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N 88 — 1861 F. 88 — 1861

27 SEPTEMBER 1988. — Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 2 september 1980 tot vaststelling van de
voorwaarden waaronder de verplichte ziekte~ en invaliditeitsver-
zekering iegemoetkomt in de Kosten van de farmaceutische
verstrekkingen ‘

BOUDEWIJN, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.

Gelet op de wet van 9 augustus 1983 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
m::onderheid op artikel 24, gewijzigd bij de wetten van 24 decem-~
ber 1963, 8 april 1965 en 8 augustus 1980 en de koninklijke besluiten
nrs. 58 van 22 juli 1982, 132 van 30 december 1982, 283 van
31 maart 1984 en 500 van 31 december 1986, en artikel 25, § 2, gewij-
z12d bij de wetten van 8 augustus 1980 en 1 augustus 1985;

Gelet op het koninklijk besluit van 2 september 1980 tot vaststel;
ling van de voorwaarden waaronder de verplichte ziekte- en invali-
diteitsverzekering tegemoetkomt in de kosten van de farmaceu-
tische verstrekkingen, zoals het werd gewijzigd; ’

Gelet op het advies uitgebracht op 28 juni 1988 door de technische
Raad voor farmaceutische specialiteiten ingesteld bij de Dienst voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
validiteitsverzekering;

Gelet op het advies nitgebracht op 25 juli 1988 door het Beheers-
comité van de Dienst voor geneeskundige verzorging van het Rijks-
instituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet
van 9 augustus 1980;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

QOverwegende dat een goede werking van de administratie van de
sociale zekerheid noodzaakt dat de bepalingen van dit besluit zo
snel mogelijk in werking treden, evenwel binnen de termijnen die
toelaten de aanpassing van de administratieve onderrichtingen en
van de wmformaticaprogramma's te gepasten tijde te verwezenlijken,
alsook aan de betrokkenen de voorafgaandelijke informatie te
bezorgen; . .

Op de voordracht van Onze Minister van Sociale Zaken,

Hebben ‘Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In bijlage I van het koninklijk besluit van 2 septem-;v'

ber 1980 tot vaststelling van de voorwaarden waaronder de
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering tegemoetkomt in de
kosten van farmaceutische versirekkingen, worden de volgende
wijzigingen aangebracht '
1o Hoofdstuk IV wordt vervangen door de volgende bepalingen :

HOOFDSTUK IV
Vergoedingsvoorwaarden voor de aangenomen specialiteiten
op adwvies van de adviserend geneesheer

A. Toepassingsmodaliteiten.

1 Derdebetaler.

De toepassing van de derdetebalersregeling is mogelijk tijdens de
periode welke gedekt is door een toelating tot terugbetaling toege-
staan door de adviserend geneesheer op veorwaarde dat die moge-
Iykherd niet formeel is uitgesloten in de desbetreffende reglemente-
nng

Met dit doel .

a) wordt, in de gevallen waarin tijdens de door de adviserend
geneesheer gemachtigde periode een precies aantal verpakkingen
mag worden vergoed, aan de rechthebbende voor elke toegestane
verpakking een attest afgeleverd waarvan het model onder ¢ van
bijlage IIl is vastgesteld.

Dit attest dient te worden voorgelegd aan de apotheker die het
aanvuli en het aan het voorschrifbriefje hecht waarop de betrokken
verpakking werd voorgeschreven en die deze verpakking, in het
raam van de toegestane machtiging, met toepassing van de derde-
betalersregeling aflevert,

De terugbetaling door de ziekteverzekering kan enkel worden
toegestaan indien het door de adviserend geneesheer opgesteld
attest 1s vastgehecht aan het voorschriftbriefje waarop de afgele-
verde verpakking werd voorgeschreven.

27 SEPTEMBRE 1988. — Arrété royal modifiani ’arrété royal du
2 septembre 1980 fixant les conditions dans lesquelles I'assurance
obligatoire contre la maladie et Yinvalidité intervient dans le cott
des fournitures pharmaceutiques

BAUDOUIN, Roi des Belges,
A tous, présents et & venir, Salut.

Vu la loi du 9 aoiit 1963 instituant et organisant un régime d'assu-
rance obligatoire contre la maladie et I'invalidité, notamment
larticle 24, modifié par les lois des 24 décembre 1963, 8 avril 1965 et
8 aoiit 1980 et les arrétés royaux nos 58 du 22 juillet 1982, 132 du
30 décembre 1982, 283 du 31 mars 1984 et 500 du 31 décembre 1986, et
Particle 25, § 2, modifié par la loi du 8 aolit 1980 et ier aolit 1985;

Vu larrété royal du 2 septembre 1980 fixant les conditions dans
lesquelles l'assurance obligatoire contre: la maladie et I'invalidité
intervient dans le colt des fournitures pharmaceutiques, tel qu'il a
été modifié; 4

Vu lavis émis le 28 juin 1988 par le Conseil technique des spécia-
lités pharmaceutiques institué auprés du Service des soins de santé
de I'Institut national d’assurance maladie-invalidité;

Vu Pavis émis le 25 juillet 1988 par le Comité de gestion du Service
des soins de santé de I'Institut national d’assurance maladie-invali-
dité;

Vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment l'article 3, § 1¢r, modifié par la loi du 9 actt 1980;

Vu Yurgence; . f

Considérant qu'un bon fonctionnement de l'administration de la
sécurité sociale nécessite que les dispositions du présent arrété
entrent en vigueur le plus rapidement possible, dans les délais
permettant toutefois l'adaptation en temaps utile des instructions
administratives et des programmes informatiques ainsi gu'une
information préalable des intéressés;

Sur la proposition de Notre Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons :

Article ler. A lannexe I de Parrété royal du 2 septembre 1980
fixant les conditions dans lesquelles 'assurance obligatoire contre la
maladie et l'invalidité intervient dans le coit des fournitures phar-
maceutiques, sont apportées les modifications suivantes :

1o Le chapitre IV est remplacé par les dispositions suivantes :

CHAPITRE IV
Conditions de remboursement des spécialités admises
sur avis du médecin-conseil

A. Modalités d'application.

1. Tiers payant.

L'application du régime du tiers payant est possible au cours de la
“période couverte par I'autorisation de remboursement accordée par
le médecin-conseil & la condition que cela ne soit pas formellement
exclu dans la réglementation qui s’y rapporte.

A cet effet :

a) dans les cas ou pendant la période autorisée par le médecin-
conseil, un nombre précis de conditionnements peut étre remboursé,
il est délivré au bénéficiaire, pour chaque conditionnement autorisé,
une attestation dont le modele est fixeé sous ¢ de V'annexe III,

Cette attestation doit étre présentée au pharmacien qui la
compléte et P'attache 4 Vordonnance sur laquelle est prescrit le
conditionnement concerné et qui, dans le cadre de l'autorisation
accordée, le délivre dans le régime du tiers payant.

Le remboursement de l'assurance ne peut &tre accordé que si
l'atiestation rédigée par le médecin-conseil est attachée & I'ordon-
nance sur laquelle le conditionnement délivré a été prescrit.
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b) wordt, in de overige gevallen waarin.de derdebetalersregeling
toegestaan is, het model van het attest dat de adviserend genees-
heer aan de rechthebbende moet overmaken bepaald onder b van
bijlage III :

Dit attest dient te worden voorgelegd aan de apotheker die er de
nodige gegevens op vermeldt en het de rechthebbende opnieuw ter
hand stelt.

Op het voorschriftbriefie zal de apotheker het omkaderde
volgnummer, dat op het attest is vermeld, aanbrengen en hij mag
alsdan de derdebetalersregeling toepassen,

2. Kontante betaling. _

In de gevallen waarin de derdebetalingsregeling niet toegelaten is
of daar waar de rechthebbende niet in het bezit is van het attest
waarbij de terugbetaling wordt toegelaten, zal de apotheker het
volledig ingevuld formulier « kontante betaling » afleveren.

3. Geneerheer specialist en behandelende geneesheer.

In de gevallen waarin de reglementering in de tussenkomst van
een geneesheer specialist voorziet met het oog op de bevestiging
van de diagnase en/of de oppuntstelling van de behandeling van de
betrokken aandoening, is het vanzelfsprekend dat, behoudens
daarmee strijdige in de reglementering toegelichte bepalingen, de
voorschriften opgesteld door de behandelende arts tijdens de door
de adviserend geneesheer gemachtigde periode, voor terugbetaling
in aanmerking komen. ‘

B. Lijst van de op advies van de adviserend geneesheer
vergoedbare specialiteiten.

§ 1. a) De volgende gammablobulines komen slechts in aanmer-
king voor tegemoetkoming indien ze voorgeschreveh worden voor
volgende gevallen :

- zwangerschap;

— ernstige gevallen van mazelen.

b) Deze gammaglobulines zijn eveneens vergoedbaar in het geval
van hypogammaglobulinemie&n waarvan het IgG-tekort minder dan
9 g per liter bedraagt of bij gevallen van IgG-myeloom en andere
monoclonale (IgG) gammapathieén gestaafd door een electroforese
waarbij het gedaalde rest-IgG wordt aangetoond.

Op basis van deze resultaten, levert de adviserend geneesheer
aan de rechthebbende een attest af waarvan het model is bepaald
onder b van bijlage III van dit besluit, en waarvan de geldigheids-
duur tot maximum twaalf maanden is beperkt.

De machtiging tot vergoeding mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van maximum twaalf maanden op gemotiveerd verzoek
van de behandelende arts. .

b) dans les autres cas ou l'application du régime du tiérs payant
est permise, le modele d'attestation a remettre au bénéficiaire par le
médecin-conseil est fixé sous b de l'annexe IIL

Cette attestation doit &ire présentée au pharmacien qui la
compléte par les indications requises et la remet au bénéficiaire.

Sur la prescription, le pharmacien mentionnera le numéro d'ordre
encadré figurant syr l'sttestation et est autorisé a appliquer le
régime du tiers payant.

2. Paiement comptant.

Dans les cas ou le régime du tiers payant n'est pas autorisé ou
dans les”cad ou le bénéficiaire n'est pas en possession de Pattesta-
tion autorisant le remboursement, le pharmacien lui remet le formu-
laire « paiement au comptant » diiment complété.

3. Médecin spécialiste et médecin traitant. .

Dans les cas ot la réglementation prévoit Pintervention d'un
médecin spécialiste pour la confirmation du diagnostic et/ou la mise
au point du traitement de l'affection visée, il va de soi que, sauf
disposition contraire précisée dans la réglementation, les prescrip-
tions rédjgées par le médecin traitant pendant la période autorisée
par le médecin-conseil entrent en ligne de compte pour le rembour-
sement,

B. Liste des spécialités remboursables sur avis du médecin-
conseil.

§ 1. a) Les gammaglobulines, suivantes ne font lobjet d’un
remboursement que si elles ont été prescrites dans les cas suivants :

— grossesse;

— rougeole grave. . .

b) Ces gammaglobulines sont également remboursables dans le
cas d'hypogammaglobulinémie dont la teneur en IgG est inférieure
a2 g par litre ou, pour les cas de myélome IgG et d'autres gammapa-
thies (IgG) monoclonales, étayées par une électrophorése prouvant
une teneur en IgG résiduaire diminuée.

Sur base de ces résultats, le médesin-conseil délivre au bénéti-
ciaire Pattestation dont le modéle est fixé sous b de l'annexe III du
présent arrété et dont la durée de validité est limité & douze mois
maximum.

L’autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum & la demande motivée
[du médecin traitant.

Aandeel van de recht- Ai’éﬁ;‘n g:naﬁer?ggg
hebbende  beoogd deze b'eoogd bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art, 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8:1963 ’ g
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- . e
. remboursement ficiaire  visé 'par xnéf;i‘{_z‘gg?mdg“gé:eﬁﬂi
he‘aﬂi‘gegs' § 2, loi visé par lart. 25, § 2,
e loi 9.8.1963
GAMMAGLOBULINES Rode Kruis —
C-13 Croix Rouge
1lamp.inj.2 mlal6 % M 120,—~ 60,— 60,—
1amp.inj.4 mlal6 % M 240,— 120, 120,—
* pr.amp. inj. 2mla 16% . 120,—
* pr. amp. inj. 4 ml & 186 % 240,—

§ 2. De hierna vermelde specialileiten komen slechts in aanmer-
king voor tegemoetkoming indien ze voorgeschreven werden ter
behandeling van hyperlipemieén van de Fredricksontypes 11 b, 111
en IV en indien aan de hiernavolgende voorwaarden werd voldaan :

a) Uit een proefperiode van minstens drie maanden waarin een
aangepast dieet wordt toegepast dieni te blijken dat dit dieet op
zichzelf niet volstaat om het triglyceridencijfer te doen dalen onder
200 mg/100 ml. :

Deze toestand zal door de adviserend geneesheer worden gecon-
troleerd op basis van de resultaten van laboratoriumonderzoe-
kingen die bij het begin en op het einde van vorenbedoelde proef-
perioden werden uitgevoerd. .

Op basis daarvan kan de adviserend geneesheer toelating
verlenen om de desbetreffende specialiteiten terug te betalen.

§ 2. Les spécialités reprises ci-aprés ne font I'objet d'un rembour-
sement que si elles ont été prescrites pour le traitement d’hyperlipé-

suivantes ont été respectées :

a) 1 doit apparaitre d'une période d’essai d'au moins trois mois au
cours de laquelle une didte adaptée est appliquée, que cette diéte a
elle seule ne suffit pas pour faire baisser la teneur des triglycérides
en dessous de 200 mg/100 ml. )

Cette situation sera contrdlée par le médecin-conseil sur la base
des résultats d’examens de laboratoire effectués au début et & la fin
de la période d’essai précitee. ’

' mies des types Fredrickson II b, III et IV et si les conditions

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser le
remboursement des spécialités concernées.
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Met het oog hierop levert hij het attest af, waarvan het model
onder b van bijlage 111 van dit besluit is vastgesteld.

b) Deze toelating is beperkt tot een behandelingsperiode van
hoogstens vier maanden.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor
hernieuwbare perioden van maximum iwaalf maanden op grond
van de resultaten van een nieuw bilan waardoor aangetoond wordt
dat de voorzetting van de behandeling therapeutisch verantwoord
1S.

A cet effet, il délivre lattestation dont le modéle est fixé soué bde

| 'annexe ITI du présent arrété.

b) Cette autorisation est limitée & une période de traitement de
quatre mois maximum.

L’autorisation de remboursement peut étre prolongée pour des
périodes renouvelables de douze mois maximum sur base des résul-
tats d’'un nouveau bilan qui démontre que la continuation du traite-
ment est thérapeutiquement justifiée,

Aandeel van de recht- Aig%ﬁng:“a:;erﬁgﬁ
hebbende  becogd deze bleoogd bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 981063 B
Sritére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- -
remboursement f'i:li:irezs \ri§$¢1z2 pl“'. [ngaznzg?md:u géc,ﬁg;
. o1 : ! '
' ' visé par lart. 25, § 2,
9.8.1063 Toi 9.8.1963 '
3-124 ATHEROLIP Codali
60 compr. & 360 mg 184,— 28,— 46, .
* pr. compr. a 360 mg 2,23
B-124 ATROMIDIN I.CI1.-Pharma
50 caps. a 500 mg 212,~ 32,— 53,—
* pr. caps. & 500 mg 1 3,10

§ 3. a) De hierna vermelde produkten komen slechts in aanmer-
king voor terugbetaling indien ze voorgeschreven worden voor
volgende gevallen :

Hypoproteinemie overeenstemmend met een serumproieinege-
halte lager dan of gelijk aan 55 g/liter of albumine lager dan of
‘gelijk aan 35 g/liter;

Hypovolemische shock;

Septicemische shock;

Akute ademnoodsyndroom samengaand met een pulmonaire
overhydratie te wijten aan : ’

— een hypovolemische shock;

— een hartchirurgie met extracorporele bloedsomloop;

— een thoraxtrauma met longcontusie;

Behandeling van een in een verplegingsinrichting opgenomen
patiént lijdend aan brandwonden waarvan de oppervlakte groter is
dan 10 % van de lichaamsoppervlakte bij het kind en 15 % bij de
volwassene.

§ 3. &) Les produits repris ci-aprés ne font l'objet d'un rembourse-
ment que s'ils ont été prescrits dans les cas suivants :

Hypoprotéinémie, correspondant & un taux de protéines sériques
inférieur ou égal & 55 g/litre ou d'albumine inférieur ‘ou égal a
35 gr/litre; :

Choc hypovolémique;

Choc septicémique;

Syndrome de détresse respiratoire aigué associée a une hyperhy-
dratation pulmonaire due :

- & un choc hypovolémique;

— & la chirurgie cardiaque avec circulation extracorporelle;

— & un traumatisme thoracique avec contusion pulmonaire;

Traitement de brilés hospitalisés dont la surface corporelle
atteinte dépasse 10 % chez I'enfant ou 15 % chez adulte. '

Aandeel van de recht- A;zgﬁng:na:&r?ﬁﬁg
. hebbende  beoogd | 4,6 beoogd  bij
Basis van . bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 52 wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8.1963 ! '
Critére Dénomination et conditionnements . Observations Base de Intervention du béné- . cpe -
remboursement fici:\:ire25 \ri§sé2 plax: Inctie:ivr:ntgs?red ‘;ul;é;‘eelﬁ{
lart. 25, § 2, loi | yigg par lart. 25, § 2,
9.8.1663 lof 961963
B-126 ALBUMAN Berna
* pr, fl. inj. 100 ml 3 20 % 2 696,—
B-126 HUMAAN ALBUMINE 20 % Behring-
. werke — ALBUMINE HUMAINE 20 %
* pr. fl. inj. 100 ml & 20 % 2 696,—
B-126 HUMAAN ALBUMINE Hyland -
ALBUMINE HUMAINE
* pr. fl. inj. 100 m1 & 20 % 2 696,—
B-126 HUMAAN ALBUMINE 20 % Immuno —
ALBUMINE HUMAINE 20 %
* pr. fl. inj. 100 ml 2 20 % 2 696,—
B-126 HUMAAN ALBUMINE Mérieux -—
ALBUMINE HUMAINE ’ :
1fl inj. 125 ml 4 20 % 3 356,— 200,— 300,—
* pr. fl. inj. 100 ml a4 20 % 2 696,—
*pr.flini. 125ml2a20% 3 301,—
B-126 HUMAAN ALBUMINE (zoutarm) Rode
Kruis —~ ALBUMINE HUMAINE
(pauvre en sel) Croix Rouge
¢ pr. fl, inj. 100 ml & 20 %- 2 400,—
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b) De hierna vermelde produkten komen'slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze voorgeschreven worden ter behande-
ling van volgende aandoeningen :

— hypoproteinemie bij prematuren met een serumproteinege-
halte lager dan of gelijk aan 55 g/liter of albumine lager dan of
gelijk aan 35 gfliter; '

-~ hyperbilirubinemie bu de pasgeborene met indirecte bilirubi-
nebloedspiegel van meer dan 15 mg/100 mi.

Kunnen insgelijks voor vergoeding in aanmerking komen de
verpakkingen van 10 ml & 20 % aangewend ter stabilisering van
insuline in perfusieoplossingen.

b} Les produits repris ci-aprés ne font l'objet d'un remboursement
que s'ils ont été prescrits pour le traitement des affections

suivantes :

— hypoprotéinémie chez les prématurés avec un taux de
protéines sériques inférieur ou ¢gal & 55 g/litre ou d’albumine infé-
rieur ou égal & 35 g/litre;

— hyperbilirubinérhie du nouveau-né dont le taux de bilirubine
indirecte dépasse 15 mg/100 ml,

Peuvent ¢galement faire I'objet d'un remboursement, les condi-

-

- tionnements de 10 ml a 20 % utilisés pour la stabilisation de l'insu-
line dans les solutions & perfusion.

Aandeel van de recht-
Aandeel van de recht- hebbende, andere dan
hebbende  beoogd deze  beoogd bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet | 47 o5 g 32 wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 0.8.19673 '
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intei‘vention du béné- - s
remboursement fici:irez s vi§sé2 plar h:iez:i‘lf-ingg?r:‘(;uze:eéiﬁi
"art. oi ! )
' 4 visé par l'art, 25, § 2,
9.6.1963 lot 6.5.1063
HUMAAN ALBUMINE 20 % Immuno —
B-126 ALBUMINE HUMAINE 20 %
* pr. fl. inj. 10 mi 4 20 % - 367, —
* pr. fl. inj. 20 ml1 3 20 % 465,—
B-126 HUMAAN ALBUMINE Meérieux —
ALBUMINE HUMAINE .
1£l.inj. 10 ml 420 % . 502,— 75, 125,—
* pr. fl.inj. 10ml a 20 % 367,—

§ 4. a) De hierna vermelde specialiteiten op basis van rifampicine
komen slechts in aanmerking voor terugbetaling indien :

— hetzij door een gevoeligheidstest is aangetoond dat de kiem
slechts voor dit antibioticum gevoelig is;

— hetzij ze bestemd zijn voor de behandeling van brucellose en
op voorwaarde dat een gevoeligheidstest aantoont dat de kiem
weerstandig is aan tetracyclines. Deze voorwaarde, weerstand aan
tetracyclines, geldt evenwel niet voor kinderen tot en metde leeftijd
van 7 jaar €n voor zwangere vrouwen.

§ 4. a) Les spécialités suivantes & base de rifampicine ne font
I'objet d'un remboursement que 5i :

— soit il est démontré par un test de sensibilité que le germe n'est
sensible qu'a cet antibiotique;-

— soit elles sont destinées au traitement de la brucellose et a

condition qu'un test de sensibilité démontre que le germe est résis-
tant aux tétracyclines. Cette condition de résistance aux tétracy-
clines ne s'appligue toutefois pas aux enfants jusques ety compris
I'Age de 7 ans et aux femmes enceintes. .

Aandeel van de recht-
Az;lndeel van de recht- hebbende, andere dan
. ebbende beoogd deze  beoogd  bii
. . . Basis van bij art. 25, § 2, wet t 25 32 1
“Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 SrB 1063 § 2 we
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- N Lo
remboursement £'iciaire visé  par In:?g-ingg?redgugég;;&
19218rt1.96§5, § 2 loi visé par lart. 25 § 2
o : loi 9.8.1963
B-67 RIFADINE Merrell .
16 caps. a 150 mg 441, 66,— 110,
8 caps. a 300 mg 441, —~ 66,— 110,—
120 ml sir. 4 100 mg/5 ml 482,— 72,— 120~
® pr. caps. a 150 mg 15,41 .
*® pr. caps. a 300 mg 30,82
* pr. 5ml sir. a 100 mg 14,67
B-67 RIFADINE AD PERFUSIONEM Merrell
* pr. fl. lyoph. 800 mg + solv. 190,— -
B-87 RIMACTAN Ciba-Geigy
® pr. caps. & 300 mg ~ 30,82
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Volgende verpakkingen komen insgelijks voor terugbetaling in
aanmerking, indien het gaat :
— hetzij om de behandeling van een ernstige septicemie en door

een gevoeligheidstest.ls aangetoond dat de kiem slechits voor dit

antibioticum gevoelig is; ]
— hetzij om de behandeling van de ziekte van Hansen.

Les conditionnements suivants font eux aussi lobjet d'un
remboursement s'il s'agit :

~ soit du traitement d'une septicémie grave et s'il est démontiré
par un test de sensibilité que le germe n'est sensible qu'a cet antibio-
tique; .

— so0it du traitement de la maladie de Hansen.

Aandeel van de recht- A;’;%ﬁ;g:nuﬁe t?g::’
Basis van ggbg::x 62?5 §b2e°8vge(1 deze b;aoogd bij
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen | tegetnoetkomin, 9,%19'6;} Py J|oart 25, § 2, wet
€ 9.8.1063
Critere - Dénomination et conditionnements Observations d rvention du béné- R .
remEg:fsegaent Inft’iiia?x'e ° visé par mmrgnggg::ugégg
vart o258 20101 | yisé par lart. 25, § 2,
b loi 9.8.1963
B-67 RIFADINE Merrell
100 caps. & 150 mg 1677,— 200, 300,—
50 caps. a 300 mg 1677,— 200,— 300,—
* pr. caps. & 150 mg 15,41
* pr. caps. a 300 mg 30,82
B-67 RIFADINE AD PERFUSIONEM Merrell
. * pr. £l. lyoph. 600 mg + solv. 190,—
B-67 RIMACTAN Ciba-Geigy . . .
100 caps. & 150 mg 1877,— 200,— 300,—
50 caps. & 300 mg 1677,— 200,— 300,—
* pr. caps. & 150 mg 15,41 .
* pr. caps. a 300 mg 30,82

b) De hierna vermelde specialiteitsverpakkingen worden terugbe-
taald indien ze voorgeschreven worden ter behandeling van tuber-
culose, met uitzondering van de alleenstaande gevallen van omslag
der tuberculinereactie; .

