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  Offices de tarification de l’        

 

 
       

         

Modifications des modalités de remboursement  

concernant les IPP entrant en vigueur au 1er avril 2017 

        

L’INAMI  a fait une révision du groupe des inhibiteurs de la pompe à protons. Les mesures seront 
d’application à partir du 1er avril 2017. 
Techniquement il s’agit des changements suivants: 
 
 1. Retrait du chapitre II à partir du 1er avril 2017 : 

                                                

Molécule Dosage Grands emballages  

 (> 60 unités) 

omeprazol  40 mg 98x – 100x 

lansoprazol  15 mg  84x – 98x – 100x 

pantoprazol  40 mg 84x – 98x – 100x – 112x 

rabeprazol  10 mg & 20 mg 98x – 100x 

 

Concrètement, les spécialités suivantes sont supprimées du chapitre II. Elles seront désormais 
remboursées moyennant autorisation en catégorie A au chapitre IV  (voir ci-après): 
 

Crit CNK Benaming 

B-48 2248490 LANSOPRAZOL APOTEX 84 CAPS X 15 MG            

B-48 2341501 LANSOPRAZOL SANDOZ 98 CAPS X 15 MG           

B-48 2257616 LANSOPRAZOLE EG 84 CAPS X 15 MG              

B-48 2331502 LANSOPRAZOLE MYLAN 84 CAPS X 15 MG           

B-48 2328524 LANSOPRAZOLE TEVA 98 CAPSX 15 MG            

B-48 2263473 LANSOPRAZOLE RATIO 100 CAPS  X 15 MG                

B-48 3078177 OMEPRAZOL ACTAVIS  100 CAPS GASTROX40MG 

B-48 2672699 OMEPRAZOL APOTEX 100 CAPS  X 40 MG                  

B-48 1767334 OMEPRAZOL SANDOZ 98 CAPS ENTER  X 40 MG             

B-48 2669240 OMEPRAZOL SANDOZ PI PHARMA 98 CAPS X  40MG  

B-48 2705721 OMEPRAZOL TEVA 100 CAPS X 40MG (CONTAINER) 

B-48 3534443 OMEPRAZOLE BEPB 98 CAPS GASTRO X 40MG  

B-48 2455319 OMEPRAZOLE EG 100 CAPS GASTRO X  40MG (POT) 

B-48 2669273 OMEPRAZOL EG 40 MG PI PHARMA CAPS 100X40MG PIP     

B-48 2417756 OMEPRAZOLE MYLAN CAPS 100 X 40 MG                  

B-48 2630812 OMEPRAZOLE MYLAN 100 CAPS X 40MG PI PHARMA  

B-48 2461820 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 40 MG             

B-48 2557171 PANTOMED  100 TABL X 40 MG  

B-48 2626992 PANTOMED  100 TABL X 40MG ( CONTAINER)               

B-48 3172376 PANTOMED IMPEXECO COMP 100 X 40 MG          

B-48 2732816 PANTOMED PI PHARMA 100 COMP X 40MG  

B-48 2976942 PANTOMED 100 COMP GATSRO X 40MG PIPHARMA  

B-48 3055530 PANTOPRAZOL 100 COMP GASTRO X 40MG ACTAVIS  

B-48 2660876 PANTOPRAZOL APOTEX 100 TABL GASTRO X 40 MG  

B-48 2568103 PANTOPRAZOL 98 TABL GASTRO X 40MG SANDOZ  

B-48 3546561 PANTOPRAZOLE BEPB 98 TABL GASTRO X 40MG  

B-48 2555134 PANTOPRAZOLE EG 98 TABL GASTRO X 40 MG (  BLIST ) 

B-48 3303948 PANTOPRAZOLE EG 100 COMP GASTRO X 40MG  

B-48 2575520 PANTOPRAZOLE MYLAN 100 COMP GASTRO X 40 MG  
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Crit CNK Benaming 

B-48 2659969 PANTOPRAZOLE NYCOMED  100 COMP GASTRO X 40 MG  

B-48 3025178 PANTOPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO  X 40MG  

B-48 3093218 PANTOPRAZOLE TEVA 100 COMP GASTRO  X 40MG 

B-48 2995850 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 10MG   

B-48 3030202 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 20MG   

 

 

2. Le remboursement au chapitre II est maintenu pour tous les emballages de lansoprazole 30 mg. Les 
grands conditionnements (84, 98 et 100 comp) subissent cependant une baisse de prix de 33%! à partir 
du 1er avril 2017. 
 
