal 2 weken 
behandelingsonderbreking opnieuw een T25FW looptest en een MSWS-12 score te worden afgenomen. De behandeling 
kan enkel opnieuw worden gestart op basis van een verslechtering van de T25FW looptest met minstens 20% of op basis 
van een stijging van de MSWS-12 score met minstens 8 punten ten opzichte van de waarden gemeten op het moment 
van de behandelingsstop. 

 
Op basis van deze elementen attesteer ik dat rechthebbende vergoeding behoeft voor de behandeling met 13 verpakkingen van deze 
specialiteit 10 mg, 56 tabletten met verlengde afgifte gedurende een periode van 12 maanden. 
 
Daarenboven verbind ik mij ertoe om de bewijsstukken die bevestigen dat de rechthebbende zich in de geattesteerde situatie bevindt ter 
beschikking te houden van de adviserend-arts. 
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III - Identificatie van de arts-specialist in de neurologie/neuropsychiatrie (naam, voornaam, adres, RIZIV nummer)  
 

                      (naam) 

 
                      (voornaam) 

 
1 -      -   -    (RIZIV n°) 

 
  /   /     (datum) 

 

 

(stempel) .......................................... (handtekening van de arts) 

 
 