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder b van bijlage III van dit besluit,
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum twaalf maanden is
beperkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieawe
perioden van maximum twaalf maanden op gemotiveerd verzoek
van de behandelende arts. -

.
]

b) Les conditionnements repris ci-aprés sont remboursés s'ils sont
prescrits pour le traitement de la tuberculose, 4 l'exception des cas
isolés de virage de cuti-réaction;

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire l'attestation, -
dont le modele est fixé sous b de I'annexe 1II du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée a douze mois maximum.

Lautorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum & la demande motivée
du médecin traitant.

Aandeel van de recht- | & %2‘;%‘;;3’ :’Lﬁer?g};ﬁ
- ) hebbende  beoogd | 4e,e” “peoopd  bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 3, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1063 . 9.8..1983 ' 4
Critere Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- s e
remboursement {icixzix‘ez s vi§sé2 plar mﬁ:ﬁ?ﬁﬂﬁf&?&ﬁ&{
"art, oi oo
’ ’ visé par l'art,.25, § 2,
9.8.1963 loi 9.8.1963
A-13 RIFADINE Merrell
100 caps. & 150 mg '1677,— - -
50 caps. & 300 mg 1677, - -
120 ml sir. & 100 mg/5 ml 482, - -
* pr. caps. a 150 mg 15,41
* pr. caps. & 300 mg 30,82
* pr. 5 ml sir, a 100 mg 14,67
A-13 RIFADINE AD PERFUSIONEM Merrell
* pr. fl. lyoph. 600 mg + solv. 190,—
A-13 RIMACTAN Ciba-Geigy
100 caps. & 150 mg 1677,— . - ] -—
50 caps. a 300 mg 1677,— - -
* pr. caps. a 150 mg 15,41
* pr. caps. & 300 mg 30,82

§ 5. De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze aangewend wordt in geval van leverin-
sufficiéntie en/of cirrhosen waarvan de behandeling met BIFI-
TERAL is begonnen tijdens een verpleging in het ziekenhuis,

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder bvan bijlage I1I van dit besluit,
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum zes maanden is
beperkt.

§ 5. La spécialité reprise ci-aprés ne fait 'objet d'un rembourse-
ment que si elle est utilisée en cas d'insuffisances hépatiques et/ou
de cirrhoses, dont le traitement par BIFITERAL a été instauré au
cours d'une hospitalisation.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire V'attestation
dont le modele est fixé sous b de I'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée a six mois maximum.
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De machtiging tot terugbetaling mag worden verlengd voor
nieuwe perioden van maximum zes maanden op -gemotiveerd
verzoek van de behandelende arts.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de six mois maximum a la demande motivée du -
médecin traitant.

Aandeel van de retht- A?,’;%%:‘né'ea“am rieggf;
R hebbende  beoogd deze béoogd bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1983 981963 " '

Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- " .
remboursement ficiaire visé  par In:f;‘:g"gg?r:gugeg:lﬁ;
- 19%1'96%5' § 2, loi visé par lart. 25, § 2,

‘ s loi 9.8.1963

B-130 BIFITERAL Duphar
500 mi sir. & 10 g/15 mil 432, — 65,— 108,—~
* pr. 500 mi sir. & 10 g/15 ml 315,—

§ 6. De hierna vermelde specialiteiten komen slechts in aanmer-
king voor terugbetaling indien ze in een van volgende indicaties
worden aangewend : - ’

— herpes zoster (zona);

— oftalmische zona.

§ 6. Les spécialités reprises ci-aprés ne font I'objet d'un rembour-

sement que si élles sont utilisées pour l'une des indications
suivantes :

— herpés zoster {zona);
— zona ophtalmigue.

Aandeel an de reo | Atndes) van, e ekt
. hebbende  beoogd | goze  beoogd  bif
Basis van bij art, 25, § 2, wet art, 25, § 2, wet
* Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming - 9.8.1963 6.81963 W
Critere Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- L e
remboursement {ici:irez 5 vi§sé2 plar lngfari‘::nggaedguge:éﬁ{
‘art. oi AR
- ' ' visé par lart. 25, § 2,
‘ 9.8.1963 loi 9.8.1963
€ .
C-19 MURAZYME Prospa
12 compr. a 250 mg 620,— . 300,— 310,—
24 compr. & 250 mg 992, — 300,— 496,—
* pr. compr. a 250 mg 30,17
C-19 PROTAMIDE Sherman
§ amp. inj. 1 ml 4 66 mg P 887,~ 300,— 349,—
10 amp. inj. 1 mt 2 66 mg P 1504, 360,— 500,—
% pr. amp. inj. 1 ml & 66 mg 133,—

§17.Voor volgende specialiteiten en produkten wordt slechts terug-
betaling verleend indien de adviserend-geneesheer heeft vastge-
steld dat die produkten een behandeling uitma}gen : .

— bij mucoviscoidosis; .

— bij een chronische pancreatitis aangetoond door de scheikun-
dige ontleding van de ontlasting van 24 uren of door de secretine- en
pancreozymineproef door duodenale sondering die een deficit van
90 % van het functioneel secretorisch vermoger aantoont (bicarbo-
naat en amylase) of door de dosering van het pacreatisch amylase
iso-enzyme die een waarde beneden het normale peil aangeeft;

— bij de behandeling van pancrea-sinsufficiéntie na pancreatec-
tomie, '

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder bvan bijlage III van dit besluit,
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum twaalf maanden is
beperkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van twaalf maanden op gemotiveerd verzoek van de
behandelende arts.

-

§ 7. Les spécialités et produits suivants ne_font l'objet d'un
remboursement que pour autant gue le médecin-conseil ait constaté
que ces produits constitaent un traitement : ’ -

- de la mucoviscidose; )

~ d'une pancréatite chronique démontrée par l'analyse chimigue
des selles de 24 heures ou par Pépreuve a la sécrétine et a la
pancréozymine par tubage duodénal qui doit démontrer un déficit
de la capacité sécrétoire fonctionnelle de 90 % (bicarbonate et
amylase) ou par le dosage de l'iso-enzyme de 'amylase pancréatique
montrant une valeur inférieure & la normale;

— de Iinstiffisance pancréatique aprés pancréatectomie.

A cet effet, le médecin-conseil délivr.e au hénéficiaire l'attestation,
dont le modele est fixé sous b de 'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée 4 douze mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum a la demande motivée

du médecin traitant. .

Aandeel van de recht-
Aimli)eel van de recht- hebbende, andere dan
‘ ebbende _ beoogd deze  heocogd  bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art, 25, § 2, wet
Criterium * Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8 1963 0.3.1963 " '
Critére - Dénomination et conditionnements Observations Base de Interventiont du héné- . g
remboursement fjciaire visé par I"ggx.eenggged%u‘;egﬁi
})Zﬂlﬂ%gs' § 2 lof visé par l'art. 25,§ 2
s loi 9.8,1963
B-151 CASINSTANT Couvreur Continental
250 g pulv, or. M 220,—~ 33,— 55,—
pr. 10 g pulv..or. 6,44 1
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Aandeel van de recht- Ai’é%%ilné’g“a:deo:eegﬁ:
Basi ebbende beoogd deze  becogd  bij
‘ asis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1063 081963 4
Critr Dénomination et conditionnex:nents QObservations Base de Intervention du béné- - -
niere . rembourseinent ficiet)irez 5 vi§sé2 pla:_‘ Ing&gngﬁged:ugégsﬁi
‘art. 25, » oL isé par Jart. 25, 2,
9.8.1963 Tise Biognt 25§
B-161 COTAZYM FORTE Qrganon
30 compr. M 123~ 18,~ 31—
. * pr. compr. 3—
B-161 CREON Triosol
100 caps. & 300 ing M 1119~ 168, 280,~
“ pr.caps. 4 300 mg 8,61
B-161 LYOPASE Christiaens
' 15 pulv. or. &4 821 mg/2 g M 224,— 34,— 56,—~
* pr.pulv. or, 2 821 mg/2 g 10,93
B-161 NUTRIZYM Meérck
50 drag. M 230,— 34,— 57,—
100 drag. M 368,— 55,— 92,—
* pr. drag. 2,69
B-161 PANCREAS TOTAL LYOPHILISE
Christiaens
10 fl. pulv. or. ’ M 590~ 88,— 147,—
* pr. fl. pulv. or. 43,10
B-161 PANCREASE Cilag
100 caps. a 234,23 mg M 1119,— 168,— 280,—
* pr. caps. a 234,23 mg 861
B-161 VIOKASE Viobin Corp.
100 compr. M 389,— 58,— 97,—
113 g pulv. or. M 517,— 78, 129,~
* pr. compr. 284
* pr. g pulv. or. 3,33

§ 8. De hierna vermelde specialiteiten komen slechts in aanmer-
king voor vergoeding indien ze voorgeschreven zijn ter behandeling
van de ziekte van Parkinson. R

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald sub litt. & van bijlage III van dit
besluit, en waarvoor de geldigheidsduur tot maximum
twaalf maanden is beperkt.

De machtiging tot vergoeding mag worden verlengd voor nieuwe
periodes van maximum twaalf maanden op gemotiveerd verzoek
van de behandelende arts.

§ 8, Les spécialilés reprises ci-aprés ne font l'objet d'un rembour-
sement que si elles ont été prescrites pour le traitement de la
maladie de Parkinson.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'attestation
dont le modele est fixé sous litt. b de 'annexe 111 du présent arrété
et dont la durée de validité est limitée & douze mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut &tre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum a la demande motivée
du médecin traitant.

i

Aandeel van de recht- Ai:gz:;&' :nun‘?erzeggt;
‘ hebbende ~ beooBd | geze begogd  bif
Basis van bij art. 25, § 2, wei art. 25 § 2 t
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1863 . 9.6.1983 1 wel
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- L P
remboursement {icizirez visé plar I“ﬁ?;“gggedgugezeﬁﬁ;
'ar 5 § 2, loi visé par 1"
par l'art. 25, § 2,
| 9.8.1983 loi 9.8.1963
B-105 AMANTAN Byk-Belga
60 caps. & 100 mg 300,— 45— 75,
* pr. caps. a 100 mg 3,65
B-105 MANTADIX Du Porit de Nemours
50 caps, & 100 mg 250,— 37— 62,~—
* pr. caps. a 100 mg 3,64

x

§ 9 De hierna vermelde specialiteiten komen slechts in aanmer-
king voor tegemoetkoming indien ze voorgeschreven werden in een
van de hiernavolgende toestanden :

-~ hypogammaglobulinemieén waarvan het IgG-gehalte minder
dan 2 g per liter bedraagt of bij gevallen van IgG myeloom en
andere monoclonale (IgG) gemmapathieén gesiaafd door een elec-
troforese waarbij het gedaalde rest-IgG wordt aangetoond, indien de

§ 9. Les spécjalités reprises ci-aprés ne font l'objet d'un rembour-
sement que si elles ont éfé prescrites dans une des situations
sujvantes :

— hypogammaglobulinémie dont la teneur en IgG est inférieure
a2 g par litre ou, pour les cas de myélome IgG et d'autres gammapa-
thies {IgGG) monoclonales, étayées par une électrophorése prouvant
une teneur en IgG résiduaire diminuée, si 'administration I.M. est
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LM, toedieniné tegenaangewezen is wegens gemotiveerde risico’s
van anafylactische shock alsmede wegens gevaar voor bloedingen
bij patiénten met stollingsafwijkingen;
-_ als ze in een verplegingsinstelling worden aangewend
voor de behandeling van :
-~ hetzij een bacteriéle septicemie met toxi-infectieuze
shock;
— hetzij een septicemie bij pati€énten welke ingevolge een
behandeling met immunosuppressiva in een toestand
van humorale immuundeficiéntie verkeren;

— hetzij de ziekte van Kawasaki.

De terugbetaling van de speciaiiteiten SANDOGLOBULINE en
VEINOGLUBULINE is eveneens toegestaan als ze worden voorge-
schreven ter behandeling van idiopatische thrombocytopenische
purpura.

contre-indiquée a cause de risques motivés de chocs anaphylacti-
gues ainsi qu'a cause de risques d'ltémorragies chez les patients
présentant des anomalies de coagulation;
— si elles sont utilisées en milieu hospitalier pour le traite-
ment :

— soit d'une septicémie bactérienne avec choc toxi-infec-
tieux; .

— soit d'une septicémie chez des patients qui, a la suite
d'un traitement par immunosuppresseurs, se trouvent
dans une situation de déficience immunitaire humo-

.. rale;
—“soit de la maladie de Kawasaki.

"Le remboursement des spécialités SANDOGLOBULINE et
VEINOGLOBULINE est également autorisé si elles ont été pres-
crites pour le traitement du purpura thrombocytopénique idiopa-
thique.

Aandeel van de recht- Ai’;%gglng:"aﬁeéeggg
o hebbende  beoogd deze h:aocgd bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegémoetkoming 9.8.1063 . g 8.1963 ’ '
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - i
remboursement f(cia‘n'ez 5 vi§562 p}ar I“éfg;"ﬂgaedgugé&%ﬁ;
"art. oi Tl o PR
roS Ty visé par l'art. 25, § 2,
9.8.1963 ot 9.5.1063
C-13 GAMMA-VEININE Behringwerke _
1 amp. inj. & 250 mg + solv. M 811,— 300,— 405,
* pr. amp. inj. 4 250 mg + solv. 592, :
* pr. amp. inj. & 500 mg + solv. 1183,—
¢ pr. amp. inj. & 2 500 mg + solv. 4958,
C-13 SANDOGLOBULINE Sandoz
* pr.fl. lyoph. LV. 43 g + salv. 5992, —
* pr.fl. lyoph. LV. a8 g + solv. 10343,—
C-13 VEINOGLOBULINE Mérieux -
*® pr. fl. inj. a 500 mg + solv. 1183,—
* pr. fl. inj. & 2 500 mg + solv. 4953~

§ 10. De hierna vermelde specialiteit kan slechts worden terugbe-
taald indien ze voorgeschreven wo;dt ter behandeling van :

— pubertas praecox idiopathica bij kinderen van beide
geslachten, aangetoond aan de hand van een bilan van de gonade-
functie: '

— hyperseksualiteit bij de man; in dit geval zal de aanvraag een
rapport bevatten dat door een psychiater samen met een internist is
opgesteld en waarin, ondermeer steunend op een bilan van de gona-
defunctie, de aanwending van dit produkt wordt gemotiveerd;

— gemetdastaseerd of lokaal doorgegroeid inoperabel prostaatcar-
cinoom, indien er resistentie is voor oestrogenen.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder bvan bijlage III van dit.besluit,
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum twaalf maanden is
beperkt. :

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
periocden van maximum twaalf maanden op gemotiveerd verzoek
van de behandelende arts op basis van een nieuwe evaluatie van de
toestand. :

§ 10. La spécialité reprise ci-aprés ne fait ’'objet d’'un rembourse-
ment que si elle est prescrite pour le traitement de :

— la puberté précoce idiopathique chez les enfants des deux
sexes démontrée, bilan de la fonction gonadique & I'appui;

— lhypersexualité chez l'homme; dans ce cas, la demande
comprendra un rapport établi conjointement par un psychiatre et un
interniste, rapport dans lequel, en se basant entre autres sur un
bilan de la fonction gonadique, T'utilisation de ce produit est motivée;

- carcinome de la prostate inopérable métastasé ou invasif, s'il y
a résistance aux oestrogénes.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire l'attestation
dont le modele est fixé sous b de I'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée a douze mois maximum.

L’autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum a la demande motivée
du médecin traitant et sur base d'une nouvelle évaluation de la
situation. :

Aandeel van de recht-
(Aandeel van de recht- hebbende, andere dan
hebbende  becogd deze  beoogd  bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art, 25, § gz wejt
Criterium . Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 981963 ’

Critére Dénomination et conditionnements Ohservations Base de Intervention du béné- enti N .
remboursement. f'iciaire visé par In:fa?énggagguzéﬁg{
;aarg.%gs, § 2 lo visé par lart. 25, § 2,

O 101 8.8.1963

A4 ANDROCUR Schering
50 compr. a 50 mg 1933 — -
* pr. compr. a4 50 mg 36,18

§ 11. De hierna volgende specialiteiten komen slechts in aanmer-
king voor terughetaling indien ze voorgeschreven werden ter behan-
deling van patiénten met niet radio-opake lithiasis in een functio-
nele galblaas of in de choledocus, en die bovendien geen galblaasko-
lieken hebben gehad gedurende de lasiste drie maanden.

§ 11. L.es spécialités reprises ci-aprés ne font 'objet d'un rembour-
sement que sielles sont prescrites pour le traitement de patients qui
présentent une lithiase non radio-opague dans une vésicule fonc-
tionnelle ou dans le cholédoque et qui, par ailleurs, n’ont pas fait de
coligues hépatiques durant les trois mois précédents.
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Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder b van bijlage II1 van dit besluit,
gg wakarvan de geldigheidsduur tot maximum twaalf maanden is

perkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd-voor nieuwe
perioden van maximum twaalf maanden op gemotiveerd verzoek
van de behandelende arts,

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire Pattestation,
dont le modele est fixé sous b de P'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée a dpuze mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum a la demande motivée

du médecin traitant.

Aandeel van de recht- A;:%ﬁln&’:“a::er?gtz
X hebbende  beoogd deze  beaogd  bij
L Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2 et
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 88.1963 9.8.1963 » W
Critere . Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - ™
remboursement ficiaire visé par héfg;“ﬁg?md:ugéggﬁ
bt e 3 % 11 vicé par Fart. 25,§ 2,
e loi 9.8.1963
E-1686 CHENOFALK Falk .
50 caps. & 250 mg 838,— . 126,— 209,~
* pr. caps. 4 250 mg 11,90
B-166 URSOCHOL Inpharzam
50 compr. & 150 mg 1122,—~ 168,— 280,—
* pr. compr. & 150 mg 17,30
B-166 URSOFALK Falk
50 caps. & 250 mg ©1399,~ 200,— 300,—
* pr. caps. a 250 mg 24,04

§ 12, a) De hierna volgende specialiteiten komen slechts in
sanmerking voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werden
er behandeling van een der hierna vermelde gevallen : '

— Galactorree, met of zonder amenorree waarvan de corsprong
de volgende is :

~- postpartaal (syndroom van Chiari-Frommel);
- idiopatisch (syndroom van Argonz-del Castilio);
— tumoraal (syndroom van Forbes-Albright);

— Post-pil amenorree vergezeld van galactorree of bewezen
yperprolactinemie; . .

— Acromegalie;

— Secondaire amenorree tengevolge van een aangetoonde hyper-
rolactinemie; .

- Hypofysair adenoom met prolactine-afscheiding bij de man.

Je terugbetaling van de specialiteit PARLODEL is eveneens
toegestaan als zij wordt voorgeschreven ter behandeling van aange-
toonde gevallen van prolactine-afhankelijk hypogonadisme bij de
Iman.

§ 12. a) Les spécialités suivantes ne font I'objet d'un rembourse-
ment que si elles sont prescrites pour traiter un des cas mentionnés
ci-aprés : -

~ Galactorrhée avec ou sans aménorrhée, d'origine :
— postpartale (syndrome de Chiari-Frommel);

- idiopatique (syndrome d’Argonz-del Castillo);
— tumorale (syndrome de Forbes-Albright);

— Post-pill aménorrhée accompagnée de galactorrhée ou d’hyper-
prolactinémie démontrée; .

-~ Acromégalie;

— Aménorrhée secondaire consécutive & une hyperprolactinémie
démontrée;

~ Adénome hypohysaire secrétant la prolactine chez 'homme,
Le remboursement de la spécialité PARLODEL est également

autorisé si elle est prescrite pour traiter des cas démontrés d’hypo-
gonadisme prolactino-dépendant chez homme.

Aandeel van de recht- Ai:%ﬁln Xgnaﬁer?ﬁﬁﬁ
. hg_bbende  beoogd deze béoogd bij
- Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 0.8.1963 9.8.1963 4
i 8 inati iti i Base de Intervention du béné- : e
Critére Dénomination et conditionnements Observations remt :::sement nf’iciaire visé  par Ingfﬁz?gg?mdgu:eﬁg;
pataes § 2 100 b vigé par tart. 25, § 2,
- loi 9.8.1963
B-136 DOPERGINE Schering
30 compr. a 0,2 mg 516,— 1,— 129,—
50 compr. & 0,2 mg 689,— 103,— 172,—
* pr. compr. a 0,2 mg 10,08
B-136 PARLODEL Sandoz
30 compr. & 2,5 mg 607,— 91,~ 152,—
* pr.compr. & 2,5 mg 14,77
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De terugbetaling van de volgende specialiteit is eveneens toege-
staan voor de behandeling van acromegalie : -

Le remboursement de la spécialité suivante est également auto-
risé pour traiter 'acromégalie : :

: Y Aandeel van de recht
Aandeel van de recht-. hebbende, andere dan
) hebbende  beoogd deze  beoogd  bij
Basis van . bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2 wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming " |. 9.8.1963 9.8:196:i ’ 4
Critére Dénomination et conditionnements QObservations Base de Intervention du béné- - i
remboursement ficiaire ~visé  par I“ﬁfﬁﬁ"gﬁ'&edgu}é‘ﬁﬂ‘
! ?;?ﬁ'ssﬁs’ § 2 loi visé par I'art, 25, § 2,
) e loi 9.8,1963
B-136 PARLODEL 5 mg Sandoz
100 caps. & 5 mg 2 446, — 200,— 300,—
® pr.caps. 4 S5mg 23,22

In alle onder a) vermelde gevallen, levert de adviserend genees-
heer een attest af waarvan het model is bepaald onder b van
bijlage III van dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur tot
maximum twaalf maanden is beperkt. ’

De toelating tot vergoeding mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van maximum twaalf maanden op gemotiveerd verzoek
van de behandelende arts.

bj De volgende specialiteiten komen slechts in aanmerking voor
terugbetaling indien ze voorgeschreven worden voor de behandeling
van de Parkinsonziekte resistent voor behandelingen met andere
antiparkinsonia.

De toelating van de adviserend geneesheer is afhankelijk van de
ontvangst van een verslag waarin een internist, een neurochirurg of
een neuropsychiater de instelling van een PARLODEL-behandeling
verantwoordt, de noodzakelijke posologie-aanbevelingen verstrekt
en de historiek van de vorige behandelingen toelicht.

Op basis van die gegevens levert de adviserend geneesheer aan de
rechthebbende het attest af waarvan het model onder b van
bijlage III van dit besluit is vastgesteld en waarvan de geldig-
heidsduur tot maximum twaalf maanden is beperkt. -

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van maximum twaalf maanden op verzoek van de behan-
delende arts die refereert naar het hierboven bedoelde verslag.

Dans tous les cas repris sous a), le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire l'attestation, dont le modéle est fixé gous b de
I'annexe II1 du présent arrété et dont la durée de validité est limitée
4 douze mois maximum, )

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum a la demande motivée
du médecin traitant.

b) Les spécialités suivantes ne font I'objet d’un remboursement,
que si elles sont prescrites pour le traitement de la maladie de
Parkinson résistant aux thérapies réalisées avec d'autres antipar-
kinsoniens. : )

L'autorisation du médecin-conseil est subordonnée & la réception
d'un rapport dans lequel un interniste, un neuro-chirurgien ou un
neuro-psychiatre  justifie, linstallation du traitement par
PARLODEL, donne les directives posologiques nécessaires et
précise l'historique des traitements précédents.

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil délivre au bénéfi-
ciaire 'attestation dont le modele est fixé sous b de Pannexe III du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée 4 douze mois
maximum. )

L'autorisation de remboursement peut &tre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum & la demande du
médecin traitant qui référe au rapport visé ci-dessus.