Concrètement les spécialités suivantes subissent une baisse de prix : 

 

   Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

B-48 2650745 LANSOPRAZOL APOTEX 30MG CAPS 84 X 30 MG            G 22,51 22,51 6,26 3,76 

B-48 2341519 LANSOPRAZOL SANDOZ 30 MG CAPS 98 X 30 MG           G 27,86 27,86 7,60 4,52 

B-48 2257590 LANSOPRAZOLE EG 30 MG CAPS 98 X 30 MG              G 27,84 27,84 7,59 4,52 

B-48 2328565 LANSOPRAZOLE TEVA 30 MG CAPS 98 X 30 MG            G 26,56 26,56 7,29 4,34 

B-48 2275915 LANSOPRAZOLE RATIO CAPS 100 X 30 MG                G 26,98 26,98 7,39 4,40 

 

3. Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de durée 
illimitée – type d (code ‘?’ au Tarif) cat Af  à partir du 1er avril 2017. L’indication est le syndrôme de 
Zollinger-Ellison : 

 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief 
WIG
W 

A-125 2248490 LANSOPRAZOL APOTEX 84 CAPS X 15 MG            G 19,65 19,65 0 0 

A-125 2341501 LANSOPRAZOL SANDOZ 98 CAPS X 15 MG           G 23,67 23,67 0 0 

A-125 2257616 LANSOPRAZOLE EG 84 CAPS X 15 MG              G 21,15 21,15 0 0 

A-125 2331502 LANSOPRAZOLE MYLAN 84 CAPS X 15 MG           G 21,15 21,15 0 0 

A-125 2328524 LANSOPRAZOLE TEVA 98 CAPSX 15 MG            G 22,63 22,63 0 0 

A-125 2263473 LANSOPRAZOLE RATIO 100 CAPS  X 15 MG                G 22,95 22,95 0 0 

A-125 3078177 OMEPRAZOL ACTAVIS  100 CAPS GASTROX40MG G 46,44 46,44 0 0 

A-125 2672699 OMEPRAZOL APOTEX 100 CAPS  X 40 MG                  G 46,44 46,44 0 0 

A-125 1767334 OMEPRAZOL SANDOZ 98 CAPS ENTER  X 40 MG             G 52,74 52,74 0 0 

A-125 2669240 OMEPRAZOL SANDOZ PI PHARMA 98 CAPS X  40MG  G 52,74 52,74 0 0 

A-125 2705721 OMEPRAZOL TEVA 100 CAPS X 40MG (CONTAINER) G 47,04 47,04 0 0 

A-125 3534443 OMEPRAZOLE BEPB 98 CAPS GASTRO X 40MG  G 46,35 46,35 0 0 

A-125 2455319 OMEPRAZOLE EG 100 CAPS GASTRO X  40MG (POT) G 46,45 46,45 0 0 

A-125 2669273 OMEPRAZOL EG 40 MG PI PHARMA CAPS 100X40MG PIP     G 46,45 46,45 0 0 

A-125 2417756 OMEPRAZOLE MYLAN CAPS 100 X 40 MG                  G 48,94 48,94 0 0 

A-125 2630812 OMEPRAZOLE MYLAN 100 CAPS X 40MG PI PHARMA  G 49,42 49,42 0 0 

A-125 2461820 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 40 MG             G 48,94 48,94 0 0 

