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Onderwerp: Verzoek om rectificatie van het bericht 'Afbouw van antidepressiva'

Geachte Dr. Wijma,

Zembla onderzocht wat er terecht is gekomen van beloftes die in 2018, na verschijning van het Multi-
disciplinair Document, door verschillende partijen zijn gedaan'. Op dezelfde dag kwam het Zorginstituut
met het bericht 'Afbouw van antidepressiva'? waar wij met belangstelling kennis van hebben genomen.
Volgens ons staan in dat bericht enkele onjuistheden, ontbreekt relevante informatie en kan door de
woordkeus de suggestie worden gewekt dat het Zorginstituut niet altijd helemaal objectief, neutraal en
onbevooroordeeld te werk gaat. Om de waarheid recht te doen en die indruk weg te nemen lijkt het ons
wenselijk om het bericht op een aantal punten aan te passen.

We vragen hierom in het belang van patiénten die veilig en verantwoord met antidepressiva — en andere
medicijnen die onttrekkingsverschijnselen kunnen veroorzaken — willen kunnen stoppen. Tot nog toe is
het voor behandelaars moeilijk of praktisch zelfs onmogelijk om patiénten hierbij goed te helpen. Dat
komt doordat farmaceutische bedrijven hebben nagelaten om de (afbouw)medicatie te leveren die
hiervoor nodig is en omdat richtlijnen geen uitkomst bieden. Nu die medicatie er in de vorm van tape-
ringstrips eindelijk is willen een aantal zorgverzekeraars die echter niet vergoeden. Dit heeft geleid tot
een nu al jaren durende discussie waarin het Zorginstituut een belangrijke rol speelt. Om duidelijkheid te
krijgen over de vergoeding en een eind te kunnen maken aan die discussie vinden we het van belang dat
het Zorginstituut hierover juist informeert.

Op welke punten het nieuwsbericht volgens ons zou moeten worden aangepast leggen we uit in de
bijlage bij deze brief. We vertrouwen erop dat onze uitleg het Zorginstituut helpt om de motivatie te
vinden deze aanpassingen te doen en hopen dat u ons hierover snel zult informeren.

met vriendelijke groet,

Peter Groot
Jim van Os
Pauline Dinkelberg

CC: NVVP, NHG, MIND, KNMP, ZN, ZonMW, Ministerie van VWS, Vaste Kamercommissie van VWS

1 'Stoppen met de pillen'. 15 april 2021. www.bnnvara.nl/zembla/artikelen/stoppen-met-de-pillen
2 'Afbouw van antidepressiva'. 15 april 2021. www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2021/04/15/afbouw-van-antidepressiva
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Bijlage met toelichting op onduidelijkheden in het bericht 'Afbouw van antidepressiva'*

1. 'Over de vergoeding van afbouwmedicatie is soms discussie'

Het is onjuist en in strijd met de feiten om te schrijven dat er 'soms' discussie is over de vergoeding
van afbouwmedicatie. Er is namelijk al meer dan 5 jaar aanhoudende en hevige discussie hierover.
Een discussie waar inmiddels steeds meer partijen, actief of passief, direct of indirect, bij betrokken
zijn. We noemen het Zorginstituut, de vier grote Zorgverkeraars Zilveren Kruis, Menzis, VGZ en CZ,
Zorgverzekeraars Nederland, de NVVP, het NHG, patiéntenkoepel MIND, de KNMP, ZonMW, de NZA,
de ACM, IGJ, NIVEL en het Instituut voor Verantwoorde Medicijngebruik!->3, het rondetafelgesprek in
de Tweede Kamer over afbouwmedicatie38:56-59, glle Kamervragen die inmiddels over afbouwmeidcatie
zijn gesteld zijn en de keren dat afbouwmedicatie onderwerp was in Kameroverleg van de Minister
met de Vaste Kamer Commissie van VWS>7-73 en alle aandacht in de media hiervoor35.74-%0, Tenslotte
wijzen we erop dat er de laatste jaren in de wetenschap sprake is van een inhaalslag. Waar er
jarenlang niet of nauwelijks aandacht was voor ontrekkingsverschijnselen en afbouwproblemen als
gevolg daarvan, verschijnen nu met grote regelmaat nieuwe publicaties die oude inzichten over
omvang en ernst van de problemen bij afbouwen onderuit halen en die helpen om tot nieuwe
inzichten en oplossingen te komen?1-130,

Zonder de waarheid geweld aan te doen kan het Zorginstituut schrijven 'dat er over de vergoeding
van afbouwmedicatie discussie is' of, geheel in overeenstemming met de feiten, dat er 'dat er over de
vergoeding van afbouwmedicatie al jarenlang veel discussie is', maar niet dat er 'soms' discussie is.