Aandeel van de recht- Aigggng:"a:;ﬂ?a::
_ . hebbende  beoogd deze b'eoogd bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet arl. - 25 §2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 ga1063 =
Critére Dénomination et conditionnements Ohbservations Base de Intervention du béné- . N —
. remboursement ficiuirez visé plnr In;ﬁ;ﬁ:"ﬁiﬂ{‘mdgugﬂflgi
‘art, 20, § 2, loi . AR b 3
ros visé par lart. 25, § 2,
9.8.1963 toi 9.6.1963
B-105 PARLODEL Sandoz
30 compr. a 2,5 mg 607,— 91,— 1652,—
* pr. compr. 42,5 mg 14,77
B-105 PARLODEL 5 mg Sandoz
100 caps. a 5 mg 2 448,— 200,— 300,—
* pr.caps.a 5 mg 23,22
B-105 PARLODEL 10 mg Sandoz
100 caps. a 10 mg 3874,— 200,— 300,—~
* pr. caps.a 10 mg 317,50

§ 13. a) De hierna vermelde specialiteit komt slechls in aanmer-
king voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd :

— hetzij in een van de volgende gevallen aangetoond, hetzij door
een radiografisch en/of fibroscopisch onderzoek, hetzij door
een gefractioneerde maagsondering :

— ulceraties van het gastroduodenaal slijmvlies;
— peptische esofagitis;
— Zollinger-Ellisonsyndroom. -

Bij de door de behandelende arts aan de adviserend geneesheer
toegezonden aanvraag dienen alle bescheiden gevoegd waaruit het
bestaan van deze letsels blijkt op het ogenblik van het voorschrijven
van het geneesmiddel.

— hetzij in geval van hemorragieén ten gevolge van esofagale,
gastrische of duodenale ulceraties of erosies waarvan de behande-
lende arts het bestaan zal hebben geattesteerd en aangetoond.

§ 13. a) La spécialité mentionnée ci-aprés ne fait J'objet d'un

remboursement que si elle a éte prescrite :

— soit, dans un des cas suivants démontré. soit pur un examen
radiographique ‘et/ou (fibroscopique, soit par un tubage
gastrique fractionné :

— ulcérations de la muqueuse gastroduodenale;
— oesophagite peptique;
— syndrome de Zollinger-Ellison.
La demande adressée par le médecin traitant au médecin-conseil
doit étre accompagnee de tout document prouvant l'existence de ces
lésions au moment de la prescription du médicament.

— soit pour des hémorragies résultant d'uleérations ou d'erosions
oesophagennes, gastriques ou duodenales dont le medecin traitant
aura attesté et déemontré Fexistence.
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b) Op basis van deze gegevens kan de adviserend geneesheer de |

terugbetaling van de specialiteit toelaten voor een periode van
maximum drie maanden; de verlenging van die periode kan voor
hernienwbare perioden van twaalf maanden door de adviserend
geneesheer worden toegelaten indien door de behandelende arts,
eventueel aan de hand van nieuwe onderzoekingen, wordt aange-
toond dat de onder a) bedoelde toestanden thven bestaan en de
aandoening in een evolutief stadium blijft.

De motivering van de behandelende arts en de resultaten van
deze eventuele nieuwe onderzoekingen dienen, samen met de
aanvraag om verlenging, aan de adviserend geneesheer toege-
zonden, -

- ¢} De terugbetaling kan eveneens worden toegestaan ter
preventie van recidive bij patiénten met antecedenten van recidive-
rende duodenale ulceratie; het recidiverend karakter dient te
worden bewezen door een radxogl afisch of endoscopisch onderzoek
uitgevoerd in de Joop van het jaar voorafgaand aan het uitbreken
‘van de zopas geéindigde ulceratie.

In dat geval kan de adviserend geneesheer na de genezing, geat-
testeerd door de behandelende arts en eventueel aangetoond op
grond van een radiografisch of endoscapisch onderzoek, de terugbe-
taling toelaten voor een onderhoudsbehandeling gedurende één jaar
tegen dagdoses van 400 mg.

d) De hiervoren bedoelde toelatingen mogen enkel worden
ver'eend indien er geen gelijktijdige toediehing is van produkten
aargenomen bij toepassing van de criteria B-154 (DENOL), B-158
(CYTOTEC, GASTROZEPIN, ULCOGANT, ZANTAC) of B-188
(MILID).

Indien toelating werd verleend voor de behandeling van het
Zollinger-Ellison-syndroom is de terugbetaling van de associatie
met de specialiteit GASTROZEPIN evenwel toegestaan.

Indien de behandelende arts een met de specialiteit ZANTAC
begonnen behandeling wenst verder te zetten met de specialiteit
TAGAMET, mag een nieuwe toelating worden verleend, gaande tot
het einde van de oorspronkelijk toegestane periode.

e} In volgende toestanden kan de terugbetaling insgelijks worden
toegestaan voor een periode van één jaar maximum, hernieuwbaar
op gemotiveerd verzoek van de behandelende arts :

— preventie van gastro-duodenale ulceraties bij patiénten die een
niertransplantatie ondergaan hebben;

- behandeling van een aangetoonde veralgemeende mastocytose;

f) In al de zopas geciteerde gevallen zal in de aanvraag van de
behandelende arts de voorgeschreven posologie worden vermeld.

In functie van de in de vorige leden becogde periodes en van de
dagposologie die werd voorgeschreven of zoals vermeld in de regle-
mentering, levert de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
voor elke verpakking welke noodzakelijk is voor de toegelaten
behandeling, een attest af waarvan het model onder cvan bijlage II1
van dit besluit is bepaald en waarvan de geldigheidsduur beperkt is
uit hoofde van de hiervoren vastgestelde reglementering.

£g) De terugbetaling mag insgelijks worden toegestaan voor
preventie van gastroduodenale hemorragieén bij ter verpleging
opgenomen risicopatiénten : bij uitgebreide brandwonden, schedel-
trauma, polytrauma en patiénten onder kunstmatige beadering.

In die gevallen kan de terugbetaling worden toegestaan zonder
dat de adviserend geneesheer ze dient toe te laten, voor zover bij de
verpleegnota en onder gesloten omslag het attest van de behande-
lende arts is gevoegd waaruit blijkt dat de patiént zich in een van
die toestanden bevindt.

b) Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser le
remboursement pour une période de trois mois maximum; la prolon-
gation de cette période peut, pour des périodes renouvelables de
douze mois, étre autorisée par le médecin-conseil s'il est démontré
par le médecin traxtant, éventuellement par de nouveaux examens,
que les situations prévues sous a) continuent a exister et que l'affec-
tion continue 3 étre dans un stade évolutif,

La motivation du médecin traitant et les résultats de ces
nouveaux examens éventuels doivent étre transmis au médecin-
conseil en méme temps que la demande de prolongation.

¢} Le remboursement peut également étre autorisé pour la
prévention des récidives chez les patients ayant des antécédents
d'uleération duodénale récurrente; le caractére récidivant doit étre
prouvé par un examen radiographique ou endoscopique réalisé dans
le courant de 'année précédant la poussée ulcéreuse qui vient de se
terminer.

Dans ce cas, le médecin-conseil peut, apres la guérison, attestée
par le médécin traitant et éventuellement prouvée sur base d'un
examen radiographigue ou endoscopigue, autoriser le rembourse-
ment d'un traitement d'entretien & la dose journaliére de 400 mg.
pendant un an.

d) Les autorlsatlons visées ci-dessus ne peuvent étre accordées
que s'iln'y a pas administration simultanée de produits admis en
vertu des critéres B-154 (DENOL), B-158 (CYTOTEC, GASTRO-
ZEPIN, ULCOGANT, ZANTAC) ou B-188 (MILID).

Si l'autorisation a été accordée pour le traitement du syndrome de
Zollinger-Ellison, le remboursement de l'association avec la specxa-
lité GASTROZEPIN est toutefois permis.

Si le médecin traitant désire poursuivre avec la spécialité
TAGAMET un traitement commencé avec la spécialité ZANTAC,
une nouvelle autorisation peut étre accordée jusqu'a la fin de la
période qui avait été initialement autorisée.

e) Le remboursement peut aussi étre autorisé pour une période
d'un an maximum, renouvelable sur demande motivée du médecin
traitant, dans les situations suivantes :

- prévention des ulcérations gastroduodénales chez les patients
ayant subi une transplantation rénale; 4

-~ traitement de Ja mastocytose généralisée démontrée;

f) Dans tous les cas qui viennent d'étre énonceés, la demande du
meédecin traitant mentionnera la posologie prescrite.

En fonction des périodes visées dans les alinéas précédents et de
la posologie journaliére prescrite ou précisée dans la réglementa- .
tion, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, pour chaque condi-
tionnement nécessaire au traitement autorisé, une attestation dont
le modéle est fixé sous ¢ de 'annexe I1I du-présent arrété et dont la
durée de validité est limitée en fonction de la réglementation qui
précéde,

g) Le remboursement peut également éire autorisé pour la
prévention des hémorragies gastroduodénales chez les patients a
risques hospitalisés : grands brilés, traumatisés craniens, polytrau-
matisés et patients sous ventilation artificielle.

Le remboursement sera accordé dans ces cas sans que le
médecin-conseil doive I'autoriser, pour autant que soit jointe, sous
pli fermé, a la note d’hospitalisation, l'attestation du médecin trai-
tant dont il résulte que le patient s€ trouve dans un des cas précités.

Aandee! van de recht-
Aandeel van de recht: hebbende, andere dan
. hebbende  beoogd deze  beoogd  bij
Basis van bij art, 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 0.61963 !
Critere Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- o Y
remboursement ficif:ire2 s vi§sé2 plar I"éie;‘;g".gggedgul;"&ﬁi’i
‘art. oi fed mar I
' ' visé par Yart, 25, § 2,
9.8.1962 loi 9.6.1963
B-158 TAGAMET Smith Kline-RIT .
10 amp. inj. 2 ml & 200 mg P 550,— 84,~ 106,—
‘2amp.pr perf.10mlalg P 524,~ 61,— 101,
100 compr & 200 mg P 11733,— 200,— 300,—
56 compr & 400 mg P 1891,—~ 200, 300,—
28 compr a 800 mg P 1891,—~ 200,~ 300,—
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Aandeel van de recht-
Ai’;g%iln‘é? dﬁ,@ﬁg‘;ﬁ hebbende, andere dan
| Basis van bij art, 25, § 2, wet | aee , begogd Bl
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming - 9.8.1963 9.51063 '
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base dc Intervention du béné- . T
’ remboursement ficiaire visé par I“ﬁ:&ﬁ“gﬁﬁe‘i“ﬂ?&?ﬁi
4 Tart 25, § 2, ol | GG Tan 25, § 2
9.8.1963 loi 9.6.1963
28 compr. sol. & 800 mg P 1891, 200,— 300,—
* pr. amp. inj. 2 ml a 200 mg P 40,20
* pr.amp.pr.perf, 10mlalg P 191,50
* pr. compr. & 200 mg P 16,09
* pr, compr. a 400 mg P 31,55
* pr. compr. a 800 mg P 63,11
* pr. compr. 50l. & 800 mg P 63,11

§ 14, De hierna volgende specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd in een van
volgende gevallen :

a) behandeling van endometriose indien de diagnose werd beves-
tigd door een internist of een gynecoloog op basis van een klinisch
verslag dat eventueel steunt op een of meerdere technische onder-
zoekingen : bijvoorbeeld echografie, radiografie, tomodensitometrie,
laparoscopie, anatomopathologisch onderzoek van biopsie-monster;

" b) behandeling van iso-seksuele pubertas praecox van centrale
oorsprong waarvan de diagnose is bevestigd door een internist of
een pediater bij een jongen van minder dan 11 jaar op basis van een
bilan van de gonadefunctie; ’

¢) behandeling van hereditair angioneurotische cedeem waarvan
de diagnose is bevestigd door een dermatoloog, een internist, een
oto-rhino-laryngoloog of een kinderarts. Bij de aanvraag zal een
omstandig verslag worden gevoegd opgesteld door een van de hier-
voren vermelde specialisten.

Met het ocog hierop levert de advisérend geneesheer een attesi af
waarvan het model is bepaald onder b van bijlage III van dit besluit,
en waarvan de geldigheidsduur ot maximum 2zes maanden is
beperkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van maximum zes maanden op gemotiveerd verzoek van
de behandelende arts.

§ 14. La spécialité reprise ci-aprés ne fait I'objet d'un rembourse-
ment que si elle a été prescrite dans un des cas suivants ; -

a) traitement de 'endométriose si le diagnostic a été confirmé par
un interniste ou un gynécologue sur base d'un rapport clinique,
rapport éventuellernent assorti d’'un ou de plusieurs examens techni-
ques : par exemple échographie, radiographie, tomodensitométrie,
laparoscopie, examen anatomo-pathologique de prélevements biop-
siques; <

b) traitement de la puberté précoce isosexuelle d'origine centrale
dont le diagnostic est confirmé par un interniste ou un pédiatre chez
ga gar¢on de moins de 11 ans, sur base d'un bilan de la fonction gona-

ique;

¢} traitement de l'cedéme angioneurotique héréditaire dont le
diagnostic a été confirmeé par un dermatologue, un interniste, un
oto-rhino-laryngologiste ou un pédiatre. La demande sera accompa-
gnée d’'un rapport circonstancié établi par un des spécialistes
précités.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire V'attestation,
dont le modele est fixé sous b de l'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée & six mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour.de
nouvelles périodes de six mois maximum & la demande motivée du
médecin fraitant. '

Aandeel van de recht-*
Ai“‘g‘;] W debre"'hg hebbende, andere dan
Basi ebbende  beoog deze beoogd  bij
. sis van bij art. 25, § 2, wet act. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming £.8.1963 091963 ?
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de 1 Intervention du béné- . (s
remboursement ficiaire visé_ par I“:fﬁ:"gﬂ;‘mdgugegﬁ{
é‘}ﬁbsgs‘ § 2 loi visé par lart. 25, § 2,
. o loi 9.8.1863
B-170 DANATROL Winthrop .
30 caps. a 100 mg 1015,— 152,— 254,—
50 caps. a 100 mg 1414,— 200,~ 300,—
100 caps. a 100 mg 2229,— 200,— 300,—
30 caps. a 200 mg 1615,— 200,— 300,—
50 caps. a 200 mg 2239,— 200,— 300,~
100 caps. 4 200 mg 3963,— 200,— 360,
* pr. caps. a 100 mg 21,05
* pr.caps. a 200 mg 38,39

§ 15. De hierna vermelde specialiteiten komen slechts in aanmer-
king voor terughetaling indien ze voorgeschreven werden ter behan-
deling van hyperlipemieén van de Fredricksontypes Ila, 1Ib, TII, IV
en 'V, en indien aan de hiernavolgende voorwaarden werd voldaan :

a} uit een proefperiode van minstens drie maanden waarin een
aangepast dieet wordt toegepast dient te blijken dat dit dieet op
zichzelf niet volstaat om het triglyceridencijfer onder 200 mg/100 mi
of het bloedcholesterolgehalte onder 300 mg/100 rul te doen dalen.

Deze toestand zal door de adviserend geneesheer worden gecon-
troleerd op basis van de resultaten van laboratoriumonderzoe-
kingen die bij het begin en het einde van vorenbedoelde proef-
periode werden uitgevoerd. : .

Op basis daarvan kan de adviserend geneesheer toelating
verlenen om de desbetreffende specialiteiten terug te betalen.

Met het oog hierop levert hij het attest af, waarvan het model
onder b in bijlage III van dit besluit’is vastgesteld.

3 .

§ 15. Les spécialités reprises ci-aprés ne font 'objet d'un rembour-
sement que si elles ont été prescrites pour le traitement d'hyperlipé-
mies des types Fredrickson IIa, IIb, III, IV et V et si les conditions
suivantes ont été respectées :

a) il doit apparaitre d'une période d'essai d'au moins trois mois au
cours de laquelle une diéte adaptée est appliquée que cette diéte a
celle seule ne suffit pas pour faire baisser la teneur en triglycérides
sanguins en dessous de 200 mg/100 ml ou la teneur en cholestérol
sanguin en dessous de 300 mg/100 ml. :

Cette situation sera contréiée par le médecin-conseil sur la base
des résultats d’examens de laboratoire effectués au début et & la fin
de la période d’essai précitée. '

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser le
remboursement des spécialités concernées.

A cet effet, il délivre l'attestation dont le modéle est fixé sous bde
I'annexe MY du présent arrété. :
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b) Deze toelating is beperkt tot een behandelingsperiode van
hoogstens vier maanden.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor
hernieuwbare perioden van maximum twaalf maanden op grond
van de resultaten van een nieuw bilan waardoor aangetoond wordt
dat de voortzetting van de behandeling therapeutisch verantwoord
8. ’

b) Cette autorisation est limitée & une période de traitement de

quatre mois maximum,

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour des
périodes renouvelables de douze mois maximum sur base des résul
tats d'un nouveau bilan qui démontre que la continuation du traite-
ment est thérapeutiquement justifiée,

Aandeel van de recht-
Asndeel van de 'e"hfi hebbende, andere dan
hebbende  beoog deze  beoogd  bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet et 25, § 2 t
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 6.8.1963 88'1903 4 ) we
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- Interventio; du bénéfi-
oo fhrt 25,5 3, T | caie, autre ave celu
y ' ' vigé par l'art. 25,
9.8.183 loi 9.8.1963 _'
B172 CEDUR Boehringer Mannheim
50 drag. & 200 mg 377, 57,— 94,—
* pr. drag. & 200 mg 5,50
B-172 LIPANTHYL Thylmer
50 caps. & 100 mg 257,— 39,— 84,
* pr. caps. & 100 mg 3,76

§ 16. De hierna vermelde specialiteit. komt slechts in agnmerking
,oor terugbetaling indien ze, in een van de volgende toestanden,
voorgeschreven werd in een verplegingsinrichting of ten huize van
de patiént : ‘
| — de preventie en de correctie van bloedplaatsjesstoornissen ten
gevolge van dialysen uitgevoerd met capillaire systemen;

' — hetbehoud van de permeabiliteit van fistels en shunts bij chro-
nische hemodialyse;

— het behoud van de graf-patency na coronaire bypass.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
wearvan het model is bepaald onder bvan bijlage 11 van dit besluit,
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum twaalf maanden is
beperkt. ) -

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
pericden van maximum twaalf maanden op gemotiveerd verzoek
van de behandelende arts.

§ 18. La spécialité reprise ci-aprés ne fait 'objet d'un rembourse-
ment que si elle a été prescrite pour une des situations suivantes, en

milieu hospitalier ou au domicile dv patient :

— la prévention et la correction des troubles plaguettaires consé-
cutifs & une dialyse effectuée avec des systémes capillaires;

— le maintien de la perméabilité des voies d'accés en hémodia-
lyse chronique (shunts et fistules);

— le maintien de la perméabilité des pontages aorto-coronariens,

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire l'attestation,
dont le modéle est fixé sous b de 'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée & douze mois maximum.

L’autorisation de remboursement peut &tre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum & la demande motivée

du médecih traitant.

. Aandeel van de recht-
Am‘gﬁln‘é‘;" de rechg hebbende, andere dan
. - he beoog deze  beoogd  bij
. Basis van blg art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1068 9.81963 ’ 4
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- N "
remboursement f‘mxxrez 5 't‘ti§sé2 pim: lnﬁ&;:ntﬂig;\redzugég&i
art, 25, § 2 1ol | yice par Part. 25, § 2,
90.1963 loi 0.8.1983 §
A-20 TICLID Labaz-Sanofi
30 drag. & 250 mg 1255,— — -
* pr. drag. & 250 mg 34,23

§ 17. De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
oor tegemoetkoming indien ze voorgeschreven werd ter behande-
an van een van volgende aandoeningen : .

— Idiopatische en postoperatieve hypoparathyreoidie bij de
rolwassenen;

-~ Nutritionele of malassimilatie-osteomalacie;

— Osteomalacie en rachitis veroorzaakt door anticonvulsiva;

— Osteomalacie bij renale osteodystrofie;

— Pseudo-hypoparathyreose op genetische basis, met hypocal-
remie en hyperfosfatemie; '
{ — Syndroom van Fanconi - De Toni-Debré, met hypofosfatemie,

inoacidurie, vitamine D - resistentie en osteomalacie,

yaarvan de diagnose bevestigd en geattesteerd werd door een inter-
list, een kinderarts of een reumatoloog.

Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan de recht-
iebbende een attest uit waarvan het model onder b van bijtage III
'an dit besluit is vastsgesteld.

De toelating is beperkt tot een behandelingsperiode van
naximum twaalf maanden; verlenging van deze periode kan
wenwel door de adviserend geneesheer worden toegestaan op
jrond van de verantwoording van de noodzaak de behandeling

§ 17. La spécialité reprise ci-apres ne fait I'objet d’'un rembourse-
ment que si elle a été prescrite pour le traitement d'une des affec-
tions suivantes :

— Hypoparathyroidie idiopathique et postopératoire chez V'adulte;

— Ostéomalacie par nutrition défectueuse ou malassimilation;

-~ Ostéomalacie et rachitisme causés par des anticonvulsivants;

— Ostéomalacie par ostéodystrophie rénale;

~ Pseudo-hypoparathyréose sur base génétique, avec hypocal-
cémie et hyperphosphatémie; ]

~— Syndrome de Fanconi- De Toni - Debré, avec hypophospha-
témie, amino-acidurie, résistance & la vitamine D et ostéomalacie,
dont le diagnostic doit avoir été confirmé et attesté par un inter-
niste, par un pédiatre ou par un rhumatologue,

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire V'attestation
dont le modéle est fixé sous bde I'annexe III du présent arrété,

Cette autorisation est limitée & une période de traitement de
douze mois maximum; la prolongation de cette période pouvant
toutefois étre autorisée par le médecin-conseil sur base de la jusitifi-
cation de la nécessité de poursuivrele traitement, confirmée par un
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verder te zetten, bevestigd door ¢en van de hiervoren beoogde
geneesheren specialisten en zulks met name doar het vergelijken
van de huidige toestand van de patiént met de gegevens welke voor-
komen in het dossier dat met het oog op het bepalen van de
diagnose werd samengesteld,

des médecins spécialistes visés ci-dessus en fonction notamment de
la comparaison de l'état actuel du patient avec les éléments
contenus dans le dossier constitué pour ['établissement du

diagnostic de Paffection.

pandee van desecn | Adndecl son do rect
hebbende _ beoogd deze  beoogd  bij
Basis van bij art, 25, § 2, wet art. 25, § 2 wet

Criterium Benaming en verpakkingen Opmetrkingen tegemoetkoming 9.8.1963 081063
it Dénomination et conditionnements Observations Base.de’ Intervention du béné- ‘ o i
Critére nomination ek conct "y remboursement Eichtxirezs v1§sé2 El%x_- ‘“gﬁ:}‘(;“ﬁﬁ’;.f ‘(;u‘;"‘é‘;.ﬁi

"art, i M .
LACL U T visé par lart. 25, § 2,

9.5.1963 i0} .8.1963

B-174 DEDROGYL Roussel
10 ml gtt. b. & 0,15 mg/m} 503,— 75,— 126,—
| * pr.mlgtt. b, 40,15 mg 36,70

§ 18, De volgende specialiteiten komen slechts in aanmerking voor
terugbetaling indien ze werden voorgeschreven ter behandeling van
een klaarblijkende primaire of secundaire gonadeinsufficiéntie,

De toelating wordt verleend op basis van een verslag waarin een
gynecoloog, een internis, een kinderarts of een uroloog de diagnose
ondermeer bevestigt op grond van twee testosteronedoseringen met
een tussenpoos van vijftien & dertig dagen. .

De toelating geldt voor maximum twaalf maanden en kan worden
verlengd op verzoek van de behandelende arts onder verwijzing
naar het hiervoren bedoeld verslag.

Kunnen insgelijks voor terugbetaling in aanmerking komen de
inspuitbare vormen van de hierna vermelde specialiteilen als ze
voorgeschreven zijn ter behandeling van bortscarcinoom.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer aan de recht-

_hebbende een attest af waarvan het model is bepaald onder b van
bijlage 1II van dit besluit, .

De toelating geldt voor maximum twaalf maanden en kan worden

verlengd op verzoek van de behandelende arts.

