YPHOC

Office de tarification de 'UPHOC

www.uphoc.com

Modifications des modalités de remboursement
entrant en vigueur le 1¢ juin 2019

Les spécialités suivantes sont remboursables en chapitre | a partir du 1" juin 2019 :

Crit CNK Dénomination PP BR Act |VIPO

B-288 |3805587 |ENALAPRIL/LERCANIDIPIN SANDOZ 10 MG/10 G| 13,48/ 13,48/ 3,08 1,85
MG X 98 COMP

B-288 |3805595 |ENALAPRIL/LERCANIDIPIN SANDOZ 20 MG/10 G| 15,85 15,85 3,89 2,33
MG X 98 COMP

B-86 (3816667 |[EUTHYROX 100 MCG X 84 COMP 7,89 7,89 0,69 1,15

B-86 |3816642 |EUTHYROX 125 MCG X 84 COMP 8,65 8,65/ 0,85 1,41

B-86 |3816634 [EUTHYROX 150 MCG X 84 COMP 9,03 9,03/ 0,93] 1,55

B-86 (3816626 |[EUTHYROX 175 MCG X 84 COMP 9,61 9,61| 1,05/ 1,75

B-86 (3816618 [EUTHYROX 200 MCG X 84 COMP 10 10| 1,13| 1,88

B-86 (3816758 [EUTHYROX 25 MCG X 84 COMP 6,24 6,24| 0,32 0,53

B-86 |3816741 |EUTHYROX 50 MCG X 84 COMP 6,73 6,73| 0,43] 0,72

B-86 (3816733 |[EUTHYROX 75 MCG X 84 COMP 7,35 7,35| 0,58/ 0,96

B-220 |3833209 |INVEGA 3 MG (PI-PHARMA) X 56 COMP R| 90,75 90,75/ 12,1 8,00
PROLONG

B-220 |3833217 |INVEGA 6 MG (PI-PHARMA) X 56 COMP R| 97,39 97,39 12,1 8,00
PROLONG

B-220 |3833225 |INVEGA 9 MG (PI-PHARMA) X 56 COMP R| 97,39 97,39 12,1 8,00
PROLONG

B-72 |3814449 |LEPONEX 100 MG 100 COMP, 100 MG R | 30,55 30,55 8,2| 4,88

B-168 (2999795 IMONOPROST 0,005% COLLYRE 30 X 0,2 ML G| 15,23 15,23] 3,68/ 2,21

B-72 [3901550 |[ZYPREXA 7,5 MG (PI-PHARMA) X 56 COMP R| 34,87 31,67 11,67 8,24

La spécialité suivante est remboursable moyennant autorisation du médecin conseil de type
e (code ‘e’ au tarif) a partir du 1er juin 2019 :

Crit |CNK

Dénomination

PP

BR

Actif |VIPO

B-255 [3953585 |HUMIRA 40 MG/0,4 ML 2 SER . PREREMPL.

630,50

630,50

12,10 8,00

Il n’y a pas de changements dans les listes de remboursements des contraceptifs pour les
jeunes au 1 er juin 2019

Les spécialités suivantes sont supprimées du remboursement a partir du 1°" juin 2019 :

Crit CNK Dénomination

C-37 1751494 |AUGMENTIN RETARD TABL 28X1G

C-37 1751502 |AUGMENTIN RETARD TABL 40X1G

A-5 0036533 |DIPHANTOINE COMP 100X100 MG

B-86 |0603688 |[EUTHYROX COMP 84 X 0,100 MG

B-86 [1478965 |[EUTHYROX COMP 84 X 0,125 MG

B-86 0603720 |[EUTHYROX COMP 84 X 0,150 MG

B-86 2321743 |[EUTHYROX COMP 84 X 0,175 MG
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Crit CNK Dénomination
B-86 (0674507 |[EUTHYROX COMP 84 X 0,200 MG
B-86 (0674499 [EUTHYROX COMP 84 X 0,025 MG
B-86 |0603704 |[EUTHYROX COMP 84 X 0,050 MG
B-86 2321735 |[EUTHYROX COMP 84 X 0,075 MG
A-5 2950681 |LEVETIRACETAM EG COMP 200 X 1000 MG
A-5 2950707 |LEVETIRACETAM EG COMP 200 X 500 MG
A-5 2950673 |LEVETIRACETAM EG COMP 200 X 750 MG
B-50 3094828 |OCTREOTIDE FRESENIUS KABI 0,1MG/ML SOL INJ. FL 5
B-50 3094810 |[OCTREOTIDE FRESENIUS KABI 0,5MG/ML SOL INJ. FL 5
A-52 13094828 |OCTREOTIDE FRESENIUS KABI 0,1MG/ML SOL INJ. FL 5
A-52 13094810 |OCTREOTIDE FRESENIUS KABI 0,5MG/ML SOL INJ. FL 5
B-313 |3073285 |[PARACETAMOL 500 MG SANDOZ TABL 120
B-61 |0495630 |TOLINDOL CAPS 60 X 150 MG

Alimentation destinée a des fins médicales

Le remboursement de I'alimentation destinée a des fins médicales suivante est supprimé a
partir du 1°" juin 2019

Crit CNK Dénomination
B 3154564 |BASECAL 100 SACHET PDR 30X21,5G

Les produits alimentaires suivants, déstinés a des fins médicales sont remboursables
moyennant autorisation du médecin-conseil a partir du 1er juin 2019 :

crit | CNK Dénomination "T",g’LL PP | BR | Actif | VIPO
A [3690476 |BETAQUIK 15X225ML P | 112.44] 11244 000 0,00
A [3770351 |DEKAS PLUS COMP A MACHER 60 P 52.30] 52.30] 0.00] 0.00
A [3767431 |DEKAS PLUS CAPS 60 P 52.30] 52.30] 0.00] 000
A |3767449 |DEKAS PLUS LIQUIDE 60ML P 52.30] 52.30] 0.00] 0.00
A |3767456 |DEKAS ESSENTIAL CAPS 60 P 52.30] 52.30] 0.00] 0.00
A [3664216 |KEYO PUDDING CHOCOLAT 4X100G P 29.88] 29.88] 000 0,00
A 3593803 [KEYO PUDDING CHOCOLAT 48X100G [P | 325.97| 325.97| 0.00] _ 0.00

Modifications de prix au 1er juin :
Les prix d'environ 80 médicaments baisseront au 1er juin. Il s'agit, pour I'essentiel, de
baisses de prix (trés) limitées. Seules exceptions:

. Emtricitabin tenofov. disoprox. Sandoz 200/245 mg 30
. Detrusitol retard 4 mg caps. libérat. prolong. 84X4 mg
. Pregabalin Sandoz GMBH 300 mg caps. dur 210

. Pregabalin Sandoz 300 mg caps. dur 210

dont la baisse de prix avoisine les 10 euros. La liste compléte est a consulter sur notre site :

https://www.uphoc.com/files/uploads/2019/05/Baisse-Prix-INAMI-Simple-File-06-2019-
final.pdf

Source : infos APB 26/05/2019
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