2. 'Bij de meeste patiénten gaat het afbouwen van antidepressiva goed. Ze hebben geen of
weinig onttrekkingsverschijnselen. En eventuele onttrekkingsverschijnselen zijn licht en
duren kort. Maar een klein aantal patiénten krijgt wél ernstige onttrekkingsverschijnselen.

De uitspraken die het Zorginstuut hier doet zijn onjuist en achterhaald. We weten niet precies bij
hoeveel mensen afbouwen goed gaat en bij hoeveel mensen dat problemen geeft. We weten daarom
niet precies hoe groot die problemen zijn en hoe lang die duren. Dit staat ook in het Multidisciplinair
Document?!®!, Dat dit zo is komt doordat hier in het verleden nooit goed onderzoek naar is gedaan,
omdat in studies geen goed onderscheid werd gemaakt tussen het optreden van terugval en
onttrekkingsverschijnselen®!, en ook omdat goed onderzoek in de praktijk, door het ontbreken van de
juiste (afbouw)medicatie, praktisch ook nooit goed mogelijk was. Wel is inmiddels duidelijk dat de
schattingen die in het verleden zijn gemaakt te laag zijn'4°. In recente aanpassingen van bestaande
adviezen door het Engelse Royal College of Psychiatrists en het Engelse National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) wordt dit ook duidelijk gemaakt136,143,152-154,

Op grond van bovenstaande feiten is het onjuist dat het Zorginstituut door wat ze schrijft de indruk
wekt dat afbouwen eigenlijk geen groot probleem is. In overeenstemming met de feiten zou het
Zorginstituut kunnen schrijven 'dat afbouwen van antidepressiva in de praktijk voor veel pati€nten
een probleem is', of 'dat afbouwen van antidepressiva in de praktijk voor een onbekend aantal
patiénten een probleem is'.

3. 'Zorgverzekeraars ondersteunen de voorgestelde afbouwstrategieén’.

Deze uitspraak, dat zorgverzekeraars de voorgestelde afbouwstratetegieén ondersteunen is feitelijk
onjuist. Want dit geldt niet voor alle zorgverzekeraars. Zorgverzekeraars DSW en ENO vergoeden
namelijk de afbouwmedicatie, ook als het om andere afbouwschema's gaat dan de schema's die in het
Multidisciplinair Document worden genoemd. Tijdens het Rondetafelgesprek over Afbouwmedicatie in
de Tweede Kamer op 20 juni 201938, waar ook het Zorginstituut aan deelnam, legde DSW uit dat ze
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afbouwmedicatie vergoedt omdat volgens haar de zorg hierdoor beter en uiteindelijk ook goedkoper
zal worden®8, DSW is geen lid van Zorgverzekeraars Nederland. ZN kan daarom niet namens DSW
spreken.

In overeenstemming met de feiten kan het Zorginstituut opschrijven dat 'de meeste' zorgverzekeraars
de voorgestelde afbouwstrategieén ondersteunen, maar niet dat 'alle’ zorgverzekeraars dat doen.

. 'Omdat alle betrokken partijen het hierover eens'

Het woord 'alle' in alle betrokken partijen is misleidend en feitelijk onjuist. Prof. Jim van Os en Dr. P.C.
Groot mochten, nadat ze op 29 maart 2017, op verzoek van het Zorginstituut, een technische briefing
over taperingstrips hadden georganiseerd!®.155, van het Zorginstituut niet deelnemen aan het later dat
jaar georganiseerde scopingsoverleg 'Afbouw van (specifiek) antidepressiva met behulp van tapering-
strips'?>. In antwoord op Kamervragen over deze uitsluiting antwoordde minister Bruins in 2020 dat
het Zorginstituut 'op dit punt in het beoordelingsproces een producent/ontwikkelaar nooit uitnodigt'’3.
Groot en van Os zijn onderzoekers, geen producent/ontwikkelaar. Er was geen grond voor deze
uitsluiting. Het Zorginstituut heeft Minister Bruins hierover, en Minister Bruins de Tweede Kamer,
verkeerd geinformeerd.