§ 18. Les spécialités suivantes ne font Pobjet d’'un remboursement
que si elles sont prescrites pour le traitement d'une insuffisance
gonadique primaire ou secondaire avérée,

I’autorisation est accordée sur base d'un rapport dans lequel un
gynécologue, un interniste, un pédiatre ou un urelogue confirme le
diagnostic sur base notamment de deux dosages de testostérone
exéculés a un intervalle de quinze & trente jours,

L'autorisation est valable pour douze mois maximum et peut étre
prolongée 4 la demande du médecin traitant qui référe au rapport
visé ci-dessus.

Peuvent également faire objet d'un remboursement, les formes
injectables des spécialités reprises ci-aprés, si elles ont été pres-
crites pour le traitement d'un carcinome mammaire,

A cet effet, le médecin-conseil délivre au béneficiaive I'attestation
dont le modeéle est fixé sous b de I'annexe III du présent arrété

L'autorisation est valable pour douze mois maximum et peut étre
prolongée a4 la demande du médecin traitant.

Adndee van de rechy. | Adndeel van de rec
hebbende  beoogd deze b'eoogd bij
Busis van bij art. 25, § 2, wet art. 25 § 2. wot
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 0.8.1962 0.8.1963 '
ite Dé ination el conditi ments Observations Base de Intervention du béné- , - el
Critére ¢nomination et con i ionnemen 5 remboursement {im,atlircz Vi§5é2 pla': Iné;.*:-i\lr.t;nIgﬁ?“:i:”l;egflgi
art. 25, § 2. loi b s par Vart. 25, § 2
\ 081963 loi 9.8.1963-
B-6 ANDRACTIM Piette ‘
80ggela25% 423,— 63,— 106,~
*pr.5ggela2s% 19,31
B-6 BI-TESTOVIRON DEPOT Schering
1 amp. inj. 1 ml 98,— 15,— 24,—
* pr. amp. inj, 1 m} 72,~
B-6 PROVIRON Schering
20 compr. & 25 mg 219,— 33,— 55~
50 compr. & 25 mg 438,— 66, 109,—
* pr. compr. a 25 mg 6,40
B6 SUSTANON « 250 » Organon
3 fl. inj. { ml a4 250 mg 523, 18,~ 131,—
® pr. fl, inj. 1 m) a 250 mg 127,33
B-6 TESTOVIRON-DEPOT Schering
3 amp. inj. 1 ml a 100 mg 225, 34,— 56, —
1 amp. inj. 1 ml & 250 mg 238,— 36,— 59 —
3 amp. inj. 1 ml & 250 mg 554, 83,— 138,—
* pr. amp. inj. 1 ml & 100 mg 54,07
* pr. amp. inj. 1 ml & 250 mg 134,67
B-6 UNDESTOR Organon
60 caps. 4 40 mg 136,~ 110, 184, —
* pr. caps. 3 40 mg 8,45
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§ 19 De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd ter behandeling
van een van volgende aandoeningen :

— uremische beenderziekie;

— hypoparathyroidie;

— hypofosfatemische osteodystrofie,
waarvan de diagnose bevestigd en geattesteerd werd door een inter-
nist, een kinderarts of een reumatoloog.

Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan de recht-
hebbende het attest uit waarvan het model onder b van bijlage III
van dit besluit is vastgesteld. :

De toelating is beperkt tot een behandelingsperiode wan
maximum twaalf maanden; verlenging van déze periode kan
evenwel door de adviserend geneesheer worden toegestaan op
grond van de verantwoording van de noodzaak de behandeling
verder te zetten, bevestigd door een van de hiervoren beoggde
geneesheren specialisten zulks met name door het vergelijken van
de huidige toestand van de patiént met de gegevens welke voor-
komen in het dossier dat met het oog op het bepalen van de
diagnose werd samengesteld.

. §19. La spécialité reprise ci-aprés ne fait 'objet d'un remboirse-
ment que si elle a été prescrite pour le traitement des affections
suivantes .

~ maladie osseuse urémique;

— hypoparathyroidie; ’ )

— ostéodystrophie hypophosphatémique,
dont le dianostic doit avoir été confirmé et attesté par un interniste,
par un pédiatre ou par un rhumatologue.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, l'attestation
dont le modele est fixé sous b de Pannexe III du présent arrété,

Cette autorisation est limitée & une période de traitement.de .
douze mois maximum; la prolongation de cette période pouvaint
toutefois 8tre autorisée par le médecin-conseil sur base de la justifi-
cation de la nécessité de poursuivre le traitement, confirmée par un
des médecins spécialistes visés ci-dessus en fonction notamment de
la comparaison de Vétat actuel du patient avee les éléments
contenus dans le dossier constitué pour I'établissement du

diagnostic de Paffection.

Aandeel van de recht- | Azzgﬁn;:nﬂ::erfggﬁ
. hebbende  beoogd deze becdogd  bij
| Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 0.81063 *
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - <
remboursement ficiaire visé  par I’ﬁf;(;“zg?wd:ugé&ﬁﬁ{
Tart. 25, § 2, loi visé F"N' Yart. 25, § 2,
981963 loi 9:8.1963
B~179 1-ALPHA-LEQ Leo
50 compr. & 0,25 mcg ]l . 525— 19,— 131,—
50 caps. & 1 meg 1394, 200,~ 300,—
* pr. compr. a 0,25 meg 7,68
* pr. caps. & 1 mcg 25,80

§ 20. De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd ter behandeling
van een van volgende aandoeningen :

- Renale osteodystrofie bij pati$nten met chronische nierinsuffi-
ciéntie;

— Postoperatieve en idiopatische hypoparathyreeidie;

— Pseudo-hypoparathyreoidie;

— Vit. D-resistente rachitis {osteomalacie) met hypofosfatemie,

waarvan de diagnose bevestigd en geattesteerd werd door een inter:
nist, een kinderarts of een reumatoloog.

Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan de recht-
hebbende het attest uit waarvan het model onder b van bijlage Il
van dit besluit is vastgesteld.

De toelating is - beperkt tot een behandelingsperiode wvan
maximum twaalf maanden; verlenging van deze periode kan
evenwel door de adviserend geneesheer worden toegestaan op
grond van de verantwoording van de noodzaak de behandeling
verder te zetten, bevestigd door een van de hiervoren beoogde
geneesheren specialisten én zulks met name door het vergelijken
van de huidige toestand van de patiént met de gegevens welke voor-
komen in het dossier dat met het oog op het bepalen van de
diagnose werd samengesteld.

.

§ 20. La spécialité reprise ci-aprés ne fait 'objet d'un rembourse-
ment que si elle a été prescrite pour le traitement d'une des affec-
tions suivantes :

— Ostéodystrophie d'origine rénale chez des patients
d’insuffisance rénale chronique;

~ Hypoparathyroidie idiopathique et postopératoire;

- Pseudo-hypoparathyroidisme;

— Rachitisme (ostéomalacie) résistant & la vitamine D, avec hypo-
phosphatémie,
dont le diagnostic doit avoir été confirmé et attest¢ par un inter-
niste, par un pédiatre ou par un rhumatologue.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, lattestation
dont le modéle est fixé sous b de 'annexe III du présent arrété.

atteints

Cette autorisation est limitée a une période de traitement de
douze mois maximum,; la prolongation de cette période pouvant
toutefois étre autorisée par le médecin-conseil sur base de la justifi-
cation de la nécessité de poursuivre le traitement, confirmée par un
des médecins spécialistes visés ci-dessus en fonction notamment de
la comparaison de l'état actuel du patient avec les éléments
contenus dans le dossier constitué pour I'établissement du

diagnostic de l'affection.

Aandeel van de recht- Az’;%ii;g:na‘%eerfggﬁ
. hebbende  beoogd deze b;aoogd bij
o Basis van bij art. 25, § 2, wet att, 25, § 2 we{
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 0.8 .1963 ! '
"Critere Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - o
remboursement %‘iciaire2 5 v}'sé2 plar I"ﬁ;ﬁ“gg?mdgu‘e’éé‘:g:{
‘art, oi sog
" * visé par l'art. 25, § 2,
9.8.1963 loi 9.6.1963 g
B-180 ROCALTROL Roche .
30 caps. a 0,25 meg 485,— 73~ 121,—
30 caps. 4 0,50 meg 776,—~ 116,—~ 194,—
* pr caps.a 0,25 meg 11,87
* pr caps. a 0,50 meg 18,97
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§ 21. De hierna volgende specialiteiten komen slechts in aanmer-
king voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werden in een van

volgende toestanden : .

a) de angiographie in zijn totaliteit waarin begrepen de cerebrale |

en coronaire angiografie;

b) het onderzoek bij kinderen tot de leeftijd van één jaar.

De 10 ml verpakking komt insgelijks voor terugbetaling in
aanmerking als ze wordt voorgeschreven voor arthrografieén.

De bewijsstukken ervan dienen door de arts ter beschikking

gehouden van de adviserend geneesheer.

§ 21. Les spécialités reprises ci-aprés ne font I'objet d'un rembour-
sement que si elles ont été prescrites dans I'une des situations
suivantes :

a) Vangiographie de tous les territoires, y compris cérébrale et
coronaire;

b)'examen d’enfants jusqu'a Fage d'un an,

Peut également faire objet d'un remboursement, le conditionne-
ment du 10 ml. s'il est prescrit pour les arthrographies.

Les pitces justificatives doivent étre tenues par le médecin & la
disposition du médecin-conseil.

. Aandeel van de recht- Aiﬁ%ﬁi‘aﬁ"af&r?ﬁﬁ%
. hebbende  beoogd deze  beoogd  bij
L . . . Basis van bij art, 25, § 2, wet art. 25, § 2 wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9,8.1983 0.8.1063 '
rité Dénomination et conditionnements bservations Base de Intervention du béné- ; P
Critére enomnaton ° ° remboursement ficinaire25 vg_sé2 p}ar I“:?Ji‘;i“gﬂ?mdgu‘;e;‘eﬁ&;
‘art. X , loi e map 1!
] ~ 9.0.1963 et it e
B-115 HEXABRIX 160 Guerbet
1 fl. inj. 50 ml T729,—~ 109,~ © 182,—~
11l inj. 100 mi 1257,~— 189, 300,— |
* pr. fl inj. 50 ml 532,—
* pr. fl. inj. 100 m] 1030,~
B-115 HEXABRIX 200 Guerbet
1 fL. inj. 50 m} 863,~— 128,— 216,—
1 £l inj. 100 ml 1399,— 200, 300,~
1 fl. inj. 200 ml 2297,— 200,—~ 300,—~
* pr. fl. inj. 50 ml 630,
* pr. fl. inj. 100 ml 1202,—
* pr. fl. inj. 200 ml 2173,—
B-115 HEXABRIX 320 Guerbet
1 fl. inj. 10 ml 341, 51,— 85,~
1 amp. inj. 20 ml 567,— 85,— 142,—
1 fl. inj. 50 m! 1257, 188,— 300,~
1 f1. inj. 100 ml 2 080,— 200,— 300,—
1 £1. inj. 200 mi 3 415, 200,— 300,—
* pr.fl.inj. 10 m 1l 249,—
* pr, amp. inj. 20 ml 414,—
* pr. fl, inj. 50 ml 1 030,—
* pr. fl. inj. 100 m] 1956,
* pr. fl. inj. 200 ml 3291,—

§ 22. De hierna volgende specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd voor de preventie
en behandeling van overdoseringsverschijnselen door methotrexaat
aangewend in hoge doses (minimum §0 mg per injectie).

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af |
waarvan het model is bepaald onder bvan bijlage III van dit besluit,
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum twaalf maanden is

beperkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van maximum twaalf maanden op gemotiveerd verzoek

van de behandelende arts.

§ 22. La spécialité reprise ci-aprés ne fait 'objet d'un rembourse-
ment que si elle a été prescrite pour la prévention et le traitement
des manifestations de surdosage en méthotrexate utilisé a hautes
doses (minimum 50 mg par injection).

A cet effet, 1e médecin-conseil délivre au bénéficiaire V'attestation,
dont le modéle est fixé sous b de Yannexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée & douze mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum & la demande motivée
du médecin traitant,

- Aandeel van de recht- A?lle):?)%eelm;’: na:(;zerx:gl;:;;
, hebbende ~ beoogd | 4or0  begogd . bij
o . Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8.1063 *
Critére Dénomination et cunditionnement§ Observations Base de | Intervention du béné- - ™
) remboursement fjciaire visé  par Inct?;‘i‘;ténlgg?red;uge:;ﬁ;
: Vart o2 § 20100 | yige par Tart. 25, § 2.
e loi 9.8.1963
" A-16 LEDERVORIN CALCIUM Lederle
10 compr. & 15 mg 2614,— — —_
* pr. compr. a 15 mg 249,—

§ 23. De hierna volgende specialiteit komt slechts in aanmerking |
voor terugbetaling indien de behandeling, waarvoor ze voorges- i
chreven is, wordt ingesteld na een anamnese, bevestigd door een
allergologische test : huidtest of specifieke RAST voor Dermatopha-

goides.

§ 23. La spécialité reprise ci-aprés ne fait I'objet d’'un rembourse

ment que si le traitement pour lequel elle est prescrite, est instaure
aprés une anamnése, confirmée par un test allergologique spéct
fique : test cutané ou RAST spécifique aux dermatophagoides
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Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan dg recht-
hebbende het attest uit waarvan het model onder b van bijlage III
van dit besluit is vastgesteld.

De toelating is beperkt tot een behandelingsperiode van
maximum twaalf maanden; verlengingen van deze periode met
telkens twaalf maanden kunnen worden toegestaan na reévaluatie
van de toestand van de patiént die een wezenlijke klinische verbete-
ring zou vertonen, ) .

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire Vattestation
dont le modele est fixé sous b de Yannexe I du présent arrété,

Cette autorisation est limitée & une période de douze mois
maximum, des prelongations de cette période de chaque fois douze
mois peuvent étre autorisées sur base d'une réévaluation de l'état du

patient qui démontre une amélioration clinique significative.

Aandeel van de recht-
Ai’é‘gﬁ;‘éﬂe‘“ d%;gghlc;‘- hebbende, andere dan
, e 8 deze  becogd  bij
. Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2 t
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8,1963 981983  We
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- .
remboursement fici?ir% . vi§sé2 plaI: I“gg?’é"gﬁg@dgugéﬁf};
hart. 25, § 2, Wi [ is par art. 25, § 2,
9.8.1963 loi 9.8.1963
12 MIGEN Bencard :
‘ 6 ser. volledige behandeling —traite-
ment de base P 2787,— 300,— 500,—
6 ser. onderhoudsbehandeling —traite-
ment d'entretien P 21787, 300,— 500,—
* pr. 6 ser. volledige behandeling —trai-
tement de base P 2663~
*pr. 6 ser. onderhoudsbehande-
ling —traitement d'entretien P 2663,—

§ 24. De hierna vermelde specialiteiten komen slechts in aanmer-
king voor terugbetaling indien ze werden voorgeschreven :

&) voor de behandeling van inoperabele renovasculaire hyper-
tensie;

b) voor de behandeling van patiénten met hartdecompensatie
waarvoor de klassieke behandelingen niet doeltreffend zijn of niet
verdragen worden;

¢)voor de behandeling van de personen met arteriéle hypertensie
waarvan de behandeling met de klassiecke middelen geen gunstig
gevolg heeft gehad of die in die voorwaarden onaanvaardbare
nevenwerkingen voor gevolg hadden.

In die gevallen 1s de toelating van de adviserend geneesheer
athankelijikc van de ontvangst van een geschreven verslag waarin
opgenomen zijn de anamnese van het geval, voor de toestanden
beoogd onder b en ¢ hiervoren, alle noodzakelijke toelichtingen
nzake de vorige behandeling met vermelding van de aard ervan, de
duur, de aangewende doses, de eventueel vastgestelde nevenwer-
kingen alsmede een uiteenzetting van de redenen die het gebruik
van een remmer van het omzettingsenzyme motiveren.

Op basis daarvan reikt de advisrend geneesheer aan de rechtheb-
bende het attest uit waarvan het model is vastgesteld onder b van
bijlage III van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur tot
maximum twaalf maanden is beperkt.

De terugbetaling van de voortzetting der behandeling kan worden
voegestaan voor nieuwe periodes van maximum twaalf maanden, na
een nieuwe evaluatie van de toestand.

§ 24. Les spécialités reprises ci-aprés ne font lobjet d'un tembour-
sement que si elles ont été prescrites pour le traitement :

a) d'une hypertension rénovasculaire inopérable;

b) de patients atteints de décompensation cardiaque pour lesquels
les thérapeutiques classiques ne sont pas efficaces ou non tolérées;

¢) de sujets atteints d'hypertension artérielle qui n'ont pas été
favorablement influencés par les thérapeutiques classiques ou ont,
dans ces conditions, présenté des effets secondaires inacceptables.

Dans ces cas, l'autorisation du médecin-conseil est subordonnée a
la réception d'un rapport écrit, comportant 'anamnése du cas et,
pour les situations visées sous b et ¢, toutes les précisions néces-
saires au sujet des traitements précédents en mentionnant leur
nature, leur durée, les doses_utilisées, les effets secondaires éven-
tuellement constatés ainsi que l'explication des raisons qui ont
motivé le recours & un inhibiteur de l'enzyme de conversion.

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil délivre au bénéfi-
ciaire I'attestation, dont le modéle est fixé sous b de I'annexe III du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée 4 douze mois
maximum,

Le remboursement de la poursuite du traitement. peut étre
aceordé pour de nouvelles périodes de douze mois maximum aprés
une nouvelle évaluation de la situation,

Aandeel van de recht-
Aandeel van de recht- hebbende, andere dan
. . hebbende beoogd deze becogd  bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25 § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.81963 4
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - ™
remboursement {iei:itez 5 vibs«é2 plar l"ghriv;ngsaed‘;u:ég;ﬁ;
'art. § ok ied o
' ! visé par l'art. 25, § 2,
98.1963 loi 9.8.1963 s
B-95 CAPOTEN Squibb
45 compr a 25 mg 846,— 127,~ 211,
45 compr. & 50 mg 1223,— 183,~ 300,—
* pr.compr. 4 25 mg 13,13
* pr.compr. 4 50 mg 21,96
B-95 _IMPAX Continental Pharma
. 45 compr. div & 25 mg 846,— 127~ 211, -~
* pr compr. div a4 25 mg 13,73
B-95 RENITEC Merck Sharp & Dohme
28 compr. 4 5 mg 406,~—~ 61,—~ 101,—
28 compr. a 20 mg - 1189,— 178,~ 297,
* pr compr. & 5 mg 10,57
* pr compr a 20 mg 33,82
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§ 25. a) De hierna vermelde specialiteit kan slechts worden terug-
betaald als ze wordt voorgeschreven voor de behandeling van maag-
of duodenumuleera aangetoond door een radiologisch en/of fibrosco-
pisch onderzoek.

Bij de door de behandelende arts aan de adviserend geneesheer
toegezonden aanvraag dienen alle bescheiden gevoegd waaruit het
bestaan van de ulcus blijkt op het ogenblik van het voorschrijven
van het geneesmiddel en de voorgeschreven posologie moet op de
aanvraag vermeld worden. :

b) Op basis van deze gegevens kan de adviserend geneesheer de
terugbetaling van de specialiteit toelaten voor een periode van
maximum twee maanden; een nieuwe periode van twee maanden
kan door de adviserend geneesheer worden toegestaan indien, na
een onderbrekening van twee maanden volgend op de vorige kuur
door de behandelende arts eventueel met nieuwe onderzoekingen
aangetoond wordt dat het ulcus blijft bestaan.

De motivering van de behandelende arts en het resultaat van die
eventuele nieuwe onderzoekingen dienen aan de adviserend genees-
heer te worden toegezonden samen met de aanvraag om hernieu-
wing van de toelating.

¢) In functie van de in de vorige leden beoogde periodes en van de
in de reglementering vermelde dagposologie die werd voorge-
schreven, levert de adviserend geneesheer aan de rechthebbende,
voor elke verpakking welke voor de toegelaten behandeling noodza-
kelijk is, een attest at waarvan het model is vastgesteld onder ¢ van
bijlage 1II van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur overeen-
komstig de desbetreffende reglementering beperkt is.

d) De toelating mag enkel worden verleend als ze niet geheel of
gedeeltelijk de periode dekt welke door de adviserend gepeesheer
zou zijn toegestaan voor een specialiteit die krachtens de criteria
B-158 (CYTOTEC, GASTROZEPIN, TAGAMET, ULCOGANT,
ZANTAC) of B-188 (MILID) is aangenomen.

§ 25 a) La spécialité mentionnée ci-aprés ne fait l'objet d'un
remboursement que si elle a été prescrite pour le traitement
d'ulcéres gastriques ou duodénaux démontrés par un examen radio-
graphique et/ou fibroscopique.

La demande adressée par le médecin traitant au meédecin-conseil
doit étre accompagnée de tout document prouvant l'existence de
Juledre au moment de la prescription du médicament et mention-
nera la posologie prescrite,

b) Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser le
remboursement de la spécialité pour une période de deux mos
maximum; une nouvelle période de deux mois peut étre autorisée
par le médecin-conseil si, aprés une interruption de deux mois
suivant la cure initiale, il est démontré par le médecin traitant, éven-
tuellement par de nouveaux examens; que l'ulcére continue a
exister.

La motivation du médecin traitant et les résultats de ces
nouveaux examens éventuels doivent étre transmis au médecin-
conseil en méme temps que la demande de renouvellement de l'auto-
risation. .

¢) En fonction des périodes visées dans les alinéas précédents et
de la posologie journaliére prescrite, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire, pour chaque conditionnement nécessaire au traitement
autorisé, une attestation dont le modéle est fixé sous ¢ de 'annexe
IIT du présent arrété et dont la durée de validité est limitée en fone-
tion de la réglementation qui précéde.

d) L'autorisation visée ci-dessus ne peut éire accordée que pour
autant qu'elle ne couvre pas tout ou partie de la période qui serait
autorisée par le médecin-conseil pour une spécialité admise en vertu
des critéres B-158 (CYTOTEC, GASTROZEPIN, TAGAMET, ULCO-
GANT, ZANTAC) ou B-188 (MILID).

Aandeelvan d rech. | ARdee! van, e ekt

. hebbende beoogd deze  beoogd  bij

Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2 wet

Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1063 9.8.1063 *
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- . i
remboursement ficiltiir(*:2 s vi§sé2 pl&r Ingﬁ;‘i\ll:zngﬁ?r‘:l :uge;leél&'
'ar! ol ek o g
y ' 4 visé par Part. 25, § 2,
) 9.8.1063 loi 9.8.1963
B-154 DENOL Brocades
112 compr. 4 120 mg 1309,— 196,— 300,—
* pr. compr. & 120 mg 9,76

~ §26. a) De hierna vermelde specialiteit kan slechts worden terug-
betaald als ze wordt voorgeschreven in één van de volgende
toestanden, aangetoond hetzij door een radiografisch en/of fibrosco-
pisch onderzoek, hetzij door een gefractioneerde maagsondering :

- maag- of duodenumulcus in acute fase;
- Zollinger-Ellisonsyndroom.

Bij de door de behandelende arts aan de adviserend geneesheer
toegezonden aanvraag dienen alle bescheiden gevoegd waaruit het
bestaan van deze letsels blijkt op het ogenblik van het voorschrijven
en ge voorgeschreven posologie moet op de aanvraag vermeld
worden. ’

b) Op basis van deze gegevens kan de adviserend geneesheer de
terugbetaling van de specialiteit toelaten voor een periode van
maximum zes weken. ’

¢} In functie van de hiervoren beoogde periode en van de voorge-
schreven dagposologie, levert de adviserend geneesheer aan de
rechthebbende voor elke verpakking welke voor de toegelaten
behandeling noodzakelijk is, een attest af waarvan het model is
vastgesteld onder ¢ van bijlage III van dit besluit en waarvan de
ﬁeldigl?fgdsduur overeenkomstig de desbetreffende reglementen
eperkt is. -

d) De hiervoren bedoelde toelating mag enkel worden verleend
indien er geen gelijktijdige toediening is van produkien aange-
nomen bij toepassing van de criteria B-154 (DENOL), B-158
(CYTOTEC, TAGAMET, ULCOGANT, ZANTAC) of B-188 (MILID).

