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Modifications des modalités de remboursement entrant en

vigueur au 1°" juin 2022

Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre | a partir du 1°" juin 2022 :

Crit CNK Dénomination PP BR | Actif | BIM
B-21 | 4425385 |PERINDOPRIL/AMLODIPINE TEVA 10 mg/10 mg30 Comp. | G | 19,68 | 19,68 | 5,09 | 3,05
B-21 | 4425443 |PERINDOPRIL/AMLODIPINE TEVA 10 mg/10 mg90 Comp. | G | 51,99 | 51,99 |13,16| 7,82
B-21 | 4425401 |PERINDOPRIL/AMLODIPINE TEVA 10 mg/5 mg 30 Comp. G| 18,31 | 18,31 | 462 | 2,77
B-21 | 4425393 |PERINDOPRIL/AMLODIPINE TEVA 10 mg/5 mg 90 Comp. G| 42,82 | 42,82 |11,00| 6,54
B-21 | 4425419 |PERINDOPRIL/AMLODIPINE TEVA 5 mg/10 mg 90 Comp. G| 37,05 | 37,05 | 9,64 | 5,73
B-21 | 4425435 |PERINDOPRIL/AMLODIPINE TEVA 5 mg/5 mg 30 Comp. G| 15,38 | 15,38 | 3,62 | 2,17
B-21 | 4425427 |PERINDOPRIL/AMLODIPINE TEVA 5 mg/5 mg 90 Comp. G| 2787 | 27,87 | 7,47 | 4,45
Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre IV, moyennant autorisation du
médecin conseil a durée limitée — type b (code ‘“?" au Tarif) a partir du 1°" juin 2022 :
Crit CNK Dénomination PP BR Actif | BIM
B-364 | 3153657 |JARDIANCE 10 MG COMP 30 T| 50,06 | 50,06 |12,10| 7,55
B-364 | 3153665 |JARDIANCE 10 MG COMP 100 T| 147,74 | 147,74 | 15,00 | 9,90
B-235 | 2602969 |PRADAXA 110 MG CAPS 10 T| 20,07 20,07 | 5,22 | 3,13
B-235| 2602936 |PRADAXA 110 MG CAPS 60 T| 83,72 | 83,72 | 12,10 | 8,00
B-235| 2762888 |PRADAXA 110 MG CAPS 180 T| 231,49 | 231,49 | 15,00 | 9,90
B-235| 2762714 |PRADAXA 150 MG CAPS 60 T| 83,53 83,53 | 12,10 | 8,00
B-235| 2762722 |PRADAXA 150 MG CAPS 180 T| 231,49 | 231,49 | 15,00 | 9,90
B-235| 2602951 |PRADAXA 75 MG CAPS 10 T| 20,07 20,07 | 5,22 | 3,13
B-235| 2602977 |PRADAXA 75 MG CAPS 60 T| 87,40 | 87,40 | 12,10 8,00
A-58 | 4490926 |VFEND 200 mg (Pi-Pharma) 28 Comp. R| 511,75 | 511,75 | 0,00 | 0,00
B-134 | 4490926 |VFEND 200 mg (Pi-Pharma) 28 Comp. R| 511,75 | 511,75 | 12,10 | 8,00
A-58 | 4490918 |VFEND 50 mg (Pi-Pharma) 30 Comp. R| 163,72 | 163,72 | 0,00 | 0,00
B-134| 4490918 |VFEND 50 mg (Pi-Pharma) 30 Comp. R| 163,72 | 163,72 | 12,10 | 8,00
Les spécialités suivantes sont remboursables au chapitre 1V, moyennant autorisation du
médecin conseil a durée limitée — type type ‘e’ (code ‘E’ dans le Tarif) a partir du 1°" juin
2022 :
Crit | CNK Dénomination PP BR |Actif| BIM
B-281 | 4570065 II;I]JL;I;;\I(OI\:]DITS\OSrggrR?]/L()S ml 1 ser prérempl. 0,8 mL solution pour 499.39 | 499,39 | 12,10| 8,00
B-248 | 4570065 m;rét\l(;\:]DI;{éOSmong%ﬁ)S ml 1 ser prérempl. 0,8 mL solution pour 499,39 | 499.39 | 12,10| 8,00
HUKYNDRA 80 m ml 1 ser prérempl. mL solution r
B-339 | 4570065 inj%ction, 1008rgg g 0.8 ml 1 ser prorempl. 0,8 mL solution pou 499,39 | 499,39 [12,10| 8,00
B-255 | 4570065 HUKYNDRA 80 mg/0,8 ml 1 ser prérempl. 0,8 mL solution pour 49939 | 499.39 | 12,10| 8,00
injection, 100 mg/mL
B-365 | 4106902 [NUCALA 100MG SOL INJ STYLO PREREMPL 1 X 1ML 1108,31(1108,31/12,10| 8,00
B-367 | 4106902 [NUCALA 100MG SOL INJ STYLO PREREMPL 1 X 1ML 1108,31(1108,31/12,10| 8,00
B-368 | 4106902 [NUCALA 100MG SOL INJ STYLO PREREMPL 1 X 1ML 1108,31(1108,31/12,10| 8,00
B-365 | 4106910 [NUCALA 100MG SOL INJ STYLO PREREMPL 3 X 1ML 3305,29(3305,29|12,10| 8,00
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B-367 | 4106910 INUCALA 100MG SOL INJ STYLO PREREMPL 3 X 1ML 3305,29|3305,29/12,10| 8,00
B-368 | 4106910 INUCALA 100MG SOL INJ STYLO PREREMPL 3 X 1ML 3305,29|3305,29/12,10| 8,00
B-365 | 4106936 INUCALA 100MG SOL INJ SER. PREREMPL 1 X 1ML 1108,31|1108,31|12,10| 8,00
B-367 | 4106936 INUCALA 100MG SOL INJ SER. PREREMPL 1 X 1ML 1108,31|1108,31|12,10| 8,00
B-368 | 4106936 INUCALA 100MG OPL SOL INJ SER. PREREMPL 1 X 1ML 1108,31|1108,31|12,10| 8,00
B-365 | 4106928 INUCALA 100MG OPL SOL INJ SER. PREREMPL 3 X 1ML 3305,29|3305,29/12,10| 8,00
B-367 | 4106928 INUCALA 100MG OPL SOL INJ SER. PREREMPL 3 X 1ML 3305,29|3305,29/12,10| 8,00
B-368 | 4106928 INUCALA 100MG OPL SOL INJ SER. PREREMPL 3 X 1ML 3305,29|3305,29|12,10| 8,00
B-365 | 3434750 INUCALA PDR POUR SOL INJ FL 1 X 100MG 1108,31|1108,31|12,10| 8,00
B-367 | 3434750 INUCALA PDR POUR SOL INJ FL 1 X 100MG 1108,31|1108,31{12,10| 8,00
B-368 | 3434750 INUCALA PDR POUR SOL INJ FL 1 X 100MG 1108,31|1108,31{12,10| 8,00

