
ROYAUME DE BELGIQUE 

FEDERALE OVERHEIDSDIENST 
SOCIALE ZEKERHEID 

SERVICE PUBLIC FEDERAL 
SECURITE SOCIALE 

JANUARI 2022. - Ministerieel besluit tot wijziging van de 
lijst gevoegd bij het koninklijk besluit van 1 februari 2018 
tot vaststellinq van de procedures, termijnen en 
voorwaarden -inzake de tegemoetkoming -van de 
verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en 
uitkeringen in de kosten van farmaceutische 
specialiteiten. 

De Minister van Sociale Zaken, 

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, 
gecoordineerd op 14 juli 1994, artikel 35bis, 1, 
ingevoegd bij de wet van 10 augustus 2001 en laatstelijk 
gewijzigd bij de wet van 27 december 2005, 3 2, 
ingevoegd bij de wet van 10 augustus 2001 en laatstelijk 
gewijzigd bij de wet van 22 juni 2016, artikel 35bis 3 4, 
eerste en tweede lid, ingevoegd bij de wet van 10 augustus 
2001 en gewijzigd bij de wet van 19 december 2008, artikel 
72bis, § Ibis, eerste lid, laatste zin, ingevoegd bij de wet 
van 22 december 2008 en gewijzigd bij de wet van 22 juni 
2016 en 3 2, hveede en derde lid, vervangen bij de wet van 
22 december 2008; 

Gelet op het koninklijk besluit van 1 februari 2018 tot 
vaststellina van de ~rocedures. termiinen en voorwaarden 
(nzake de?egemoetkom ng van de verpicnte verzeAering Yoor 
geneesk~no ge verzorging en L ikenngen in de Aosten van 
farmace~lische spec al te ten. vooral ail ke en 71 en 98 

Gelet op de voorstellen van de Commissie 
Tegemoetkoming Geneesmiddelen. uitgebracht op 14 
september 2021 en op 26 oktober 2021, 

Gelet op de adviezen van de inspecteur van financiën, 
gegeven op 5 oktober 2021 en op 12 november 2021; 

Gelet op de akkoordbevinding van de Staatssecretaris 
van Begroting van 7 oktober 2021 en van 18 november 

Gelet op de notificaties aan de aanvragers op 4 en 23 
november 2021; 

Gelet op het advies nr. van de Raad van State, gegeven 
op december 2021 met toepassing van artikel 84. § 1, 
eerste lid, 2", van de wetten op de Raad van State, 
gecoordineerd op 12 januari 1973; 

Besluit: 

Artikel 1. - In de bijlage I van het koninklijk besluit van 1 
februari 2018 tot vaststelling van de procedures, termijnen 
en voorwaarden inzake de tegemoetkoming van de 
verplichte verzekerinq voor qeneeskundiqe verzorqinq en 
uitkeringen in dé koiten van - farmaceutiiche 
specialiteiten, zoals tot op heden gewijzigd, worden de 
volgende wijzigingen aangebracht: 

JANVIER 2022. -Arrêté ministériel modifiant la liste jointe a 
I'arrêté royal du le' février 2018 fixant les procédures, délais 
et conditions en matière d'intervention de I'assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités dans le coût des 
spécialités phamlaceutiques. 

Le Ministre des Affaires sociales, 

Vu la loi relative à l'assurance obligatoire soins de santé et 
indemnités, coordonnée le 14 luillet 1994, I'article 35bis, 3 1. 
inséré par la loi du 10 août 2001 et modifié en dernier lieu 
par la loi de 27 décembre 2005, § 2, inséré par la loi du 10 
août 2001 et modifié en dernier lieu par la loi du 22 juin 
2016, I'article 35bis, § 4, alinéa le' et 2, inséré par la loi du 
10 août 2001 et modifie par la loi du 19 décembre 2008, 
I'article 72bis. 6 Ibis. alinéa le: dernière phrase, inséré par 
la loi d.. 22 decemore 2008 et modifé par a 01 du 22 lu n 
2016 el 3 2 deuxieme et troiseme alinea, remplace par la 
loi du 22décembre 2008: 

Vu I'arrêté royal du le' février 2018 fixant les procédures, 
délais et conditions en matière d'intervention de I'assurance 
obligatoire soins de santé et indemnités dans le coUt des 
spécialités pharmaceutiques, notamment les articles 71 et 
98; 

Vu les propositions de la Commission de Remboursement 
des Médicaments, émises le 14 septembre 2021 et le 26 
octobre 2021; 

Vu les avis émis par l'inspecteur des finances donnés le 5 
octobre 2021 et le 12 novembre 2021; 

Vu I'accord du Secrétaire d'Etat du Budget du 7 
octobre 2021 et du 18 novembre 2021; 

Vu les notifications aux demandeurs des 4 et 23 novembre 
2021; 

Vu I'avis n' du Conseil d'Etat, donné le décembre 2021, 
en application de I'article 84, § le: alinéa ler. 2", des lois 
sur le Conseil d'Etat, coordonnées le 12 janvier 1973; 

Arrête: 

Article ler. - A  l'annexe I de I'arrêté royal du le' février 
2018 fixant les procédures, délais et conditions en matière 
d'intervention de I'assurance obligatoire soins de santé et 
indemnités dans le coüt des spécialités pharmaceutiques, 
tel qu'il a été modifié a ce jour, sont apportées les 
modifications suivantes: 



1" in hoofdstuk 1: 1" au chapitre 1: 

a) worden de volgende specialiteiten geschrapt- a) les spécialités suivantes sont supprimées: 

Benaming 1 Dénomination IAanvragenDernandeurl 1 
Cal Code Verpakkingen Conditionnements Opm 

ObS 
1 1 1 1 I 

AMARYLLE 2 mg SANOFI BELGIUM ATC: A108812 

A-12 

1 comprimé, 2 mg 

1 comprimb, 2 mg 

R 

R 

A-12 ." 

1360-569 

A-12 '" 0775-627 1 tablet, 3 mg 

0761-387 1 tabiet, 2 mg 1 cornp!imé. 2 mg 

1 comprimé, 3 mg R 

ATORVASTATIN SANDOZ 40 mg SANDOZ (zie ook haofdsiuk: IV Ivo i r  aussi ATC: ClOAAO5 
chapitre: IV) 

30 tableIlen, 2 mg 

R I 
AMARYLLE 3 MG SANOFI BELGIUM ATC: A108812 

8-41 

chapitre: IV) 

A-12 

A-12. 

A-12" 

AMARYLLE 4 mg SANOFI BELGIUM ATC: A108812 

8-41 

8-41 ' 
8-41 " 

8-41 "' 

6-41 ". 

30 comprimés, 2 mg 

A-12 

A-12 

A-12.. 

11-32 "' 

ATORVASTATINE EUROGENERICS 40 mg EUROGENERICS izie ook hoofdstuk: IVIvo i r  aussi ATC: ~ 1 0 ~ ~ 0 5  

2796-019 

2798-079 

R l 

2072-809 

2072-809 

0775-627 

0775-627 

2990-778 

2990-778 

7700-651 

7700-651 

7700-651 

7700-669 

2072-817 

2072-8f 7 

0775-635 

0775-635 

0775-635 

98 filmomhulde tabletten, 40 mg 

ATORVASTATINE EUROGENERICS 60 mg EUROGENERICS (rie ook hoafdrtuk: IV1 voir aussi ATC: CIOAAOS 
chapitre: IV) 

CLARITHROMYCIN KRKA 250 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) ATC: JOlFA09 

30 tablettan, 3 mg 

1 tablet, 3 mg 

1 tablet, 3 mg 

AMOXICLAV TEVA 875 mg1125 mg AREGA PHARMA ATC: JOlCRO2 

100 filmomhulde tabletten. 40 mg 

1 fllmomhuidetablet, 40 mg 

1 filmomhulde tablet, 40 mg 

1 fiimomhulde tablet, 40 mg 

6-41 

6-41 ' 

8-41 " 

1 filmomhulde tablet, 80 mg 

C-37 

30 tabletien, 4 mg 

1 tablet, 4 mg 

1 tablet. 4 mg 

1 tablet, 4 mg 

C-37 

96 comprimés peliiculés. 40 mg 

30 Comprimés. 3 mg 

1 Comprimé, 3 mg 

1 comprimé, 3 mg 

G 

100 comprimés pelliculés, 40 mg 

1 comprimé peiiiculé, 40 mg 

1 comprimé pelliculé. 40 mg 

1 comprimé pelliculé, 40 mg 

2990-786 

2990-786 

7700-669 

7700-669 

1 comprimé pelliculé. 60 mg 

2 

3559-101 

3559-(01 

R 

R 

R 

30 compiimér, 4 mg 

1 comprimé. 4 mg 

1 comprimé. 4 mg 

1 comprimé, 4 mg 

2134-587 

G 

G 

G 

G 

G 

R 

R 

R 

R 

100 filmomhulde tabletten. 80 mg 

1 filmamhulde tablet, 80 mg 

1 filmomhulde tablet, 80 mg 

10 filmamhulde tabletten, 250 mg 

10 filmomhulde tableilen, 875 mg 1 
125 mg 

100 comprimés peliiculés. 60 mg 

1 comprimé pelliculé. 80 mg 

I comprimé pelliculé, 80 mg 

10 comprimés pellicuiés, 250 mg 

10 comprimés pelliculés. 675 mg 1 
125 mg 

G 

G 

G 

G 

G 



CO-CANDESARTAN SANDOZ 18 mg112.5 mg SANOOZ ATC: C09DA05 

1 8-33 1 7729.031 1 1 voqrgev"lde spuit 1 m i  opiossing 1 seringue préremplie 1 mL 
voor iniectie. 100 mglmL 1 solution injectable, 100 mglmL 

2895-187 

1 l 

GHFMAXAN 120 mo EFFlK BENELUX 

G 

1 1 
58 comprimés, 12.5 mg 116 mg 

- - - - - . . - . . . , - - 

,r injectie, 150 mglmL saiution~njeciable. 150 mglmL I I l I 

56 tabletten, 12.5 mg 116 mg 8-224 

GHEMAXAN 100 mg EFFlK BENELUX ATC: BOlABOS 

- - ATC 801AB05 

2895-167 

10 Seringues préremplies 1 mL 
solution injectable, 100 mglmL 

1 seringue préremplie 1 mL 
solution Injectable, 100 mglmL 

10 voargeuuld~ -nllitrn 0 8 mL 8-33 

8-33 ' 

8-33 " 

GHEMAXAN 

8-33 

8-33 ' 

8-33 " 

GHEMAXAN 

8-33 

8-33 * 

8-33" 

GHEMAXAN 

8-33 

8-33 ' 

10 voargevulde spuiten 1 mL 
oplosring voor injectie, 100 mgimL 

1 vaorgevuide spuit 1 mL opiassing 
voar injedie, 100 mgimL 

8-33 

8-33 ' 

1 10 sennaues ~ r é r e m ~ l i e s  O 8 mL 1 1 
oplasring voi 

4285-284 

8-33 *' 

4285-278 

4285-276 

7729-031 

4285-284 

7729-049 

7729.049 

120 mg 

4182-895 

4182-895 

7728-975 

7728-975 

150 mg 

4285-292 

4285-292 

7729-056 

7729-056 

150 mg 

4182-887 

4182-887 

7728-983 

8-33 

7728-983 

1 voorgevulde rpuit0.8 mL 
oplossing voor injectie, 150 mgimL 

1 vaorgevulde spuit 0.8 mL 
oplorsing vaor injectie, 150 mglmL 

(veiligheidsnaald) EFFiK 

10 voorgevulde spuiten met 
naaidbescherming 0.8 mL 
oplossing voor injectie, 150 mglmL 

1 vaorgevuide spuit0.8 mL 
oplossing voor injectie, 150 mglmL 

1 voorgevulde spuit 0.8 mL 
oplorsing voor injectie, 150 mgimL 

EFFIK 

10 voorgevulde spuiten 1 mL 
oplosring voor injectie. 150 mglmL 

1 voolgevulde spuit 1 m~ aplossing 
voor injectie, 150 mglmL 

1 voargevulde spuit 1 mLoplosring 
V O O ~  injectie, 150 mglmL 

(veiiigheidrnaald) EFFlK 

10 voorgevuide spuiten met 
naaldbescherming 1 mL 0~1osîing 
voor injectie. 150 mglmL 

1 voorgevuide spuit 1 m~ oplossing 
voor injectie, 150 mglmL 

GHEMAXAN 20 mg EFFlK BENELUX ATC: 801AB05 

4285-185 

4285-193 

4285-193 

1 voaigevulde rpuit I mL apiorsing 
V O O ~  injectie, 150 mglmL 

1 seringue préremplie 0.8 mL 
solution injectable, 150 mgimL 

1 seringue préremplie 0.8 m i  
solution injectable. 150 mglmL 

BENELUX 

10 seringues préremplier avec 
dispositif de protection de I'aiguiiie 
0.8 mL solution injectable, 150 
mglmL 

1 seringue préremplie 0.8 mL 
solution injectable, 150 mglmL 

1 seringue préremplie 0.8 mL 
solution injectable, 150 mglmL 

BENELUX 

10 seringues préremplies 1 mL 
solution injectable. 150 mglmL 

1 seringue préremplie 1 mL 
soiution injectable, 150 mglmL 

1 seringue préremplie t mL 
solution injectable, 150 mgimL 

BENELUX 

10 seringues préremplier avec 
dispositif de protection de l'aiguille 
1 mL solution injectahie, 150 
mgimL 

1 seringue préremplie 1 mL 
solution injectable, 150 mglrnL 

1 seringue préremplie 1 mL 
solution injectable. 150 mglmL 

10 seringues préremplier 0.2 mL 
solution injectable. 100 mglmL 

20 vaorgevulde spuiten 0.2 mL 
opiossing vaar injectie, 100 mglmL 

ATC: B01AB05 

ATC: BOIABOS 

ATC: 801AB05 

10 voorgevulde spuiten 0.2 m~ 
opiassing voor injectie, 100 mgimL 

8-33 

20 seringues préremplies 0.2 mL 
solution injectable, 100 mglmL 

4285.195 



8-33 ' 

8-33 " 

GHEMAXAN 

8-33 

8-33 

8-33 

8-33' 

8-33 +' 

GHEMAXAN 

8-33 

8-33 

8-33 

6-33 * 

8-33" 

GHEMAXAN 

8-33 

8-33 ' 

6-33 " 

