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

Afdeling:   Declaraties 

Postbus:   …………………………………………………… 

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

Email:    …………………………………………………… 

 

Onderwerp: Vergoeding afbouwmedicatie …………………………………………, ZI nummer …………………………… 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

In verband met het afbouwen van …………………………… heeft mijn arts voorgeschreven dat de afbouw dient 

te gebeuren met afbouwmedicatie. Mijn arts heeft hierbij aangegeven dat dit medisch noodzakelijk is 

vanwege het risico op ADS.  

 

Er bestaat geen geregistreerde afbouwmedicatie van de voor mij noodzakelijke lagere doseringen van 

………………………………. 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 hoofdstuk 3 van het rapport "Ontwikkeling en rationaliteit van 

taperingsstrips™"1 en is bekrachtigd door de Rechtbank Gelderland in zaaknummer NL18.23783. 
 
In r.o. 4.18 is expliciet te lezen dat zowel de afbouw per week conform Tabel 3 van het Multidisciplinair 

Document (MD) als de afbouw per dag m.b.v. Taperingstrips rationele zorg zijn.  

Over de vergoeding stelt de Rechtbank in r.o. 4.22 dat de vergoeding dient te worden toegekend als de 

afbouw ook het meest economisch is. Aangezien er geen (goedkopere) alternatieven zijn, is de afbouw 

die mij is voorgeschreven het meest economisch en is er geen reden om de vergoeding te weigeren.  

Tenslotte wil ik u er op wijzen dat ‘het in het domein van de arts ligt om een bepaald afbouwtraject voor 

te schrijven’ (zie r.o. 4.22). De zorgverzekeraar heeft hier niets over te zeggen.   

 

Ik ga er daarom vanuit dat u de kosten van de afbouwmedicatie (alsnog) aan mij zult vergoeden.  

Bijgevoegd vindt u de factuur voor de geleverde medicatie. 
 
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-010) art. 20: “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 de Rechtbank 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 behandeltraject dat 

overeengekomen is tussen mijn behandelaar en mij. Hierbij wil ik u (mogelijk ten overvloede) vermelden 

dat vloeibare medicatie geen alternatief is. Hiervoor verwijs ik u naar r.o. 4.21 van het genoemde vonnis. 

 

Indien u geen valide argument kunt bieden verzoek ik u hierbij het factuurbedrag over te maken op mijn 

bankrekening. 

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

 

Met vriendelijke groet,  

 

Patiëntnaam :   …………………………………………… 

Geboortedatum :  …………………………………………… 

Polisnummer :  …………………………………………… 

Email :    …………………………………………… 

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

 

 


