
                      

           
 
 
 
 
 

                                

 

                 OTMB : Rue Joseph Wauters, 113  B-7170 Bois-d’Haine  - Tél. : +32 (0)64/22.13.29 – Fax : +32 (0)64/26.12.64 – E-mail : otmb@uphoc.be  – 645-1570024-17 
              OTFram : Avenue des Nouvelles Technologies, 59  B-7080 Frameries - Tél. : +32 (0)65/35.23.46 – Fax : +32(0)65/31.33.45 – E-mail : uphoc@uphoc.be – 645-1570000-90 

 
 

 
                                                                                      

 
921 013 02000  

UNION PROFESSIONNELLE RECONNUE 
                                                                T.V.A : BE 0408.129.478 
                                                                  http://www.uphoc.com 

 

 

 
 

  Offices de tarification de l’        

 

 
       

         

Modifications des modalités de remboursement  

entrant en vigueur au 1er décembre 2017 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables en chapitre I à partir du 1er décembre 2017 : 

 
Crit CNK Dénomination  PP BR Act VIPO 

        

CX-2 3529013 DESO 20 FILMOMH TABL  3 X 21IMPEXECO        G 11,03 11,03 7,26 7,26 

CX-2 3529021 DESO 20 FILMOMH TABL  6 X 21 IMPEXECO       G 14,99 14,99 11,61 11,61 
CX-2 3529039 DESO 20 FILMOMH TABL13 X 21 IMPEXECO G 26,60 26,60 23,29 23,29 
CX-2 3528981 DESO 30 FILMOMH TABL  3 X 21 IMPEXECO       G 10,28 10,28 6,43 6,43 

CX-2 3528973 DESO 30 FILMOMH TABL  6 X 21 IMPEXECO       G 14,02 14,02 10,55 10,55 
CX-2 3528999 DESO 30 FILMOMH TABL13 X 21 IMPEXECO       G 24,77 24,77 21,90 21,90 

B-268 3590056 EZETIMIBE APOTEX 10 MG X 28 COMP G 19,28 19,28 5,11 3,07 
B-268 3590064 EZETIMIBE APOTEX 10 MG X 98 COMP  G 43,12 43,12 11,24 6,68 
B-268 3661832 EZETIMIBE TEVA 10 MG X  30  COMP G 20,38 20,38 5,49 3,29 

B-268 3661840 EZETIMIBE TEVA 10 MG X  100 COMP G 44,01 44,01 11,45 6,80 
CX-2 3532967 NORA 30 FILMOMH TABL  3 X 21 IMPEXECO G 8,40 8,40 4,34 4,34 

CX-2 3532942 NORA 30 FILMOMH TABL  6 X 21 IMPEXECO      G 10,77 10,77 6,96 6,96 
CX-2 3532959 NORA 30 FILMOMH TABL13 X 21 IMPEXECO      G 18,12 18,12 15,06 15,06 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables dans le cadre du contrôle a posteriori 

 ( chapitre II- code T au Tarif) à partir du 1er decembre 2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

B-245 3662194 AIRFLUSAL SPRAYHAL.25MCG/125MCG INHAL 1X120 G 25,76 25,76 7,10 4,23 

B-245 3662186 AIRFLUSAL SPRAYHAL.25MCG/250MCG INHAL 1X120 G 32,62 32,62 8,73 5,19 
B-241 3457694 MONTELUKAST EG IMPEXECO 4 MG X98 COMP CROQ G 51,39 51,39 13,21 7,84 
B-241 3457686 MONTELUKAST EG IMPEXECO 5 MG X98 COMP CROQ   G 53,55 53,55 13,72 8,15 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de durée 
limitée – type b (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er decembre  2017  

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

B-27 3643178 EPLERENONE MYLAN 25MG COMP PELL 30 X 25MG G 20,62 20,62 5,57 3,34 
B-27 3643186 EPLERENONE MYLAN 25MG COMP PELL 90 X 25MG G 40,73 40,73 10,66 6,34 

B-27 3678687 EPLERENONE MYLAN 50MG COMP PELL 30 X 50MG G 28,56 28,56 7,76 4,62 
B-27 3643194 EPLERENONE MYLAN 50MG COMP PELL 90 X 50MG G 59,51 59,51 14,80 8,99 
A-11 3593746 FIASP 100U/ML SOL INJ STYLO PREREMPLI 10 X 3ML  78,43 78,43 0,00 0,00 

