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Modifications des modalités de remboursement applicables  
au 1er août 2018 

    
Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre I à partir du 1er août 2018  

Crit CNK Dénomination 
 

PP BR Actif VIPO 

B-20 2215861 AMLOGAL DIVULE 10 MG COMP 98 X 10 MG         G 23,20 23,20 6,47 3,86 

A-27 3042207 ANASTROZOL ACTAVIS TABL 28 X 1 MG (*)                 G 31,28 31,28 0,00 0,00 
A-27 3042215 ANASTROZOL ACTAVIS TABL 84 X 1 MG  (*)          G 77,85 77,85 0,00 0,00 

A-27 2681401 ANASTROZOL SANDOZ 1 MG TABL 28 X 1 MG  (*)      G 31,28 31,28 0,00 0,00 
A-27 2681419 ANASTROZOL SANDOZ 1 MG TABL 98 X 1 MG    (*)    G 78,38 78,38 0,00 0,00 

A-27 2664639 ANASTROZOLE EG 1 MG TABL 28 X 1 MG    (*)       G 31,28 31,28 0,00 0,00 
A-27 2664621 ANASTROZOLE EG 1 MG TABL 98 X 1 MG   (*)        G 78,38 78,38 0,00 0,00 
A-27 2683340 ANASTROZOLE TEVA 1 MG TABL 28 X 1 MG   (*)      G 31,28 31,28 0,00 0,00 

A-27 2713055 ANASTROZOLE TEVA 1 MG TABL 98 X 1 MG    (*)     G 78,38 78,38 0,00 0,00 
B-224 3564721 CO OLMESARTAN SANDOZ 20MG/25MG TABL 98 (*)   G 32,27 32,27 8,63 5,14 

B-60 3736154 DICLOFENAC APOTEX 75 mg 30  TABL G 8,36 8,36 1,32 0,79 
B-73 3164522 ESCIDIVULE 10 MG x 30 COMP                     G 11,90 11,90 2,54 1,52 
B-73 3164514 ESCIDIVULE 20 MG x 30 COMP                 G 11,90 11,90 2,54 1,52 

A-27 2991123 FEMARA 2,5 MG PI PHARMA COMP 100 PIP    (*)     R 80,55 80,55 0,00 0,00 
A-27 3417615 FEMARA 2,5MG IMPEXECO TABL  30 PIP  (*)         R 33,98 33,98 0,00 0,00 

A-27 3377348 FEMARA 2,5MG IMPEXECO TABL 100 PIP   (*)        R 80,55 80,55 0,00 0,00 
B-16 0482554 KREDEX COMP 56X25,00MG                             R 17,09 17,09 4,33 2,60 

B-16 1251917 KREDEX COMP 56X 6,25MG                             R 7,92 7,92 1,17 0,70 
A-27 2795599 LETROZOL SANDOZ 2,5 MG TABL 100 X 2,5 MG(*)     G 80,55 80,55 0,00 0,00 
A-27 2795607 LETROZOL SANDOZ 2,5 MG TABL 30 X 2,5 MG  (*)    G 33,98 33,98 0,00 0,00 

A-27 2926921 LETROZOLE ACCORD H 2,5MG TABL 100X2,5MG  (*)  G 80,55 80,55 0,00 0,00 
A-27 3044542 LETROZOLE ACTAVIS 2,5 MG TABL  30 X 2,5 MG (*)   G 33,98 33,98 0,00 0,00 

A-27 2743466 LETROZOLE EG 2,5 MG COMP  30  (*)                       G 33,98 33,98 0,00 0,00 
A-27 2743474 LETROZOLE EG 2,5 MG COMP 100 (*)                        G 80,55 80,55 0,00 0,00 
A-27 2787935 LETROZOLE TEVA 2,5 MG TABL  30 X 2,5 MG   (*)   G 33,98 33,98 0,00 0,00 

A-27 2787950 LETROZOLE TEVA 2,5 MG TABL 100 X 2,5 MG  (*)    G 80,55 80,55 0,00 0,00 
B-60 3775178 NAPROXEN HCS 550 mg 30  TABL G 9,29 9,29 1,64 0,98 

B-60 3775186 NAPROXEN HCS 550 mg 60  TABL G 11,34 11,34 2,35 1,41 
B-220 3662772 SEROQUEL XR 50 mg (Pi-Pharma) 30  TABL R 25,03 25,03 6,91 4,11 

B-56 2044949 TRAMIUM CAPS 30 X 100 MG                           G 10,48 10,48 2,05 1,23 
(*) Déremboursement au chap. IV 

Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil 
de– type e (code ‘E’ au Tarif) à partir du 1er août 2018: 