MAREVAN 

7728-991 

7728-991 

40 mg 

4285-201 

4285-209 

4285-219 

4285-2i9 

4285-227 

4285-227 

7729-007 

7729-007 

60 mg 

4285-235 

4285-235 

4285-243 

4285-243 

4285-250 

4285-250 

7729-015 

7729-015 

80 mg 

4285-268 

4285-268 

7729-023 

7729-023 

6-34 

1 voorgevuide spuit 0.2 mL 
oplossing voar lnjectie. 100 mglmL 

1 voorgevuide rpuit 0.2 mL 
oplossing voar injectie, 100 mglmL 

EFFiK 

6 voorgevulde spuiien 0.4 mL 
oplos~ing vaor Injedie, 100 mg/mL 

10 voorgevuide spulten 0.4 mL 
oplossing Vaor injectie, 100 mglmL 

20 voaigevulde spuiien 0.4 mL 
Opios~ing YoOr injectie, 100 mglmL 

1 voorgevuide spuit 0.4 mL 
opiarring vaor injeciie, 100 mglmL 

1 voorgevuide spuit 0.4 mL 
opiorsing voor lnjectie, 100 mglmL 

EFFiK 

6 vooigevulde spuiten 0.6 mL 
apiassing voor injeciie, 100 mglmL 

10 voorgevulde spuiien 0.6 mL 
oplossing voar injectie, 100 mglmL 

20 voargevutde spuiten 0.6 mL 
opiorsing voor injectie. 100 mglmL 

1 voorgevulde spuit 0,6 mL 
opiarring vaor lnjectie, 100 mglmL 

1 voorgevuide spuit 0.6 mL 
opiorsing voor injectie, 100 mglmL 

EFFIK 

10 voargevUlde spuilen 0.8 mL 
oplossing voor lnjectie, 100 mglmL 

1 voorgevulde spuit 0.8 mL 
oplosring vaor injedie, 100 mg/mL 

1 ~00rgevulde spuit 0.8 mL 
aploîring vaor lnjectie, 100 mglmL 

THERABEL 

0055-699 

0055-899 

1 seringue préremplie 0.2 mL 
saiuilon injectabie, 100 mglmL 

1 seringue préremplie 0.2 mL 
Solution injectable, 100 mgimL 

BENELUX 

6 seringues préremplies 0.4 mL 
solution injectable, 100 mgimL 

10 seringues prérempiles 0.4 mL 
solution injectable, 100 mglmL 

20 seringues préremplies 0.4 mL 
solution injectabie, 100 mglmL 

t ~eringue préremplie 0.4 mL 
solution injectabie. 100 mgimL 

1 seringue préremplie 0.4 mL 
soiution injectabie, 100 mglmL 

BENELUX 

6 Seringues préremplies 0.8 mL 
solution injectable, 100 mglmL 

10 seringues préremplies 0.6 mL 
solution injectable, 100 mglmL 

20 seringues préremplier 0.6 mL 
solution injectabie. 100 mglmL 

I seringue préremplie 0.6 mL 
roiution injectabie, 100 mglmL 

1 seringue préremplie 0.6 mL 
solution injectabie. 100 mglmL 

BENELUX 

10 seringues préremplies 0.8 mL 
solution injectabie, 100 mglmL 

1 seringue préremplie 0.8 mL 
solution injectable, 100 mglmL 

1 seringue préremplie 0.8 mL 
Solution injectabie. 100 mglmL 

PHARMA 
- ~p 

PALIPERIDON SANDOZ 3 mg SANDOZ ATC: N05AX13 

ATC: BOlABOS 

ATC: BOtAB05 

ATC: BOtABD5 

ATC: BOtAA03 

25 tabletien. 5 mg 

8-220 

PALiPERiDON 

8-220 

25 comprimes, 5 mg 

PALlPERiDON SANDOZ 9 mg SANDOZ ATC: NOSAXI3 

3789-633 

3789-633 

SANDOZ 6 

3789-866 

3789-666 

28 tabienen met veriengde afgifte, 
3 mg 

mg SANDOZ 

28 tablaiten met verlengde afgifte, 
6 mg 

28 comprimés à libération 
prolongée, 3 mg 

28 comprimé'. a libération 
prolongée, 6 mg 

G 

G 

ATC: NOSAXt3 



ATC: G03GAOl 

G 28 comprimés à libération 
prolongée. 9 mg 

BELGIUM 

3 flacons 1500 IU poudre pour 
solution injectable. 1500 luimi 

1 flacon (+flacon) 1 mL solution 
injectable, 1500 lUlmL 

1 flacon (+flacon) 1 mL tolutlan 
injectable, 1500 IUlmL 

8-220 

PREGNYL 

8-92 

8-92 ' 

8-92" 

SIMVASTATINE EG 20 mg (PI-Pharma) PI-PHARMA (rie ook hoofdstuk: IV 1 vair aussi ATC: ClOAAOl 
chapitre: IV) 

3769.674 

3789-674 

0126-052 

0126-052 

0715.516 

0715-516 

G 

G 

26 tabletien met verlengde afgifte. 
9 mg 

MSD 

3 fiersen 1500 IU poeder voar 
oplossing voor injectie, 1500 luiml 

1 fles (+ fler) 1 mL oplaîsing voor 
injectie, 1500 lUlmL 

1 fies (+fies) 1 mL oplossing voor 
injectie, 1500 lUlmL 

30 comprimés pellicuiés, 20 mg 

100 comprimés pelliculér, 20 mg 

30 filmomhulde tabletten, 20 mg 

100 filmomhuldetabielten, 20 mg 

8-41 

6-41 

SIMVASTATINE EG 40 mg (PI-Pharma) PI-PHARMA (zie ook haafdstuk: IV / vair aussi ATC: ClOAAOl 

4285-300 

4285-300 

4160.477 

4180-477 

ATC: C09DA02 

ATC: NO6AX16 

ATC: N06AX15 

IV) 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

chapitre: 

30 comprimés pelliculés. 40 mg 

100 comprimés pelliculés. 40 mg 

EPD 

96 comprimés pellicuiér. 600 mg I 
12.5 mg 

1 comprimé pelliculé, 600 mg1 12.5 
mg 

1 comprimé pelliculé. 600 mg1 12.5 
mg 

1 comprimé pelllculé, 600 mg1 12.5 
mg 

28 gélules à libération prolongée, 
150 mg 

56 gélules à libération prolongée, 
150mg 

96 gélules à libération prolongée, 
150 mg 

1 gélule à libération modifiée, 150 
mg 

1 gélule à libération modifiée. 150 
mg 

1 gélule à libération modifiée, 150 
mg 

8-41 

8-41 

TEVETEN 

8-224 

8-224 ' 

8-224" 

8-224-" 

VENLASANDDZ 

6-73 

8-73 

8-73 

6-73 ' 

8-73" 

8-73 "' 

VENLASANDDZ 

G 

4265.318 

4285-318 

4180-485 

4180-485 

PLUS 600112.5 

2197-242 

2197-242 

0760-130 

0780-130 

0760-130 

150 mg 

4263-232 

4263-232 

4263-240 

4263-240 

4253.257 

4263-257 

7726.900 

7726.900 

7726.900 

37.5 mg 

56 gélules à libération modifiée, 
37.5 mg 

30 fiimomhulde tabletten. 40 mg 

100 filmomhulde tabletten, 40 mg 

mg MYLAN 

98 filmomhulde tabletten, 600 mg 1 
12.5 mg 

1 filmomhulde tablet, 600 mg1 12.5 
mg 

1 fiimomhulde tablet. 600 mg1 12.5 
mg 

1 filmomhulde lablet. 600 mg1 12.5 
mg 

SANDOZ 

26 capsules met verlengde afgifie. 
hard, 150 mg 

56 capsuler met verlengde afgifte. 
hard, 150 mg 

98 capsuler met veriengde afgifte, 
hard. 150 mg 

1 capsule met ge~guleerde afgifte, 
hard, 150 mg 

1 capsule met gereguleerde afgifie, 
hard. 150 mg 

1 capsule met gereguleerde afgifte. 
hard, 150 mg 

SANDOZ 

56 capsules met gereguleerde 
afgifte,hard, 37,s mg 

8-73 4264-552 



chapitre: IV) 

84 filmomhulde tabienen, 20 mg 84 comprimés peiliculér, 20 mg G 13.32 13.32 1.77 2.96 

6.69 B69  

1 filmomhuide tablet. 20 mg 1 comprimé pellicuié, 20 mg G 0,1027 0,1027 

1 filmomhuldetablet, 20 mg 1 comprimé pelliculé, 20 mg G 0,0844 0,0844 

1 filmomhulde tablet, 20 mg 1 comprimé pelliculé, 20 mg G 0.1030 0.1030 0,0211 0.0352 

.PI-Pharma) PI-PHARMA izie aok hoofdstuk: IV 1 voir aussi ATC: CtOAAOl 

6-73 

6-73 

6-73. 

6-73 " 

8-75 ". 
VENLASANDOZ 

6-73 

8-73 

8-73 

8-73 ' 

8-73 

8-73 "' 

4264-552 

4263-182 

4283.182 

4263-190 

4263-190 

7728-884 

7728-884 

7728-884 

75 mg 

4263-208 

4263-208 

4263-216 

4263-2f6 

4263-224 

4283-224 

7728-892 

7728-892 

7728-892 

~ ~ 

chapitre: IV) 

6-41 

7 Capsules met verlengde afgifte, 
haid, 37.5 mg 

28 capsules met veriengde afgifle, 
hard. 37.5 mg 

1 capsule met gereguleerde afgifte, 
hard, 37.5 mg 

1 capsule met gereguleerde afgifte, 
hard, 37.5 mg 

1 capsule met gereguleerde afgifte, 
hard, 37.5 mg 

SANDOZ 

28 capsules met varlengde afgifte, 
hard, 75 mg 

56 capsules met varleogde afgine, 
hard, 75 mg 

98 capsules met verlengde afgifie, 
hard, 75 mg 

1 capsule met gereguleerde afgifte, 
hard, 75 mg 

t capsule met geieguleerde afgifte, 
haid, 75 mg 

1 capsuie met gereguieerde afgille. 
hard, 75 mg 

2612-950 

ATC: N06AX16 

7 gélules à libération prolongée, 
37.5 mg 

28 gélules à libération prolongée, 
37.5 mg 

1 gélule à libération modifiée, 37.5 
mg 

1 gélule a libération modifiée, 37.5 
mg 

1 gélule à libération modifiée, 37.5 
mg 

28 gélules à libération prolongée, 
75 mg 

56 gélules à libération prolongée, 
75 mg 

98 gélules à libération prolongée, 
75 mg 

1 gélule à libération modifiée, 75 
mg 

1 gélule a libération modifiée. 75 
mg 

1 gélule à libération modifiée, 75 
mg 

98 filmomhulde tabienen. 40 mg 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

98 comprimés pelliculés, 40 mg G 18.92 2.62 16.92 4.87 



0,0497 

8.35 

12.10 

+0,0000 

8.35 

12.10 

+0,0000 

2" in hoofdstuk IV-B : 2" au chapitre IV-B : 

1 cylindre pour injection. 10.8 mg 

voor injectie. 10.8 mg 

voor inlectie, 658 mglmi soiution injectable, 658 mgfmi 

11.01 

0.1450 

0,1191 

0,1454 

31.43 

21,65 

75.30 

59.99 

23,5667 

21.1967 

31.43 

21,65 

75.30 

59.99 

23,5667 

21.1967 

0,0298 

ATC: R03AK07 

4.96 

8.00 

tO.0000 

ATC: R03AK07 

4.96 

8.00 

t0.0000 

G 

G 

G 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

R 

1 comprimé peliiculé. 40 mg 

1 comprimé pelliculé, 40 mg 

1 comprimé peliiculé, 40 mg 

60 dores poudre pour inhalation, 9 
pgldose 1320 pgldase 

180 doses poudre pour inhalation. 
9 pgidose 1320 pgldase 

1 nébuiisateur, 9 pgldose1320 
pgldore 

1 nébuiirateur, 9 pgldosel 320 
pgldose 

120 doses poudre pour inhalation, 
4.5 pgldoîe 1160 pgldose 

380 doses poudre pour inhalation, 
4.5 pgldase 1 160 pgidose 

1 nebulisateur, 4.5 pgldosel 160 
pgldose 

1 nébulisateur. 4.5 pgldosel 160 
pgldose 

8-41 * 

8-41 " 

6-41 '** 

SYMBiCORT 

8-245 

8-245 

8.245 * 

6-245 " 

SYMBiCORT 

8-245 

8-245 

8-245' 

8-245 '* 

11.01 

0,1450 

0,1191 

0,1454 

31.43 

21,65 

75.30 

59.99 

23.5667 

21,1967 

31.43 

21.65 

75.30 

59.99 

23.5667 

21,1967 

2612-950 

0792-713 

0792-713 

0792-713 

FORTE 

2047-371 

2047-371 

3420-122 

3420-122 

0780-858 

0760.858 

TURBOHALER 

1610.167 

fbfO-187 

3420-114 

3420-114 

0770-602 

0770-602 

1 fiimomhulde tabiet, 40 mg 

1 filmomhuidetabiet. 40 mg 

1 filmomhulde tabiet, 40 mg 

TURBOHALER 32019 pgldoîe ASTRAZENECA 

60 doses Inhalaiiepoeder. 9 
pgldosis 1320 pgldosir 

180 doses inhalatiepaeder. 9 
pgldosis 1320 pgldosis 

1 vernevelaar. 9 pgidosisi 320 
pgldoEiE 

1 vernevelaar 9 (igldosisl320 
pgldasis 

16014,5 pgldose ASTRAZENECA 

120 dores inhalatiepaeder. 4.5 
pgldosir I l 6 0  pgldosis 

360 doses inhalatiepoeder, 4.5 
pgldosis i 160 pgldorir 

1 vernevelaar. 4.5 pgidoîirl180 
pgldosis 

1 verneveiaar, 4.5 pgldorisl 160 
pgldosis 



C) In 5 4680000, w o r d e n  de volgende specialiteiten c) Au 5 4680000, les spécialités suivantes sont supprimées: 
a e s c h r a o t .  

8-178 " 

XENETIX 350 

8-178 ' 

8-178.' 

0788-349 

0788-364 

0788-364 

0788-364 

- ~ ~~~ .. ,- -. 

Benaming / Dénomination (AanvragerlDemandeur) 

d) In § 5030000. w o r d e n  de volgende specialiteiten d) Au § 5030000, les spécialités suivantes sont supprimées: 
geschrap t :  

Benaming i Dénomination (AanvragerlDemandeur)) 

Cal. Code Verpakkingen Canditionnemenir Opm 
Obs 1 

Code Verpakkingen 

8-254 ' 

8-254 .. 