Wij hebben een zeer goed onderbouwd en van andere partijen afwijkend standpunt over de
aanbevelingen in het Multidisciplinair Document?7,38:40,151,156,157 \Wat het Zorginstituut schrijft wekt de
indruk dat het Zorginstituut ervan uit gaat dat het standpunt van de koepelorganisatie MIND ook het
standpunt is van de Vereniging Afbouwmedicatie. De Vereniging Afbouwmedicatie is echter geen lid
van MIND en MIND kan daarom niet namens de Vereniging Afbouwmedicatie spreken.

Het Zorginstituut kan en mag om deze redenen in haar bericht niet spreken over alle bij de
totstandkoming van het Multidisciplinair 'betrokken partijen', wel over 'betrokken partijen'. In het
kader van objectieve en feitelijke berichtgeving zou het daarnaast goed zijn als het Zorginstituut ook
zou melden dat bij het Multidisciplinair Document kritische kanttekeningen?7:36:40.156,157 zjjn geplaatst.

. 'Voordat het multidisciplinaire document in 2018 verscheen, vergoedden zorgverzekeraars
taperingstrips meestal niet'.

Deze mededeling strookt niet met feiten. Voor 2016 werden taperingstrips, waarvan de eerste in 2013
beschikbaar kwament>8 door de zorgverzekeraars gewoon vanuit het basispakket vergoed. Dat
veranderde pas in 2016, toen zorgverzekeraar Zilveren Kruis bezwaar begon te maken tegen
vergoeding van taperingstrips, zoals is na te lezen in de reconstructie in de brief van Groot en van Os
aan het Zorginstituut van 16 november 20167. Of dit misschien te maken had met aandacht voor de
taperingstrips in de Volkskrant in december 201575 en in het NOS Journaal van 25 januari 201676 is
niet duidelijk.

Dat zorgverzekeraars de taperingstrips voor de komst van het Multidisciplinair Document meestal niet
vergoedden is dus niet juist. Het Zorginstituut zou, in overeenstemming met de feiten, moeten
melden dat dat taperingstrips aanvankelijk vanuit het basispakket werden vergoed, maar dat 'een
aantal’, of 'de meeste', zorgverzekeraars taperingstrips vanaf 2016 niet meer wilden vergoeden.

. '"Voor het Zorginstituut is er dus geen aanleiding om een standpunt in te nemen'

Deze uitspaak van het Zorginstituut is niet in oveereenstemming met de feiten. Er is geen consensus
en die kan er, door de uitsluiting van partijen door het Zorginstituut (zie punt 4) ook niet zijn. Er is
wel al meer dan vijf jaar onduidelijkheid en er zijn steeds meer patiénten en behandelaars die op
duidelijkheid wachten. Het Zorginstuut kan die duidelijkheid geven door een standpunt in te nemen.
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Het is wenselijk dat het Zorginstituut in haar bericht duidelijk maakt wat nu precies de redenen zijn
waarom ze nu al meer dan vijf jaar lang geen standpunt in wil nemen.

. 'In de zomer van 2020 hebben we contact gezocht met de opstellers van het document. Die
gaven aan dat ze nog steeds achter de inhoud van het document staan. Niemand van hen
vindt dat het Zorginstituut een standpunt moet innemen.'

De opvatting dat het Zorginstituut geen standpunt over vergoeding van taperingstrips hoeft in te komt
voor rekening van de opstellers van het Multidisciplinair Document. Er zijn andere partijen die deze
opvatting niet delen (zie punt 4) en patiénten en hun behandelaars wachten al jaren op duidelijkheid
die ze maar niet krijgen. In het kader van objectieve en feitelijke berichtgeving zou het Zorginstituut
dit in haar bericht ook moeten melden.

. '"Momenteel lopen er in Nederland 2 onderzoeken op het gebied van afbouwmedicatie. naar
het optimaal gebruik van antidepressiva bij depressie is een landelijke studie onder leiding
van het Amsterdam UMC. .... Het kan nog enkele jaren duren voordat de resultaten van
beide studies bekend zijn'

Deze uitspraken zijn onjuist, misleidend en onvolledig.

Het OPERA-onderzoek gaat over de vraag wanneer wie met antidepressiva kan gaan stoppen en niet
over afbouwmedicatie. Omdat de hoe-vraag in het OPERA onderzoek niet aan de orde komt kan en zal
het OPERA-onderzoek voor de boordeling van de effectiviteit van taperingstrips geen enkele betekenis
(kunnen) hebben3’. Er is daarom geen reden om het OPERA-onderzoek te noemen in het kader van de
discussie over de vergoeding van afbouwmedicatie. Dat wekt onnodige verwarring. Het Zorginstituut
zou er daarom goed aan doen om in haar bericht de OPERA studie niet te nhoemen.