A-125 2557171 PANTOMED  100 TABL X 40 MG  G 31,94 31,94 0 0 

A-125 2626992 PANTOMED  100 TABL X 40MG ( CONTAINER)               G 31,94 31,94 0 0 

A-125 3172376 PANTOMED IMPEXECO COMP 100 X 40 MG          G 33,05 33,05 0 0 

A-125 2732816 PANTOMED PI PHARMA 100 COMP X 40MG  G 32,53 32,53 0 0 

A-125 2976942 PANTOMED 100 COMP GATSRO X 40MG PIPHARMA  G 32,53 32,53 0 0 

A-125 3055530 PANTOPRAZOL 100 COMP GASTRO X 40MG ACTAVIS  G 31,93 31,93 0 0 

A-125 2660876 PANTOPRAZOL APOTEX 100 TABL GASTRO X 40 MG  G 27,66 27,66 0 0 

A-125 2568103 PANTOPRAZOL 98 TABL GASTRO X 40MG SANDOZ  G 28,43 28,43 0 0 

A-125 3546561 PANTOPRAZOLE BEPB 98 TABL GASTRO X 40MG  G 27,37 27,37 0 0 

A-125 2555134 PANTOPRAZOLE EG 98 TABL GASTRO X 40 MG (  BLIST ) G 28,45 28,45 0 0 

A-125 3303948 PANTOPRAZOLE EG 100 COMP GASTRO X 40MG  G 31,93 31,93 0 0 

A-125 2575520 PANTOPRAZOLE MYLAN 100 COMP GASTRO X 40 MG  G 31,72 31,72 0 0 

A-125 2659969 PANTOPRAZOLE NYCOMED  100 COMP GASTRO X 40 MG  G 33,05 33,05 0 0 
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Crit CNK Benaming  PP TB Actief 
WIG
W 

A-125 3025178 PANTOPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO  X 40MG  G 27,08 27,08 0 0 

A-125 3093218 PANTOPRAZOLE TEVA 100 COMP GASTRO  X 40MG G 31,94 31,94 0 0 

A-125 2995850 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 10MG   G 14,3 14,3 0 0 

A-125 3030202 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 20MG   G 23,13 23,13 0 0 

 

4. Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de durée 
limitée – type b (code ‘?’ au Tarif) -cat. Af à partir du 1er avril 2017. L’indication est la postablation de la 
muqueuse de Barrett : 

 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief 
WIG
W 

A-126 2248490 LANSOPRAZOL APOTEX 84 CAPS X 15 MG            G 19,65 19,65 0 0 

A-126 2341501 LANSOPRAZOL SANDOZ 98 CAPS X 15 MG           G 23,67 23,67 0 0 

A-126 2257616 LANSOPRAZOLE EG 84 CAPS X 15 MG              G 21,15 21,15 0 0 

A-126 2331502 LANSOPRAZOLE MYLAN 84 CAPS X 15 MG           G 21,15 21,15 0 0 

A-126 2328524 LANSOPRAZOLE TEVA 98 CAPSX 15 MG            G 22,63 22,63 0 0 

A-126 2263473 LANSOPRAZOLE RATIO 100 CAPS  X 15 MG                G 22,95 22,95 0 0 

A-126 3078177 OMEPRAZOL ACTAVIS  100 CAPS GASTROX40MG G 46,44 46,44 0 0 

A-126 2672699 OMEPRAZOL APOTEX 100 CAPS  X 40 MG                  G 46,44 46,44 0 0 

A-126 1767334 OMEPRAZOL SANDOZ 98 CAPS ENTER  X 40 MG             G 52,74 52,74 0 0 

A-126 2669240 OMEPRAZOL SANDOZ PI PHARMA 98 CAPS X  40MG  G 52,74 52,74 0 0 

A-126 2705721 OMEPRAZOL TEVA 100 CAPS X 40MG (CONTAINER) G 47,04 47,04 0 0 

A-126 3534443 OMEPRAZOLE BEPB 98 CAPS GASTRO X 40MG  G 46,35 46,35 0 0 

A-126 2455319 OMEPRAZOLE EG 100 CAPS GASTRO X  40MG (POT) G 46,45 46,45 0 0 

A-126 2669273 OMEPRAZOL EG 40 MG PI PHARMA CAPS 100X40MG PIP     G 46,45 46,45 0 0 

A-126 2417756 OMEPRAZOLE MYLAN CAPS 100 X 40 MG                  G 48,94 48,94 0 0 

A-126 2630812 OMEPRAZOLE MYLAN 100 CAPS X 40MG PI PHARMA  G 49,42 49,42 0 0 

A-126 2461820 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 40 MG             G 48,94 48,94 0 0 