ANI DU LA FUN..^. ...- . . . . - - . . . , ., . . . , . .. . ATC: JO2AXO6 

1 7722-580 1 7 iniectieflacon 100 ms ooedar 1 1 flacon inleetable IO0 m o  1 1 

mglmL 

(Confomi de bepaiingen van artikel 
127 van dit beriuit is het dooi de 
verzekering verschuidigde bedrag 
berekend per 200) 

10 mL opiossing voor injebie, 658 
m g l m ~  

(Confami de bepalingen van artikel 
127 van dit besiuitir het door de 
venekering verschuldigde bedrag 
berekend per 200) 

GUERBET 

1 injectleflacon 200 m l  oplasslng 
vaor injectle, 767.8 mglm1 

10 mL oplorsing vaar injectie, 
767.8 mglmL 

(Confami de bepalingen van snikei 
127 van dit besluit is het door de 
venekering verschuidigde bedrag 
berekend per 200) 

10 mL oplassing voor injectie. 
767.8 mgimL 

(Canform de bepaiingen van artikel 
127 van dit besluit iS het door de 
vemekering verschuidigde bedrag 
berekend per 200) 

Conditionnements Opm 
Obs 

voor concentmat vao;8plossing poudre p&ofutlon à diluer 1 vo i i n fus ie ,  100 m g  1 pourpemsion,  100 m g  

RlVASTiGMtNE TEVA 9.5 mgi24u AREGA PHARMA ATC: NO6DAO3 

gebruik, 9.5 mgi24h mgl24h 

7704-422 

7704-422 

1 injectiefiacon 100 mg oplassing 1 flacon injectable 100 mg solution 
vaor intraveneure infusie, 100 mg pour perfusion (intraveineuse), 100 I I G  l 

mgimL 

(Conformément aux dispositions de 
I'anicle 127 du présent arrété, le 
montant d0 par Vassurance est 
calcule par 200) 

10 mL solution injectable, 658 
mglmL 

(Conformément aux dispositions de 
l'article 127 du présent arieté, le 
montant dù par Vasrurance est 
calculé par 200) 

1 flacon injectable Zooml 
solution Injectable, 767.8 mg/ml 

10 mL Miution injectabte, 767.8 
mglmL 

(Conformément aux disparitions de 
I'arlicle 127 du présent arrété, le 
montant dû par Vassurance est 
caicuié par 200) 

10 mL solution injectable. 767.8 
mg1mL 

(Conformément aux dispositions de 
I'article 127 du présent arrété, le 
mantant dù par I'assurance est 
calculé par 200) 

ATC: VOBAB11 

1 pieister voor transdermaai 
gebruik, 9.5 mg124h 

1 pieister voor traosdermaal 
gebmik, 9.5 mg124h 

1 dispositif transdermique, 9.5 
mgl24h 

1 dispositif transdermique, 9.5 
mgi24h 

G 

G 



1 injeetienaeon 100 mg opiossing 
vaor intraveneuze infusie, 100 mg I G  I 

e) In § 5480000, worden de volgende specialiteiten e) Au § 5480000, les spécialités suivantes sont supprimées: 
aeschraot: "~ ~~ ~. 
Benaming 1 Dénomination (AanvragerlDemandeurl 

Cat. Code Velpakkingen CQnditionnements  OP^ 
Ob3 

ï) In § 5990000, worden de volgende specialiteiten f) Au § 5990000. les spécialités suivantes sont supprimées: 
geschrapt: 

Benaming 1 Dénomination (AanvragerlDemandeur) 

Cat. Code Verpakkingen Conditionnements  OP^ 
Ob* 1 

g) In 5 6790100, worden de volgende specialiteiten g) Au § 6790100. les spécialités suivantes sont supprimées: 
geschrapt: . 

FEBUXOSTAT TEVA 80 mg AREGA PHARMA ATC: MO4AA03 

Benaming 1 Dénomination (AanvragerlDemandeur) 

Cai. Code Velpskkingen Conditionnements  OP^ 
Obs 

6-68 

6-68 ' 
6-68 " 

8-68 "* 

3816-535 

3816.535 

7724-313 

7724-313 

7724-313 

I 1 1 I 1 

MULTIGAM 5 % C.A.F.-D.C.F. ATC: J06BA02 

98 filmamhulde tablette". 80 mg 

1 filmomhulde table!, 80 mg 

1 fiimamhulde tabiel. 80 mg 

1 filmomhulde tablet, 80 mg 

7 flacon injectable 50 mlsolution 0772.073 7 injectiellacon 50 ml oplosring 

98 comprim6s peliiculés, 80 mg 

1 comprimé peliiculé. 80 mg 

1 comprimé pelliculé, 80 mg 

1 comprimé peiliculé, 80 mg 

G 

G 

G 

G 



h) In § 6790200, worden de volgende specialiteiten h) Au § 6790200, les spécialités suivantes sont supprimées: 
aeschraot 

A-21 * 

A-21 .' 
NANOGAM 

A-21 ' 

A-21 " 

NANOGAM 

A-21 ' 

A-21 " 

" ~ - -  ~ ~ - , ~  ~~ 

voor infusie, 50 mglml 

0772-079 

0772-079 

50 mglml 

0789-032 

0789-032 

0799-032 

50 mglml 

0789-040 

0789-040 

0789-040 

A-21 ' 

A-21 '' 

NANOGAM 

A-21 ' 

A-21 " 

NANOGAM 

A-21 ' 

A-21 .* 

vaor infurie, 50 mglml 

1 iniectieflacon 50 mL oplasring 
voor infvsie, 50 mglmL 

1 injectieflacon 50 mL aplossing 
YODr infusie, 50 mgimL 

C.A.F.-D.C.F. 

9 injemisflacon 100 m l  oplosring 
voor intri3veneUzB infuzie, 50 
mglm1 

1 iojectieflacon 100 mL aplossing 
Y O O ~  iniraveneule infusie, 50 
mgimL 

1 injectieflacon 100 mL oplossing 
voor intraveneuze Infusie, 50 
mglmL 

C.A.F.-D.C.F. 

7 injectieflacon 200 m l  aplossing 
voar intraveneuze infusie, 50 
mglml 

1 injectieflacan 200 mL oplossing 
voor intraveneuze infusie, 50 
mgimL 

1 injectiefiacon 200 mL opiorsing 
vooi intraveneuze infugie. 50 
mgimL 

0772-079 

0772-079 

50 mglml 

0789-032 

0789-032 

0789-032 

50 mgiml 

0789-040 

0789-040 

0789-040 

poorperfusion, 50 mglml 

1 flacon injectable 50 mL solution 
pour perfusion, 50 mglmL 

1 flacon injectable 50 mL solution 
pour perfusion, 50 mglmL 

1 nacon injectable ~ o o m l  
solution pour perfusion 
(intraveineuse), 50 mg/ml 

1 flacon injectable 100 mL solution 
pour penuîion (intraveineuse), 50 
mgimL 

1 flacon injectable 100 mL solution 
pour periufusion (intraveineuse), 50 
mglrnL 

7 flacon injectable 200 ml 
solution pour perlurion 
(intraveineuse), 60 m g m l  

1 flacon injectable 200 mL solution 
pour perfusion (intraveineuse), 50 
mglmL 

1 flacon injectable 200 mL solution 
pour perfusion (intraveineuse), 50 
mglmL 

ATC: JO5BAO2 

ATC: JOGBAOZ 

1 injectieflacoo 50 mL oplossing 
VOOT infusie, 50 mgimL 

1 injectiefiacon 50 mL oplossing 
V O O ~  infusie. 50 mg/mL 

C.A.F.-D.C.F. 

7 injectienacon 700 m l  Opl~JSing 
voor intraveneuze infusie, 50 
mglml 

1 injectieflacon 100 mL oploasing 
VOOT intraveneuze infusie. 50 
mgimL 

1 injectieflacon 100 mL optossing 
VOOT intraveneuze infusie, 50 
mglmL 

C.A.F.-D.C.F. 

7 injectienacon 200 m l  oplossing 
voor intmveneuze infuaie, 50 
mglm1 

1 injectieflacon 200 mL oplossing 
VWT intraveneuze infusie, 50 
mglmL 

1 injectiefiacon 200 mL oploîsing 

1 flacon injectable 50 mL solution 
pour perfusion, 50 mgimL 

1 flacon injectable 50 mL solution 
pour perfusion, 50 mglmL 

7 flacon injecfable 100 m l  
solution pourperfusion 
(Intraveineuse), 50 mglmi 

1 flacon injectable 100 mL solution 
pour perfusion (intraveineuse), 50 
mgimL 

1 flacon injeciable 100 mL solution 
pour perfusion (intraveineuse), 50 
mglmL 

1 flacon Injectable 200 m l  
solution paur perfusion 
(intraveineuse), 50 mg/ml 

1 flacon injectable 200 mL solution 
pour penurion (intraveineuse), 50 
mgimL 

1 flacon injectable 200 mL solution 

ATC: J05BA02 

ATC: JOGBAO2 



vaor lntraveneuze infurie, 50 I pour perfusion (intraveineuse), 50 1 1 1 moimL mgimL I I 
i) In 5 6790300, worden de volgende specialiteiten i) Au § 6790300, les spécialités suivantes sont supprimées: 
geschrapt: 

Benaming i Dénomination (AanvrageriDemandeur) 

Cat. Code Verpakkingen Conditionnements  OP^ 
Ob$ 

1 injectiefiacoo 50 mL oplossing 1 flacon injectable 50 mL soiuilan 1 A-21 ' 1 0772.079 1 , . 
voar bnfurie. 50 mgimL pour perfusion, 50 mgimL I I 

A-21 " 

l I - 
JANOGAM 5n moiml C.A.F.-D.C.F. ATC: JO8BAO2 

A-21 * 

A-21 " 

0772.079 

200 mL aplossing 1 flacon Injectable 200 mL solution 
voor intraveneuze infusie, 50 pour perfusion (intraveineuse), 50 

rn9lrnL l I 

NANOGAM 50 mgiml C.A.F.-D.C.F. ATC: JOGBAOZ 

0789-032 

0789-032 

b ~ ~ ~ . . .-  

1 injectleflacan 50 mL opiosring 
vaar infuîie, 50 mgimL 

j) In 5 6790400, worden de volgende specialiteiten j) Au 3 6790400, les spécialités suivantes sont supprimées: 
geschrapt: 

vaor infusie. 50 mgimi pour perfusion, 50 mg/ml 

1 flacon injectable 50 mL solution 
pour perfusion, 50 mgimL 

1 flacon injectable 100 m i  
solution pour  perfusion 
(intraveineuse). 50 mglmi  

0789.032 

1 injectieflacon 100 mL opiossing 
voor intraveneuze infusie, 50 
mgimL 

1 injectieflacon 100 mL oplossing 
voor lntraveneuze infusle, 50 
mniml~ 

1 fiacon injectable 200 m i  
solution m u r  ~ e r f u s i o n  

0789.040 

A-21 " 

1 injectisfiilcon 100 m i  opfossing 
Y O O ~  fnfraveneme infusie, 50 
mgimi  

1 flacon injectable 100 mL solution 
pour perfusion (intraveineuse), 50 
mgimL 

1 flacon injectable 100 mL solution 
pour perfusion (intraveineuse). 50 
rn0irnL 

mg/mi 

1 injectiefiecon 2 W  m l  opiorsing 
YOOI intraveneoze infusle. 50 

0789-040 

A-21 ' 

1 A-21 " 

NANOGAM 

1 injectieflacon 200 mL opiossing 
YOOI intraveneuze infusie, 50 
mgimL 

0772-079 

0772-079 

50 mglml 

0789.032 

1 flacon injectable 200 mL solution 
pour perfusion (intraveineuse), 50 
mglmL 

1 lnjectieflaeon 50 mL oplossing 
voor infusie, 50 mglmL 

1 injectiefiacon 50 mL oplosring 
YOOC infusie, 50 mgimL 

C.A.F.-D.C.F. 

r injectiefiacon 100 m i  opiassing 
voorintraveneuze infurie, 50 
mglmi  

1 nacon injectabie 50 mL solution 
pour perfusion, 50 mgimL 

1 flacon injectable 50 mL solution 
pour perfusion. 50 mglmL 

1 fiacon injectable 100 m l  
sofotion pour  perfusion 
(intraveineuse), 50 rngimi 

ATC: J06BA02 



k) In 5 7290100, worden de volgende specia l i te i ten k) Au 5 7290100. les spécialités suivantes sont supprimées: 
oeschraot .  

A-21 " 

A-21 -' 

NANOGAM 

A-21 + 

A-21 '' 

- 

Benamlog i Denomination (AanvragerIDemandeur) 

Cal Code Verpakk~ngen Conditionnements  OP^ 
Obr 

1 1 1 I I 
DOTAREM GUERBET AT?. VnRCAnî 1 

0789-032 

0789-032 

50 mglmi 

0789-040 

0789-040 

0789-040 

0744-227 1 voargevuldespuit 15 mL I 1 seringue préremplia 15mL 1 '-17" 1 1 o p q z n g  voor inieciie, 27932 SDlutiOn injectable, 279.32 mgimL I R  I 

1 injectiefiacon 100 mLopiosîing 
voar intraveneuze infusie, 50 
mgimL 

1 injectiefiacon 100 mL opiossing 
vaor iniraveneuze infusie, 50 
mglmL 

C.A.F.-D.C.F. 

1 injectieflacon 200 m l  oplossing 
vorir intraveneura Infusie, 50 
mglm1 

1 injectiefiacon 200 mLopiossing 
VOOT intraveneuze infusie, 50 
mgimL 

1 injeclienacon 200 mL oplossing 
voor intraveneure infusie. 50 
mglmL 

. . . -. . - - -. . -- 
0744-227 

1 seringue préremplie 20 mL 
soluiion injectable, 279.32 rngirnL I R  l 

1 flacon injectable 100 mL roiution 
pour perfusion (intraveineuse), 50 
mglmL 

1 flacon injectable 100 mL solution 
pour perfusion (intraveineuse), 50 
mglmL 

f nacon injectable 200 m i  
solution pour  peflulurion 
(intraveineuse), 50 mglml 

1 llacon injectable 200 mL soiution 
pour perfusion (intraveineuse). 50 
mgimL 

1 flacon injectable 200 mL solution 
pour perfusion (intraveineuse), 50 
mglmL 

8-179 " 

DOTAREM 

0744-235 1 voorgevulde epuit 20 mL 1 seringue prdrempiie 20 mL 1 " 1 1 v m  inje", 279.32 Solution injectable, 279.32 mglmL I R  I 

ATC: J068A02 

1 voorgevulde spuit f 5  m l  
oplossing voor injecrie, 279.32 
mglm1 

1) In § 7290200, worden de volgende specia l i te i ten 1) Au § 7290200, les spéc ia l i tés  suivantes sont supprimées. 
cieschravt: 

1 seringue préremplie 15 m i  
solution injectable, 279.32 mglmi 

0744-227 

0744-235 

- 
Benamino i nénomination ~ ~ a n ~ ~ . n ~ r , n ~ m n ~ ~ ~ , , ~ ~  i " -~ ~ 

cal.  Cade Verpakkingen  conditionnement^  OP^ 
Obs I 

1 voorgevuide rpuit 15 mL 
opiossing voor injedie, 279.32 
mgimL 

GUERBET 

1 voorgevulde spuit 20 m i  
opiasring voor Injectie. 279.32 
rnglmi 

1 seringue préremplie 15mL 
solution injeciabie, 279.32 mgimL I R  1 

1 seringue préremplie 15mL 
solution injectable, 279.32 mglmL 

1 seringue préremplie 20 m i  
solution injectable, 279.32 mglm1 

- - -  

DOTAREM GUERBET ATC VOBCA02 

0746227 

R  

ATC: VOBCAOZ 

voorgevuldespuit 15 m l  
0plaiS"ig voor injectie, 279.32 
mglm1 

1 seringue preremplic 15 m l  
solution injectable, 279,32 mglm1 



m) In 5 7290300, worden  de volgende specia l i te i ten m) Au § 7290300. les spécialités suivantes sont supprimées: 
geschrapt :  

Benaming i Dénomination (AanvragerlDemandeur) 

Cat. Code Velpakkingen Conditionnements  OP^ 
Ob* 

8.179.' 