§ 26. a) La spécialité mentionnée ci-aprés ne fait I'objet d'un
remboursement que si elle a été prescrite dans un des cag suivants
démontré soit par un examen radiographique et/ou fibroscopique
soit par un tubage gastrique fractionné :

— ulcére gastrique ou ulcére duodénal en phase aigué;
~— syndrome de Zollinger-Ellison,

La demande adressée par le médecin traitant au médecin-conseil
doit étre accompagnée de tout document prouvant Pexistence de ces
lésions au moment de la prescription du médicament et mention-
nera la posologie prescrite. ’

b) Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser le
remboursement de la spécialité pour une période de six semaines
maximum,

¢) En fonction de la période visée ci-dessus et de la posologie jour
naliere prescrite, le médecin-conseil délivre au bénéticiaire, pour
chaque conditionnement nécessaire au traitement autorise, une
attestation dont le modéle est fixé sous c de 'annexe I1I du present
arrété et dont la durée de validité est limitée en fonction de la regle
mentation qui précéde.

d) L'autorisation visee ci-dessus ne peut éire accordee que shilny
a pas administration simultanée de produits admis en vertu des
critéres B-154 (DENOL), B-158 (CYTOTEC, TAGAMET ULCO
GANT, ZANTAC) ou B-188 (MILID).
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Indien toelating werd verleend voor de behandeling van het
Zollinger-Ellisonsyndroom is de terugbetaling van de associatie met
de specialiteiten TAGAMET of ZANTAC evenwel toegestaan.

Si l'autorisation a été accordée pour le traitement du syndrome de
Zollinger-Ellison, le remboursement de I'association avec la spécia-
lit¢ TAGAMET ou ZANTAC est toutefois permis.

Aandeel van de recht- A;Zg%zlm‘ilgnm?;erzeg};ﬁ
+ hebbende  becogd deze béoogd bij
Basis van bij art, 25, § 2, wet art, 25 § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8.1063 !
Critere Dénomination et conditionnements Observations Base de  Intervention du béné- - g
remboursement f'iciaire visé par I“é&'}‘;??ﬁﬁfguzé&ﬁgi
bact (2% § 2 ol | yigs par Vart, 26, § 9,
s loi 9.8.1963
B-158 GASTROZEPIN Boehringer Ingelheim .
10 amp. lyoph. inj. 4 10 mg + solv, 1049,— 157,—~ 262,~
100 compr. & 50 mg 1636,— 200,— - 300,
* pr. amp. lyoph. inj. 4 10 mg + solv. 77,60
* pr. compr. & 50 mg i 14,91

§ 27. a) De hierna vermelde specialiteit kan slechts worden terug-
“etaald als ze wordt voorgeschreven voor de behandeling van maag-
of duodenumulous aangetoond door een radiografisch en/of fibros-
copisch onderzoek. .

Bij de door de behandelende arts aan de adviserend geneesheer
toegezenden aanvraag dienen alle bescheiden gevoegd waaruit het
bestaan van het ulcus blijkt op het ogenblik van het voorschrijven
van het geneesmiddel en de voorgeschreven posologie moet op de
aanvraag vermeld worden.

b) Op basis van deze gegevens kan de adviserend geneesheer de

terugbetaling van de specialiteit toestaan voor een periode van
maximum twee maanden.
. ¢} In funictie van de hiervoren beoogde periodé er van de voorge-
schreven dagposologie, levert de adviserend geneesheer aan de
rechthebbende voor elke verpakking welke voor de toegelaten
behandeling noodzakelijk is, een attest af waarvan het model is
vastgesteld onder ¢ van bijlage III van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur, overeenkomstig de desbetreffende reglemente-
ring, beperkt is.

d) De hiervoren bedoelde toelating mag enkel worden verleend
indien niet tegelijkertijd produkten worden toegediend welke
aangenomen zijn bij toepassing van de criteria B-154 (DENOL) of
IZ3A1§§I ‘L{ngOTEC, GASTROZEPIN, TAGAMET, ULCOGANT en

§ 27. a) La spécialité mentionnée ci-aprés ne fait I'objet d’un
remboursement que si elle a été prescrite pour le traitement
d'ulcéres gastriques ou duodénaux démontrés par un examen
radiographique et/ou fibroscopique. )

La demande adressée par le médecin traitant au médecin-conseil
doit étre accompagnée de tout document prouvant l'existence de ces
lésions au moment de la prescription du médicament et mention-
nera la posologie prescrite,

b) Sur base de ces éléments, le médecin conseil peut autoriser le
remboursement de la spécialité pour une période de deux mois
maximum.,

¢) En fonction de la période visée ci-dessus et de la posologie jour-
naliére prescrite, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, pour
chague conditionnement nécessaire au traitement autorisé, une
attestation dont le modéle est fixé sous ¢ de 'annexe III du présent
arrété et dont la durée de validité est limitée en fonction de la tégle-
mentation qui précéde.

d) L'autorisation visée ci-dessus ne peut étre accordée que s'il 'y
a pas administration simultanée de produits admis en vertu des
criteres B-154 (DENOL) ou B-158 (CYTOTEC, GASTROZEPIN,
TAGAMET, ULCOGANT et ZANTAC).

Aandeel van de recht-
Aandeel van de recht- hebbende, andere dan
. hebbende  beocogd deze  beoogd  bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25 § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.81063 ’
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- N PP
. remboursement ]ficialrez 5 vi§sé2 plar }n:f:g_zngﬁgr ed;ugecneelfxl;
'art. 25, oi ed a1
! visé par l'art. 25, § 2,
98,1908 loi 9.8.1963
'B-188 | MILID Bio-Therabel
50 compr. & 400 mg P 805,—. 96, 161,—
* pr. compr. a 400 mg P 11,76

§ 28. De hierna vermelde entstof komt slechts in aanmerking voor
terugbetaling indien ze voorgeschreven werd in een van de hierna-
volgende toestanden :

a) de inentingen die verband houden met een splenectomie;

b} de patiénten welke een immunosuppressie vertonen, onder
meer te wijten aan dysgammaglobulinemie, leucemie en ziekte van
Hodgkin en aan een orgaantransplantatie of de behandeling van
deze aandoeningen en toestanden.

¢) patiénten met drepanocytose.

§ 28. Le vaccin repris ci-aprés ne fait Yobjet d'un remboursement
que s'il a été prescrit dans une des situations suivantes :

a) les vaccinations effectuées en relation avec une splénectomie;

b) les patients présentant une immunosuppression notamment
due & une dysgammaglobulinémie, a une leucémie, a la maladie de
Hodgkin, & une transplantation d’organes ou due au traitement de
ces affections et situations;

¢) les patients souffrant de drépanocytose.

Aandeel van de recht- Ai’é‘é%%;ggﬁandfelfggi
. hebbende beoogd deze  beoogd  bij
R Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.81963 ’

Critere Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - o
- remboursement ficiaire visé par In:ie;i‘iznggg ed;uge&igi”
Lt 8 % L yiss dar rart, 25, § 2,

o loi 9.8.1963

C-4 MONIARIX Smith Kline-RIT
1s inj 405ml P 582,~ 208,~ 208,—
*prsinj a05ml P 425,—
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§ 29. De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd ter behandeling
van chronische choreo-athetose, aandoening waarvan de diagnose
geattesteerd werd door een neuroloog op basis van een door hem
opgesteld verslag.

Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan de recht-
hebbende het attest uit waarvan het model onder b van bijlage III
van dit besluit is vastgesteld en waarvan de geldigheidsduur tot
maximum twaalf maanden is beperkt.

De toelating tot terugbetalmg mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van maximum twaalf maanden op verzoek van de behan-
delende arts die refereert naar het hiervoren bedoelde verslag,

§ 29. La spécialité reprise ci-aprés ne fait 'objet d'un rembourse-
ment que si elle a été prescrite pour le traitement de choréo-athé-
tose chronique, affection dont le diagnostic doit étre attesté sur base
d’'un rapport établi par un neurologue.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire l'attestation
dont le modele est fixé sous b de 'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée 4 douze mois maximum:.

L’autorlsahon de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mols maximum a la demande du
médecin traitant qui référe au rapport visé ci-dessus.

Aot oo e | Al on
. hebbende  beoogd deze b;adogd bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8.1063 =
Critere Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- : . ~
: remboursement f'iciaire visé  par In&e?;\:‘gnt;ga edgggl—:eel&\
%]2:;11‘9635’ § 2, loi visé par l'art. 25, § 2,
. <0290 loi 9.8.1963 -
B-192 TIAPRIDAL Delagrange
20 compr. a 100 mg 345,—~ - 52,— 86,—
60 compr. a 100 mg 828,— 124,— 207,—
* pr. compr. & 100 mg 10,07

§ 30. De‘hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd in de behandeling
van ernstige hypertensie die weerstaat aan behandelingen et de
klassieke associaties.

In dit geval is de toelating van de adviserend geneesheer athanke-
lijk van de ontvangst van een verslag waarin een internist of een
cardioloog posologie-richtlijnen geeft, gemotiveerd door de anam-
nese van het geval, en waarin met name de historiek van de vorige
behandelingen is vermeld.

Op basis daarvan reikt de adviserend geneesheer aan de recht- |

hebbende het attest uit waarvan het model is vastgesteld onder b
van bijlage III van dit besluit, en waarvan de geidlgheldsduur tot
maximum twaalf maanden is beperkt.

De terugbetaling voor de voortzetting der behandeling kan insge-
lijks worden toegestaan maar alleen indien een van de hiervoren
vermelde specialisten zulks voorschrijft, na een nieuwe evaluatie
van de toestand.

§ 30. La spécialité reprise ci-aprés ne fait I'objet d'un rembourse-
ment que si elle a été prescrite dans le traitement de I'hypertension
résistant aux thérapies réalisées avec les associations classiques.

Dans ce cas, l'autorisation du médecin-conseil est subordonnée a
la réception d'un rapport dans lequel un interniste ou un cardiologue
donne des directives posologiques motivées par I'anamnése du cas
et qui comporte notamment historique des traitements précédents

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil délivre au bénéfi-
ciaire l'attestation dont le modéle est fixé sous b de l'annexe 11l du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée a douze mois

maximum,

Le remboursement de la poursuite du traitement peut évidem-
ment étre accordé, mais umquement lorsqu'un des speczaixstes cités
ci-dessus I'a prescrit aprés une nouvelle évaluation de la situation

andeet van de rechi | Atndeel yan de st
) hebbende  beoogd deze béoogd bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 0.8.1963 0.8.1963 ' '
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - P
remboursement ficiaire  visé  par ]néfggngﬁ?r:;uze&‘ﬁi
;agibﬂga § 2, loi vigé par art. 25, § 2,
o loi 9.8,1963
B-95 LONNOTEN Upjohn
30 compr. a 10 mg P 1190,— 154,— 257,
100 compr. & 10 mg F 2 549, — 200,— 300,—
* pr. compr. 3 10 mg P 24,25

§ 31. De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling op grond van een attest van de behandelend.
arts waaruit blijkt dat ze werd voorgeschreven ter behandelihig van
volgende indicaties :

~- uleus cruris;

— acute decubitusuleus.

§ 31. La spécialité reprise ci-aprés ne fait objet d'un rembourse

ment que sur base d'une attestation du miédecin traitant dont 1l
résulte qu'elle a été prescrite pour le traitement d'une des indica
tions suivantes :

— ulcéres de jambes;

-~ uleéres de décubitus aigus.



14882

BELGISCH STAATSBLAD — 21.10.1988 — MONITEUR BELGE

Met het cog hierop levert de adviserend geneesheer een atiest af
waarvan het model is bepaald onder b van bijlage I1I van dit belsuit,
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum twee maanden is
beperkt.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, Pattestation
dont le modéle est fixé sous b de I'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée & deux mois maximum.

Aarideel van de recht-
Ai‘;%%i;‘é:n debergg}ég hebbende, andere dan
Basis van bij art. 25, § 2, wet | de7 25b3‘§°€g -y
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 ‘ 981963 '
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - <8
: rermnboursement ficiaire visé ' par Interv enhotl du bén‘iﬁf
lart. 25, § 2 loi ciaire, autre que celui
0.8.1063 ' visé par 'art. 25, § 2,
s - loi 9.8.1863
C-54 DEBRISAN Pharmacia
25 g pulv. derm. 922,— 300,— 461,—

4 32. a) De hierna vermelde specialiteit kan slechts worden terug-
bewaald als ze wordt voorgeschreven voor de behandeling van maag-
of duodenumuleus aangetoond door een radiografisch en/of fibro-
scopisch onderzoek.

Bij de door de behandelende arts aan de adviserend geneesheer
toegezonden aanvraag dienena alle bescheiden gevoegd waaruit het
besiaan van het uleus blijkt op het ogenblik van het voorschrijven
van het geneesmiddel en de voorgeschreven posologie moet op de
aanvraag vermeld worden. .

b) Op basis van deze gegevens kan de adviserend geneesheer de
terugbetaling van de specialiteit toestaan voor een periode van
maximum twee maanden. : :

¢) In functie van de hiervoren beoogde periode en van de voorge-
schreven dagposologie, levert de adviserend geneesheer aan de
rechthebbende voor elke verpakking welke voor de toegestane
behandeling noodzakelijk is, een attest af waarvan het model is
vastgesteld onder ¢ van bijlage III van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur, overeenkomstig de desbetreffende reglemente-
ring, beperkt is.

d) De hiervoren bedoelde toelating mag enkel worden verleend
indien niet tegelijkertijd produkten worden toegediend welke
aangenomen zijn bij toepassing van de criteria B-154 (DENOL),
:31\;1158 (CYTOTEC, GASTROZEPIN, TAGAMET, ZANTAC) of B-188

ILID). :

§ 32. a) La spécialité mentionnée ci-aprés ne fait 'objet d’un
remboursement que si elle a été prescrite pour -le traitement
d'ulceres gastriques ou duodénaux démontrés par un examen radio-
graphiques et/on fibroscopique.

La demande adressée par le médecin traitant au médecin-conseil
doit étre accompagnée de tout document prouvant l'existence de ces
lésions au moment de la preseription du médicament et mention-
nera la posologie prescrite. .

b) Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser le
remboursement de la spécialité pour une péricde de deux mois
maximurm,.

¢) En fonction de la période visée ci-dessus et de la posologie jour-
naliére prescrite, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, pour-
chaque conditionnement nécessaire au traitement autorisé, une
attestation dont le modeéle est fixé sous cde l'annexe III du présent
arrété et dontla durée de validité est limitée en fonction de la régle-
mentation qui préeede. : :

d) L'autorisation visée ci-dessus ne peut éire accordée que s'il n'y
a pas administration simultanée de produits admis en vertu des
critsres B-158 (DENOL), B-158 (CYTOTEC, GASTROZEPIN,
TAGAMET, ZANTAC) ou B-188 (MILID).

Al vande echt | Atadeel van de recht
. hebbende _beoogd deze  beoogd  bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art, 25 § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkorming 0.8.1883 981063 ’
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - < e
remboursement ficiaire ~visé par Iné?ﬁg“gg?redgugegggi
;?5.9635. § 2, loi visé par lart. 25, § 2,
- loi 9.8.1963
B-158 ULCOGANT Merck .
100 compr.alg 1197,— 180, 299,—
100 dos. gran. a l g 1197,— 180,— 299, ~
. N
pr.compr.alg 9,56
“ pr.dos.gran.alg 9,56

§ 33. De hierna vermelde entstof komt slechts in aanmerking voor
terugbetaling indien ze voorschreven werd voor rechthebbenden die
zich in een van de volgende toestanden bevinden : .

a) de hemofiliepatiénten;

b) de hemodialysepatiénten en deze met chronische nierinsuffi-
ciéntie die kandidaat zijn voor nierdialyse, voor wie de terugheta-
ling kan worden toegestaan op grond van een attest opgesteld door
een geneesheer-specialist verbonden aan een dialyse-centrum;

¢) de patiénten kandidaat voor een orgaantransplantatie;

d) de patiénten die in een nabije toekomst massieve bloedtransfu-
sies zullen dienen te ondergaan tijdens heelkundige ingrepen op het
hart en tijdens perifere arteriéle vaatenten; de toelating tot terugbe-
taling zal steunen op een attest van de heelkundige welke de
ingreep zal uitvoeren,

§ 33. Le vaccin repris ci-aprés ne fait l'objet d'un remboursement
que s'il a été prescrit pour des bénéficiaires se trouvent dans une
des situations suivantes :

a) les hémophiles;

b) les hémodialysés et les insuffisants rénaux chroniques candi-
dats § la dialyse, 'sutorisation de remboursement étant basée sur
une attestation établie par un médecin spécialiste attaché a un
centre de dialyse;

¢} les candidats a une transplantation d'organe;

d) les patients qui, dans un avenir proche, recevront des transfu-
sions massives au cours d'une intervention chirurgicale cardiaque
ou & Yoccasion d'une greffe artérielle périphérique, I'autorisation de
remboursement étant basée sur une attestation établie par le chirur-
gien qui procédera i l'intervention;
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€) de pasgeborenen en kmderen tot drie jaar van HBsAg positieve

en HBeAg positieve moeders;
£) de patiénten lijdend aan majéure thalassemie.

e) les nouveau-nés et les enfants jusqu'a l'age de trois ans de
meres HBsAg et HBeAg vositives:

I 1) les patients souffrant de thalassémie majeure.

. Aandeel van de recht-
Aandeel van de recht- hebbende, andere dan
. hebbende  beoogd deze beoogd  bij
. Basis van bij art. 25, § 2, wet art. .25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8.'19‘63' o
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- n
remboursement f'xcxalre visé par Inctf;"rzngg?redguzeg:lﬁ']
‘ ;%r}gsgs § 2 lo visé par lart. 25, § 2,
loi 9.8.1963
C4 ENGERIX-B Smith_Kline-RIT
1s. inj. IM.1ml 1246,~— 300,—~ 500,—
* pr.s.inj. LM. 1 ml 1100,—
C4 - HEVAC-B Mérieux
1s. inj. IM. 1 mi 1240,— 300,~ 500,— .
* pr.s.inj. LM. 1 ml 1 009,—-—

" § 34 a) De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmer-
king voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd :
— hetzij in een van de volgende gevallen aangetoond, hetzij door
een radiografisch en/of fibroscopisch onderzoek, hetzij door
een gefractioneerde maagsondering :

--ulceraties van het gastroduodenaal slijmvlies;
~—peptische esofagitis;
—~Zollinger-Ellisonsyndroom.

Bij de door de behandelende arts aan de adviserend geneesheer
toegezonden aanvraag dienen alle bescheiden gevoegd waaruit het
bestaan van deze letsels blijkt op het ogenblik van het voorschrijven
van het geneesmiddel.

- hetzij voor de preventie van rec1d1verende hemorragieén bij
patiénten die reeds bloedingen gehad hebben en waarvan de behan-
delende arts het bestaan zal hebben geattesteerd en aangetoond.

In al deze gevallen zal in de aanvraag van de behandelende arts
de voorgeschreven posologie worden vermeld.

b) Op basis van deze gegevens kan de adviserend geneesheer de
terugbetaling van de specialiteit toelaten voor een periode van drie
maanden maximum; de verlenging van die periode kan voor
hernieuwbare perioden van twaalf maanden door de adviserend
geneesheer worden toegestaan indien door de behandelende arts,
eventueel aan de hand van nieuwe onderzoekingen wordt aange-
toond dat de onder a bedoelde toestanden blijven bestaan en de
aandoening in een evolutief stadium blijft.

De motivering van de behandelende arts en de resultaten van
deze eventuele nieuwe onderzoekingen dienen, samen met de
aanvraag om verlenging, aan de adviserend geneesheer toege-
zonden, waarbij de voorgeschreven dagposologie wordt opgegeven,
met dien verstande dat, behalve voor de behandeling van het
Zollinger-Ellisonsyndroom, voor de comprimé-vorm, alleen rekening
zal gehouden worden met een dagposologie van maximum 300 mg.

¢) De terugbetaling kan eveneens worden toegestaan ter
preventie van recidive bij patiénten met antecendenten van recidi-
verende ulceraties; het recidiverend karakter dient te worden
bewezen door een radiografisch of endoscopisch onderzoek uitge-
voerd in de loop van het jaar voorafgaand aan het uitbreken van de
zopas geéindigde ulceratie.

In dat geval kan de adviserend geneesheer na de genezing, geat-
testeerd door de behandelende arts en eventueel aangetoond op
grond van een radiografisch of endoscopisch onderzoek, de terughe-
taling toestaan voor een onderhoudsbehandeling gedurende eén
jaar tegen dagdoses van 150 mg.

d) In functie van de in de vorige leden beoogde perioden en vande
dagposologie die werd voorgeschreven of zoals vermeld in de regle-
mentering, levert de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
voor elke verpakking welke noodzakelijk is voor de toegestane
behandeling, een attest af waarvan het model onder ¢ van bijlage [1T
van dit besluit is bepaald en waarvan de geldigheidsduur beperkt is
uit hoofde van de hiervoren vasigestelde reglementering.

e} De hiervoren bedoelde toelatingen mogen enkel worden
verleend indien er geen gelijktijdige toediening is van produkten
aangenomen bij toepassing van de criteria B-154 (DENOL), B-158
&%I‘?’I;EC GASTROZEPIN, TAGAMET, ULCOGANT) of B-188

LID

§ 34. b) La spécialité mentionnée ci-aprés ne fait I'obJet d’un
remboursement que si elle a été prescrite :

— soit, dans un des cas suivants démontré soit par un examen
radiographique et/ou fibroscopique, soit par un tubage
gastrique fractionné :

—ulcérations de la muqueuse gastroduodénale;
—cesophagite peptique;
—syndrome de Zollinger-Ellison.

La demande adressée par le médecin traitant au médecin-conseil
doit étre accompagnée de tout document prouvant 'existence de ces
_lésions au moment de la prescription du médicament,

— soit, pour la prévention des hémorragies récidivantes chez les
patients ayant déja présenté un épisode hémorragique dont le
médecin traitant aura attesté et démontré Vexistence,

Dans tous ces cas, la demande du médecin traitant mentionnera
la posologie preserite.

b) Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser le
remboursement pour une période de trois mois maximum; la prolon-
gation de cette période peut, pour des périodes renouvelables de
douze mois, éire autorisée par le médecin-conseil s'il est démontré
par le médecin traitant, éventuellement par de nouveaux examens
que les situations prévues sous a continuent a exister et que l'affec-
tion continue a étre dans un stade évolutif.

La motivation du médecin traitant et les résultats de ces
nouveaux examens éventuels doivent étre transmis au médecin-
conseil en méme temps que la demande de prolongation précisantla
posologie journaliére prescrite étant entendu que, sauf pour le-trai-
tement du syndrome de Zollinger-Ellison, il sera tenu compte, pour
les comprimés, d'une posologie journaliere maximum de 300 mg.

¢) Le remboursement peut également étre autorisé pour la
prévention des récidives chez les patients ayant des antécédents
d'ulcéres récidivants; le caractere recidivant doit étre prouvé par un
examen radiographique ou endoscopique réalisé dans le courant de
I'année précédant la poussée ulcéreuse qui vient de se terminer

Dans ce cas, le médecin-conseil peut, aprés la guérison, attestée
par le médecin traitant et éventuellement prouvée sur base d'un
examen radiographique ou endoscopique, autoriser le rembourse-
ment d'un traitement d'entretien a la dose journaliére de 150 mg
pendant un an.

d)En fonction des périodes visées dans les alinéas précédents et
de la posologie journaliére prescrite ou précisée dans la réglementa-
tion, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, pour chaque condi
tlonnement nécessaire au traitement autorisé, une attestation dont
le modéle est fixé sous ¢ de 'annexe III du présent arrété et dont la
durée de validité est limitée en fonction de la réglementation qui
précede.

e) Les autorisations visées ci-dessus ne peuvent étre accordées
que s'il n'y a pas administration simultanée de produits admis en
vertu des critéres B-154 (DENOL), B-158 (CYTOTEC, GASTRO-
ZEPIN, TAGAMET, ULCOGANT) ou B-188 (MILID).
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Indien toelating werd verleend voor de behandeling van het
" Zollinger-Ellisonsyndroom is de terugbetaling van de associatie met
de specialiteit GASTROZEPIN wel loegestaan.