A-126 2557171 PANTOMED  100 TABL X 40 MG  G 31,94 31,94 0 0 

A-126 2626992 PANTOMED  100 TABL X 40MG ( CONTAINER)               G 31,94 31,94 0 0 

A-126 3172376 PANTOMED IMPEXECO COMP 100 X 40 MG          G 33,05 33,05 0 0 

A-126 2732816 PANTOMED PI PHARMA 100 COMP X 40MG  G 32,53 32,53 0 0 

A-126 2976942 PANTOMED 100 COMP GATSRO X 40MG PIPHARMA  G 32,53 32,53 0 0 

A-126 3055530 PANTOPRAZOL 100 COMP GASTRO X 40MG ACTAVIS  G 31,93 31,93 0 0 

A-126 2660876 PANTOPRAZOL APOTEX 100 TABL GASTRO X 40 MG  G 27,66 27,66 0 0 

A-126 2568103 PANTOPRAZOL 98 TABL GASTRO X 40MG SANDOZ  G 28,43 28,43 0 0 

A-126 3546561 PANTOPRAZOLE BEPB 98 TABL GASTRO X 40MG  G 27,37 27,37 0 0 

A-126 2555134 PANTOPRAZOLE EG 98 TABL GASTRO X 40 MG (  BLIST ) G 28,45 28,45 0 0 

A-126 3303948 PANTOPRAZOLE EG 100 COMP GASTRO X 40MG  G 31,93 31,93 0 0 

A-126 2575520 PANTOPRAZOLE MYLAN 100 COMP GASTRO X 40 MG  G 31,72 31,72 0 0 

A-126 2659969 PANTOPRAZOLE NYCOMED  100 COMP GASTRO X 40 MG  G 33,05 33,05 0 0 

A-126 3025178 PANTOPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO  X 40MG  G 27,08 27,08 0 0 

A-126 3093218 PANTOPRAZOLE TEVA 100 COMP GASTRO  X 40MG G 31,94 31,94 0 0 

A-126 2995850 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 10MG   G 14,3 14,3 0 0 

A-126 3030202 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 20MG   G 23,13 23,13 0 0 

 
 
Modifications pour la tarifiction à l’unité (TUH)  
 
Les spécialités reprises dans des paragraphes 3 et 4 ci-dessus (remboursement en cat. A) 
obtiendront un nouveau code Inami pour la TUH, vu que l'unité est basée sur le grand 
modèle. 
Les petits modèles du même dosage conservent leur code Inami original. Ils resteront  
remboursés en catégorie B / C . Le prix de l'unité sera recalculé pour ces modèles vers le «  
nouveau grand modèle ». Le prix de l’unité augmentera donc dans ces cas là.  
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Une nouveauté à noter : le prix de l’unité est  désormais aussi fonction de la catégorie de 
remboursement. 
 
Que faire des emballages entamés? 

Pour les pharmacies appliquant la TUH sans PMI, le solde de la grande boîte peut être 

facturé moyennant  le flag 2 ( déremboursement du produit). 

Les pharmacies appliquant la TUH et la PMI pourront continuer à utiliser le grand 
conditionnement. Par contre à partir du 1er Avril cet emballage sera toutefois lié au nouveau 
code Inami (avec autorisation et un prix unitaire plus bas), ce qui donnera probablement des 
problèmes pour appliquer la tarification correcte. Techniquement il nous est impossible  à la 
date d'aujourd'hui (en raison de l'heure tardive à laquelle les informations nous sont 
parvenues) de lier le grand emballage à l'ancien code Inami dans notre lay-out actuel. Nous 
essayons de résoudre ce problème au plus vite.  
 
Les unités ainsi facturées avec flag 2 (déviation) doivent bien entendu  
- avoir déjà été délivrées (si la PMI n’est pas d’application => délivrance de 
conditionnements entiers)  
- être délivrées ultérieurement (si la PMI est d’application => délivrance d’unités) 
 
En annexe, vous trouverez un tableau Excel avec les codes INAMI  correspondants aux 
catégories B et C ainsi que les nouveaux codes ( cat A) pour les grands conditionnement, 
repris sous les points 3 et 4.. 
 

Les autres modifications de remboursement d’application au 1er avril seront reprises dans 

une note aux OT suivante. 