DOTAREM 

8.179 ' 

8-179 *' 

DOTAREM GUERBET ATC: VOBCAO2 

0744-227 1 voorgevoide spuit 15 m i  1 Seringue préremplie 15 m i  
oplosring voor injeelie, 279.32 solution injectable, 279,32 mglmi 
mglm1 

8-179 0744-227 1 voorgevulde spuit 15 mL 1 seringue préremplie 15 mL R 
oplassing voor injeciie, 279.32 solution injectable, 279.32 mglmL 
mglrnL 

8-179 ** 0744-227 1 voorgevulde spuit 15 mL 1 seringue préremplie 15 mL R 
oplossing voor injectie, 279.32 soiution injeclabie. 279.32 mglmL 
mgimL 

DOTAREM GUERBET ATC: VOBCAOZ 

0744-235 1 voorgevuide spuit 20 m i  1 seringue pr6rempiie 20 m i  
opiosring mor injectie. 279,32 soiution injectable, 279.32 mglm1 
mglmi  

8.179 ' 0744-235 1 voorgevuide spuil20 mL 1 seringue preremplie 20 mL R 
oplossing voor injectie, 279.32 solution injectable, 279.32 mg1mL 
mglmL 

8-179" 0744-235 1 voorgevulde rpuii 20 mL 1 seringue préremplie 20 mL R 
opiossing voor injectle, 279.32 solution injectable. 279,32 mglmL 
mglrnL 

1 Seringue préremplie 15 mL 
solution injectable, 279.32 mgimL 

7 seringue préremplle 20 m i  
solution injectable, 279.32 mglml 

1 seringue préremplie 20 mL 
soiution injectabie, 279.32 mgimL 

1 seringue préremplie 20 mL 
solution injectable, 279.32 mglmL 

n )  In g 7290400. worden de volgende specia l i te i ten n) Au 5 7290400, les spécialités suivantes sont suppr imées :  
geschrapt :  . 

0744-227 

0744.235 

0744-235 

0744.235 

Benammg / Denominalion (AanvrageilDemandeur) 

Cal Cade Verpakklngen Condltlonnements  OP^ 
Obs 1 

R 

R 

R 

1 voargevulde spuit 15 mL 
oplaîsing voar injectie, 279.32 
mgimL 

GUERBET 

1 voo-yevolde spuit 20 m l  
opiossing YOor injectie, 279.32 
mgfmi 

1 voorgewide spuit 20 mL 
opiorsing vaor injedie. 279.32 
mglrnL 

1 voorgewlde spuit 20 mL 
aplossing voar injeciie, 279.32 
mgimL 

1 DOTAREM GUERBET ATC: V08CA02 1 

ATC: V08CA02 

0744-227 

8-779 ' 

8-179 " 

1 ~oorgevolde spoit 15 m l  
opiassing voor injecfie, 279.32 
mglmi  

1 rerlngue prérempije 75 m l  
solution injectabie, 279.32 mglml 

0744-227 

0744-227 

1 voorgevulde spuii 15 mL 
opiossing vaar injectie, 279.32 
mglmL 

1 voorgevulde spuli 15 mL 
oplossing vaor injectie. 279.32 
mgimL 

1 seringue préremplie 15 mL 
~olut ion injectable, 279.32 mglmL 

1 seringue préremplie 15 mL 
solution injectable, 279.32 mglmL 

R 

R 



O) In 5 7500000, worden de vergoedingsvoorwaarden O) Au 5 7500000, les modalités de remboursement sont 
vervangen als volgt: remplacées par les modalités suivantes: 

Paragraaf 7500000 Paragraphe 7500000 

DOTAREM GUERBET ATC: VO6CAO2 

a) Deta.macr.1 scne rpecial te I cp Dar r van omai z.mm .r vergocooaar n a) La 3pec.a ide phamace.t que à oare a oma lvmab est rcmoo.rrsble en 
calcgor e B ino en ze woidl taegadlcno a s  aanv.1 ende bchanoel ng van calegorie B r i  e'c  es! adln nirtiee en ira lement ndo i onnel dan3 e 
snron ssne roontane .n car 6 o recnlneobenaen a e oeli rt io.o aan a le tranement de IL" ca ic chron o.e roontonec chez der bcnefic a rss 

8-179. 

8-179 " 

.~ ~~ ~~ + ~ ~ .  , ~ ~ "  ~ ~ . .  ~~~~~ ~ - ... ~ -. ~ -.~ ~,~~ ... ~~- .. ~- -~.  
voigende voArwaarden voldoen: répondant simultanément é taus les criteres suivants : 

1. De rechthebbende is minstens 12 jaar oud 1. Le bénéficiaire est bgé d'au moins 12 ans 

0744-235 

0744-235 

0744-235 

2. Aanwezigheid van chranische rponiane urticaria gedurende minimum 5 2. Présence d'urticaire chronique rpontanee pendant au moins 6 mois au 
maanden op hei moment van de aaovraag van terugbetaling waarblj de moment de la demande de remboursement insuffisamment contrblée par 
aandoening onvaidaende gecantroleerd is andanks een behandeiing met un traitement d'un Hl-antihistaminique au choix administré à la dose 
een Hl-antihirtaminicum naar keuze aan de hoogst mogelijke vergunde journaiiére maximale enregistrée pendant au moins 6 mois au moment de 
dagdosis gedurende minimum 6 maanden op net moment van de la demande de remboursement. 
aanvraag van terugbetaling 

3 De recnlheboende heeit een -n ~ a r  a Am8uile Irrcorc gedurenoe 7 3 Le benei c vie prerenle .n ccorc d act u le d .rt ea re ie3 ire par 7 
aaaen opgemele~ (JAS 7 score) z of = 28 polnir met rciiaai UAS 7 van scores q.01 d cnr iUAS-7 scwe) oe > of = 28 pools r ~ r  .ne echdiie 
O 101 42 p.men JAS-7 a an! de O ~ s q .  à 42 11.3 ntr 

7 voorgevulde rpu i t  20 m i  
opiossing voor injecrie, 279.32 
mglml 

1 voorgevuide rpuit20 mL 
oplossing voor injedie, 279,32 
mglmL 

1 voorgeuuide spuit 20 mL 
opiossing voor injectie. 279.32 
mglmL 

4. Uitrluiiing van cholinerge urlicaria 

5. Uitsluiting van fysische urticaria. 

f seringue preremplie 20 m l  
solution injectable, 279.32 mg/mi 

1 seringue préremplie 20 mL 
roiution injectabie, 279.32 mglmL 

1 Seringue préremplie 20 mL 
solution injenabie. 275.32 mglmL 

6. Uitsluiting van contact unicaria. 

7. Uitsluiting van aquagene unicaria. 

8. Uitsiuiting van vaedings-gerelateerde en aliergeen-uitgelokte urtioaria. 

9. Uitsluiting van hereditair angio-oedeem. 

R 

R 

b) Hel aantai vergoedbare verpakkingen houdi rekening met een doris van 
300 mg (= 2 injecties van 150 mg) eike 4 weken 

C) Voorafgaand aan de behandeling dient de behandelende arts-specialist in 
de dermatologie-venemlogie of inwendige geneeskvnde RIZIV-no eindigeod 
op 550 of 580, een valledig ingevuld en ondertekend aanvraagformulier, 
Kaawan ne! mooe m b )  age A oc aelr paragraaf r opgeoomen le r cnle? 
aao oe adv lerend-ans van oe veneker ogr nrielling A dJr v c r l  aan ae 
nager vernacmde aiis lege .inen{d 

1. da1 aan allevooruraarden, voarkomend onder punt a) hierboven 
vermeid. voldaan is; 

2. dal hij ztch ertoe verblndt de tenigbeiaalde behandeling niet voort te 
zetten na de 12de week indien deze niet doelireffend blijkt, gedefinieerd 
als een vermindering in UAS-7 score met minder dan 10 puoten in 
vergeiijking met ha1 moment van de aanvaag; 

4. Exclusion d'urticaire cholinergique 

5. Exclusion d'urticaire physique 

6. EXCluSlOn $urticaire de contact. 

7. Exclusion d'urticaire aquagénique. 

8. Exclusion d'urticaire d'origine nutritionnelle au provoqué par allergéne 

9. E X C ~ U S ~ O  d'angio-cedème héréditaire. 

b) Le nombre de conditionnements remboursables tient compte d'une 
posoiogie de 300 mg (= 2 injeMons de 150 mg) taules tes 4 semaines. 

C )  Préalablement au traitement le médecin traitant spécialiste en 
dsrmat~logtt-vénérologie ou méde0ne interne dont le no INAMI se termine 
par 550 of 580. doit envoyer au médecin conseil de I'organisme assureur un 
formulaire de demande doment complété et signé dont le madeie est repris 
en annexe A du présent paragraphe. Ainsi le médecin précité déclare que 
simultanément : 

1. toutes les conditions repriser Sour le point a) ci-dessus sont remplies : 

2. ii s'engage é areter le traitement remboursé à la 12ème semaine si l e  
traitement n'est par etfiCace, défini par une diminution du score UAS-7 de 
moins de 10 poids par rapport au début du traitement : 

3. da1 hi! zich ertoe verbindt alle bewijselementen ter beschikming van de 3. il s'engage à tenir à disparition du médecin conseil tour les preuves 
adviserend-arts te hauden die bevesiigen da1 de beirokken attestant que le bénéficiaire concerné se trouve dans la situation attestée 
rechthebbende zich in de verklaarde situatie bevindt. 

0) Op basis van 0 1 i lger . d foimu er voor een eersle aanviaag ra l  ae d, S.r oarc d. tcrmi a re eomplete de a prem ere demanoe le meoec n 
aa.!lercna 2rtr am ae iechrneooenoe oe nlacnt g.ng anereren waawan net conre 1 aei vrera une autoc rat an dont le mooele est repris $0.9 n b , po.r 
mode s vartgesiela ondei ' 0  waarvan oe max mjle ge d gne dsad.r 6  ne d.ree de val dite maxtma e oe 6 mais 
maanaen r 



e) De machtigingen veriengd warden : e) Les autoriratiQns peuvent étre renouvelés pour : 

- Voar maximum 2 nieuwe periodes van maximum 6 maanden 

- O f  voor meer dan 2 nieuwe periodes van maximum 6 maanden indien de 
noodzaak om omalizumab ais CSU-behandeling na 18 maanden 
behandeling verder te zetten. hetzij aan de hand van een éénmaiig 
versiag van een 'second opinion' van eeo arts-specialist werkzaam op de 
dienst dermatologie of inwendige geneeskunde van een universitair 
ziekenhuia (met RiZiV nummer eindigend op 550 of 580) heizij aan de 
hand van een aanvraagfarmuliertot verlenging ingevuld en ondertekend 
door een arts-soecialist werkzaam oo de dienst denatoloaie of inwendioe 
geoeeskunde van hei universitair ziekenhuis (met RiZiV nummer 
eindagend Op 550 of 580) 

- o f  maximum 1 nieuwe periode van maximum 6 maanden vaor 
rechthebbenden waarvan de behandeling met deze speciaiiteit werd 
apgeetart v6br 1 januaii 2021 

De voorrelde benanac ende anr-spec a '$1 o en! h snoe net 
aan~raag1orm.i er tol rerleng ng waîwan he! mooe. a's b i'age B o .  
nere oaraaraai r 000en0men voi eo O .n te r ..l en te onoertehencn ... 7 .  , - 
en te bezoroen aan de adviserend-arts Aidus verkiaart de - ~~ 

vaornoemde arts tegelijkertijd: 

1. dat de behandeling met de betrokken farmaceutische speciaiiteit 
heden doeitreffend is, gedefinieerd air een vermindemg van de 
UAS-7 score van minîtens 10 punten vergeleken met de waarde bij 
aanvang van de behandeling met de betrokken farmaceutirehe 
speciaiiteit: 

2 oat oe oog r onveim ndeio o ,tt 5CO mg ( = 2 In,ec!cs u ~ n  1'10 
mg) eine L wcLen.  inden deze oor s naoequaat s u î o :  ae 
0eh3nc~ enae ans slopl n j oe benanîe nq ro'eo g 

3. dat hij zich ertoe verbindt het toedieningsintewal van de 
behandeiing te veriengen wanneer de behandeling de maximale 
doeitreffendheid heeft bereikt, gedefinieerd a15 een UAS-7 Score = 
O punten op 2 cansecutieve tijdstippen met minstens 1 maand 
tUS5en: de behandeling stop te zelien indien een UAS-7 score = O 
op 2 consecutieve tijdstippen wordt bereikt me1 een 
toedieningsintervai van 8 weken: 

4 oa: n, z rn ritoe vcrbn?! a Ic ben r e  cnienicn ter bescl 66 ng 
\un oc a4\ ~sreno-aflr  tc no-den d r oevesi:gen oal oe bclronken 
recntPeboenae 2 cn ln de re:kaaioe r.t.ate Der na! 

f) De speciaiiteit wordt éénmaiig vergoed bij heroprtart van de behandeiing 
indien re woidt gebruikt air aanvuliende behandeling van chronische 
spantane urticaria bij rechthebbenden die geiijktijdig aan alie vaigende 
voonvaarden voidoen: 

1. Een voorafgaande behandeiing met de betrokken farmaceutiîche 
speciaiiteit werd vergoed. 

2. De voorafgaande behandeling doeltreffend Was, gedefinieerd a15 een 
vermindering van de UAS7-score van minstem 10 punlen vergeleken met 
de waarde bij aanvang van de behandeiing met de betrokken 
farmaceutische speciaiiteit 

3. Na stoprening van de behandeling met de betrokken faimaceutirche 
specialiteit werd heNal uastgesteid ondanks een behandeling met een 
H l -  antihirtaminicum naar keure aan de haogst mageiijke vergunde 
dagdosis 

4. De rechfhebbende heen een Urticaria Activiteiisscore gedurende 7 
dagen apgemeten (UAS-7 score) van > of = 16 punten, met een Schaai 
UAS-7 van O 101 42 punten, op het moment van aanvraag voor vergoeding 
van de heropsiart van de behandeiing met de betrokken farmaceutische 
speciaiiteit 

g) Op baris van dit ingevuid aanvraagformulier voar een verlenging, ra i  de 
adviserend-arts San de mcnthebbende de machtiging afieveren waarvan het 
modei in biiiaoe C bii dere oaraoraaf is oooenomeo en is vastoesteid onder 

-Maximum 2 nouveau.% périodes de maximum 6 mois 

-Ou pour pius que 2 périodes renouvelables de maximum 6 mois en cas 
de necessité de poursuivre Famal$rumab comme traitement du CSU 
apres la  mo8r oe Ira iement s a ~ f  e i  car de nécesr reoe poLrr. vre 
.orna zumao comme traiemeni ou CS. aprea 18 mals de ira ternent 
con1 rmee 50 l par .n rappofl .n q.e d i n e  a seconde op nion x reaige par 
.n méoec n soeclalirle I ra ln  1 an! a. re n o ~n s e n  ce de aemalo'cn e o. 
de médecine interne d'un hiioital universitaire (dont le no iNAMi se 
termine par 550 ou 580). soii sur la base d'un ionnulaire de demande de 
prolongation complété et signé par un médecin spécialiste travaillant au 
sein d'un semice de dermatologie au de médecine interne d'un hdpitai 
universitaire (dont le no INAMi se termine par 550 ou 580). 

-Maximum 1 nouvelle période de maximum 6 mois pour les bénéficiaires 
dont le traitement par cette spécialité a débuté avant le Ter janvier 2021. 

Le niedcc n specla sie lraiiant prsc rr aoil d:nlenr comp $ter r gner er 
enr0,er a. medec n conrc, le fornid a r e  de oemanoe de pro ongal on 
don! e mcde e est rem r s0.s anneke B ae ce oaraaraone A no e , - 
médecin précité dédare que simultanément : 

1. le traitement par la spécialité pharmaceutique concernée est 
actuellement efficace, défini par une diminution du score UAS-7 
d'au moins 10 points par rapport a la valeur avant Pinitiation du 
traitement par la spécialité pharmaceutique concernée. 