A-11 3593720 FIASP 100U/ML SOL INJ FL INJ 1 X 10ML  25,28 25,28 0,00 0,00 
A-20 3666252 KIVEXA ABACUS 600MG/300MG COMP PELL 30 R 158,64 158,64 0,00 0,00 

 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de durée 
illimitée – type d (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er decembre 2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

A-71 3590056 EZETIMIBE APOTEX 10 MG X  28 COMP  G 19,28 19,28 0,00 0,00 

A-71 3590064 EZETIMIBE APOTEX 10 MG X  98 COMP G 43,12 43,12 0,00 0,00 
A-71 3661832 EZETIMIBE TEVA 10 MG X 30 COMP G 20,38 20,38 0,00 0,00 
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Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

A-71 3661840 EZETIMIBE TEVA 10 MG X 100 COMP G 44,01 44,01 0,00 0,00 
 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de type e 
(code ‘E’ au Tarif) à partir du 1er decembre 2017 : 

Crit CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

A-65 3677598 GLIVEC 400MG PI PHARMA COMP 30X400MG  R 983,80 983,80 0,00 0,00 

B-227 3666229 
BETAFERON 250MCG/ML ABACUS  X 15 SOL 
SER. PREREMPL.  654,08 654,08 11,90 7,90 

B-255 3558210 XELJANZ  5MG X 56 COMP BLISTER        1044,86 1044,86 11,90 7,90 
B-255 3558244 XELJANZ  5MG X 180 COMP FLACON  2672,60 2672,60 14,80 9,80 
 

Les spécialités suivantes sont remboursées avec mention ‘ Convention Diabète’ ou ‘DC’ à partir du 1er 
decembre 2017 : 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

A-98 3593746 
 

FIASP 100U/ML 10 X SOL INJ STYLO .PREREMPL  
3ML  

78,43 
 

78,43 
 

0,00 
 

0,00 
 

A-98 3593720 FIASP 100U/ML SOL INJ FL INJ 1 X 10ML  25,28 25,28 0,00 0,00 
 

Les contraceptifs pour jeunes suivants sont remboursables à partir du 1er decembre 2017 : 
 

          

CNK Dénomination  PP BR Actif VIPO 

3529013 DESO 20 COMP 3 X 21 -IMPEXECO G 11,03 11,03 7,26 7,26 
3529021 DESO 20 COMP 6 X 21   IMPEXECO G 14,99 14,99 11,61 11,61 
3529039 DESO 20 COMP 13 X 21 IMPEXECO G 26,60 26,60 22,77 22,77 
3528981 DESO 30 COMP 3 X 21   IMPEXECO G 10,28 10,28 6,44 6,44 
3528973 DESO 30 COMP 6 X 21   IMPEXECO G 14,02 14,02 10,55 10,55 
3528999 DESO 30 COMP 13 X 21 IMPEXECO G 24,77 24,77 21,90 21,90 

3532967 NORA-30 DRAG 3 x 21-  IMPEXECO G 8,40 8,40 8,40 8,40 

3532942 NORA-30 DRAG 6 x 21   IMPEXECO G 10,77 10,77 10,77 10,77 

3532959 NORA-30 DRAG 13 x 21 IMPEXECO G 18,12 18,12 18,12 18,12 

 

Le liste des spécialités dont le prix baisse à partir du 1er decembre 2017 est à consulter sur notre site-
web. 
 

Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement à partir du 1er decembre2017 

Crit CNK Dénomination 

B-72 2234979 AMISULPRIDE MYLAN 200MG TABL 120X200MG             

B-72 3086998 AMISULPRIDE 400MG TABL  60X400MG                   

B-72 2234946 AMISULPRIDE MYLAN  50MG TABL  30X 50MG             

B-168 3178704 BRINZOLAMID SANDOZ 10 MG/ML COLLYRE SUSP 5 ML 

C-37 1665371 CLAMOXYL PI PHARMA CAPS 16X500MG PIP               

C-37 2683134 DALACIN IMPEXECO CAPS 16X300MG PIP                 

C-1 0035923 DIHYDERGOT AMP   5 X 1 MG/1 ML                     

B-63 2841369 FELDENE LYOTABS IMPEXECO COMP 30 X 20 MG PIP       

B-224 2938280 IRBESARTAN MYLAN 150MG FILMOM TABL 28              

B-224 3049939 IRBESARTAN HCT MYLAN 150MG/12,5 MG TABL 28         

B-224 3049947 IRBESARTAN HCT MYLAN 300MG/12,5 MG TABL 28         

B-224 3049954 IRBESARTAN HCT MYLAN 300MG/12,5 MG TABL 98         

CX-14 3342979 MOMETASONE FUR CIPLA 50MCG SPRAY NAS.140 DOS 

B-21 3238599 PERINDOPRIL MYLAN  8MG COMP 100                    

B-55 0128645 SALAZOPYRINE COMP  100 X 500 MG                    

B-6 1304260 SULAR TABL 28 X 20 MG                              

http://www.apb.be/fr/corp/Pages/default.aspx
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Crit CNK Dénomination 

