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Inleiding 

Zorgverzekeraars Nederland (ZN) heeft voor een aantal behandelingen met dure, specialistische 

geneesmiddelen standpunten geformuleerd ten aanzien van de instellingen die een dergelijke 

behandeling willen aanbieden. De standpunten worden opgesteld door de CieBAG (de ZN-commissie 

Beoordeling Add-on Geneesmiddelen) in samenspraak met de wetenschappelijke vereniging 

behorende bij het betreffende indicatiegebied. Zorgverzekeraars kunnen bij de inkoop gebruik 

maken van deze standpunten.  

 

Standpunt inzake vergoeding maribavir 

Maribavir is geïndiceerd voor de behandeling van cytomegalovirus (CMV)-infectie en/of -ziekte die 

refractair zijn (met of zonder resistentie) voor een of meerdere eerdere therapieën, waaronder 

ganciclovir, valganciclovir, cidofovir of foscarnet bij volwassen patiënten die een hematopoëtische 

stamceltransplantatie (HSCT) of een solide-orgaantransplantatie (SOT) hebben ondergaan.  

De officiële richtlijnen over het juiste gebruik van antivirusmiddelen moeten in acht worden 

genomen. 

 

Aangepaste add-on maribavir  

Op basis van de gesprekken met diverse specialisten uit academische centra is er een aangepaste 

add-on gemaakt met de aanvulling  ‘ voor de behandelduur van 8 weken’. De prijs van deze add-on is 

bepaald op de behandelduur van 8 weken.  

Als Maribavir aanslaat is de virusload vaak na 2 tot 3 weken verdwenen in het bloed. Indien de 

virusload niet verdwenen is gedurende de 8 weken, dan is het niet zinvol om de behandeling te 

vervolgen.  

Re-activatie  van de CMV infectie kan plaatsvinden. Indien de virusload bij een eerdere behandeling 

binnen 8 weken verdwenen was, is het zinvol om bij re-activatie opnieuw te behandelen.  

 

Machtigingsaanvraag bij de zorgverzekeraar 

Voor een behandeling langer dan 8 weken dient er een onderbouwde aanvraag door de specialist 

ingediend worden bij de desbetreffende zorgverzekeraar via een reguliere machtigingsaanvraag op 

code 99999995. 