2 la oose reste nchangec 300 mg ( = 2 tn,ectans ae 150 mg1 
to.les es e Sema nes si ta oOSe semole .naoeqdale pour te 
mcoec n l ia tant i anéle e i r a  lemen! aéf nit vement 

3. il s'engage prolonger Untervalle d'administration du traitement 
lorsque le traitement à atteint son efficacité maximale, comme 
défini par un score de UAS-7 égal à O points à deux moments 
consécutifs à un intervalle d'au mains 1 mois ; à arrëter le 
traitement lorsque le traitement à atteint son efficacité maximale, 
comme défini par un score de UAS-7 égal à O points à deux 
moments consécutifs avec un intervalle de 8 semaines ; 

4. ii S'engage 6 tenir à disposition du médecin conseil tour les 
preuves attestant que le bénéficiaire concerné se trouve dans la 
situation attestée. 

f) La spécialité ert  remboursable I o n  d'une reprise Unique du traitement si 
elle est utilisée comme traitement d'appoint de Furticaire chronique 
spontanée cher les béneficiaireî qui remplissent Eimultanément toutes les 
condition$ suivantes : 

1. Un traitement antérieur par la rpéciaiite pharmaceutique concernée a 
été rembourré 

2 ~e tratement anter.eur pa' la rcecs. te pnarmsce-tqde conceinec 
e l i l  e'f CPce oeim par .ne a m  n:on o. scoic LAS.7 o a3 mo nr 10 
PO nt9 par rappon u a va eur a d n l  I n I al cn d. traitement paria 
spécialité pharmaceutique concernée 

3. Aprés rarrét de ce traitement par ia spécialité pharmaceutique 
concernée. une rechute a élé observée malgré un traitement par un 
antihistaminique H l  de choix à ia dore journalière autorisée la pius 
élevée possible 

4 Le bencl cia re présente .r. score o nctiv IC o ~ r t  ca re rea tsé Pa: 7 
scores q.01 O en$ (JAS-7 score) 0 2  01 = 16 pont r .  3.r Lne eche le 
LAS.7 a ant oe  Oi.squ a 42 pontr ors de la oemanae oe 
remboursement pour la reprise de traitement par la spécialité 
pharmaceutique concernée 

g) sur base de ce formulaire de demande de prolongation, le médecin 
conseil délivrera Fautoriratian dont le modèle est repris sous annexe C de ce 
paragraphe et repris sous a b u  pour une durée maximale de 6 mois. . -  . . - . - 

"b' waaiuan de maximale geldigheidsduur 5 maanden is. 



BIJLAGE A: Model van formulier voor eerste aanvraag 

Formulier voor eerste aanvraag tot vergoeding van de farrnaceutische specialiteit op basis van omalizumab bij chronische 
spontane urticaria patiënten (5 7500000 van hoofdstuk IV van de iijst gevoegd bi] het K.B. van 1 februari 2018) 

I - ldentificatie van de rechthebbende (naam. voornaam, inschriivinasnummer bi i  de V.I.) : 

1 1 1  (naam) 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I ~ ( v o o r n a a m )  

I I  I  I I  I  I I  I  I I  I I I I  I  I  I  I I I  l I (aansluitlngsnummer) 

II - Eente aanvraaq 

Ik. ondergetekende, behanoelende ans en arts-speca st in oe dermatologe of inwendge geneesk~nde me1 RlZlV nummer 
eind gend op 550 of 580 verklaar dat de bovenvermeloe recnthebbende I ~ d t  aan chron sche spontane Lncaria en iegelijkerli~o aan 
alle voorwaarden voldoei gesteld n puni a) van 5 7500000 van noofdstuk IV van oe 1,st gevoego bij ne1 K B van 1 februari 2018 

u De rechthebbende is minstens 12 jaar oud; 

u De rechthebbende lijdt aan chronische spontane urticaria gedurende minimum 6 maanden op het moment van de aanvraag 
van vergoeding, waarbij de aandoening onvoldoende gecontroleerd is ondanks een behandeling met een H1- 
antihistaminicum naar keuze aan de hoogst mogelijke vergunde dagdosis gedurende minimum 6 maanden op het moment 
van de aanvraag van vergoeding; 

u De rechthebbende heeil een Uriicaria Activiteitsscore gedurende 7 dagen opgemeten (VAS-7 score) 2 28, met schaal van O 
tot 42 punten: LIU punten (2  28); 

u Cholinerge urticaria is uitgesloten; 

LI Fysische urticaria is uitgesloten; 

u Contact urticaria is uitgesloten; 

u Aquagene urticaria is uitgesloten; 

u Voedings-gerelateerde en allergeen-uitgelokte urticaria zijn uitgesloten; 

u Hereditair angio-oedeem is uitgesloten. 

Ik verbind mij ertoe om: 
- de terugbetaalde behandeling niet voort te zetien na de lZde week indien deze niet doeltreffend is, gedefinieerd ais een 

vermindering in UAS-7 score met minder dan 10 punten in vergelijking tot het moment van de aanvraag; 
- alle bwijselementen ter beschikking van de adviserend-arts te houden die bevestigen dat de betrokken rechthebbende 

zich in de verklaarde situatie bevindt; 

Op grond hieman bevestig ik dat voor mijn rechthebbende de vergoeding noodzakelijk is voor een behandeling met de specialiteit 
farmaceutische specialiteit op basis van omalizumab gedurende een beginperiode van 6 maanden. Ik houd rekening met de 
vergoedbare dosis van 300 mg (= 2 injecties van 150 mg) elke 4 weken. 

111 - ldentificatie van de arts-svecialist voor dennatolouie- venerolouie of inwendiue ueneeskunde, met RlZlV nummer 
eindiuend ov 550 of  580 



1 1 (stempel) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (handtekening van de arts) 

BlJLAGE 8: Mode1 van formulier voor aanvraag tot verlenging 

Formulier voor de verlenging van de vergoeding van de farmaceutische specialiteit op basis van omalizumab bij chronische 
spontane urticaria patiënten (§7500000 van hoofdstuk IVvan de lijst gevoegd bij het K.B. van 1 februari 2018) 

1 - ldentificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschriivinasnummer bii de V.1.) : 

l I l l I I I I I I I I I I I I I I I I I I ~ ( n a a m )  

I I I l I I I I I I I I I I I l I I I I I I I ( v o o r n a a m )  

l l I I I 1 I I l I I I l I I I l I I I I I 1 (aansluitingsnummer) 

II - Aanvraaq tot verlenqinq 

Ik, ondergetekende, behandelende arts en arts-specialist in de dermatologie of inwendige geneeskunde met RlZlV nummer 
eindigend op 550 of 580, verklaar dat de boven vermelde rechthebbende reeds vergoeding heeft verkregen voor een behandeling 
met de farmaceutische specialiteit op basis van omalizumab, gedurende minstens 6 maanden voor de behandeling van chronische 
spontane urticaria. 

Ik bevestig dat de behandeling met farmaceutische specialiteit op basis van omalizumab heden doeltreffend is, gedefinieerd als 
een vermindering van de UAS-7 score van minstens 10 punten vergeleken met de waarde voor de start van de XOLAIR 
behandeling: 

UAS-7 score voor de start van de behandeling met de betrokken specialiteit : uu punten (2 28) 
UAS-7 score heden: uu punten. 

Ik bevestig tevens dat de rechthebbende continu wordt behandeld en dat de dosis onverminderd blijfi: 300 mg (= 2 injecties van 
150 mg) elke 4 weken; (indien deze dosis mij inadequaat Iijkt, stopt de behandeling met met de betrokken specialiteit hier.) 

Ik verbind mij ertoe om: 
- het toedieningsinterval van de behandeling te verlengen wanneer de behandeling de maximale doeltreffendheid heeft 

bereikt, gedefinieerd als een UAS-7 score = O op 2 consecutieve tijdstippen met minstens 1 maand tussen; de 
behandeling stop te zetten indien een UAS-7 score = O op 2 consecutieve tijdstippen wordt bereikt met een 
toedieningsinterval van 8 weken 

- alle bewijselementen ter beschikking van de adviserend-arts te houden die bevestigen dat de betrokken rechthebbende 
zich in de verklaarde situatie bevindt; 

ik ga akkoord de verlenging van de terugbetaling maximaal 2 maal aan te vragen tenzij de noodzaak om de betrokken specialiteit 
als CSU-behandeling na 18 maanden behandeling verder te zetten, wordt bevestigd door een arts-specialist werbaam op de 
dienst dermatologie of inwendige geneeskunde van een unive~itair ziekenhuis (met RlZlV nummer eindigend op 550 of 580) of de 
verlenging van de behandeling met de betrokken specialiteit na 18 maanden behandeling wordt aangevraagd door een arts- 
specialist werkzaam op de dienst dermatologie of inwendige geneeskunde van het universitair ziekenhuis (met RlZlV nummer 
eindigend op 550 of 580). 

Deze aanvraag betreft: 

o de eerste aanvraag tot verlenging van de terugbetaling 

o de iweede aanvraag tot verlenging van de terugbetaling 



o een aanvraag tot verlenging van de terugbetaling, langer dan 18 maanden, voor een nieuwe periode van maximum 6 maanden 
van de behandeling met de betrokken specialiteit. 

o De behandelende arts-soecialist in de dermatoloaie of inwendiae aeneeskunde (met RlZlV nummer eindiaend on 550 of 
580) beschikt over een é6"maltg verslag van een a-ns-specialst keLzaam op de àiensi dermatolog:e of inwend:gé 
QeneesnJnde van een Jn versiia'r ziekennuis (met RIZiV nummer eindgend op 550 of 580) die deze noodzaak bevesiao 
De behandelende arts-specialist in de dermatologie of inwendige geneeskunde verbindt zich ertoe dit verslag ter 
beschikking te houden van de adviserende arts van de verzekeringsinstelling. 

Datum van het verslag: ... /.../.. 

o De behandelende arts-specialist in de dermatologie of inwendige geneeskunde (met RlZlV nummer eindigend op 550 of 
580) is een arts-specialist werkzaam op de dienst dermatologie of inwendiie geneeskunde van het universitair 
ziekenhuis: 

O UZA o UZ Brussel o UZ Gent o UZ Leuven 

o CHU de Liege o Clinique universitaires Saint-Luc o HOpital Erasme 

(gelieve het ziekenhuis te verduidelijken) 

o overgangsmaatregel geldig tot 1 juli 2022: een éénmalige aanvraag tot verlenging van de terugbetaling met de betrokken 
specialiteit voor bovenvermelde rechthebbende waarvan de behandeling met de betrokken specialiteit werd opgestart v66r 1 
januari 2021 

Op grond hiervan bevestig ik da1 voor mijn rechthebbende de vergoeding van deze specialiteit verlengd moet worden met 6 
maanden. 

111 - ldentificatie van de arts-s~eclalist voor dermatologie of inwendige geneeskunde, met RlZlV nummer eindiaend OD 550 
of580 

I l I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I ( n a a m )  

I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I I I ( v o o r n a a m )  
II - - / - (RIZIV n") 

w /  U_]II 1 1  1 I(datum) 

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

BIJLAGE C: Model van formulier voor een éénmalige aanvraag van de heropstart van een behandeling met de 
farmaceutische specialiteit op basis van omalizumab 

Formulier voor aanvraag tot vergoeding van een éénmalige heropstart van de behandeling met de farinaceutische specialiteit op 
basis van omalizumab bij chronische spontane urticaria patiënten (§ 7500000 van hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij het K.B. 
van 1 februari 2018) 

1 - ldentificatie van de rechthebbende (naam. voornaam, inschriivinusnummer bii de V.I.) : 

I I l I I I I 1 I I I l I I I 1 I I I I I I I ( n a a m )  

~ I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I ) ( v o o r n a a m )  

I l  I I  1 I  I l  I l  l  I l  I l  I l  I l  I l  1 ((aans~uitingsnummer) 



II - Eerste aanvraaq 

Ik. ondergetekende, behandelende arts en arts-specialist in de dermatologie of inwendige geneeskunde met RIZIV-nummer 
eindigend op 550 of 580. verklaar dat de boven vermelde rechthebbende Iijdt aan chronische spontane urticaria en tegelijkerüjd 
aan alle voorwaarden voldoet gesteld in punt f) van 5 7500000 van hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij het K.B. van 1 februari 
2018: 

Ik bevestig dat: 
u bovenvermelde patiënt voorafgaand werd behandeld met de betrokken specialiteit. 

Datum van stopzetting van de behandeling met betrokken specialiteit : uu / uu / uuuu (datum) 

u De voorafgaande behandeling doeltreffend was, gedefinieerd als een vermindering van de UAS7-score van minstens 10 punten 
vergeleken met de waarde bij aanvang van de behandeling met de betrokken specialiteit. 

u Na het stopzetten van de behandeling met de betrokken specialiteit, hewal van de aandoening werd vastgesteld. De 
herbehandeling met de betrokken specialiteit is noodzakelijk. 

u De rechthebbende een Urticaria Activiteitsscore gedurende 7 dagen opgemeten (UAS-7 score) 2 16 heeff, met schaal van O tot 
42 punten, ondanks een behandeling met een Hl-antihistaminicum naar keuze aan de hoogst rnogeiijke vergunde dagdosis 

UAS-7 score: uu punten (2 16) 

Ik verbind mij ertoe om alle bewijselementen ter beschikking van de adviserend-arts te houden die bevestigen dat de betrokken 
rechthebbende zich in de verklaarde situatie bevindt; 

Op grond hiewan bevestig ik dat voor mijn rechthebbende de vergoeding noodzakelijk is voor een éénmalige heropstart van de 
behandeling met de betrokken specialiteit gedurende een maximale periode van 6 rnaanden. Ik houd rekening met de vergoedbare 
dosis van 300 mg (= 2 injecties van 150 mg) elke 4 weken. 

111 - ldentificatie van de arts-specialist voor dermatolosie- venerolosie of inwendiae aeneeskunde. met RlZlV nummer 
eindiqend 00 550 of 580 

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

ANNEXE A: Modèle de formulaire pour la première demande 

Formulaire pour la première demande de remboursement de la spécialité pharmaceutique à base omaluzimab pour le traitement 
de I'urticaire chronique spontanée (§7500000 du chapitre IV de la liste attachée a i'A.R. du fer février 2018) 

I - ldentificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, lnschriivinasnummer bii de V.I.) : 

I l I l I I I I I I I I I I I I I I I I I I I ( n a a m )  

I I l I I l I l I I I I I I I I I I I I I I l ( v o o r ~ a a m )  

I I / I I / I / I 1 I I I I I I / I 1 I I 1 1 (aansiuitingsnummer) 

II -Première demande 



Je soussigné, médecin traitant et médecin spécialiste en dermatologie ou médecine interne avec n" INAMI se terminant par 550 ou 
580, déclare que le bénéficiaire suscité est atteint d'une urticaire chronique spontanée et remplit simultanément tous les critères du 
point a) du g 7500000 du chapitre IV de la liste attachée a I' AR. du ler  février 2018: 

u le bénéficiaire est âgé d'au moins 12 ans ; 

u I'urticaire chronique spontanée est active depuis au moins 6 mois au moment de cette demande de remboursement et est 
insuffisamment contrôlée par un traitement antihistaminique H l  au choix, administré à la dose journalière maximale 
enregistrée depuis au moins 8 mois au moment de cette demande de remboursement ; 

u le bénéficiaire présente un score d'activité d'urticaire réalisé par 7 scores quotidiens (score VAS-7) 2 28, sur une échelle 
UAS-7 allant de O jusqu'à 42 points: uu points (2  28) ; 

u I'urticaire cholinergique a été exclue ; 

u I'urticaire physique a été exclue ; 

u I'urticaire de contact a été exclue ; 

u I'urticaire aquagénique a été exclue ; 

u I'urticaire d'origine nutritionnelle ou provoquée par allergène ont été exclues ; 

u I'angio-œdème héréditaire a été exclue. 

