
  

 
Zorgverzekeraar: …………………………………………………… 

Afdeling:   Declaraties 

Postbus:   …………………………………………………… 

Postcode en plaats:  …………………………………………………… 

Email:    …………………………………………………… 

 

Onderwerp: Vergoeding afbouwmedicatie  

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

In verband met het afbouwen van ………………………………… (geneesmiddel) en de medische noodzaak voor 

lagere doseringen in mijn behandeltraject heeft mijn arts voorgeschreven dat de afbouw dient te gebeuren 

met apotheekbereide afbouwmedicatie. Mijn arts heeft hierbij aangegeven dat deze doseringen, vanwege het 

risico op antidepressivumdiscontinueringssyndroom (ADS), medisch noodzakelijk zijn voor een verantwoorde 

afbouw. 

 

Er bestaan geen geregistreerde lagere doseringen, welke voor de afbouw noodzakelijk zijn, van de voor mij 

medisch noodzakelijke doseringen van …………………………………… (geneesmiddel). Zodoende dat mijn arts en 

apotheker hebben gesteld dat ik voor de lagere doseringen gebruik moet maken van apotheekbereidingen. 

De rationaliteit van deze apotheekbereidingen is onderbouwd in door meerdere wetenschappelijke studies en 

is bekrachtigd door het Gerechtshof Arnhem-Leeuwarden (ECLI:NLGHARL:2021:10875) 
 
Mijn arts en ik hebben vastgesteld dat er van de voor mij medisch noodzakelijke doseringen geen bruikbare 

vloeibare doseringen beschikbaar zijn. Ik ben zodoende aangewezen op apotheekbereidingen, welke vergoed 

zullen moeten worden omdat mijn behandeling anders niet mogelijk is.  

Ik ga er daarom vanuit dat u de kosten van de afbouwmedicatie aan mij zult vergoeden.  
 
Mocht u hier anders over denken, dan ontvang ik uw argumentatie graag schriftelijk, zodat ik dit ook met 

mijn arts kan bespreken. Ik wijs u daarbij op de Regeling Informatieverstrekking 

ziektekostenverzekeraars aan consumenten (TH/NR-022) art. 13: “De afwijzing is in de 

afwijzingsbrief zodanig duidelijk onderbouwd, dat de verzekerde op grond van de informatie in de 

afwijzingsbrief zelf kan nagaan of de afwijzing terecht is”.  

 

Essentieel in uw eventuele afwijzing is de reden van afwijzing.  

De werkzaamheid en effectiviteit zijn door het Gerechtshof bevestigd en vastgelegd.  

De medicatie is voor mij in geschikte vorm, namelijk een tablet.  

Indien u zich beroept op de doelmatigheid (meest economisch) dan eis ik via deze weg een concreet 

vergelijkbaar alternatief dat wel vergoed wordt, zonder dat ik af moet wijken van het medisch noodzakelijke 

behandeltraject dat overeengekomen is tussen mijn behandelaar en mij.  

 

Indien u geen valide argument kunt bieden verzoek ik u hierbij te verklaren dat u de medicatie zult 

vergoeden. 

Indien u de vergoeding afwijst zie ik uw inhoudelijke schriftelijke reactie binnen tien dagen tegemoet. 

 

Met vriendelijke groet,  

 

Patiëntnaam :   …………………………………………… 

Geboortedatum :  …………………………………………… 

Polisnummer :  …………………………………………… 

Email :    …………………………………………… 

Datum :   ……………………………………………  Handtekening : ……………………………………… 

 

Arts :   …………………………………………… 

BIG-nummer :  ……………………………………………  Handtekening : ………………………………………  