Indien de behandelende arts een met de specialiteit TAGAMET
begonnen behandeling wenst verder te zetten met de specialiteit
ZANTAC, mag een nieuwe toselating worden verleend, gaande tot het
einde van de oorspronkelijk loegestane periode.

f) De terugbetaling mag insgelijks worden toegestaan voor
preventie van hemorragieén van stressulcus bij ter verpleging opge-
nomen risicopatiénten : bij uifgebreide brandwonden, schedel-
irsuma, polytrauma en patiénten onder kunstmatige beademing.

‘n die gevallen kan de terugbetaling worden toegestaan ten
be ope van een maximumposologie, voor de comprimévorm van
300 mg per dag, zonder dat de adviserend geneesheer ze dient toe te
lat.2n voor zover bij de verpleegnota en onder gesloten omslag het
attast van de behandelende arts is gevoegd waaruit blijkt dat de
pariént zich in één van die toestanden bevindt.

Si l'autorisation a eté accordée pour le traitement du syndrome de
Zollinger Ellison, le remboursement de l'association avec la spécia-
lité GASTROZEPIN est toutefois permis.

St le médecin traitant désire poursuivre avec la spécialité
ZANTAC, un traitement commencé avec la spécialité TAGAMET,
une nouvelle autorisation peut étre accordée jusqu'a la fin de la
période qui avait été initialement autorisée.

£) Le remboursement peut également &tre autorisé pour la préven-
tion des hémorragies des ulcéres de stress chez les patients a
risques hospitalisés : grands br{ilés, traumatisés créniens, polytrau-
matisés et patients sous ventilation artificielle.

Le remboursement sera accordé dans ces cas & concurrence d'une
posologie maximum, pour les comprimés, de 300 mg par jour sans
que le médecin-conseil doive l'autoriser, pour autant que soit jointe,
sous pli fermé, a la note d’hospitalisation, l'attestation du médecin
traitant dont il résulte que le patient se trouve dans un des cas
précités.

Agndeelvan de e | Aol yan o recht
: hebbende _ beoogd deze  becogd .bij
) ) . . i Basis van bij art. 25, ¥ 2, wet art. 25, § 2 wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen t_egemcetkornmg 9.8.1983 9.81063 :
Critére énomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné . .
’ pen ement remboursement fviciaiere or:/isg bepaéxj_ Inctﬁ:i‘gngg& ed;ugégvzélﬂi
part e 8 % 1ol | yisé par art, 25, § 2,
e loi 9.8.1983
B-158 ZANTAC Glaxo
5 amp. inj. 2 ml & 50 mg 395,~—~ 59,— 99,—
56 compr. & 150 mg 2 146,— 200,— 300,—
56 compr. sol. & 150 mg 2077,— 200,— 300,—
28 compr. & 300 mg 2 146,— 200,— 300,—
* pr. amp. inj. 2 ml & 50 mg 57,60
* pr. compr. a 150 mg 36,11
* pr. compr. sol. 4 150 mg 36,11
* pr. compr. a 300 mg 72,21

§ 35. De hierna vermelde specialiteiten geven enkel aanleiding tot
{erugbetaling indien ze werden voorgeschreven :

— hetzij bij diabetici welke met dieet of oraie anti-diabetica
worden behandeld en waarvoor, naar aanleiding van een heelkun-
dige ingreep of een ernstige infectie, tijdelijk een insulinetherapie
noodzakelijk is. In dat geval is de terugbetaling van humaan insu-
line beperk! tot de periode van de opneming in de verplegingsinrich-
ting;

— hetzij in een van de volgende toestanden, geattesteerd door de
kinderarts of de-internist die de behandeling op punt stelde :

— insuline afhankelijke diabetes bij patiénten welke :

— hetzij allergische reacties vertonen bij de behandeling
met niet humane insulines;

~— hetzij een lipodystrofie vertonen;

— hetzij resistent zijn voor niet humaan insulines;

- hetzij een insulinetherapie béginnen voor de leeftijd van
veertig jaar.

— tijdens een zwangerschap bij patiénten waarvoor een insuline-
therapie dient begonnen of verdergezet; in dat geval mag de terug-
betaling van humane insuline verder gebeuren als de behandeling
na de zwangerschap dient voortgezet.

-

Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan de recht-
hebbende het attest uit waarvan het model onder b van bijlage L1
van dit besluit is vastgesteld en waarvan de geldigheidsduur tot
maximum twaalf maanden is beperkt.

§ 35. Les spécialités mentionnées ci-aprés ne font 'objet d'un
remboursement que si elles sont prescrites : -

— soit, chez les diabétiques traités par régime ou antidiabétiques
oraux et qui, & Foccasion d'une intervention chirurgicale ou d’'une
infection grave nécessitent une insulinothérapie transitoire. Dans
ce cas, le remboursement de l'insuline humaine est limité a la
période d’hospitalisation;

— soit dans une des situations suivantes, atiesiée par le pédiatre
ou par l'interniste qui a mis le traitement au point :

— diabéte insulino-dépendant chez des patients qui :

- 50it. présentent des réactions allergiques lors des traite-
ments aux insulines non humaines;

~— §0it présenfent une lipodystrophie;

— soit résislent aux insulines non humaines;

— s0it commencent une insulinothérapie avant ldge de
quarante ans.

>

— au cours de la grossesse, chez des patientes ol une insulinothé-
rapie doit étre entreprise ou poursuivie; dans ce cas, le rembourse-
ment des insulines humaines peut étre accordé si le traitement doit
étre prolongé aprés la grossesse. " :

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéliciaire I'attestation
doni. le modéle est fixé sous b de l'annexe III du présent arrété et
dont la dureg de validité est limitée a douze mois maximum.
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De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe

perioden van maximum twaalf maanden op verzoek van de behan-
delende arts,

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de

médecin traitant.

nouvelles périodes de douze mois maximum a la demande du

Aandeel van de recht- A%’é%%f n&,eunar?;e rxéegt;;
. hebbende  beoogd deze b;aoogd by
Basis van 4  bij art. 25, § 2, wet art, 25 § 2 wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 981063
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - .
remboyrsement fici:irez 5 vi§sé2 plal.' In:;x;\;zngﬁ?mdguléé:;ﬁ‘
art, ' ' o1 visé };ar Tart. 25 § 2
98.1063 loi 9.8.1963 s
Lilly .
A-2 -~ HUMULINE 20/8
1 fl. inj. 10 mi & 400 U. M 394, — — —
5 fl. inj. 10 mi &4 400 U. 1473,~ _— —
* pr. 100 U. inj. 84,70
A-2 — HUMULINE NPH
1 fl. inj. 10 ml &4 400 U. M 394,— — e
5 fl. inj. 10 ml & 400 U. 1473,— —_ _
* pr. 100 U. in;j. 64,70
A2 — HUMULINE REGULAR
11l. inj. 10 ml 2 400 U. M 394,— — -
5 fl. inj. 10 ml &4 400 U. 1473,~ —_ —
<* pr. 100 U. inj, . 64,70
Nordisk
A-2 — INSULINE INITARD HUMANUM
1 fl. inj. 10 m] &4 400 U. M 394,— — —_
! 5 fl. inj. 10 ml 4 400 U. 1474,— — —
* pr. 100 U. inj. 64,70
A-2 — INSULINE INSULATARD
HUMANUM .
1£l. inj. 10 ml 2 400 U, M 394,~ - ~—
5 fl. inj. 10 ml & 400 U. 1474,— — o
* pr. 100 U. inj. 64,70
A-2 — INSULINE MIXTARD HUMANUM
1§l inj. 10 ml & 400 U. M 394,~— — —
5 fl. inj. 10 mi 4 400 U. 1474,— — —_
* pr. 100 U. inj. 64,70
A2 — INSULINE VELOSULINE
HUMANUM
1 fl. inj. 10 ml & 400 U. .M 394,— — —_
5 fl. inj. 10 ml a 400 U. 1474 — — -—
. * pr. 100 U. inj. 64,70
Novo
A-2 — INSULINE ACTRAPHANE HM .
1 fl. inj. 10 mi a 400 U. M 394,— — ! —
5 fl. inj. 10 ml & 400 U. 1473,~ —_ —_
* pr. 100 U. inj. 64,70
A-2 - INSULINE ACTRAPID HM
1 fl. inj. 10 ml & 400 U. M . 394,— - —
5 fl. inj. 10 ml & 400 U, 1473,— _— -
* pr. 100 U. inj, 64,70
A-2 - INSULINE ACTRAPID HM PENFILL
5 patronen-cartouches 1,5 ml a 150 UL, M 813,— — —
* pr. patronen-cartouches 15 ml a
150 UL 118,60
A-2 - INSULINE MONOTARD HM
1 fl. inj. 10 ml a 400 U. M 394.——! — -
5 fL inj. 10 ml a 400 U. 1473,— — —
* pr. 100 U, inj. 64,70
A-2 — INSULINE PROTAPHANE HM .
1 fl. inj. 10 ml 4 400 U. M 394,— — -
5 fl. inj. 10 ml &4 400 U. 1473,— — -
* pr. 100 U. inj. 64,70
A-2 -~ INSULINE ULTRATARD HM
11l inj. 10 ml & 400 U. M 394,—~ -— —
5 fl. inj. 10 ml a 400 U. : 1473,— - —_
* pr. 100 U. inj. 64,70
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§ 36 De hierna vermelde specialiteit koﬁxt slechts in aanmerking

voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd ter behandeling
van een subacute scleroserende leucoéncephalitis.

§ 36. La spécialité reprise ci-aprés ne fait 'objet d'un rembourse-
ment qui si elle a ét prescrite dans les cas de leucoencéphalite

subaigué sclérosante.

Aandeel van de recht- Ai’;g%‘zln&':na::egggﬁ
hebbende  beoogd deze  beoosd  bii
Basis van bij art. 25, § 2, wet | O N )oY B wei
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.81063 ’
Critére Dénomination et conditionnements rvations Base de Intervention du béné- . <
remboursement ficiaire visé  par I":fggngﬂ?redgugé&?ﬂi
é%ri‘%?’ § 2 loi visé par Part. 25, § 2,
o loi 9.8.1963
B-194 ISOPRINOSINE Delalande
40 compr. a 500 mg 877,— 132 — 219,—
¥ pr compr. a 500 mg 16,—

§ 37 De hierna vermelde specialiteiten geven aanleiding tot terug-
betahng indien ze werden voorgeschreven ter behandeling van
herpes simplex-oogaandoeningen.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder bvan bijlage III van dit besluit
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum één maand is beperkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van maximum &én maand op gemotiveerd verzoek van de
behandelende arts.

§ 37. Les spécialités reprises ci-aprés ne font lobjet d'un rembour-
sement que si elles ont été prescrites pour traiter des affections
oculaires a herpés simplex.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, I'attestation
dont le modéle est fixé sous b de I'annexe ITI du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée & un mois maximum.

L’autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de un mois maximum a la déemande motivée du

meédecin traitant.

Aandeel van de recht- A%g%zzln é’ :nan?ergeggﬁ
. hebbende  beoogd deze béoogd bis
Basis van bij art. 25 § 2, wet art. 25, § 2 we{
Crilerium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8.1963 '
Crité Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- . e
nere " ' remboursement {icizzirezs vi§sé2 plaq Inéf;ﬁznﬁﬁ?redguﬂeéﬁgi
art 25, § 2 ol | e par Vart, 25, § 2,
9.5.1963 loi 9.8.1963 ¢
B-196 LD.U. COLIRCUSI Cusi
Smlcoll. 2 0,2 % 104,— 16,— 26,—
¥ pr 9mleoll, 402% 76,~
B-186 1.D.U. OPHTALMOLOSE Cusi :
2,5 g ungt. opht. 802 % 85,— 13—~ 21,—
* pr 2,5 g ungt. opht. 4 0,2% 62,—
B 196 T.FT Wolfs
3g pom.opth.a2% . 436,— 65,— 109,—
* pr 3g pcm. opht. &4 2% 318,~
B-196 T.F T -OPTHIOLE Wolfs
S5mlcoll.a 1% 363,— 54,— 91,
*prS5mlcollLlal% 265,
B-196 VIDARABINE Thilo |
5g ungt. opht. 43 % G 488,— 73,— 122,
* pr 5gungt.opth. 43 % G 370,
B 196 VIRA A Parke Davis
35 gungt. opht. a3 % 672,— 101 168,—
* pr 3,5 g ungt. opht. 43 % 491,—
B 196 ZOVIRAX Welicome
4,5 g ungt, opht. 4 3 % 672, —~ 101,— 168,~
* pr 4,5 g ungt. opht. 43 % 491,—

§ 38 De hierna vermelde specialitert kan slechts worden terugbe-
aald als ze wordt voorgeschreven voor de symptomatische behan-
leling van akute of subakute nausea en braken te wijten aan
himiotherapte met bepaalde produkien aangenomen Krachtens

§ 38 La spécialité reprise ci-aprés ne fait l'objet d'un rembourse-

ment gue si elle a été prescrite pour le traitement symptomatique
des nausées et vomissements & taractére aigu ou subaigu survenant
lors de la chimiothérapie’ réalisée au moyen de certains produits
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criterium A-16, radiotherapie of in de gevallen waarin het verband | admis en vertu du critére A-186, lors de la radiothérapie ainst que

tussen nausea en braken en een algemené anesthesie of een heel-

kundige ingreep is aangetoond.

dans les cas ot la relation entre ces nausées et vomissements et une
anesthésie générale ou une intervention chirurgicale est établie

-1 Aandeel van de rechc
A;’;%%%;‘é:nrdeb:icohg hebbende, andere dan
. ) el 8 deze beocgd by
Basis van - bij art. 25, § 2, wet art. 25. § 2. wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.81063 ‘
Critere Dénomination et conditionnements " Observations Base de Intervention du béné- - .
remboursement ficia:irez ; v%sé2 plar Inéie;yreengg?wdgugé:eél&‘
‘art. oi N
L visé par lart. 25. § 2.
9.8.1965 loi 9.8.1863 - k
B-197 LITICAN Delagrange
6 amp. inj. a 50 mg/2 ml 217, 33, 54,
20 compr. a 50 mg 375,— 56,— 94,—
60 ml gtt. b. & 12 mg/ml 334,— §50,— 43—
- * pr. amp. inj. & 50 mg/2 ml 26,33 .
* pr. compr. & 50 mg 13,70
" pr.mlgtt. b, 412 mg 4,07

§ 39. De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien de indicatie werd bevestigd en de behan-
deling werd op punt gesteld door eep internist voor een patiént met
chronische nierinsufficiéntie (creatinineklaring van maximum 15
ml/m) en de huisarts attesteert dat de betrokkene een streng pro-
teinearm dieet volgt.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer aan de recht-
hebbende een attest af waarvan het model is bepaald onder b van
bijlage III van dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur tot
maximum twaalf maanden is beperkt.

De toelating tot terugbetaling kan worden verlengd voor nieuwe
periodén van maximum twaalf maanden na een nieuwe evaluatie
door vorenbedoelde specialist internist.

§ 39. La spécialité reprise ci-aprés ne fait I'objet d'un rembourse-

ment que si 'indication a été confirmée et le traitement mis au poinr
par un interniste pour un patient présentant une insuffisance rénale
chronique (clearance de la créatinine de maximum 15 ml/m) et que
le médecin traitant atteste que lintéressé suit un régime sévére

pauvre en protéines.

A cet effet, le médecin-conseil délivre an bénéficiaire I'attestation
dont le modeéle est fixé sous b de I'annexe HI du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée a douze mois maximum.

1

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum aprés une nouvelle
évaluation par le médecin interniste précité,

: N Aandeel van de recht-
Aandeel van de recht- hebbende, andere dan
. hebbende  beoogd deze  beoogd by
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2 wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 081963
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - o
remboursement ficiawre visé  par l"é?ggf‘ggfredguzeﬁg
pact o2 § 2 loi | yiss par Fart. 25 § 2
. loi 9.8,1963
B-199 KETOSTERIL Fresenius
100 compr. 1265,— 190,— 300,
* pr. compr. 10,39

§ 40, De hierna volgende specialiteiten komen slechts in aanmer-
,king voor terugbetaling indien blijkt dat zij werden voorgeschreven
in een van volgende toestanden :, .

a) de angiografie in zijn totaliteit, waarin begrepen de cerebrale

en coronaire angiografie;

b) de myelografieén;

c) alle overige onderzoekingen uitgevoerd bij kinderen tot de leef-
tijd van één jaar.

De 10 en 20 ml-verpakkingen, gedoseerd & 240 mg I/ml of 300 mg
I/ml komen eveneens voor terugbetaling in aanmerking als ze
worden voorgeschreven voor arthrografieén,

De bewijsstukken ervan dienen door de arts ter beschikking
gehouden van de adviserend geneesheer.

§ 40. Les spécialités reprises ci-aprés ne font I'objet d'un rembour-
sement que s'il ressort qu'elles ont été prescrites dans I'une des

situations suivantes :

a) Yangiographie de tous les territoires, y compris cérébrale et

coronaire;

b) les myélographies;

¢) tous les autres examens effectués sur des enfants jusqu'a l'age

d'un an.

~ Peuvent également faire I'objet d'un remboursement, les conds-
tionnements de 10 et 20 ml & 240 mg 1/ml ou & 300 mg I/ml s'ils sont
prescrits pour des arthrographies.

Les pieces justificatives doivent éire tenues par le médecin a la
disposition du médecin-conseil, -

‘ Aandeel van de recht
A:ng%el ‘éa“ di;ﬁhﬁ hebbende, andere dan
" ebbende 8 deze  beoogd by
. Basis van bij art. 25, § 2, wet at. 25, § 2. wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 981963 )
Critére Dénomination et conditionnements Observatuns Base de Intervention du béné- . ™
' remboursement ficiaire visé  par I"éfg:“gg?redgugégﬁgl
partea> 8 % 1l yics par Tart 25, § 2
o Ioi 9.8.1963
B-115 OMNIPAQUE Nycomed

50 ml a 140 mg I/ml 704,—~ 106,— 176,—

200 ml & 140 mg I/ml ' 2019~ 200, 300,—

10 ml & 180 mg I/ml 228,— 34,— 57 ~
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Aandeel van de recht Aandeel van de . recht-
. Hebbende. — bead hebbende, andere dan
o . ‘ _ Basis van bij art. 25, § 2, wet | o€ 55 025G, wal
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 © 9.8.1963 " !
itere Dénominati nditionnements ti S| i g~ ) . \
Crit énom natllon et conditiome: 1 Observations remgoaug sggl ent Inﬁiigierx;txo% gg bé;x:r ]n:?ﬂgng 3; d“ugéc"jﬂ?
Yart. 25, § 2, loi | yick Dar Fart 25, § 2,
9.8.1963 loi 9.8.1963
15 ml & 180 mg I/m} 336, 50,~ 84,—
10 m! a 240 mg I/mi 302,— 45,~ . 75,—
20 m! a 240 mg I/ml 500,— 75,~ 125,—
50 ml & 240 mg I/ml 1 085,— 163,~ 271,—
200 ml a 240 mg I/mi 3 156,— 200,— 300,—
10 ml & 300 mg I/ml 368,— 55,— 92,—
20 ml a 300 mg I/mi 610,— 91— 152,—
50 ml & 300 mg I/m! 1253,— 188,— 300,
100 ml 3 300 mg I/ml 2139,— 200,~— 300,
.20 ml & 350 mg I/ml . 704,— 108,— 176,—
50 ml & 350 mg I/mi 1 383,— 200,~ 300,—
100 ml & 350 mg I/ml 2 356,~~ 200,— 300,—
200 ml & 350 mg I/ml 4 169,— 200,— 300,—
* pr 50 ml & 140 mg I/ml 514,—
* pr. 200 ml & 140 mg I/mil 1 964,—
® pr. 10 ml & 180 mg I/ml 166,—
* pr. 15 ml & 180 mg I/ml 245,—
* pr. 10 ml & 240 mg I/ml T 220,—
-* pr. 20 ml & 240 mg I/ml 365,
* pr 50 mla 240 mg I/ml 904,—
* pr. 200 ml & 240 mg I/ml 3101,—
* pr. 10 ml & 300 mg I/ml 269,—
* pr. 20 ml & 300 mg I/ml 445,~
* pr. 50 ml &4 300 mg I/ml 1109,— .
* pr. 100 ml & 300 mg I/mi 2 084,—
* pr. 20 ml & 350 mg ¥/ml 514,
* pr. 50 ml & 350 mg I/ml 1267,—
* pr. 100 ml & 350 mg I/ml 2301,—
* pr. 200 ml & 350 mg I/ml 4114,

§41 De hierna vermelde specialiteiten geven enkel aanleiding tot
terugbetaling indien ze worden voorgeschreven voor de behandeling
van dwerggroei te wijten aan een onvoldoende secretie van groei-
hormoon door hypophyse, gestaafd door een volledig en gemoti-

eerd verslag, opgesteld door een specialist ter zake, verbonden aan

n universitaire dienst,

In de gevallen waar het gaat om de voortzetting van een behande-
Ing die was begonnen met een somatotrofinepreparaat van mense-
ijke oorsprong kan dat verslag worden vervangen door een attest
itgaande van de Commissie voor Advies inzake hypofysaire dwerg-

oei opgericht in het raam van het Departement van Volksgezond-
eid bij het koninklijk besluit van 20 november 1973, waarin wordt

egelicht dat zulke behandeling reeds begonnen was vé6r de publi-
atie van dit besluit,

Op basis van deze bescheiden levért de adviserend geneesheer
an de rechthebbende het formulier af waarvan het model onder b
an bijlage III van dit besluit is vastgesteld en waarvan de geldig-
eidsduur tot maximum twaalf maanden is beperkt, met dien
erstande dat verlengingen van die periode met telkens twaalf

aanden kunnen worden toegestaan,

§ 41, Les spécialités reprises ci-aprés ne font T'objet d'un rembour-
sement que si elles ont été prescrites pour le traitement de nanisme
consécutif 4 une déficience de sécrétion de I'hormone de eroissance

hypophysaire, étayée par un rapport complet et motivé, rédigé par
un spécialiste en la matiére, attaché a un service universitaire.

Dans les cas ol il sagit de la prolongation d’un traitement
~commencé avec une préparation de somatotrophine d'origine
humaine, ce rapport peut étre remplacé par une attéstation rédigée
par la Commission consultative du nanisme hypophysaire instaurée
par larrété royal du 20 novembre 1973 dans le cadre du Départe-

ment de la Santé publique précisant qu'un tel traitement a été
instauré avant la publication du présent arrété.

Sur base d'un de ces documents, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire lattestation dont le modele est fixé sous b de 'annexe
IIT du présent arrété et dont la durée de validité est limitée a douze
mois maximum, des prolongations de cette période de chaque fois
douze mois peuvent étre autorisées.

Aandeel van de recht-
Ax;,lndeel van de recht- hebbende, andere dan
ebbende  beoogd deze  becogd  bii
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25 § 82 weg.
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming .8.1963 981963 ' '
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- . .
remboursement lfici:ir% . vi§sé2 par I"gf:i‘;g"gaz’mdgugé:gﬁ;
"art, oi AT
" ' visé par l'art. 25, § 2,
9.8.1963 loi 9.8.1963
A-3 NANORMON Nordisk Gentofte
1 £l pulv inj. a4 LU. + solv. M 2 348,— —_ -—
* pr fl. pulv inj. 4 4 LU. + solv. 2,348,—
A3 SOMATONORM Kabi '
1 amp. lyoph. inj. 4 4 L.U. + solv M 2417, —
* pr amp. lyoph. inj. 4 4 LU + solv 2348,—
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§ 42. a) De hierna vermelde specialiteit kan slechts worden terug-
betaald als ze voorgeschreven wordt ter behandeling van een van
volgende aandoeningen : )

— Hairy cell-leukemia;

— onbedwingbaar larynxpapilloom om de frekwentie van de heel-
kundige ingrepen te verminderen, wanneer tracheotomie over-
wogen wordt of in het laatste jaar tenminste vijfmaal chirugisch
behandeld werd; :

- Kaposi sarcoma bij AIDS, vooral bij type A;

aandoeningen waarvan de diagnose dient te worden gestaaf met
een door de arts opgesteld gedocumenteerd versiag.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder bvan bijlage I1I van dit besluit,
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum twaalf maanden is
beperkt,

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van twaalf maanden op verzoek van de arts.

b) De terugbetaling kan ook worden toegestaan bij de behande-
ling van refractair of recidiverend multipel myeloom na ten minste
twee chemotherapeutische kuren die geen objectieve reactie hebben
opgeleverd ten aanzien van ten minste één van de volgende criteria :

10 een vermindering van ten minste 50 % der serumconcentratie
van myelomateuze proteinen of van de nachtelijke urineuitschei-
ding van myelomateuze proteinen (in verhouding tot de waarden
vastgesteld voor de behandeling);

2¢ een reductie hoger dan 50 % van het produkt der twee grootste
diameters der plasmocytomen;

3o radiologische tekenen van genezing op het niveau van het
skelet.