Crit CNK Dénomination 
 

PP BR Act VIPO 

A-27 2697415 FASLODEX 2 SPUITEN VOORGEVUL 
250MG/5ML             

 503,54 503,54 0,00 0,00 

B-296 3711496 PROCORALAN 5 MG   (IMPEXECO) 56  TABL R 54,14 54,14 11,90 7,90 
B-296 3716644 PROCORALAN 7,5 MG (IMPEXECO) 56  TABL R 54,14 54,14 11,90 7,90 

B-296 3711496 PROCORALAN 5 MG    (IMPEXECO) 56  TABL R 54,14 54,14 11,90 7,90 
B-296 3716644 PROCORALAN 7,5 MG (IMPEXECO) 56  TABL R 54,14 54,14 11,90 7,90 
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Les spécialités suivantes sont remboursables moyennant autorisation du médecin conseil de 
durée limitée – type b (code ‘?’ au Tarif) à partir du 1er août 2018: 

Crit CNK Dénomination 
 

PP BR Act VIPO 

B-303 3680162 XARELTO 10 MG 98  TABL  249,59 249,5
9 

14,8
0 

9,80 

B-346 3718046 TRELEGY ELLIPTA 92 µG/55 µG/22 µG 30 DOS 
INHALAT 

 73,48 73,48 11,9
0 

7,90 

B-346 3718038 TRELEGY ELLIPTA 92 µG/55 µG/22 µG 90 DOS 
INHALAT 

 184,79 184,7
9 

14,8
0 

9,80 

 

Les vaccins antigrippaux suivants sont remboursables, moyennant mention écrite (1) à partir 
du 1er août 2018: 

Crit CNK Dénomination 
 

PP BR Act VIPO 

Cs-10 3745577 ALPHARIX TETRA SER INJ 0,5 ML  2018  12,72 12,72 6,77 6,77 
Cs-10 3720935 INFLUVAC TETRA (VACCIN 2018 - 2019) 1 SER PRR  12,72 12,72 6,77 6,77 
Cs-10 3742780 VAXIGRIP  TETRA 2018  12,72 12,72 6,77 6,77 

 

Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement à partir du 1er août 2018 : 

Crit CNK Dénomination 
Crit CNK Benaming 
A-55 1523893 ACICLOVIR MYLAN 800 COMP 35 X 800 MG               

B-135 1523893 ACICLOVIR MYLAN 800 COMP 35 X 800 MG               
A-107 3042207 ANASTROZOL ACTAVIS TABL 28 X 1 MG      (**)    

A-107 3042215 ANASTROZOL ACTAVIS TABL 84 X 1 MG       (**)    
A-107 2681401 ANASTROZOL SANDOZ 1 MG TABL 28 X 1 MG    (**)   
A-107 2681419 ANASTROZOL SANDOZ 1 MG TABL 98 X 1 MG      (**) 

A-107 2664639 ANASTROZOLE EG 1 MG TABL 28 X 1 MG    (**)      
A-107 2664621 ANASTROZOLE EG 1 MG TABL 98 X 1 MG     (**)     

A-107 2683340 ANASTROZOLE TEVA 1 MG TABL 28 X 1 MG    (**)    
A-107 2713055 ANASTROZOLE TEVA 1 MG TABL 98 X 1 MG      (**)  
A-7 0019554 ANDROCUR COMP 50 X 50 MG                           

B-194 0019554 ANDROCUR COMP 50 X 50 MG                           
B-230 2383131 BEENOS COMP 12 X 70 MG                       

B-88 1327576 BONEFOS COMP  50 X 800 MG                          
B-214 1395409 DIVIPLUS TABL 3 X 28                               

B-214 0265603 DIVIVA COMP 3 X 21                                 
B-28 0108407 DYTAC CAPS 28X50MG                                 
B-73 3092392 ESCITALOPRAM 20 MG TEVA ORODISPTABL  30 X 20 MG    

B-63 0808394 FELDENE CAPS  30 X 10 MG                           
A-107 2991123 FEMARA 2,5 MG PI PHARMA COMP 100 PIP       (**) 

A-107 3417615 FEMARA 2,5MG IMPEXECO TABL  30 PIP        (**)  
A-107 3377348 FEMARA 2,5MG IMPEXECO TABL 100 PIP         (**) 
B-224 1798735 KINZALKOMB COMP 28 X 40 MG/12,5 MG                 

B-224 2049138 KINZALKOMB COMP 56 X 80 MG/12,5 MG                 
B-224 2572576 KINZALKOMB COMP 56 X 80 MG/25,0 MG                 

B-224 2049088 KINZALMONO 80 MG COMP 56 X 80 MG                   
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Crit CNK Dénomination 
A-107 2795607 LETROZOL SANDOZ 2,5 MG TABL 30 X 2,5 MG    (**) 