 
 
 

 
Avec nos salutations sincères et collégiales, 
 
 
 

 

Source APB 24/03/2017 

 

 

 

 

 

 

 

 



Crit CNK
Riziv-code INAMI  

cat B/C

Riziv-code 

INAMI  cat A 
Benaming Legende - légende:

A-125 2248490 0781-872 7718-414 LANSOPRAZOL APOTEX 84 CAPS X 15 MG           

A-125 2341501 0784-488 7718-430 LANSOPRAZOL SANDOZ 98 CAPS X 15 MG          

A-125 2257616 0782-235 7718-455 LANSOPRAZOLE EG 84 CAPS X 15 MG             

A-125 2331502 *********** 7718-471 LANSOPRAZOLE MYLAN 84 CAPS X 15 MG          *******: bestaat niet in kleine verpakking

A-125 2328524 0783-894 7718-489 LANSOPRAZOLE TEVA 98 CAPSX 15 MG           *******:n'exsite pas en petit conditionnement 

A-125 2263473 *********** 7718-505 LANSOPRAZOLE RATIO 100 CAPS  X 15 MG               

A-125 3078177 7705-189 7718-521 OMEPRAZOL ACTAVIS  100 CAPS GASTROX40MG

A-125 2672699 0781-039 7718-539 OMEPRAZOL APOTEX 100 CAPS  X 40 MG                 

A-125 1767334 0775-353 7718-547 OMEPRAZOL SANDOZ 98 CAPS ENTER  X 40 MG            

A-125 2669240 0794-305 7718-554 OMEPRAZOL SANDOZ PI PHARMA 98 CAPS X  40MG 

A-125 2705721 0770-958 7718-562 OMEPRAZOL TEVA 100 CAPS X 40MG (CONTAINER)

A-125 3534443 7717-556 7718-570 OMEPRAZOLE BEPB 98 CAPS GASTRO X 40MG 

A-125 2455319 0770-958 7718-588 OMEPRAZOLE EG 100 CAPS GASTRO X  40MG (POT)

A-125 2669273 0792-424 7718-596 OMEPRAZOL EG 40 MG PI PHARMA CAPS 100X40MG PIP    

A-125 2417756 0772-046 7718-604 OMEPRAZOLE MYLAN CAPS 100 X 40 MG                 

A-125 2630812 0793-307 7718-612 OMEPRAZOLE MYLAN 100 CAPS X 40MG PI PHARMA 

A-125 2461820 7718-620 7718-620 OMEPRAZOLE RATIOPHARM CAPS 100 X 40 MG            

A-125 2557171 0791-194 7718-638 PANTOMED  100 TABL X 40 MG 

A-125 2626992 0791-194 7718-638 PANTOMED  100 TABL X 40MG ( CONTAINER)              

A-125 3172376 7708-266 7718-646 PANTOMED IMPEXECO COMP 100 X 40 MG         

A-125 2732816 0799-379 7718-653 PANTOMED PI PHARMA 100 COMP X 40MG 

A-125 2976942 0799-379 7718-653 PANTOMED 100 COMP GASTRO X 40MG PIPHARMA 

A-125 3055530 7706-880 7718-661 PANTOPRAZOL 100 COMP GASTRO X 40MG ACTAVIS 

A-125 2660876 0795-096 7718-679 PANTOPRAZOL APOTEX 100 TABL GASTRO X 40 MG 

A-125 2568103 0791-525 7718-687 PANTOPRAZOL 98 TABL GASTRO X 40MG SANDOZ 

A-125 3546561 7717-572 7718-695 PANTOPRAZOLE BEPB 98 TABL GASTRO X 40MG 

A-125 2555134 0791-996 7718-703 PANTOPRAZOLE EG 98 TABL GASTRO X 40 MG (  BLIST )

A-125 3303948 ********** 7718-703 PANTOPRAZOLE EG 100 COMP GASTRO X 40MG 

A-125 2575520 0792-903 7718-711 PANTOPRAZOLE MYLAN 100 COMP GASTRO X 40 MG 

A-125 2659969 7718-729 7718-729 PANTOPRAZOLE NYCOMED  100 COMP GASTRO X 40 MG 

A-125 3025178 0791-582 7718-737 PANTOPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO  X 40MG 

A-125 3093218 0791-582 7718-737 PANTOPRAZOLE TEVA 100 COMP GASTRO  X 40MG

A-125 2995850 7702-046 7718-745 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 10MG  

A-125 3030202 7702-285 7718-752 RABEPRAZOLE TEVA 98 COMP GASTRO X 20MG  