Het TAPER-AD onderzoek is geen lopend onderzoek maar onderzoek waarmee nog gestart moet
worden omdat daarvoor, voor zover ons bekend, nog geen goedkeuring door een Medisch Ethische
Commissie is gegeven. De resultaten van het TAPER-AD-onderzoek zullen, als dat volgens plan zou
worden uitgevoerd, na de start niet 'een paar jaar', maar nog 5 tot 7 jaar op zich laten wachten. Bij
het TAPER-AD onderzoek zijn verder kritische kanttekeningen geplaatst*>46.8%, Het Zorginstituut zou er
goed aan doen om daarvan ook melding te maken.

Het is tenslotte opmerkelijk dat het Zorginstituut wél melding maakt van een studies die niet over
afbouwmedicatie gaat en van een studie waarmee nog niet eens is begonnen, maar niet naar drie al
voltooide observationele studies naar afbouwen met behulp van taperingstrips. Twee daarvan zijn al
gepubliceerd93.121 de derde ondergaat op dit moment peer-review!>®, Van de eerste studie die in
2018 werd gepubliceerd werden de eerste voorlopige resultaten verder al op 21 juni 2016 gedeeld
met alle zorgverzekeraars? en op 29 maart 2017 met alle partijen die deelnamen aan de technische
briefing over de toepassing van taperingstrips22.

Als het Zorginstituut studies noemt waarmee nog niet eens is begonnen omdat ze die relevant acht in
het kader van de discussie over de vergoeding van afbouwmedicatie, dan zouden deze al voltooide
studies en de voorlopige resultaten uit 2016 in ieder geval ook genoemd moeten worden, omdat die
voor de discussie over de vergoeding relevanter zijn dan studies waarmee nog niet eens is begonnen.
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Antidepressiva zijn medicijnen die worden gebruikt om depressieve klachten te
verminderen. Als de depressieve klachten verdwijnen, kan een patiént de medicatie
geleidelijk verminderen. Uiteindelijk kan iemand dan stoppen met antidepressiva. We
noemen dat afbouwen. Over de vergoeding van afbouwmedicatie is soms discussie.
Hoe zit het precies? Op deze pagina zetten wij een aantal zaken op een rij. Ook
beschrijven we de rol van Zorginstituut Nederland.

Bij de meeste patiénten gaat het afbouwen van antidepressiva goed. Ze hebben geen of weinig
onttrekkingsverschijnselen. En eventuele onttrekkingsverschijnselen zijn licht en duren kort. Maar een klein
aantal patiénten krijgt wél ernstige onttrekkingsverschijnselen. Want dat kan gebeuren als je in één keer stopt
met antidepressiva of te snel afbouwt. Een ander risico is dat depressieve klachten terugkeren. Daarom zijn
goede begeleiding en geleidelijk afbouwen noodzakelijk. Psychiaters (NVvP), apothekers (KNMP), huisartsen
(NHG) en patiéntenorganisatie MIND hebben in 2018 samen een Amultidisciplinair document gepubliceerd.
Hierin beschrijven zij hoe patiénten antidepressiva het beste kunnen afbouwen. Zorgverzekeraars ondersteunen
de voorgestelde afbouwstrategieén. Omdat alle betrokken partijen het hierover eens zijn, speelt het
Zorginstituut op dit moment geen rol.

Multidisciplinair document voor afbouwen SSRI’s en SRNI’s

Het multidisciplinaire document gaat over het afbouwen van bepaalde antidepressiva, namelijk SSRI’s en
SRNI’s. Het document geeft aanbevelingen voor een goede voorbereiding op en begeleiding tijdens het
afbouwen. Ook bevat het een aantal voorbeelden van afbouwschema'’s. Zo is het schema in tabel 2 voor
mensen met een klein risico op onttrekkingsverschijnselen. En het schema in tabel 3 voor mensen met een
groot risico op onttrekkingsverschijnselen. Voor patiénten met risicofactoren worden afbouwschema’s
voorgesteld waarbij de dagelijkse dosering van antidepressiva met 8 tot 10 tussenstappen wordt afgebouwd.
Dat gebeurt dan in een periode van 8 tot 10 weken. Als de patiént en arts met nog kleinere tussenstappen
willen afbouwen, moeten zij daar een duidelijke reden voor hebben.