In dit geval, levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder b van bijlage III van dit besluit
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum zes maanden is
beperkt. ‘

Indien na een eerste cyclus van zes maanden INTRON A-behan-
deling wordt aangetoond dat een objectieve reactie werd bekomen
ten aanzien van ten minste één van de hiervorenvermelde criteria,
kan de toelating tot terugbetaling op verzoek van de behandelende
arts worden verlengd voor hernieuwbare tijdvakken van
twaalf maanden.

§ 42. a) La spécialité suivante ne fait 'objet d’'un remboursement
que si elle a été prescrite pour le traitement d'une des affections
suivantes: . : :

— leucémie & tricholeucocytes;

— papillomatose laryngée rebelle, afin de réduire la fréguence des
interventions chirugieales, lorsqu'une trachéotomie est envisagee ou
lorsqu'au moins cing interventions chirugicales ont été requises
durant la derniére année;

- x'arcome de Kaposi associ¢ au SIDA et, spécialement, de
type - . , . . .

. affecéioné dont le diagnostic doit étre étayé par un rapport docu

menté établi par le médecin.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire Fattestation
dont le modéle est fixé sous b de I'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée a douze mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois & la demande du médecin.

b) Le remboursement peut aussi étre autorisé dans le traitement
du myélome multiple réfractaire ou récidivant aprés au moins deux
cures de chimiothérapie qui n’auraient pas donné de réponse objec-
tive vis-a-vis d'au moins un des critéres suivants :

lo diminution d’au moins 50 % (par rapport a la valeur obtenue
avant le traitement) de la concentration sérique de la protéine
myélomateuse ou de l'excrétion urinaire nycthémérale de la
protéine myélomateuse.

20 réduction supérieure & 50 % de produit des deux plus grands
diamétres des plasmocytomes;

o signes radiologiques d'une guérison au niveau du squelette

Dans ce cas, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire l'attesta-
tion dont le modéle est fixé sous bde I'annexe III du présent arrété
et dont la durée de validité est limitée & six mois maximum,

Si, aprés le premier cycle de six mois de traitement 4 I'INTRON A,
il est prouvé qu'une réponse objective vis-a-vis d’au moins un des
trois critéres précités a été obtenue, I'asutorisation de rembourse-
ment peut étre prolongée & la demande du médecin traitant pour
des périodes renouvelables de douze mois.

[l

n recht-
A?,’.‘,?feln'é‘;“ deb e"gco‘ég Ai‘éﬂﬁi'né"é ax:?ereeda_n
. Basis van bij act. 25, § 2, wet g:tze 95 begogg bé{
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 8.19 9.81963 rw
i omination et conditionnem S i i gné P s
Critére Dén: on et conditionnements, Observations remfgsl?sggx ent Inttizgﬁgtwr:' gg be;x:; Intervention du bénéfi
fart 5,472, o | ol s cue o
9.8.1863 loi 9.8.1963 '
A-16 INTRON A Schering Corp. .
1 viai 1 mt & 3 000 000 L.U. 1822,— o —
1 vial 1 ml a 5 000 000 1.U. 2 659,~ — —
1 vial 1 ml & 10 000 000 1.U. 4 751,— - A
1 vial 1 ml & 30 000 600 1.U. 13 122,— - —
* pr. vial 1 ml a 3000 000 1.U. 1698,
*® pr. vial 1 ml a 5000000 1.U. 2 535,~—
*® pr. vial 1 ml 4 10 000000 1.U. 4 627,
* pr. vial 1 ml 4 30 000000 LU, 12 998,

§ 43. De volgende specialiteit kan enkel worden terugbetald voor
patiénten met chronische obstructieve bronchopneumopathie, met
uitsluiting van bronchiaal astma, aangetoond door :

~— hetzij een hypoxemie (Pa O2 lager dan of gelijk aan 65 mg Hg
bij rust);

— hetzij een hypercapnie (Pa CO2 hoger dan of gelijk aan 50 mm
Hg bij*rust). )

" Deze parameters moeten worden vastgesteld buiten een periode
van acute ademhalingsdecompensatie. De terugbetaling mag
worden voortgezet indien na drie maanden bij de patiént een gazo-
metrische beterschap wordt vastgesteld.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder b van bijlage III van dit besluit,
gn w?{arvan de geldigheidsduur tot maximum drie maanden is

eperkt.

5

§ 43. La spécialité suivante ne peut étre remboursée que pour les
patients souffrant de bronchopneumopathie chronique obstructive
a l'exclusion de Iasthme bronchique, démontrée par .

— ﬁoit une hypoxémie (Pa O2 inférieur ou égal a 65 mm Hg au
repos); .

— s)oit une hypercapnie (Pa CO2 supérieur ou égal a 50 mg Hg au
repos).

Ces paramétres doivent etre appréciés en dehors d'un episode de
décompensation respiratoire aigué. Le remboursement pourra &tre
poursuivi si le patient présente, aprés trois mois, une amélioration
gazométrique,

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire attestation
dont le modéle est fixé sous b de 'annexe III du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée & trois mois maximum
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. Indien, na die drie maanden, bij de patiént een gazometrische:

‘beterschap wordt vastgesteld mag de terugbetaling worden voort-
gezet tijdens een periode van ten hoogste twaalf maanden; ver-
lengingen van die periode met telkens twaalf maanden kunnen
worden toegestan,

Si, aprés ces trois mois, le patient présente une amélioration gazo-
métrique, I'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour
une période de douzé mois maximum; des prolongations de cette
période de chaque fois douze mois peuvent étre autorisées.

Aandeel ven de recht-
Aandeel van de recht- hebbende, andere dan
. hebbende beoogd deze  beoogd  bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet | (€ ) 0OC 8 wal
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8 ‘1963 ’ 4

Critbre Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- — .
. - remboursement ficiaire visé  par- Inctie;iﬁngg?redgugégeﬁﬁi
;aartl,gﬁgﬁ. § 2 00| g par lart. 25, § 2,

e loi 9.4.1963

B-204 VECTARION Servier .

30 compr. & 50 mg 1169,— 115,— 292 —
* pr. compr, & 50 mg 33,53

§ 44 De specialiteiten die volgen worden enkel terugbetaald
mdien ze werden aangewend voor patiénten die in een ziekenhuis
.ver verpleging opgenomen zijn (cf. hoofdstuk I van bijlage I).

De adviserend geneesheer mag van die regel afwijken en de

terugbetaling toestaan door aflevering van het attest beoogd onder b
van bijlage III van dit besluit :
. &) als het de behandeling van mucoviscoidosis betreft. In zulk
geval is de machtiging van de adviserend geneesheer onderworpen
aan de ontvangst van een getuigschrift waarin de behandelende,
geneesheer specialist attesteert : .

1e dat de patiént door die aandoening is aangetast;

20 dat er in de antecedenten ervan reeds toediening in het zieken-
huis is geweest van specialiteiten welke in de hiernavolgende lijst
zijn gpgenomen;

3o dat de gezondheidstoestand de herhaling van zulke kuur
verantwoordf. _

Deze toelating is gedurende twaalf maanden geldig.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van maximum twaalf maanden op gemotiveerd verzoek
van de behandelende arts.

b) als het gaat om rechthebbenden die met dat produkt werden
behandeld tijdens hun opneming voor verpleging in een ziekenhuis
en wier behandeling met het produkt nog een tijd dient te worden
voortgezet na hun ontslag uit het ziekenhuis.

Met het oog daarop steunt de adviserend geneesheer op een
verslag van de ziekenhuisarts waarin die noodzaak wordt aange-
toond en waarin ondermeer de periode en de in acht te nemen poso-
logie zijn bepaald.

Deze toelating is beperkt zowel door de periode als door de poso-
logie, die werden verantwoord.

§ 44. Les spécialités suivantes ne sont remboursées que si elles
sont d)estinées & des patients hospitalisés (cf. chapitre I de lan-
nexe I).

Le médecin-conseil peut déroger a cette régle et autoriser le
remboursement en délivrant 'attestation prévue sous b de l'annexe
III du présent arrété, s'il s’agit : -

a} du traitement de la mucoviscidose. Dans ce cas, Pautorisation
du médecin-conseil est subordonnée 4 1a réception d’un certificat du
médecin spécialiste trajtant qui atteste :

1o que le patient est atteint de cette affection;
20 que, dans ses antécédents, ily a eu administration en hdpital de
spécialités qui sont reprises dans la liste ci-dessous;

30 que son-état justifie la répétition d'une telle cure,

Cette autorisation est valable pour douze mois.

L'autorisation de remboursement peut éire prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois maximum & la demande motivée
du médecin traitant.

b) de bénéficiaires qui ont été traités avec ce produit pendant leur
séjour a 'hdpital et dont le traitement avec le produit doit encore se
poursuivre durant un certain laps de temps aprés leur sortie de
I'nopital.

Le médecin-conseil se base a cet effet sur un rapport du médecin
hospitalier démontrant cette nécessité et fixant notamment la
période et la posologie a respecter.

Cette autorisation est limitée a la fois par lar période et la poso-
logie justifiées.

Aandeel van de recht- A%’;ﬂ%ﬁh&’g”a;g’eéﬁgﬁ
hebbende  beoogd deze  beoogd  bij
~ Basis van bij art. 25, §2, wet | o€ o OO} B wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 981963 *
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- . .
remboursement fici:irez . vi§sé2 par I"Qﬁ“}‘;ﬁ“ﬂﬁ?,fﬁugégjﬁ{
‘art, oi ; !
! . visé par lart. 25, § 2,
\ 9.9.163 Joi 9.8.1063
B-85 AMITREX Mead Johnson
2 fl. inj. 2 ml 4 100 mg 384, 58, 96,
2 fl. inj. 2 ml & 500 mg 1303, 195, 300,—
B-85 AMUKIN Bristol
2 fl. inj. 2 m! & 100 mg 384, 58, 96,—
2 1l. inj. 2 ml 4 500 mg 1371,— 200,— 300,—
B-182 APACEF I.CI1.-Pharma
11l lyoph. IV/IM. alg 684,— 103,— 171,
11l lyoph. IV/IM. 42 g 1118,— 168,— 280,—
B-182 'CEFOBINE Pfizer
1l pulv ILV/IM. alg 489,— 13— 122,—
1fl. pulv LV/LM. a 2g 899,— 135, 225,
B-182 CLAFORAN Hoechst .
14 IM atlg+ solv 487, 13— 122,—
11l IV alg + solv 487,— .3,— 122,—
11 IV a2g+ solv 912,— 137, — 228,—
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Aandeel van de recht-
Az’;g%zln‘é? dm’;ﬁ hebbend:,nandere dan
Basis van bif art. 25, § 2, wet | deze 25"‘*‘;”3 W
Criterium” Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8.1963 '
Crite Dé ination et conditi ments Observations Base de Intervention du béné- " .
ritére énominati onditionnemen remboursement ficiaire  visé  par ing:x_g?gg?md:ul;e:gﬁ‘
‘5%“1.98:%5' § 2 Joi visé par l'art. 25, § 2.
it loi 9.8.1963
B-55 DALACIN C Upjohn i
3 amp. inj, 2 ml & 300 mg P 957,— 115, 192,—
3 amp. inj. 4 ml & 600 mg P 1461,— 177,~ 206,—
3 amp. inj. 6 ml & 900 mg P 1861, 200,— 300,—
B-182 GLAZIDIM Glaxo '
1{l. LV./LM. a 500 mg 657, 84, 139,—
1f.IV./IM.a 1Lg 1 058,— 159, ~ 264,
B-171 MANDOL Lilly ,
3fl.inj.alg 800, 120, 200,
B-171 MANDOL + LIDOCAINE Lilly '
3fl.inj.a1g + solv. 800, 120,— 200,—
B-86 NETROMYCINE Schering Corp. ‘
3 amp. inj, 1,5 ml &4 15 mg 269,— 40,—~ 67,—
3 vials inj. 2 ml 4 50 mg 778,— 117,— 104, —
3 vials inj. 1 ml a 100 mg 1242,— 186,— 300,—
3 vials inj. 1,5 ml & 150 mg 1671,~ 200,— 300,—
1 amp. IMJ/LV.2ml a 200 mg 923,— 138,~ 231,
B-182 PANSPORINE Roussel
1fI.IM.405g + solv. 276,— 41,— 69,—
1fLIV.405g + Solv. 276, 41,— 69,—
1fl. IM. 41 g + solv. 445,— 67, 111,—
1fl.1V.a1g + solv. 445;— 67,~ 11,
B-186 PIPCIL Lederle
1fl.pulviinj.a2g 796, 119,— 199, —
1fl.pulviinj.adg 1310,~ 196, 300,—
B-182 PYOCEFAL Roussel
1. IM.a1g + solv, 838,— 126,— 209,—
1L IV.a05¢g + solv. 442~ 66,— 110,—
1. 1V.alg + solv. 838,~ 126,— 209, —
B-182° ROCEPHINE Roche
: 1amp. 1g LM, + solv. 1058, 159,— 264,
1 amp. 1 g LV. + solv, 1.058,— 159,— 264,—
B-82 TRIACILLINE Beecham
1fl.inj.a2¢g 623,~ 93,—~ 156,—
1l inj.45¢g 1192,— 179,— 298,—
B-80 VANCOCIN CP Lilly
1 fl. LV. lyoph. & 500 mg 1143,~ 171,~ 286,
B-80 - VANCOCIN HCL Lilly !
. 1 {l. 10 g pulv. or. - 7 329,— 200,— 300,—
B-176 ZINACEF Glaxo
3 1l. inj. 4 250 mg 286,—~ 43,~ . R
3 fl. inj. 4 750 mg 854,— 128,— 213,—
1fl.inj.a15g 569,— 85,— *142,—

§ 45. a) De hierna vermelde specialiteit kan slechts worden terug-
betaald als ze wordt voorgeschreven voor de behandeling van maag-
of duodenumulcus aangetoond door een radiografisch en/of fibro-
scopisch onderzoek.

Bij de door de behandelende arts aan de adviserend geneesheer
toegezonden aanvraag dienen alle bescheiden gevoegd waaruit het
bestaan van het ulcus blijkt op het ogenblik van het voorschrijven
van het geneesmiddel en de voorgeschreven posologie moet op de
aanvraag vermeld worden., :

b) Op basis van deze gegevens kan de adviserend geneesheer de
terughetaling van de specialiteit toestaan voor een periode van
maximum twee maanden.

¢) In functie van de hiervoren beoogde periode en van de voorge-
schreven dagposologie, levert de adviserend geneesheer aan de
rechthebbende voor elke verpakking welke voor de toegestane
behandeling noodzakelijk is, een attest af waarvan het model is
vastgesteld onder ¢ van bijlage III van dit besluit en waatrvan de
geldigheidsduur, overeenkomstig de desbetreffende reglementering
beperkt is. :

§ 45, a) La spécialité mentionnée ci-aprés ne.fait 'objet d'un
remboursement. que si elle a été prescrite pour le traitement
d'uleéres gastriques ou duodénaux démontrés par un examen radio-
graphique et/ou fibroscopique.

La demande adressée par le médecin traitant au médecin-consesl
doit étre accompagnée de tout document prouvant l'existence de ces
lésions au moment de la prescription du médicament et mention-
nera la posologie prescrite.

b) Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser le
remboursement de la spécialité pour une période de deux mois
maximum,

¢) En fonction de la période visée ci-dessus et de la posologie jour
naliére prescrite, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, pour
chaque conditionnement nécessaire au traitement autorise, une
attestation dont le modeéle est fixé sous cde 'annexe III du présenx
arrété et dont la durée de validité est limitée en fonction de la régle
mentation qui précede.
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d) De hiervoren bedoelde toelating mag enkel worden verleend
indien niet tegelijkertijd produkten worden toegediend welke
aangenomen zijn bij toepassing van de criteria B-154 (DENOL),
B-158 (GASTROZEPIN, TAGAMET, ULCOGANT, ZANTAC) of
B-188 (MILID).

d) Lautorisation visée ci-dessus ne peut étre accordée que s'il n'y
a pas administration simultanée de produits admis en vertu des
critéres B-154 (DENOL), B-158 (GASTROZEPIN, TAGAMET, ULCO-
GANT, ZANTAC) ou B-188 (MILID).

. | Aandeel van de recht-
Ai’;g%iln‘é:" d%;ﬁg‘;g hebbende, andere dan
. Basis van bij art. 25, § 2, wet g‘?:e 25 begogczl “l,’é%
Critem{m Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.81063 ' '

Critere Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- . : .
remboursement ficiaire visé par Intggx;entlozl du béné1f1:
Yart. 25, § 2, loi ciaire, au 're que celui
9.8.1963 * visé par l'art, 25, § 2,

_ b loi 9.8.1963

B-158 CYTOTEC 200 Searle
112 compr. & 200 mcg 2021, — 200,~ 300,—
* pr. compr. a 200 meg 16,94

§ 46. De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd naar aanleiding
van een ingreep die tot de oogheelkunde behoort.

§ 46. La spécialité reprise ci-aprés ne fait 'objet d'un rembourse-
ment que si elle a été prescrite a l'occasion d'une intervention rele-

. vant de la chirurgie oculaire.

; Aandeel van de recht-
Aandeel van de recht- hebbende, andere dan
. hebbende  beoogd deze  beoogd  bij
o Basis van bij art. 25, § 2, wet art, 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8.1063 !
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de - Intervention du béné- - .
remboursement ficiaive - visé  par In:ie;i\;:ngﬁnmdgul;é&élﬂ;
;‘?&%35’ § 2, loi visé par lart. 25, § 2,
- loi 9.8.1963
B-203 HEALON Pharmacia .
* pr. s, inj. 0,4 ml & 10 mg/ml 2 860,—

§ 47. De hierna vermelde specialiteiten kunnen slechts worden
terugbetaald indien aangetoond is dat ze voorgeschreven worden ter
bebandeling van gemetastaseerd of lokaal doorgegroeid inoperabel
prostaatcareinoom,

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af
waarvan het model is bepaald onder bvan bijlage Il van dit besluit,
en waarvan de geldigheidsduur tot maximum twaalf maanden is
beperkt. :

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe
perioden van twaalf maanden op verzoek van de arts.

§ 47. Les spécialités reprises ci~apré.s ne font I'objet d'un rembour-
sement que s'il est démontré qu'elles sont prescrites pour le traite-
ment du carcinome de la prostate inopérable métastasé ou invasif.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire l'attestation
dont le modeéle est fixé sous b de P'annexe II du présent arrété et
dont la durée de validité est limitée a douze mojs maximun.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de
nouvelles périodes de douze mois a la demande du médecin.

Aandee van do recht | Atndel var, de rocht
hebbende  beoogd deze  beoopd  bii
L Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 32 we{
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.19683 9.8.1963 ' "
Critére Dénomination et conditionnements Observations Basé de Intervention du béné- - .
. remboursement ficiaire2 vijsé2 plar Iné;zgzni;ﬁa ed‘c;ugé&élgi-
‘art.’ 25 oi : 4
! ' visé par lart. 25, § 2,
9.8.1963 lof 9.6.1963
A-16 EULEXIN Schering Corp.
100 compr. div. & 250 mg §369,—- — -
* pr. compr. div. & 250 mg 6245 .
A-16 SUPREFACT NASAL Hoechst
4 f1. 100 dos. &4 0,1 mg/dos. 7291,— - —
* pr. fl. 100 dos. & 0,1 mg/dos. 1791,75
A-16 SUPREFACT PRO INJECT. Hoechtst
2 fl. inj. 5,5 ml & 1 mg/ml 2 520,— - —
* pr.fl.inj. 5,5 ml a 1 mg/ml 1198,
A-16 ZOLADEX 1.C1-Pharma .
1s.inj. s.c. 43,6 mg 7095,— ‘ — e
* pr.s.inj. s.c. 23,86 mg 6971,~

§ 48 De hiernavermelde entstof komt slechts voor terugbetaling
mm aanmerking indien wordt aangetoond dat ze werd voorge-
schreven voor een seronegatieve patiént ten opzichte van het zoster-
varicella-virus, die om volgende redenen is blootgesteld aan een
immunitaire deficiéntie .

a) patiénten lijdend aan neoplastische hematologische aandoe-
mngen of vaste tumoren; ]

§ 48. La vaccin repris ci-aprés n'est remboursable que s'il
démontré qu'il a été prescrit pour un patient séronégatif vis-a-vis du
virus zester varicella qui est exposé 4 une déficience immunitaire
pour les raisons suivantes :

&) patients atteints de maladies néoplasiques hématologiques ou
des organes solides; )
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b) patiénten die een cytostatische of intensieve radiotherapeu-
tische behandeling ondergaan;

¢} patiénten in afwachting van een orgaantransplantatie waar-
voor ze een immunosupressieve behandeling zullen ondergaan;

d) patienten wier aandoening de langdurige toediening noodzake-
lijk maakt van hoge doses corticoiden of ACTH.

b) patients soumis 4 un traitement cytostatique ou radiothéra-
pique intensif;

¢) patients en attente d'une greffe d'organe.pour laguelle ils sub-
ront un traitement immunosuppresseur;

d) patients dont 'affection nécessite une administration prolongée
de doses élevées de corticoides ou d’ACTH.

Aandeel van de recht- A?I:(ll)?):lndvgnan?er?gzﬁ
) hebbende  beooed | Goa™ pegogd  bij
. Basis van bij art. 25, § 2, wet art, 25, § 2. wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9,8:1953 4 '

Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- T T
remboursement ficiaire visé¢  par I“gﬁ;‘;‘é"gg?red:ugeg;&i
lsasrg.“g& § 2 loi visé par l'art. 25, § 2,

- loi 9.8.1963

C4 VARILRIX Smith Kline-RIT
1 dos. inj. + solv. 4297, — 300, - 500,—
* pr. dos. inj. + solv. 4173,—

_§ 49. De hierna volgende specialiteiten komen slechts in asnmer-
king voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werden in een van
volgende toestanden :

a)de angiografie in zijn totaliteit waarin begrepen de cerebrale en
coronaire angiografié;

b) het onderzoek bij kinderen tot de leeftijd van één jaar.

De 10 en 20 ml-verpakkingen komen ook voor terugbetaling in
aanmerking als ze worden voorgeschreven voor arthrografieén.,

De bewijsstukken ervan dienen door de arts ter beschikking
gehouden van de adviserend geneesheer.

§ 49. Les spécialités reprises ci-aprés ne font I'objet d'un renibour-
sement que si élles ont été prescrites dans l'une des situations
suivantes :

a) l'angiographie de tous les territoires, y compris cérébrale et
coronaire;
b) lexamen d’enfants jusqu'a Vage d'un an.