Je m'engage a: 

- arréter le traitement remboursé à la 12ème semaine si le traitement n'est pas efficace, défini par une diminution du score 
UAS-7 de moins de 10 points par rapport au début du traitement; 

- tenir a disposition du médecin conseil toutes les preuves attestant que le bénéficiaire concerné se trouve dans la situation 
attestée. 

Sur base de tous ces éléments, j'atteste que la situation de mon patient nécessite le remboursement de la spécialité concernée 
pour une pénode initiale de 6 mois. Je tiens compte d'une posologie remboursable de 300 mg (= 2 injections de 150 mg) toutes les 
4 semaines. 

III - Identification du médecin spécialiste en dermatoloqie ou médecine interne dont le ne INAMI se termine Dar 550 ou 580 

1 1 (cachet) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (signature du médecin ) 

ANNEXE B: Modèle de formulaire de demande de prolongation 

Formulaire de demande de prolongation de remboursement de la spécialité pharmaceutique à base omaluzimab pour le traitement 
de I'urticaire chronique spontanée (§7500000 du chapitre IV de la liste ajoutée a I'A.R. du le r  février 2018) 



I -Identification du béneficiaire (nom. prénom. numéro d'affiliation à I'oraanisme assureur) : 

l I I I I I I I I I I I I I I I I I I l I I I ( n o m )  

( ~ ~ ~ I I I I ~ J ( p r é n o m )  

1 / 1 / 1 / I I  1 1  I I  I I  I I  1 1  I I  I I  I(numérod2affiliation) 

II - Demande de Drolonaation 

Je soussigné, médecin traitant et médecin spécialiste en dermatologie ou médecine interne dont le ne INAMI se termine par 550 ou 
580, déclare que le bénéficiaire suscité a déjà bénéficié d'un remboursement pour la spécialité pharmaceutique à base 
omaluzimab pendant au moins 6 mois pour traiter une urticaire chronique spontanée. 

Je confirme que le traitement par la spécialité pharmaceutique à base omaluzimab est actuellement efficace, défini par une 
diminution du score UAS-7 d'au moins 10 points par rapport à la valeur avant I'initiation du traitement par la spécialité concernée: 

Score UAS-7 avant I'initiation du traitement par la spécialité pharmaceutique concernée : uu points (2 28) 

Score UAS-7 actuellement: uu points 

J'atteste que le bénéficiaire est traité d'une façon ininterrompue et que la posologie administrée reste inchangée: 300 mg (= 2 
injections de 150 mg) toutes les 4 semaines; (au cas où ce dosage me semble inadéquat, le remboursement du traitement la 
spécialité pharmaceutique à base omaluzimab se termine aujourd'hui.) 

Je m'engage à: 
- prolonger I'intewalle d'administration du traitement lorsque le traitement a atteint son efficacité maximale, comme défini 

par un score de UAS-7 égal à O points à deux moments consécutifs à un intervalle d'au moins 1 mois ; à arrêter le 
traitement lorsque le traitement à atteint son efficacité maximale, comme défini par un score de UAS-7 égal à O points à 
deux moments consécutifs avec un intervalle de 8 semaines 

tenir à disposition du médecin conseil toutes les preuves anestant que le bénéficiaire concerné se trouve dans la situation 
attestée. 

J'accepte de demander la prolongation du remboursement un maximum 2 fois sauf si la nécessité de poursuivre le traitement du 
CSU avec la spécialité concernée après 18 mois de traitement est confirmée par un médecin spécialiste travaillant au sein d'un 
service de dermatologie ou de médecine interne d'un hôpital universitaire (dont le n" INAMI se termine par 550 ou 580) ou si la 
demande de prolongation du traitement par la spécialité concernée après 18 mois de traitement est demandée par un médecin 
spécialiste travaillant au sein d'un service de dermatologie ou de médecine interna d'un hôpital universitaire (dont le no INAMI se 
termine par 550 ou 580). 

Cette demande concerne : 

o une première demande de prolongation du remboursement 

o une deuxième demande de prolongation du remboursement 

o une demande de prolongation du remboursement de plus de 18 mois pour une nouvelles période de 6 mois maximum de 
traitement par la spécialité concernée 

o Le médecin traitant spécialiste en dermatologie ou médecine interne (dont le no INAMI se termine par 550 ou 580) 
disoose d'un raoDort uniaua rédiaé Dar un médecin sdcialiste travaillant au sein d'un service de dermatoloqie ou de 
mioeclne interfie O un nipita .&ersitare (dont e ni INAMI se temne par 550 ou 580) q ~ .  contrme la nécessité de 
po~rs~ iv re  le Ira tement par la spéc al.te conercernée Le médec'n traitant spécia ste en oermatolog e ou médecine 
interne s'engage à tenir ce rapport à la disposition du médecin conseil de I'organisme assureur 

Date du rapport: ... l...l.. 



o Le médecin traitant spécialiste en dermatologie ou médecine interne (dont le ne INAMI se termine par 550 ou 580) est 
un médecin spécialiste travaillant au sein d'un service de dermatologie ou de médecine interne d'un htipital universitaire : 

o CHU de Liège o Clinique universitaires Saint-Luc o Hôpital Erasme 

O UZA o UZ Brussel o UZ Gent o UZ Leuven 

(veuillez préciser l'hôpital) 

o mesure provisoire valable jusqu'au ler  juillet 2022: une demande de prolongation unique du remboursement de la spécialité 
concernée pour le bénéficiare ci-dessus dont le traitement par la spécialité concernée a débuté avant le Ierjanvier 2021 

Sur base de tous ces éléments. j'atteste que la situation de mon patient nécessite une prolongation de 6 mois du remboursement 
de la spécialité concernée. 

III - ldentification du médecin spécialiste en dermatoloaie ou médecine interne dont le no INAMI se termine Dar 550 ou 580 

L I I l I I I I I I I I I I I I I I I I I I I ( n o m )  
I / I / I ~ I I I I I I I ~ ~ ~ I ~ I I ~ I I ( P ~ ~ ~ ~ ~ )  
(1- 1 1  I I  1 I - ~ - L L U ( ~ ' I N A M I )  

WI W l i ~ d a t e )  

1 1 (cachet) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . (signature du médecin ) 

ANNEXE C: Modèle de formulaire de demande d'une reprise unique du traitement XelcHi de la spécialité pharmaceutique à 
base omaluzimab 

Formulaire de demande de remboursement d'une reprise unique du traitement avec la spécialité ZL4R pharmaceutique a base 
omaluzimab pour le traitement de l'urticaire chronique spontanée (§7500000 du chapitre IV de la liste attachée à I'A.R. du le' 
février 2018) 

I - ldentification du bénéficiaire (nom. prénom. numéro d'affiliation à I'oruanisme assureur) : 

I I I I I l / I I I I I I l I I I I I I I I I ( n o m )  
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I ( P ~ ~ ~ ~ ~ )  

1 1  1 1  I I  I I  I I  I I  I I  1 I(numérod'affiliation) 

II - Première demande 

Je soussigné, médecin traitant et médecin spécialiste en dermatologie ou médecine interne dont le n" INAMI se termine par 550 ou 
580, déclare que le patient suscité souffre d'uriicaire chronique spontanée et remplit en même temps toutes les conditions 
énoncées au point f) du (§7500000 du chapitre IV de la liste attachée a I'A.R. du le' février 2018 : 

J'atteste que: 

u le patient ci-dessus a déjà été traité par la spécialité concernée 
Date d'arrêt du traitement par la spécialité concernée: uu 1 Uu / uuuu (date) 



u le traitement antérieur par la spécialité concernée était efficace, défini par une diminution du score VAS-7 d'au moins 10 points 
par rapport à la valeur avant I'initiation du traitement par la spécialité concernée 

u après I'arrét de ce traitement par Xolair, une rechute a été observée. Le reprise du traitement par la spécialité concernée est 
nécessaire. 

u le bénéficiaire présente un score d'activité d'urticaire réalisé par 7 scores quotidiens (UAS-7 score) de 2 16 points, sur une 
échelle UASd allant de O jusqu'a 42 points, malgré un traitement par un antihistaminique H l  de choix à la dose journalière 
autorisée la plus élevée possible 

UAS-7 score: u U  points (2 16) 

Je m'engage a tenir a la disposition du médecin conseil tous les justificatifs attestant que l'ayant droit concerné se trouve dans la 
situation indiquée; 

Sur cette base, je confirme que le remboursement est nécessaire pour le bénéficiaire pour une reprise unique du traitement avec 
la spécialité concernée pour une durée maximale de 6 mois. Je prends en compte la dose remboursable de 300 mg (= 2 injections 
de 150 mg) toutes les 4 semaines. 

III - Identification du médecin snécialiste en dermatoloaie ou médecine interne dont le n" INAMI se termine Dar 550 ou 580 

1 / (cachet) , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (signature du médecin ) 

p) In § 8270900, worden de volgende specialiteiten p) Au 5 8270900, les spécialités suivantes sont supprimées: 
geschrapt: 

Benaming 1 Dénomination (Aanvrageiloemandeur) 

Ca!. Code Verpakkingen Conditionnements  OP^ 
ObS 

IMATlNlB EG 400 mg EUROGENERICS (rie aak haofdsluk: Vlil 1 voir aussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: Vili) 

A-65 3662.010 30 fiimomhulde tablette", 400 mg 30 comprimés peliicuiés, 400 mg G 

3682-010 

A-65'" 7716-723 1 filmomhulde tablet, 400 mg 1 comprimé peilicul6, 400 mg G 

lMATlNiB KRKA 100 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) ( l ie ook hoafdstuk: Vil1 1 voir aussi ATC: LOlEAO1 
chapitre: VIIi) 

A-65 3704-988 120 dispergeerbaie iabletten. 100 120 comprimés dispersibles, 100 G 
mg mg 

A-65 * 

A-65 .* 
A-65 "' 

3704-988 

7722-721 

7722-721 

IMATlNlB KRKA 400 mg KRKA O.D.(KRKA BELGIUM) (zie oak hoofdstuk: Vlil 1 voir aussi ATC: LOlEAOl 

7722-721 1 dirpergeerbaar tablet. 100 mg 

1 dlspergeerbaar iabiei. 100mg 

1 dispergeerbaar lablet, 100 mg 

1 comprime dispersible. 100 mg 

1 comprime diîpersibie, 100 mg 

1 comprime dlsparsibie, 100 mg 

G 

G 

G 



r) In 5 8310100, wordt de inschrijving van de volgende r) Au 5 8310100, I ' inscript ion des spécialités suivantes est 
specialiteiten v e r v a n g e n  als volgt: remplacée c o m m e  suit: 

24 

chapitre: VIII) 

A-65 

A-65 ' 

A-65 .' 
A-65 '+* 

3704-99s 

3704-998 

7722-739 

7722-739 

7722-739 

q) In § 8310100, worden de volgende specialiteiten q) Au § 8310100. les spéc ia l i tés  suivantes sont supprimées: 
geschrapt: 

1 mmprimé pelliculé, 40 mg 

1 comprimé pelliculé. 80 mg 

A-45 " 7700-669 1 filmamhulde tablet, 80 mg 1 Comprimé pellicuIé, 80 mg G 

A-45 *B. 7700-669 1 filmomhulde table!, 80 mg 1 comprimé pelliculé. 80 mg G 

SIMVASTATINE EG 20 mg (PI-Pharma) PI-PHARMA (zie ook hoofdstuk: 1 /voir aussi ATC: CIOAAOI 
chapitre: 1) 

30 diepergeerbare tableIlen, 400 
mg 

1 dispergeerbaar tablet, 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 400 mg 

A-45 

A-45 

30 camprimér dispersibies, 400 
mg 

1 comprimé dispeisible, 400 mg 

1 comprime dirpersible. 400 mg 

1 comprime dirperslble, 400 mg 

4285-300 

4285-300 

4180-477 

4f80-477 

G 

G 

G 

G 

SlMVASTATlNE EG 40 mg (PI-Phama) PI-PHARMA (rie ook hoofdstuk: 1 /vair aussi ATC: CIOAAOI 
chapitre: 1) 

30 filmomhulde tablettan, 20 mg 

100 Olmomhulde tablenen, 20 mg 

A-45 

A-45 

30 comprimés pelliculés, 20 mg 

100 comprimés pelliculés, 20 mg 

4285-318 

4285-318 

4180-485 

4180-485 

G 

G 

30 filmomhvlde tabietten, 40 mg 

100 filmornhulde tabietten, 40 mg 

30 comprimés pelllculés, 40 mg 

100 comprimés pelliculés. 40 mg 

G 

G 



f comprime peilicuié. 40 mg 

s) In g 8310200, worden de volgende specialiteiten s) Au g 8310200, les spécialités suivantes sont supprimées: 

1 comprimé peliicul8, 40 mg 

I comprimé pellieulé, 80 mg 

1 comprimé pelliculé, 80 mg 



SlMVASTATlNE EG 20 mg (PI-Pharma) PI-PHARMA (l ie aok haafdstuk: I I  vair aussi ATC: CIOAAOI 
chapitre: 1) 

A-45 

A-45 

4285-300 

4285.300 

4180-477 

4780.477 

SlMVASTATiNE EG 40 mg (PI-Phama) PI-PHARMA (l ie ook hoofdstuk: I I  vair aussi ATC: CIOAAOI 
chapitre: 1) 

30 filmomhulde tabletten, 20 mg 

100 filmamhulde tabletien, 20 mg 

A-45 

A-45 

30 comprimés pelliculés, 20 mg 

100 comprimés pelliculér, 20 mg 

4285-318 

4285-378 

4160-485 

4780-485 

G 

G 

t) In 5 8310200, wordt de inschrijving van de voigende t) Au 5 8310200, I'inscription des spécialités suivantes est 
specialiteiten vervangen als volgt: remplacée comme suit: 

chapitre: 1) 

1 comprimé pelliculé. 20 mg 

1 Comprimé pelliculé. 20 mg 

A-45 ". 0792-705 1 filmamhuldetablet, 20 mg 1 comprimé pelliculé, 20 mg G 0.1030 0.1030 0.0000 0,0000 

SIMVASTATINE EG 40 mg (PI-Phaima) Pi.PHARMA (zie oak hoofdsiuk: I I  voir aussi ATC: C1OAAO1 
chapitre: i) 

30 filmomhuide tableiien, 40 mg 

100 fiimomhulde tableuen, 40 mg 

A-45 

A-45 ' 

A-45 " 

A-45 "' 

30 Comprimés pelliculés. 40 mg 

100 comprimés pelliculér. 40 mg 

2612-950 

2672-950 

0792-713 

0792-713 

0792-713 

u) In 5 8310300, worden de volgende speciaiiteiten u) Au 5 8310300, les spécialités suivantes sont supprimées: 
geschrapt: 

Benaming 1 Dénomination (AaovragerlOemaodeur) 

G 

G 

98 filmomhulde tabietten. 40 mg 

1 filmomhuide table!, 40 mg 

1 filmomhulde tablet, 40 mg 

1 filmomhulde table!, 40 mg 

Cade 

- 

98 comprimés pellicuiés, 40 mg 

1 comprimé pellicuié, 40 mg 

1 comprimé pelliculé, 40 mg 

1 comprimé peliiculé, 40 mg 

Verpakkingen Conditionnements  OP^ 
Obs 

ATORVASTATIN SANDOZ 40 mg SANDOZ (zie ook hoofdstuk: I I  voir aussi ATC: C1OAAO5 
chapitre: 1) 