B-255 | 3593332 |OLUMIANT 2MG COMP 84 T |2398,42|2398,42| 15,00 9,90
B-255 | 3593324 |OLUMIANT 2MG COMP 28 T1907,92 | 907,92 [12,10| 8,00
B-255 | 3593340 |OLUMIANT 4MG COMP 28 T1907,92 | 907,92 [12,10| 8,00
B-255 | 3593357 |OLUMIANT 4MG COMP 84 T |2398,42|2398,42| 15,00 9,90
B-271 | 2995900 |EQUASYM XR 10 MG CAPS LIBERATION MODIFIEE 30 17,76 | 17,76 | 4,43 | 2,66
B-271 | 2995884 |EQUASYM XR 20 MG CAPS LIBERATION MODIFIEE 30 22,62 | 22,62 | 6,12 | 3,67
B-271 | 2995892 |EQUASYM XR 30 MG CAPS LIBERATION MODIFIEE 30 26,99 | 26,99 | 7,27 | 4,32
B-271 | 1766625 |RILATINE MODIFIED RELEASE 20 MG 30 CAPS 22,62 | 22,62 | 6,12 | 3,67
B-271 | 1766658 |RILATINE MODIFIED RELEASE 30 MG 30 CAPS 26,99 | 26,99 | 7,27 | 4,32
B-271 | 0012286 |RILATINE 10 MG 20 COMP 8,07 8,07 | 1,13 | 0,68

La spécialité suivante est supprimée de la liste des contraceptifs remboursés pour les BIM et
moins de 25 ans (comme elle n’est plus commercialisée) a partir du 1°" juin 2022 :

CNK Dénomination
0251439  |TRIODENE 3X21

Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement a partir du 1° juin 2022 :

Crit CNK Dénomination
B-83 1750132 AACIDEXAM 5MG/ML OPL INJ FL INJ 1 X 1ML

B-224 1356583 APROVEL COMP 28X300MG

Cx-2 3529633 (*) [ASTERLUNA CONTINU 30 0,15MG/0,03MG TABL 3X21
Cx-2 3529641 (*) [ASTERLUNA CONTINU 30 0,15MG/0,03MG TABL 6X21
B-99 1563675 BECLOPHAR AEROLIZER 120 X 400 MCG

B-224 2895159 CO CANDESARTAN SANDOZ COMP 28 X 16 MG/12,5 MG
B-224 (3029782 CO CANDESARTAN SANDOZ COMP 28 X 32 MG/12,5 MG
B-224 (1530336 COAPROVEL COMP 28 X 300MG/12,5MG