Apotheekbereidingen en taperingstrips

Om antidepressiva met kleine tussenstappen af te bouwen, zijn lagere sterktes van bestaande medicijnen
nodig. Voor kleine afbouwstappen moet de apotheek het medicijn op maat maken. Dit heet een
apotheekbereiding. Deze apotheekbereidingen zijn eventueel te verpakken in taperingstrips. Dit zijn strips met
op maat gemaakte medicatie, om op volgorde in te nemen en het gebruik af te bouwen.
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Het Nederlandse zorgstelsel

In het Nederlandse zorgstelsel bepalen zorgverleners samen met de vertegenwoordigers van patiénten en
zorgverzekeraars wat goede zorg is. Deze afspraken moeten zij goed onderbouwen. In de Zorgverzekeringswet
(Zvw) staat dat bij onduidelijkheid of zorg écht werkt, zorgverzekeraars als eerste aan zet zijn om te bepalen of
die zorg vergoed moet worden. De zorgverzekeraars beoordelen dan of de zorg voldoet aan de criteria omin
aanmerking te komen voor vergoeding.

Apotheekbereidingen, zoals gebruikt bij het afbouwen van antidepressiva, komen alleen voor vergoeding in
aanmerking als er geen gelijkwaardig geregistreerd geneesmiddel voorhanden is. Ook beoordelen
zorgverzekeraars of er sprake is van ‘rationele farmacotherapie’. Dit is een behandeling met een
apotheekbereiding:

® in een voor de patiént geschikte vorm;
® waarvan de werkzaamheid en effectiviteit blijkt uit wetenschappelijke literatuur;

® endie ook het meest economisch is voor de zorgverzekering.

Als partijen het oneens zijn over de vergoeding van zorg, kan het Zorginstituut een standpunt innemen. Het
Zorginstituut beoordeelt dan of de zorg vergoed moet worden of niet.

De rol van het Zorginstituut

Voordat het multidisciplinaire document in 2018 verscheen, vergoedden zorgverzekeraars taperingstrips
meestal niet. Het Zorginstituut nam in juli 2017 hetinitiatief om de afbouw van bepaalde antidepressiva met
behulp van taperingstrips inhoudelijk te beoordelen. Dit deden we om vast te stellen of deze taperingstrips voor
vergoeding in aanmerking konden komen. Daartoe organiseerden we een zogenoemde scopingsbijeenkomst.
Tijdens deze bijeenkomst namen de beroepsgroepen (KNMP, NHG, NVVvP) en de patiéntenorganisatie MIND het
initiatief om een multidisciplinair document op te stellen over de afbouw van antidepressiva. Met de publicatie
van dit document op 26 september 2018 hebben genoemde partijen uitgesproken wat zij goede zorg vinden bij
het afbouwen van antidepressiva. Zorgverzekeraars ondersteunen de voorgestelde aanpak. Voor het
Zorginstituut is er dus geen aanleiding om een standpunt in te nemen. Wel volgt het Zorginstituut de
ontwikkelingen op het gebied van afbouwen van antidepressiva op de voet. In de zomer van 2020 hebben we
contact gezocht met de opstellers van het document. Die gaven aan dat ze nog steeds achter de inhoud van het
document staan. Niemand van hen vindt dat het Zorginstituut een standpunt moet innemen.

Lopende wetenschappelijke studies naar afbouwmedicatie

Vanwege het gebrek aan wetenschappelijke kennis is er sterke behoefte aan meer onderzoek naar
afbouwmedicatie voor antidepressiva. Momenteel lopen er in Nederland 2 onderzoeken op het gebied van
afbouwmedicatie. 2ADe OPERA-studie naar het optimaal gebruik van antidepressiva bij depressie is een
landelijke studie onder leiding van het Amsterdam UMC. De onderzoeksvragen zijn:

m Hoe snel herstel je van een depressie na het starten met antidepressiva?

® Wanneer kun je stoppen met antidepressiva?

Ook is er Ade TAPER-AD-studie. Hierin vergelijken de onderzoekers de gebruikelijke afbouwmethode met de
langzamere taperingmethode. Dit onderzoek wordt geleid door onderzoekers van het Amsterdam UMCen
Radboudumc. Het kan nog enkele jaren duren voordat de resultaten van beide studies bekend zijn.
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