G 

G 

G 

G 

A-45 2795-019 

18.92 

77.07 

0,1450 

0.1191 

0,1454 

98 filmomhulde tableilen. 40 mg 

18.92 

71,07 

0,1450 

0,1191 

0,1454 

98 comprimés pelliculés, 40 mg G 

0.00 

0.0000 

0.00 

0.0000 



v) In g 8310300, word t  de inschrijving van de volgende v) Au § 8310300. I'inscription des spécialités suivantes est 
specialiteiten vervangen  als volgt: remplacée comme suit: 

1 

2798-Of9 

ATORVASTATINE EUROGENERICS 40 mg EUROGENERiCS (zie ook hoofdstuk: 1 1 voir aussi ATC: CIOAAOS 
chapitre: 1) 

1 comprimé peliiculé, 20 mg 

1 comprimé pellicuié, 20mg 

1 comprimé pellicuté, 20 mg 

S~MVASTAT~NE EG 40 mg (PI-pharma) Pi-PHARMA (rie oak hoofdstuk: i 1 vair aussi ATC: CtOAAOl 
rh.nifr. I, 

G 

G 

G 

G 

100 comprimes pelticuiér. 40 mg 

I comprimé peilicuté. 40 mg 

1 comprimé peliiculé. 40 mg 

t comprimé peilicuié. 40 mg 

100 filmomhulde tabietten, 40 mg 

1 lilm~mhulde tabtet, 40 mg 

1 filmomhulde tabtet, 40 mg 

t filmomhulde tablet, 40 mg 

A-45 

A-45 ' 

A-45" 

A-45 *" 

ATORVASTATINE EUROGENERICS 60 mg EUROGENERICS (rie ooh hoafdstuk: 1 /voir aussi ATC: CtOAA05 
chapitre: 1) 

2990-778 

2990-778 

7700-651 

7700-651 

7700-651 

G 

G 

G 

G 

100 comprimés petliculés, 80 mg 

t comprimé peiltcuié. 80 mg 

1 comprimé pellicul6. 80 mg 

1 comprimé pelticulé. 80 mg 

A-45 

A-45 

A-45 " 

A.45 

SIMVASTATINE EG 20 mg (PI-Pharma) PI-PHARMA (zie ook hoofdstuk: i 1 voir aussi ATC: ClOAAO1 
chapitre: I l  

2890.786 

2990-786 

7700-669 

7700.669 

7700.869 

100 filmomhuide tabietien. 80 mg 

1 filmomhulde tablet, 80 mg 

1 fiimomhutde tablei. 80 mg 

i filmamhulde tablet, 80 mg 

G 

G 

30 comprimer pelltculés, 20 mg 

100 comprimés pellicules, 20 mg 

A-45 

A-45 

SiMVASTATiNE EG 40 mg (PI-Pharma) PI-PHARMA (l ie oak hoofdstuk: 1 1 voir aussi ATC: CIOAAOI 
chapitre: 1) 

4265.300 

4285-300 

4180-477 

4f80-477 

30 fiimomhulde tabletien, 20 mg 

100 filmomhulde tabletten, 20 mg 

G 

G 

30 comprimée peiliculér, 40 mg 

100 comprimes peliicutés, 40 mg 

30 filmomhuide tablette". 40 mg 

100 fiimomhulde tabletten, 40mg 

A-45 

A-45 

4285.318 

4285-318 

4180-485 

4f80-485 



98 filmomhulde tablelien, 40 mg 

1 filmomhulde tabict, 40 mg 

1 fiimomhulde tablet, 40 mg 

1 film~mhuldetablet, 40 mg 

I 98 comprimés peliiculér, 40 mg 

1 comprimé pelliculé, 40 mg 

1 comprimé pelliculé, 40 mg 

1 comprimé pelliculé, 40 mg 

w) In 3 8310400, worden de volgende specialiteiten w) Au 5 8310400, les spéc ia l i tés  suivantes sont supprimées: 
~ e s c h r a ~ t .  

2796-079 

ATORVASTATINE EUROGENERICS 40 mg EUROGENERICS (rie ook haafdttuk: i /voir aussi ATC: CloAAOs 
"h=";4.*. 8, 

- 
Benaming / Denomination (AanviagerlDemandeur)) 

Cal. 

-,,"y,~,". ,, 

ATORVASTATIN SANDOZ 40 mg SANOOZ (l ie 00k h00fdstuk: I 1 voir aussi ATC: CIOAAOS 
chapitre: 1) 

A-45 2796-019 98 filmomhuide tabietten, 40 mg 1 98 comprimés peliiculés, 40 mg 1 G 1 

Code Verpakkingen 

A-45 

A-45 ' 
A-45" 

A-46 ". 

4780-477 

SiMVASTATlNE EG 40 mg (PI-Pharma) PI-PHARMA (rie Oak haofdaiuk: 1 Ivair ausri ATC: ClOAAOl 
chapitre: i) 

x) In § 8310400, wordt de inschrijving van de volgende x) Au § 8310400, i'inscription des spécialités suivantes est 
specialiteiten vervangen als volgt: r e m p l a c é e  comme suit: 

Benaming 1 Dénomination (Aanvragerioemandeur) 

Cat. Cade Verpakkingen Conditionnements Opm Prijs Baris v 1 II 

Canditioonernents 

2990-778 

2990-778 

7700-651 

7700-551 

7700-651 

A-45 

A-45 

OPm 
O bs 

ATORVASTATINE EUROGENERICS 80 mg EUROGENERICS (zie 0aK hoofdîtuk: 1 1 voir aussi ATC: C10A405 
chapitra: i) 

100 fllmomhulde tabletten, 40 mg 

1 filmomhulde tablet, 40 mg 

1 filmomhulde tablet, 40 mg 

1 filmomhulde tablet. 40 mg 

A-45 

A-45 ' 

A-45 " 

A-45 "' 

4285-318 

4285-316 

4180-485 

4180-485 

100 comprimés pelliculés. 40 mg ( G l 

30 filmamhulde tabietten. 40 mg 30 comprimés pelliculés, 40 mg 1 G 1 

1 comprimé peiliculé, 40 mg 

1 comprimé pelliculé, 40 mg 

1 comprimé pelliculé, 40 mg 

2990-786 

2990.786 

7700-669 

7700-669 

7700-669 

100 filmomhulde tabletten, 40 mg 

G 

G 

G 

SIMVASTATINE EG 20 mg (PI-Phama) Pi-PHARMA (zie aok hoofdsluk: 1 / voir aussi ATC: ClOAAOl 
chapitre: 1) 

100 filmomhulde tabletten, 80 mg 

1 filmomhulde tablet. 80 mg 

1 fiimornhulde tabiet, 80 mg 

1 filmomhulde tablet, 80 mg 

A-45 

A-45 

100 comprimés peiliculéî, 40mg G 

100 comprimés peliiculés, 80 mg 

i comprimé pelliculé, 80 mg 

1 comprimé peiiicuié, 80 mg 

1 compemé pelliculé, 80 mg 

4285-300 

4285-300 

4180-477 

G 

G 

G 

G 

30 filmomhuide tabletten. 20 mg 

100 filmamhuidetabietten, 20 mg 

30 comprimés peliiculés, 20 mg 

100 comprimés pelliculés, 20mg 

G 

G 



y) In 5 8310500, w o r d e n  de v o l g e n d e  specia l i te i ten y) Au § 8310500. les spécialités suivantes sont supprimées: 
geschrapt :  

I 

1 comprimé peiiiculé. 20 mg 

1 comprimé peiliculé, 20 mg 

A-45 *" 0792-705 1 filmomhulde tablet, 20 mg 1 1 comprimé peiiicuié, 20 mg ( 0,1030 1 0,1030 ( 0,0000 1 0,0000 

SlMVASTATiNE EG 40 mg (Pi-Pharma) PI-PHARMA (zie aok haofdstuk: I I  vair aussi ATC: ClOAAOl 
chapitre: 1) 

Benaming 1 Dénomination (AanvrageriDemandeur) 

Cat. Cade Verpakhingen Conditionnements  OP^ 
Obs 

4180-477 l l I 
SIMVASTATINE EG 40 mg (PI-Phanna) PI-PHARMA (rie aak haofdstuk: i 1 voir aussi ATC: ClOAAOl 

chaoitre: 1) 

18.92 

q1.01 

0,1450 

0.1181 

0,1454 

z) I n  § 8310500, w o r d t  de inschr i jv ing van de volgende z) Au § 8310500, I ' inscript ion des spécialités suivantes es t  

soecia l i te i ten ve rvanoen  als volat: r e m p l a c é e  comme suit: 

98 comprimés peilicuiér, 40 mg 

1 comprimé pellicuié. 40 mg 

1 comprimé peliicuié. 40 mg 

1 comprimé peiiiculé, 40 mg 

98 fi~mamhulde tablette". 40 mg 

1 fiimomhulde tabiet, 40 mg 

1 filmomhulde tablet, 40 mg 

1 fiimomhulde table!, 40 mg 

A-45 

A-45 ' 

A-45" 

A-45 "' 

. . 

0.00 

0.0000 

2612-950 

2612-950 

0792-713 

0792-713 

0792-713 

0.00 

0,0000 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

Benaming i Dénomination (AanvragedDemandeur) 

18.92 

O 

0,1450 

0,1191 

0,1454 

A-45 

A-45 

30 filmomhuide tablelien, 40 mg 

100 fiimomhufde iabietien. 40 mg 

4285-318 

4285-318 

4180-485 

4180-485 

II 

30 comprimés peiiicuiés, 40 mg 

100 comprimés peiiicuiés, 40 mg 

Prils 
Prix 

buifen 
bedrijf 

Opm 
Obs 

Conditionnements Saris v 
tegem 
Base 
de 
remb 

Verpakkingen Cal. 1 Code 



aa) In § 9510000, worden de volgende specialiteiten aa) Au § 9510000, les spécialités suivantes sont 
geschrapt: supprimées: 

Benaming 1 Dénomination (AanvrageriDemandeur)) 

Cal. Code Veipakkingen Condnionnements opm 
Obr 

1 comprimé pelliculé, 20 mg 

1 comprimé pelliculé. 20 mg 

A-45 ' 

A-45 " 

A-45 "+ 

I I I 1 1 

SULIOUA 100 IUlmL 33 pglmL SANOFI BELGIUM ATC: AlOAE54 

0792-713 

0792-713 

0792-713 

A-69 

A-69 ' 

A-69 '* 

3" in hoofdstuk Vlll : 3" au chapitre Vlll : 

a) In § 30108, worden de volgende specialiteiten geschrapt: a) Au § 30108, les spécialités suivantes sont supprimées: 

Benaming 1 Denomination (Aanvragedoernandeur) 

Cat. Code Verpakkingen Conditionnements Opm 
Obr 

A-59 ' 

A-59 " 

1 filmamhulde tablet. 40 mg 

1 filmomhulde tabiet, 40 mg 

1 filmOmhuidetablet, 40 mg 

3582-541 

3582.541 

7723-679 

7723.670 

SULIQUA 100 iUlmL 50 pglmi SANOFI BELGIUM ATC: AlOAE54 

3582-566 

7723-587 

7723-587 

1 wmplirné pelliculé, 40 mg 

1 comprimé pelliculé, 40 mg 

1 comprimé pelllcuié, 40 mg 

5 voorgevulde penne" 3 mL 
aplossing vaor injectie, 100 UlmLl 
33 pgimL 

1 voorgevulde pen 3 mL oplossing 
vooi injectie. 100 uimLl33 pglmL 

1 voorgevulde pen 3 mL oplarsing 
voor injectie, 100 U lmu 33 pg1mL 

A-69 

5 stylos pr&remplis 3 mL soldion 
injectable, 100 UlmU 33 pgimL 

1 stylo prérempli 3 mL solution 
injectable. 100 UlmLi33 pgimL 

1 stylo prérempli 3 mL solution 
injectable, 100 UlmLl33 pgimL 

1 voorgevulde pen 3 mL opiossing 
voor injectie. 100 UimU 50 pgimL 

1 Yoorgevulde pen 3 mL oplossing 
Y O O ~  rnjectie. 100 UimU 50 pgimL 

G 

G 

G 

3582-566 

1 stylo prerempli 3 mL solution 
in]ectable, 100 UImLI 50 pglmL 

1 stylo prerempli 3 mL solution 
3n)ectable. 100 UlmLl50 pg1mL 

0.1450 

0,1191 

0,1454 

5 voorgevulde penne" 3 mL 
aplossing vaar injectie, 100 UlmLi 
50 pglmL 

5 stylos préremplis 3 mL soiution 
injectable, 100 UlmLl50 pglmL 

0,1450 

0,1191 

0,1454 0.0000 0,0000 



b) In § 30208, worden de volgende specialiteiten geschrapt: b) Au § 30208, les spécialités suivantes sont supprimées: 
I 

A-65'.' 7722-739 

A-65". 

.., 

1 dirpergeerbaar tablet, 400 mg 

IMATlNlB KRK4 100 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) ( ~ i e  ook haofdstuk: IV 1 vair aussi ATC: LOlEAOl 
,hanitre- IV) 

7716-723 

A-95. 

A-65 " 

G 

A-65". 

1 comprimé dispersible. 400 mg 

1 fiimamhuide tablet, 400 mg 

120 comprimés dispersibies, 100 
mg 

3704-988 

7722-721 

7722-721 

G 

1 comprimé peiiicuié, 400 mg G 

120 dirpelgeelbaie tablette", 100 
mg 

A-65 

IMATINIE KRKA 400 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) (zie ook haofdstuk: IV 1 voir aussi ATC: LOlEAOl 
chaoitre- IV) 

7722-721 

G 

A-65 ' 

A-65 " 

A-65"' 

3704-988 

1 dispergeerbaartablet, 100 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 100 mg 

30 comprimer disperribies, 400 
mg 

A-65 

1 dispergeerbaar tablet, 100 mg 

3704-996 

7722-739 

7722-739 

7722-739 

1 comprimé dispeisible. 100 mg 

1 comprimé dispersible, 100 mg 

3704-996 

G 

G 

1 comprimé dispersible, 100 mg 

30 dispergeerbare tabletten, 400 
mg 

1 dispergeerbaal tablet, 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet. 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 400 mg 

G 

1 comprimé disperrible, 400 mg 

1 comprimé dispersible, 400 mg 

1 comprime disperrible. 400 mg 

G 

G 

G 



c) In 5 30308, worden de volgende specialiteiten geschrapt: c) Au § 30308, les spécialités suivantes sont supprimées: 

Benaming 1 Dénomination (AanvragerlDemandeur)) 

Cat. Cade Verpakkingen Conditionnements  OP^ 
ObS 

I I I I I 
IMATINiB EG 400 mg EUROGENERiCS (zie ook hwïdstuk: N Ivoir aussi ATC: LOlEAOl 

chapitre: IV) 

A-65 

A-65 "" 

IMATiNlB KRKA 100 mg KRKA D.D.(KRKA BELGiUM) ( l ie ook haofdstuk: IVIvoir aussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: IV) 

A-65 

A-65 ' 

A-65 .' 