B-267 (3337847 DUAKLIR GENUAIR 340MCG/12MCG PDR INHAL. 1X60 DOSES
B-41 4350351 LIPITOR 10MG COMP 90 X 10MG

B-41 4350369 LIPITOR 20MG COMP 90 X 20MG

B-41 4350377 LIPITOR 40MG COMP 90 X 40MG

B-41 4350385 LIPITOR 80MG COMP 90 X 80MG
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Crit CNK Dénomination
Cx-2 3788304 (*) [LUMIVELA CONTINU 20 COMP 3 X 21 +7
Cx-2 3788312 (*) [LUMIVELA CONTINU 20 COMP 6 X 21 + 7
Cx-2 3787769 (*) [LUMIVELA CONTINU 30 COMP 3 X 21 +7
Cx-2 3787751 (*) [LUMIVELA CONTINU 30 COMP 6 X 21 +7
B-3 803387 NITRODERM TTS 10 SYSTEMS 30
B-3 1083815 NITRODERM TTS 15 SYSTEMS 30
B-3 867648 NITRODERM TTS 5 SYSTEMS 30
B-21 4281200 RAMIPRIL AB 10,0MG COMP 28
B-73 3147386 SERTRALINE APOTEX 50MG COMP 60
B-224 (3066909  |TELMISARTAN HYDROCHL SANDOZ 80/12,5 COMP 98
B-23 305938 TORREM COMP 56X2,5MG
B-341 (3926706  |[TRINOMIA 100MG/40MG/10,0MG CAPS 98
B-341 (3926714  |TRINOMIA 100MG/40MG/ 2,5MG CAPS 98
B-341 (3926730  [TRINOMIA 100MG/40MG/ 5,0MG CAPS 98
B-73 2675817 VENLAFAXINE TEVA COMP VERLENGDE AFGIFTE 100X150MG
A-20 3664612 NEVIRAPINE SANDOZ 400MG VERL.AFGIFTE COMP 30
B-13 2437051 TERAZOSINE SANDOZ COMP 56 X 5 MG
B-13 2437069 |TERAZOSINE SANDOZ COMP 98 X 5 MG
A-5 2588945  |TOPIRAMATE SANDOZ 25MG COMP 60 X 25MG
B-277 [2588945 |TOPIRAMATE SANDOZ 25MG COMP 60 X 25MG
B-286 |4283644 CINACALCET SANDOZ 30MG COMP 28
B-286 [4283651 CINACALCET SANDOZ 60MG COMP 28
B-286 [4283669 CINACALCET SANDOZ 90MG COMP 28
A-86 4283644 CINACALCET SANDOZ 30MG COMP 28
A-86 4283651 CINACALCET SANDOZ 60MG COMP 28
A-86 4283669 CINACALCET SANDOZ 90MG COMP 28
B-301 [4283644 CINACALCET SANDOZ 30MG COMP 28
B-301 [4283651 CINACALCET SANDOZ 60MG COMP 28
B-301 [4283669 CINACALCET SANDOZ 90MG COMP 28
B-306 |4283644 CINACALCET SANDOZ 30MG COMP 28
B-306 [4283651 CINACALCET SANDOZ 60MG COMP 28
B-306 [4283669 CINACALCET SANDOZ 90MG COMP 28
A-45 4350351 LIPITOR 10MG COMP 90
A-45 4350369 LIPITOR 20MG COMP 90
A-45 4350377 LIPITOR 40MG COMP 90
A-45 4350385 LIPITOR 80MG COMP 90
C-37 [2764199 LEVOFLOXACINE TEVA COMP 10 X 250 MG
C-37  [3087087 MOXIFLOXACINE TEVA 400 MG COMP 5

(*)Restent remboursables pour les BIM et <25 ans

UPHOC : Avenue des Nouvelles Technologies, 59 B-7080 Frameries - Tél. : +32 (0)65/61.19.40 — Fax : +32(0)65/31.33.45 — E-mail : uphoc @uphoc.be



http://www.uphoc.com/
mailto:uphoc@skynet.be

YPHOC

Office de tarification de 'UPHOC

www.uphoc.com

Les spécialités suivantes sont aussi supprimées du remboursement a partir du 1" juin 2022 :

Crit CNK Dénomination

A-78 2844017 HIZENTRA 200mg/ml 5ML
A-78 2844009 HIZENTRA 200mg/ml 10 ML
A-78 2843993 HIZENTRA 200mg/ml 20 ML
A-78 2749182 | GAMMANORM 165mg/ml 10 ML
A-78 3518263 | GAMMANORM 165mg/ml 6 ML
A-78 3518289 | GAMMANORM 165mg/ml 20 ML

Source: service tarification APB — 24/05/2022
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