A-107 2795599 LETROZOL SANDOZ 2,5 MG TABL 100 X 2,5 MG   (**) 
A-107 2926921 LETROZOLE ACCORD H 2,5MG TABL 100X2,5MG       (**) 
A-107 3044542 LETROZOLE ACTAVIS 2,5 MG TABL  30 X 2,5 MG   (**) 

A-107 2743466 LETROZOLE EG 2,5 MG COMP  30             (**)           
A-107 2743474 LETROZOLE EG 2,5 MG COMP 100                (**)        

A-107 2787935 LETROZOLE TEVA 2,5 MG TABL  30 X 2,5 MG    (**) 
A-107 2787950 LETROZOLE TEVA 2,5 MG TABL 100 X 2,5 MG    (**) 

B-15 0891325 LOGROTON DIVITABS 56 X 200 MG/25 MG                
B-20 0662858 LOMIR COMP  56 X 2,5 MG                            
B-168 3057429 LUMIGAN COLLYRE 0,3MG/1ML 30 X 0,4ML UD            

B-168 0664185 MEDA PHARMA CARTEOL GUTT OPHT 5ML 2%               
B-83 2195667 MEDROL PI PHARMA COMP  30 X 4MG PIP                

B-55 2725331 MESALAZINE IPS 500 MG TABL 300   
A-13 1609478 METFORMINE TEVA 500MG COMP  60X500MG               
A-13 1609486 METFORMINE TEVA 850MG COMP 100X850MG               

B-98 2547859 NEBU-TROP 250 UG/ML TEVA SOL INHAL NEB 20          
B-98 2548022 NEBU-TROP 250 UG/ML TEVA SOL INHAL NEB 60          

C-37 1743517 OFLOXACINE TEVA COMP  10 X 400 MG            
B-313 3548054 PARACETABS 500MG TABL 100 X 500MG          

B-313 3445822 PARACETABS FORTE 1G TABL  60 X 1G          
B-313 3548062 PARACETABS FORTE 1G TABL 100 X 1G          
B-90 0126334 PRIMOLUT NOR 10MG COMP  30 X 10 MG                 

B-6 1304252 SULAR TABL 56 X 10 MG                              
B-6 1383702 SYSCOR 20 COMP 28 X 20 MG                          

C-29 3129236 TRAMADOL PARACETAMOL MYLAN 37,5MG/325 FILM.TABL 
20 

C-29 3129244 TRAMADOL PARACETAMOL MYLAN 37,5MG/325 FILM.TABL 
60 

B-168 3518388 VIZITRAV 40MCG/ML COLLYRE FL 3 X 2,5ML     
 

(**) : Sont remboursables au Chapitre I 

(1) En date d’aujourd’hui il y a encore une incertitude quant au groupe cible. Nous vous 
en informerons dans les jours à venir. La mention reste ‘tiers payant applicable’ 

 

Note indisponibilité temporaire 

[plasma humain] 

 
 
OCTAPHARMA prévoit des problèmes d’approvisionnement à partir du 1er août 2018 jusque 
mi-octobre 2018 pour: 

 

OCTAPLASLG 1 poche 200 ml solution pour perfusion (intraveineuse) 
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Une dérogation a été accordée à OCTAPHARMA pour importer des emballages, afin de 
compenser les problèmes d’approvisionnement. Nous vous tiendrons au courant dès que les 
emballages importés sont disponibles.  
 
 
Les modalités de remboursement du OCTAPLASLG seront d’application pour le produit 
importé. 

 
 

 
HR-rail remboursement vaccin 
 

 
A partie du 1/8/2018 le vaccin suivant est remboursé en catégorie D pour les ayants droit du 
HR-rail : 
Avaxim-CNK 1321-058 
 

 

Androcur 50 x 50 mg comp : 
 
L’INAMI nous communique en dernière minute que le déremboursement de l’ANDROCUR 
50 X 50 MG n’aura pas lieu. Une correction sera publiée dans le Moniteur Belge avec effet 
rétroactif au 1/8/2018. 
Le remboursement se présente comme suit : 
 

Crit CNK Dénomination 
 

PP BR Actif Vipo 
A-7 0019554 ANDROCUR 50 COMP X 50 MG R 28,79 24,38 4,41 4,41 
B-194 0019554 ANDROCUR 50 COMP X 50 MG R 28,79 24,38 11,17 8,43 

 

 

 

 

La liste des spécialités dont le prix baisse au 1er août 2018  est à consulter sur le site web de 
l’APB et/ou de l’UPHOC. 

 
 
 
 
 
Info source APB 23/07/2018 (update 24/07/2018) 