B-60 2753614 VOLTAREN 50 IMPEXECO COMP 50 X 50 MG PIP           

B-60 2753093 VOLTAREN RETARD 75 IMPEXECO COMP 60 X 75 MG PIP    

CS-10 3431970 VAXIGRIP SER INJ 0,5 ML        2016                

A-20 3054152 LAMIVUDINE SANDOZ 150 MG FILM TABL  60             

A-20 3054160 LAMIVUDINE SANDOZ 300 MG FILM TABL  30             

A-20 3054137 LAMIVUDINE SANDOZ 100 MG FILM TABL 84              

A-20 3054137 LAMIVUDINE SANDOZ 100 MG FILM TABL 84              

A-20 3054137 LAMIVUDINE SANDOZ 100 MG FILM TABL 84              

A-27 2990851 CASODEX IMPEXECO COMP 28 X 50 MG PIP               

A-20 3054152 LAMIVUDINE SANDOZ 150 MG FILM TABL  60             

A-20 3054160 LAMIVUDINE SANDOZ 300 MG FILM TABL  30             

CS-10 3431962 INTANZA SER PR SYST MICRO INJ 0,1 ML/15MCG 2016    

 

MAF-tiers payant d’application dans le cadre de l’autosondage 
 
Après concertation en interne l’INAMI nous a fait savoir que la MAF-tiers payant peut s’appliquer dans le 
cadre de l’autosondage.Le Tarif des spécialités Pharmaceutiques sera adapté dans la mise à jour 
implémentée au 1/12/2017. 
 

 
Autosondage et SNCB rappel 
Rappelons que le supplément éventuel pour les sondes avancés est pris en charge pour les 
bénéficiaires de la SNCB au moyen d’une annexe 30. 
 

 
Note indisponibilité temporaire 
[Papillomavirus Humains (HPV) de types 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, et 58 (protéines L1, biosynthétique)] 

 
Demandeurs/conditionnements concernés : 
 
MSD BELGIUM: 
 
Prévoit des problèmes d’approvisionnement du 16 novembre 2017 jusque 31 décembre 2017, pour: 
 

GARDASIL 9 1 seringue préremplie 0,5 mL 

 
 
Dérogations d’importation accordées (AFMPS – Commission Consultative): 
 
Une dérogation a été accordée à MSD BELGIUM pour importer 1005 emballages suédois: 
 

GARDASIL 9 10 seringues préremplies 0,5 mL 

 
et 10.000 emballages hongrois : 
 

GARDASIL 9 1 seringue préremplie 0,5 mL 

 
 
afin de compenser les problèmes d’approvisionnement que MSD BELGIUM rencontre.   
 
 
 Modalités de remboursement : 
 
Les modalités de remboursement du GARDASIL 9 sont d’application pour le produit importé. 
 
Remarques : 
 
L’étiquette d’information pour les pharmaciens indiquera en gras que les doses importées sont à réserver aux 
patientes ayant déjà reçu une première administration. 



 4 

 
La distribution des doses importées devra cesser dès que le lot belge sera disponible, et au plus tard le 
31/12/2017. 
 
[Tuberculine, purifiée]  

 
Demandeurs/conditionnements concernés : 
 
BEPHARBEL: 
 
Prévoit des problèmes d’approvisionnement jusque janvier 2018 pour: 
 

TUBERCULINE PPD RT23 SSI 2 TU/0,1 ml 1 flacon injectable 

TUBERCULINE PPD RT23 SSI 2 TU/0,1 ml 10 flacons injectables 

 
 
Dérogations d’importation accordées (AFMPS – Commission Consultative): 
 
Une dérogation a été accordée à BEPHARBEL pour importer 750 emballages pour le marché bulgare : 
 

TUBERCULINE BULBIO-NCIPD 5 TU/0,1 ml 20 flacons injectables (10 tests) 

( équivalence démontrée avec TUBERCULINE PPD RT23 SSI 2 TU/0,1 ml) 
 

Avec nos salutations sincères et collégiales, 
 

 

Source APB 20/11/2017 