3682-010 

3682-010 

7716-723 

A-65 "' 

3704-988 

3704-988 

7722-721 

7722-721 

-. .-?. .. - . . . , 

d )  In § 30408, w o r d e n  de volgende specialiteiten geschrapt. d) Au 5 30408, les spécialités suivantes sont suppr imées :  

Benaming 1 Dénomination (AanvragerlOemandeur) 

Cat. Code Verpakkingen  conditionnement^ Opm 
I Ob5 

30 filmomhulde tablette", 400 mg 

1 filmamhulde tablet. 400mg 

iMATlNlB KRKA 400 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) (rie ook hoofdrtuk: IV 1 vair aussi ATC: LOlEAOt 

7722-721 1 dispergeerbaar tabiet, 100 mg 

A-65 

A-65 ' 

A-65 " 
A-65 "+ 

l I I I I I 
iMATlNlB EG 400 mg EUROGENERICS (zie ook hoofdstuk: IV Ivoir aussi ATC: LOlEAOl 

chaoilre- IV) 1 

120 dispergeerbare tabletten, 100 
mg 

1 dispergeerbaartablet. 100 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 100 mg 

30 comprimés peliicuiés, 400 mg 

1 com~rime ~elliculé. 400 ma 

1 comprimé dispersible, 100 mg 

3704-996 

3704-996 

7722-739 

7722-739 

7722-739 

G 

G 

120 comprimés disperaibies, 100 
mg 

1 comprimé dispersible, 100 mg 

1 comprimé dispersible, 100 mg 

G 

A-65 

G 

G 

G 

30 dispergeerbaie tablette", 400 
mg 

1 dispergeerbaar tabiet, 400 mg 

1 dispergeerbaar tabiet, 400 mg 

1 dispergeerbaal tablet, 400 mg 

A-65 "* 

3882-010 

3682-010 

chapitre: IV) 

30 comprimés dispersibier, 400 
mg 

1 comprimé dirpersibie, 400 mg 

1 comprimé dispersible, 400 mg 

1 comprimé dispersibie, 400 mg 

IMATINiB KRKA 100 mg KRKA D.D.(KRKA BELGiUM) (zie ook hoofdstuk: IV 1 voir aussi ATC: LOiEAOl 

7716-723 

A-65 

A-65 + 

A-65 " 

G 

G 

G 

G 

30 fiimamhuide tabistten, 400 mg 

A-65 "' 

1 filmomhulde tablet, 400 mg 

mg mg 1 3704-988 

3704-988 

7722-721 

7722-721 

?~.. ~, 

30 comprimes pellicules, 400 mg 

iMATlNlB KRKA 400 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) (zie aok hoafdstuk: IVIvoir aussi ATC: LOlEAOl 
chaoilre: IV1 

7722-721 1 dispergeerbaar tabiet. 100 mg 

A-65 

G 

1 comprimé pellicule, 400 mg 

120 dispargeerbarelableiten, 100 

1 dispergeerbaar tablet. 100 mg 

1 dispergeerbaar tablet. 100 mg 

G 

1 comprimé disperstbie. 100 mg 

3704-996 

120 camprimésdisperribler, 100 

1 comprimé dispetsibie, 100 mg 

1 comprime dispersible, 100 mg 

G 

G 

G 

G 

30 dispergeelbare tabletten, 400 
mg 

30 comprimés disperribles, 400 
mg 

G 



e) In 5 30508, worden de volgende specialiteiten geschrapt: e) Au § 30508, les spécialités suivantes sont supprimées: 

A.65 ." 7716-723 1 filmomhulde tabiet. 400 mg 1 comprimé peliiculé, 400 mg G 

IMATINIB KRKA 100 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) (rie ook hoofdstuk: IVIvo i r  aussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: IV) 

1 comprimé dispersible, 400 mg 

1 comprimé dispersible, 400 mg 

1 comprimé dispersible. 400 mg 

1 dirpergeerbaartablel. 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 400 mg 

A-65 ' 

A.65.. 

A-65 "' 

G 

G 

G 

3704-996 

7722-739 

7722-739 

7722.739 

f) In § 30608, worden de volgende specialiteiten geschrapt: f) Au 5 30608, les spécialités suivantes sont supprimées: . 

A-65 

A-65 ' 

A-65" 

A-65 "' 

A-65 ' 

A-65 *' 

A-65 '.' 

120 comprimés dirpersibles, 100 
mg 

1 comprimé dispersibie, 100 mg 

1 comprimé dispersible, 100 mg 

1 camprimé dispersible, 100 mg 

G 

G 

G 

G 

3704.988 

3704-988 

7722-721 

7722-721 

7722-721 

iMATlNlB KRKA 400 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) (zie ook hoofdstuk: IVIvoiraussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: IV) 

3704.996 

7722-739 

7722-739 

7722-739 

120 dirpergeerbaretabletten, 100 
mg 

1 dirpelgeerbaaltabiet, 100 mg 

1 dispergeerbaartablet, 100 mg 

1 dispergeeibaar table!, 100 mg 

G 

1 diîpergeerbaar tabiet, 400 mg 

1 dispelgeerbaartablei, 400 mg 

1 dispergeerbaar tabiet, 400 mg 

30 comprimes dispersibleî. 400 
mg 

A-65 

1 comprimé dispersible. 400 mg 

1 comprime dispersible, 400 mg 

1 comprimé dispersibie, 400 mg 

3704-996 

G 

G 

G 

30 dispergeerbare tabietten, 400 
mg 



g) In § 30708, worden de volgende specialiteiten geschrapt: g) Au § 30708, les spécialités suivantes sont supprimées: 
I 

A-65 '. 
A-65 "* 

Beoamiog 1 Dénomination (AanvragerlDemandeur) 

Cat. Code Verpakkingen  conditionnement^  OP^ 
O bs 

7722-721 

7722-721 

IMATiNiB KRKA 400 mg KRKA D.D.(KRKA BELGiUM) (zie ook hoddduk: IV i voiraussi ATC: LOlEAO1 
chapitre: IV) 

I I I I I 
IMATiNlB EG 400 mg EUROGENERiCS (zie oak hoofdrtuk: IV Ivoir aussi ATC: LOlEAOI 

chapitre: IV) 

1 dirpergeerbaar tablet, 100 mg 

1 dirpergeerbaar tablet. 100 mg 

A-65 

A-65. 

A-65" 

A-65 ". 

A-65 

A-65 "' 

A-65 * 

A-65 " 

A-65 "* 

h) In § 30808, w o r d e n  de volgende specialiteiten geschrapt: h) Au § 30808, les spécialités suivantes sont supprimées: 

Benamino i ~énominatian l I \aovr~ncr lO~lrnmd~t~r~ I 

1 comprimé dispersible, 100 mg 

1 comprimé dirpersible, 100 mg 

3704-996 

3704-998 

7722-739 

7722-739 

7722-739 

3662-010 

3662-010 

7716-723 

3704-988 

7722-721 

7722-721 

A-65 ' 
A-65 .' 
A-65 "' 

~ \. - . . . . . -. . - . . , , -, . . . -, , 
Cal. Code Verpakkingen Conditionnements Opm 

Obs I 

G 

G 

iMATlNiB KRKA 100 mg KRKA D.D.(KRKA BELGiUM) ( l ie  ook haofdstuk: IV1 voir aussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: IV) 

7722-721 1 dispergeerbaar tablet. 100 mg 

1 1MATINiB EG 400 mg EUROGENERICS izie ook hooidrtuk IV 1 voir ausri ATC LOIEAOI 1 

30 dispergeerbaie tabietten. 400 
mg 

1 dispergeerbaar tabla, 40Omg 

1 dispergeerbaar tabiet. 400 mg 

1 dispeigeerbaartabiet, 400 mg 

30 filmamhulde tablette", 400 mg 

1 filmomhulde tabiet, 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 100 mg 

1 dispergeerbaar tabiet, 100 mg 

IMATiNIB KRKA 400 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) (rie ook hoofdstuk: IV I voir aussi ATC: LOiEAOl 
chapitre: IV) 

3704-998 

7722-739 

7722-739 

7722-739 

A-65 

1 compiimé dispersible, 100 mg 

Ad5  

3882-010 1 A45  *'* 1 7716-723 1 1 filmomhulde tablet, 400 mg 1 comprimé peliiculé, 400 mg 

30 comprimée dirperribles, 400 
mg 

1 comprimé disperîibie, 400 mg 

1 comprimé dispersible. 400 mg 

1 comprimé dispersibie, 400 mg 

30 comprimés peliiculés, 400 mg 

1 comprimé pellicuié, 400 mg 

3704-988 120 dispergeerbare tabletien, 100 
mg 

1 comprimé disperîibie, 100 mg 

1 Comprimé disperrible, 100 mg 

G 

1 dispergeelbaar tabiet, 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 400 mg 

1 dispelgeelbaar table, 400 mg 

=hapitre: IV) 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

G 

3704-996 

A-65 

120 comprimés dispersibies, 100 
mg 

1 comprimé dirpersibie, 400 mg 

1 comprimé dispersible. 400 mg 

1 comprimé dispersibie. 400 mg 

3682-010 1 30 filmomhulde tabietten, 400 mg 1 30 comprimés pelliculéî. 400 mg 1 G l 

G 

30 dispergeerbare tabletten, 400 
mg 

G 

G 

G 

30 comprimés dispersibles, 400 
mg 

G 



i) In § 30908, w o r d e n  de volgende spec ia l i t e i t en  geschrapt: i) Au § 30908, les spécialités suivantes sont supprimées: 
i 

iMATiNiB KRKA 100 mg KRKA D.O.(KRKA BELGiUM) (zie ook hoofdstuk: iVIvoic aussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: IV) 

Benaming 1 Dénomination (AanvragerlDemandeur)) 

Cal. Code Verpakkingen  conditionnement^  OP^ 
Ob* 

A-65 

A-65 ' 
A-65" 

A-65 "* 

iMATlNiB EG400 mg EUROGENERiCS ( l ie ook hooldstuk: IVIvo i r  aussi ATC: LOlEAO1 
chapitre: IV) 

3704-988 

3704-988 

7722-721 

7722-721 

7722-721 

iMATiNiB KRKA 400 mg KRKA D.D.(KRKA BELGiUM) (zie ook hoofdluk: IV 1 voir aussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: IV) 

IMATiNiB KRKA 100 mg KRKA D.D.(KRKA BELGiUM) (zie aok haofdstuk: IV 1 voir aussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: IV) 

120 comprimés dispersibies. 100 
mg 

1 camprimé dirpersibie, 100 mg 

1 camprimé dispersibie, 100mg 

1 comprimé dtspersible, 100 mg 

120 diîpergeerbare tabietten, 100 
mg 

1 dispergeerbaaf tabiet. 100 mg 

1 dispergeerbaaitabiet, 100 mg 

1 dispergeerbaar table!, 100 mg 

G 

G 

A-65 

A-65 "' 

j) In § 31 108, worden de volgende specialiteiten geschrapt: j) Au § 31 108, les spécialités suivantes sont supprimées: 

Benaming 1 Dénomination (AanvragerlDemandeur)) 

G 

G 

G 

G 

A-65 

A-65 ' 

A-65 '* 

A-65 .'. 

G 

G 

G 

G 

A-65 

A-65" 

A-65 " 

A-65 "' 

30 comprimés dtrpersibles, 400 
mg 

1 comprimé dispersibie, 400 mg 

1 comprimé dispersibie. 400 mg 

1 comprimé dispersibte, 400 mg 

3652-010 

3682-010 

7716-723 

 OP^ 
Obs 

Cet. 

G 

G 

G 

G 

3704-996 

3704-996 

7722-739 

7722-739 

7722-739 

3704-988 

3704-988 

7722-721 

7722-721 

7722-721 

iMATiNiB KRKA 400 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) (zie ook hoafdstuk: IV 1 voir aussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: IV) 

30 dispergeerbare tabietten, 400 
mg 

1 dispergeerbaar tabiet. 400 mg 

1 dispergeerbaar tabiet, 400 mg 

1 dispergeerbaartablet, 400 mg 

30 ftimomhuide tabletten. 400 mg 

1 fiimomhutde tabiet. 400 ma 

Code 

30 comprimés peiiicuiée, 400 mg 

1 comorimé oeiiicuié. 400 mo 

120 dispergeerbare tabletten. 100 
mg 

1 dt~pergeerbaar tabiet. 100 mg 

1 dirpergeerbaartabiet, 100 mg 

1 dispeigeerbaartabiet, 100 mg 

G 

G 

G 

G 

A-65 

A-65 ' 

A-55 *" 

A-65 '" 

120 comprimés dispersibles, 100 
mg 

1 comprimé dispersibie, 100 mg 

1 comprimé dispersible. 100 mg 

1 comprimé dispersible, 100 mg 

Verpakkingen 

3704-996 

3704-996 

7722-739 

7722-739 

7722-739 

Conditionnements 

30 dispelgeelbare tabienen, 400 
mg 

1 dispergeerbaartabiet. 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet. 400 mg 

1 dispergeerbaar tabiet, 400 mg 

30 comprimés dispeiribies, 400 
mg 

1 comprimé dirpersibie, 400 mg 

1 compiimé dispersibie, 400 mg 

1 comprimé dirperribie, 400 mg 



A r i  2. - Dit besluit treedt in werking op de eente dag van de Art. 2. - Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour du 
maand die volgt op het verstrijken van een tenijn van tien mois qui suit I'expiration d'un délai de dix jours prenant coun 
dagen die ingaat de dag na de bekendmaking ervan in het le jour suivant sa publication au Moniteur Belge. 
Belgisch Staatsblad. 

Brussel,. 3 deOAY&JL * L A  Bruxelles, le q d é  cerr \b~ h - 2 ,  

iMATlNlB EG 400 mg EUROGENERiCS (rie ook hoofdstuk: IV 1 vair aussi ATC: LOlEAOl 
chapitre: IV) 

G 

G 

30 comprimés pelliculés, 400 mg 

1 comprimé peiliculB, 400 mg 

30 fiimomhuide tablette". 400 mg 

1 filmomhulde tablet, 400 mg 

A-65 

A-85 "' 

iMATiNIB KRKA 100 mg KRKA D.D.(KRKA BELGiUM) (Ue ook hoddrtuk: IV 1 voir aussi ATC: LOlEAOI 
chapitre: IV) 

3682-010 

3682-010 

7716.723 

O 

G 

G 

G 

120 Comprimés aispersibler, 100 
mg 

1 comprimé dispersible. 100 mg 

1 comprimé dispersible, 100 mg 

1 comprimé disperrible, 100 mg 

120 dispergeerbare tabletten, 100 
mg 

1 dispergeerbaar tablet, 100 mg 

1 dispergeerbaar tablet. 100 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 100 mg 

A-65 

A-55 ' 

A-65 " 

A-65". 

lMATiNiB KRKA 400 mg KRKA D.D.(KRKA BELGIUM) (zie ook hoafdrtuk: iVIuoir aussi ATC: LOlEAO1 
chapitre: IV) 

3704-988 

3706988 

7722-721 

7722-721 

7722-721 

G 

G 

G 

G 

30 comprimes dispenibler, 400 
mg 

1 comprimé dirpersible, 400 mg 

1 comprimé diaperrible, 400 mg 

1 comprimé dirperrible. 400 mg 

A-65 

A-55 ' 
A-65 " 

A-65 '*+ 

3704-996 

3704-996 

7722-739 

7722-739 

7722-739 

30 dirpergeerbare tablenen, 400 
mg 

1 dispergeerbaar tablet, 400 mg 

1 dispergeemaar tablet, 400 mg 

1 dispergeerbaar tablet, 400 mg 