Peuvent également faire Yobjet d’'un remboursement les condi-
tiagmements de 10 et 20 ml s'ils sont prescrits pour des arthrogra-
‘phies. - '

Les piéces justificatives doivent étre tenues par le médecin a la
disposition du médecin-conseil.

andeel van de recht-
Aiﬁ%ﬁn‘ﬁ? deb;e;}gn; Ahe%%inde, andere dan
o ) ) ] Basis van big art, 25, § 2, wet g:ie 25“3033 “l,’é{
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8,1963 : 9.81063 '
Critére Dénomination et conditionnements Observations rem‘gxfsgzz ent Inﬁtecxizgz;tmr:l gg bé;l:r Intervention du bénéfi-
fart 35,50, o | S aute gue el
95.1963 10i 98.1063
B-115 ULTRAVIST 240 Schering ‘
1 £1. inj. 50 ml 1085, 163,— 271,—
* pr. {l. inj. 50 ml 904,—
B-115 ULTRAVIST 300 Schering
' 1 amp. inj. 10 ml 368,— 55,— 92,~
1 amp. inj. 20 ml 810,— 91,— 152,—
1 flL inj. 50 ml 1253,— 188,— 300,
1 1, inj. 100 mi 2139~ 200,— 300,—
* pr. amp. inj. 10 ml 269,~
* pr. amp. inj. 20 ml 445,—
* pr. fl. inj. 50 ml 1109,—
* pr. fl. inj. 100 ml 2084,~
B-115 ULTRAVIST 370 Schering
1 {1, inj. 50 ml 1442, 200,— 300,—
1 fl. inj. 100 ml 2471, 200,— 300,—
1 fl. inj. 200 mi 4388,— 200,— 300,—
* pr. fl. inj. 50 ml 1339,~
* pr. fl. inj. 100 ml 2416,~
* pr. fl. inj. 200 m] 4338,—

§ 50. Volgende specialiteit komt in aanmerking voor terugbetaling
bij de behandeling van een staphylokokkenbesmetting alleen, en op

§ 50. La spécialité suivante n'est prise en considération pour le
remboursement que dans le cadre du traitement d'une Infection a

voorwaarde dat door een gevoeligheidstest is aangetoond dat de } _iaphylocoques et & condition quun test de sensibilité démontre que
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kiem weerstandig is aan methicilline en aan de antibiotica beho-
rende tot de klasse der oxacillines, doch gevoelig voor fusidinezuur.

le germe est résistant 4 la méthicilline et aux anti bio}tiques apparte-

nant 4 la classe des oxacillines mais qu'il est sensible a I'acide fusi-

digue.
Aandeel van de recht- Ai’;gg?n ::na:;er;eggﬁ
. hebbende  beoogd deze béoogd bij
. Basis van bij art, 25, § 2, wet art. 25 2, wet
Criteriam Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 0.8.1983 981963 § 2
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- . .
remboursement ficiaire visé  par ln:fﬁinggaed:ugée'ﬁﬁ{
. !91{%96%5' § 2 loi visé par l'art. 25, § 2,
ot loi 9.8.1963
B-207 FUCIDIN Leo
36 drag. & 250 mg 2147 — 200,~ 300,—
* pr.drag. a 250 mg 58,11

§ 51 De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze voorgeschreven werd in een van de
volgende toestanden ;

~ Recidiverende bewezen herpes genitalis;

— Recidiverende bewezen herpes simplex met erythema exsuda-
tivum multiforme; .

- Herpes simplex-infecties bij immuungedeprimeerde patiénten,
wier behandeling is aangevangen met de intraveneuze vorm;

~— Profylaxie bij geinduceerde immuundepressie bij hematolo-
fische aandoeningen, inductiechemotherapie of transplantatie,
tijdens een periode van twee maanden.

Deze toestand zal door de adviserend geneesheer worden beoor-
deeld op grond van een verslag van de geneesheer, specialist in de
te behandelen aandoening, waarin insgelijks de vermoedelijke duur
van de behandeling en de voorgeschreven posologie worden
vermeld,

Op basis daarvan reikt de adviserend geneesheer aan de recht-
hebbende het attest uit waarvan het model is vastgesteld onder b
van bijlage Il van dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur zowel
door de periode als door de posologie, die werden verantwoord, is
beperkt.

Indien de behandeling dient te worden voortgezet zal de genees-
heer specialist de noodzaak daarvan staven met een nieuw verslag
bij het beéindigen van de oorspronkelijk vastgestelde termijn of, in
geval van profylactische behandeling, bij het verstrijken van de
termijn van twee maanden.

§ 51. La spécialité mentionnée ci-aprés ne peut étre remboursée
que si elle est prescrite dans une des situations suivantes :

-~ Herpés génital récidivant démontré;

— Herpés simplex récidivant démontré avec érythéme exsudatif
multiforme;

— Infections d’herpés simplex chez des patients immunodéprimés
dont le traitement a débuté par la voie intraveineuse; ’

— Prophylaxie en cas d'immunodépression induite par suite
d'affections hématologiques, de chimiothérapie ou de transplanta-
tion, pendant une durée de deux mois.

Cette situation sera appréciée par le médecin-conseil sur la base
d’un rapport établi par le médecin spécialiste de I'affection 4 traiter,
ce rapport précisant en plus la durée probable du traitement et la
posologie prescrite.

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil délivre au bénéfi-
ciaire l'attestation dont le modele est fixé sous b de Yannexe 11I du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée a la fois par la
période et la posologie justifiées.

Si le traitement doit étre poursuivi, le médecin spécialiste doit en
étayer la nécessité par un nouveau rapport établi 4 la fin de la durée
fixée initialement ou, en cas de traitement prophylactique, a l'expi-
ration de la période de deux mois.

Aandeel van de recht-
Ai“de"'l van de recht |y o) o nde, andere dan
. ebbende  beoogd deze  beoogd  bii
e . Basis van bij art. 25, § 2, wet - art. 25, § g2 wei
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.81063 !

Critere Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- . o5
remboursement ficii\irez 5 vi§sé2 par I“:l?zﬁ.‘l’f;“':gaedgugé&?ﬁ;

"art. s , loi visé par I'
par Vart. 25, § 2,

9.8.1963 loi 9.8.1963

B-208 ZOVIRAX Welicome
25 compr. & 200 mg 1683,— 200,— 300,—
¢ pr. compr. & 200 mg 61,92 :

§ 52. De hierna vermelde specialiteit komt slechts in aanmerking
voor terugbetaling indien ze werd voorgeschreven ter behandeling
van um- of bilateraal cryptorchisme ingevolge niet retractiéle testi-

§ 52. La spécialité reprise ci-aprés ne fait I'objet d'un rembourse-
ment que si elle a été prescrite pour traiter une cryptorchidie uni- ou
bilatérale a testicules non rétractiles chez un enfant de moins de

kels en het kind de leeftijd van twaalf jaar niet heeft bereikt. douze ans.
Aandeel van de recht-
. A‘}‘,“eggiln‘é:“ d%e’ggzs hebbende, andere dan
Basis van bij art. 25, § 2, wet :gtze zsbegogg v::%;
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 0.8.1963 ' ’
Critére Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - P
' ) ' remboursement ficiaire visé par I":&ﬁi“gg?mduugeé‘é&i
Part. 25, § 2, loi aire, dure q
9.8.1063 ' i visé par l'art. 25, § 2,
s Ioi 9.8.1963
B-209 KRYPTOCUR Hoechst
2 spray nas. 100 dos. & 0,2 mg/dos. 4 851,— 200, 300,~
* pr spray nas. 100 dos. & 0,2 mg/dos. 2 363,50
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§ 53. De volgende specialileit, aangenomen in categorie B in
hoofdstuk I van bijlage I, kan worden terugbetaald volgens de voor
categorie A geldende regels, indien ze wordt voorgeschreven ter
behandeling van epilepsie, geattesteerd door de behandelende arts.

Met het oog daarop levert de adviserend geneesheer aan de recht-
hebbende een machtigingsformulier af waarvan het model is vastge-
steld onder b van bijlage III van dit besluit en waarvan de geldig-
heidsduur tot maximum twaalf maanden is beperkt.

De toelating tot terugbetaling kan op verzoek van de behande-
lende €;ms worden verlengd met hernieuwbare perioden van twaalf
maanden.

§ 53. La spécialité suivante, admise en catégorie B au chapitre I de
I'annexe I, peut faire 'objet d’'un remboursement selon les régles de
la catégorie A si elle a été prescrite dans un cas d'épilepsie, attesté
par le médecin traitant.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire V'attestation
dont le modele est fixé sous b de I'annexe III du présent arrité et
dont la durée de validité est limitée & douze mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de

nouvelles périodes de douze maic # 1a damande du médecin traitant

as senht. | Aandeel van de recht-
A:’;g?sn‘ézn deb;gg}ég hebbende, andere dan
Basis van bij art. 25, § 2, wet g:::.e 25b€§§gg “!,’e'{
Criterfum Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegémoetkoming 9.8.1963 9.8.1963 '
Critére Pénomination et conditionnements _ Observations Base de Intervention du béné- : L Andfi
remboursement ficiaire visé par [néf;i‘:-gngﬁ?r:uuzc&é]&
lart. 25, § 2, loi iaire, auire que ce
0.8.1963 ' visé par Part. 25, § 2,
"© loi 9.8.1963
A-15 TEGRETOL Ciba-Geigy
50 compr. a 200 mg 251,~— _ — —
100 compr. 4 400 mg 25— - -
* pr. compr. & 200 mg 3,66
* pr. compr. 4 400 mg 5,28

§ 54. De hierna volgende specialiteiten komen slechts in aanmer-
king voor terugbetaling indien de behandeling, waarvoor ze voor-
geschreven zijn, wordt ingesteld na een anamnese, bevestigd door
een positieve huidtest (priktest of intradermoreactie) en/of
Phadebas RAST.

Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan de recht-
hebbende het attest uit waarvan het rhodel onder b van bijlage 1L
van dit besluit is vastgesteld.

De toelating is beperkt tot een behandelingsperiode van
maximum twaalf maanden, verlengingen van deze periode met
telkens twaalf maanden kunnen worden {oegestaan.

§ 54. Les spécialités reprises ci-apreés ne font l'objet d'un rembour-
sement que si le traitement pour lequel elles sont prescrites, est
instauré aprés une anamnése, confirmée par un test cutané positif
{prick test ou intradermoréaction) et/ou un Phadebas RAST positif

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire 'atiestation
dont le modéle est fixé sous b de annexe III du présent arrété,

Cette autorisation est limitée & une période de douze mors’
maximum, des prolongations de cette période de chaque fois douze
mois peuvent étre autorisées,

Aandeel van de recht- Ai’é‘l’)‘gee'm‘l’ §“a$el,":§gt
hebbende  beoogd deze  beoogd  bii
. Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § "2 we{
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9 8519630’ '
Critére . Dénomination et conditionnements Observations Base de Intervention du béné- - .
remboursement {iciaire visé  par I“éfﬂ,f,"gﬂ?,‘edguzééﬁﬂl
éasrtl.%gi § 2 loi visé par l'art. 25, § 2,
- loi 9.8.1963
PHARMALGEN (BIJENGIF-VENIN
C12 D'ABEILLE) Pharmacia
4 fl. pulv. inj. + solv. 2102,~ 300,~ 500,—
* pr. 4 fl. pulv. inj. + solv. 1978,~
C12 PHARMALGEN (WESPENGIF-VENIN
DE GUEPE) Pharmacia .
4 fl. pulv. inj. + solv. 3031, 300,— 500,—
2907,—

* pr. 4 £l pulv. inj. + solv.

§ 55. De hierna vermelde specialiteit geeft enkel aanleiding tot
terugbetaling indien ze voorgeschreven werd voor de behandeling
van de gevolgen van een infectie door het Humaan immunodefi-
ciéntie virus (H.IV.) bij patiénten met het Acquired immune Defi-
ciency Syndrom (AIDS) of AlDS-related complex (ARC), gestaafd
met ¢en door een arts, verbonden aan een erkend AIDS-centrum,
opgesteld voiledig en gemotiveerd verslag.

§ 55. La spécialité suivante ne fait I'objet d'un.remboursement que

si elle a éte prescrite pour le traitement des suites d'une infeclion
par le virus d'immunodéficience humaine (HIV) chez des patients
présentant un syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA) ou un
AIDS-related complex (ARC), prouvé par un rapport complet,
motivé et élabli par un médecin attaché a un centre SIDA agreéé
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Op_basis van deze bescheiden levert de adviserend geneesheer
aan de rechthebbende het formulier af waarvan het model onder b
van bijlage III van dit besluit is vastgesteld en waarvan de geldig-
heidsduur tot maximum twaalf maanden is beperkt, met dien
verstande dat verlengingen van die periode met telkens
twaalf maanden kunnen-worden toegestaan.

Sur base de ces documents, le médecin-conseil délivre au bénéfi-
ciaire I'attestation dont le modéle est fixé sous b de 'annexe Il du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée & douze mois
maximum, des prolongations de cette période de chaque fois

douze mois peuvent étre autorisées.

Aandeel van de recht-
Aindeel van de recht- hebbende, andere dan
s ebbende  beoogd deze  becogd  bij
Basis van bij art. 25, § 2, wet art. 25, § 2, wet
Criterium Benaming en verpakkingen Opmerkingen tegemoetkoming 9.8.1963 9.8.1963 '

Critére Dénomination et conditionnements Obseryations Base de Intervention du béné- - Apdfin
remboursement f'iciaire visé  par m;‘f;ﬁ"gﬁ?mdguge&élﬁi
part ey § 21001 yie par Part. 25, § 2,

-0 loi 9.8,1963

A-21 RETROVIR Wellcome '
. 100 caps. 4 100 mg ‘7097,— - -
* pr. caps. & 100 mg 69,72

20 1n hoofdstuk IV :

a) in § 3-a, een als volgt opgestelde en naar de specisliteiten
ALBUMAN Berna, HUMAAN ALBUMINE 20% Behringwerke,
HUMAAN ALBUMINE Hyland, HUMAAN ALBUMINE 20%

- Immuno, HUMAAN ALBUMINE Mérieux, HUMAAN ALBUMINE
{zoutarm) Rode Kruis, verwijzende voetnoot toevoegen :

« Conform de bepalingen van artikel 15 van dit besluit is het door
ge yerzekering verschuldigde bedrag berekend per {l: inj. 100 ml &,

0 %. »

b) in § 3-b, een als volgt opgestelde en naar de specialiteit
HUMAAN ALBUMINE 20% Immuno, verwijzende voetnoot

- toevoegen -

« Conform de bepalingen van artikel 15 van dit besluit is het door
de verzekering verschuldigde bedrag berekend per fl. inj. 10 mi of
20 ml 420 %. »

c)in §4-a

-- een als volgt opgestelde en naar de specialiteit RIFADINE AD
PERFUSIONEM Merrell, verwijzende voetnoot toevoegen :

« Conform de bepalingen van artikel 15 van dit besluit is het door
de verzekering verschuldigde bedrag berekend per fl. lyoph. a
600 mg. »

- een als volgt opgestelde en naar de specialiteit RIMACTAN
Ciba-Geigy verwijzende voetnoot toevoegen :

« Conform de bepalingen van artikel 15 van dit besluit is het door
de verzekering verschuldigde bedrag berekend per 8 caps. a
300 mg. »

d) in § 46, een als volgt opgestelde en naar de specialiteit
HEALON Pharmacia, verwijzende voetnoot toevoegen :

« Conform de bepalingen van artikel 15 van dit besluit is het door
de verzekering verschuldigde bedrag berekend per s. inj. 0,4 ml a
10 mg/ml. » ‘

3¢ 1n hoofdstuk IV-bis:

4) het eerste lid vervangen door de volgende beschikking : ‘

« Voor de hierna vermelde produkten zijn de in hoofdstuk IV,
sub A voorziene toepassingsmodaliteiten insgelijks geldig en de
verzekering komt slechts tegemoet indien de volgende algemene
en bijzondere voorwaarden vervuld zijn.

b) het laatste lid van de onder 1 vermelde algemene voorwaarden
door volgende beschikking vervangen :,

« Het model van het machtigingsattest is onder b van bijlage HI
van dit besluit vastgesteld én de geldigheidsduur ervan is tot
maximum twaalf maanden beperkt, met dien verstande dat ver-
lengingen vandieperiode met telkens twaalf maanden op gemotiveerd
verzoek van de behandelende arts kunnen worden toegestaan. »

Art. 2. In bijlage III van hetzelfde besluit, worden volgende wijzi-
gmgen aangebracht *

a)de « b » en « ¢ » vervangen door deze welke bij dit besluit
werden bijgevoegd.

b)de « d » tot en met « ae » worden opgeheven.

Art. 3. D1t besluit treedt in werking op de eerste dag van de derde
maand volgend op die gedurende welke het in het Belgisch Staats-
blad 1s bekendgemaakt.

20 é.u chapitre IV :

a) au § 3-a, ajouter une note en bas de page renvoyant aux spécia-
lités ALBUMAN Berna, ALBUMINE HUMAINE 20 % Behring-
werke, ALBUMINE HUMAINE Hyland, ALBUMINE HUMAINE
20 %. Immuno, ALBUMINE HUMAINE Mérieux, ALBUMINE
HUMAINE (pauvre en sel) Croix Rouge, libellée comme suit :

« Conformément aux dispositions de I'article 15 du présent arrété ,
le montant dii par 'assurance est calculé par fl. inj. 100 m1a 200 %. »

b) au § 3-b, ajouter une note en bas de page renvoyant a la spécia-
lité¢ ALBUMINE HUMAINE 20 % Immuno, libellée comme suit :

« Conformément aux dispositions de V’article 15 du présent arrété,

12% r:;ontant dii par I'assurance est calculé par fl. inj. 10 mlou 20 ml &
0. » :

clau§4a:

— ajouter une note en bas de page renvoyant a la spécialité RIFA-
DINE AD PERFUSIONEM Merrell, libellée comme suit :

« Conformément aux dispositions de I'article 15 du présent arrété,
le montant dii par I'assurance est calculé par fl. lyoph. a 600 mg. »

~ ajouter une note en bas de page renvoyant & la spécialité
RIMACTAN Ciba-Geigy, libellée comme suit :

« Conformément aux dispositions de l'article 15 du présent arrété,
le montant dG par 'assurance est calculé par 8 caps. & 300 mg. »

d) au § 46, ajouter une note en bas de page renvoyant a la spécia-
lit¢ HEALON Pharmacia, libellée.comme suit :

« Conformément aux dispositions de 'article 15 du présent arréts,
le montant dii par l'assurance est calculé par s. inj. 0,4 ml &
10 mg/ml

30 au chapitre IV-bis :

a). remplacer le premier alinéa par la disposition suivante :

« Pour les produits mentionnés ci-aprés, les modalités d'appli-
cation prévues au chapitre IV, sous A, sont également valables et
I'intervention de lassurance n'est accordée que s'il est satisfait aux
conditions générales et spécifiques suivantes : »

b) remplacer le dernier alinéa des conditions générales reprises
sous 1 par la disposition suivante : -

« Le modele de l'attestation autorisant le remboursement est fixé
sous bde l'annexe II du présent arrété et dont la durée de validité
est limitée a douze mois maximum, des prolongations de cette
période de chaque fois douze mois peuvent étre autorisées a la
demande motivee du médecin traitant. »

Art. 2. A 'annexe III du méme arrété, les modifications suivantes
sont apportées :
a)remplacer les « b » et « ¢ » par ceux annexés au présent arrété.

b) le « d » jusques et y compris le « ae » sent abrogés.

Art. 3. Le pi'ésent arrété entre en vigueur le premier jour du troi-
siéme mois qui suit celui au cours duquel il aura été publié au Moni-
teur belge:
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_Art, 4. Onze Minister van Sociale Zaken is belast met de uvitvoe- ‘ Art, 4. Notre Ministre des Affaires sociales est chargé de 'exécu-
ring van dit besluit. tion du présent arrété.
Gegeven te Brussel, 27 september 1988. Donné a Bru_xelles,' le 27 septembre 1988,
BOUDEWIIN BAUDOUIN
Van Koningswege : Par le Roi :
De Minister van Sociale Zaken, ' Le Ministre des Affaires sociales,
Ph. BUSQUIN . Ph. BUSQUIN -

Bijlage IILb

b) Machtiging tot het vergoeden van de farmaceutische specialiteiten
waarvoor de derdebetalersregqﬁng toegelaten is

VERBOND OF GEWESTELIJKE DIENST :...... e S eree e ey beeneaas

- Volgnummer van attest:

De ondergetekende, adviserend geneesheer, maelitigtvan ......... PN e aare s eae e e e Vians
£70) 2 ...... v aieeraanes N Ceriercan (maximurm . ..... xﬁéanden (3) de vergoeding van het produkt
............................... e e e e e e e nsis e aeaeens .. .. (bEnaming/verpakking)
aangenemen bij criterium:....... i P T R R T N i e i ias e Chers Cieaaes

— Naam en voornamen van de pi;.tient e O

— Adres: ... iaiii i ie s e veiiaeneaes e e Ceeaei e

—_ Inschrijvingsnummerbij deVlI.: ........ RELREY REFETETTRRPS e e SN e e et

— Naam en veornamen van gerechtigde te u}iens laste hijis (2}: ... G e e

......

als echtgenoot (1) ~ ascedent (1) — descendent (1)

— Inschrijvingsnummerbijde V. (2) 1 ... ittt i i i e e e e

De rechthebbende is verplicht dit attest te tonen aan de afleverende apotheker die er de nodige inlichtingen in het daartoe bestemd vak op
aanbrengt bij het overleggen van het geneesmiddelenvoorschrift. (Zie keerzijde)

Datum :

Handtekening en stempel van de adviserend geneesheer,

{1) Niet passende vermelding schrappen.
(2) Slechts in te vullen indien de rechthebbende zelf geen gerechtigde is.
(3) De toegelaten maxima zijn bepaald in de desbetreffende vergoedingsreglementering.
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In te vullen door de afleverende apotheker:

Datum - Benaming en verpakking van de afgeleverde specialiteit Paraaf van apotheker

AR R R R R R R O O T S S S S Y tre e it v anne srrarysaseausa s
seresevenne asthe e R R R I R IR T I S evaseen IERRRREERE D R D R I I R T I
cervecevredisnctec e i et ra s aibe 0 R R srrecesnadirosen srus I R O R A AR R A ‘e
IR EEEREE SRR R R A R I R I I S S T AR R
IR R R R R T T e Pre e s radiu b n e ArE e s b a tace e vYiv e v .

M R R R R R R R R N I I I S R TR R L R R T T U,

dearesen R R R R IR R R R T T T veviens
R R S I L I R B R R Y B R I I LI R R .o d
t-vl“ii--‘o0c-----Cvlnltiiv:"0--1'-004---.;0\004000.-0--.4 ..... Padesn st sa b et Nt s vt i atbergn g
D R I LR R R R R R R T erefreeannaans IR RERE TR terteasrraisen
......
R R R R L R I N I T T S DN N DRI PRI
R R T R I R R L L R I I I R R T R R R R R SR,
=
R I D R S AP S Prrarve s eneny L R S
R AR TR R R R R I N IR R R RN RN R IPIP I IPINPIPENPRNIS PN P serea it estavesansrstrens e
...... R R T I I I B T T T T T T N
R Y R R I T R R N EEE R RS

L I R I R R R A I RO S T I S S R SR R R LR R R R AP Creenneareeaan ‘e

- -
AR R R R I R R AP Sreviasaeernens R I R AR R
sterrriasrscssaardeiraas R R R I I O N R R R R R rE

BELANGRIVKE OPMERKINGEN :

4} De machtiging geldt voor de door de adviserend geneesheer toegestane periode. Zij kan worden verlengd indien, bij het verstrijken
ervan, de rechthebbende aan de adviserend geneesheer dit attest voorlegt samen met de rechtvaardiging van de noodzaak de behande-
ling verder te zetten en indien in die mogelijkheid is voorzien krachtens de daarop betrekking hebbende vergoedingsvoorwaarden. ’

b) De apotheker zal het omlijnde volgnummer op het voorschrift aanbrengen en is in dat geval gemachtigd de derdebetalersregeling toe te
passen.

Gezien om te worden gevoegd bij het koninklijk besluit van 27 september 1988,

De Minister van Saciale Zaken,

Ph. BUSQUIN
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Anneve IILb

b) Autorisation de rembourser des produits pharmaceutiques
pour lesquels le systéme du tiers payant est autorisé

FEDERATION OU OFFICE REGIONAL: ........ SO PPN i eeee e e

Numeéro d'ordre de P'attestation:

Le soussigné, médecin-conseil, auterise pour Ja PErIOAe AU ... .o. et ii ittt i i it ee e ettt eas b i iaaeaaraas
[+ R e et a et e b st e et et ee ety (maximum.......... mois (3) le remboursement du produit
................. e e et e i ae s eea e s 0o s o ns oo (déNOMiNation/conditionnement)

admis en applicationducritére : ... . i i i s P

Numéro dinseriplion a 'O A, 1 . oL . ittt it ra st ettt ias s N e .

|

— Nom et prénoms du titulaire qui enassumelacharge (2) @ ... ..o v i i i e .

..............................................................................................................

comme conjoint (1) — ascendant (1) — descendant (1)

- Numeéro d'inscription a FO.A. (2): ......... e e e e e e e e

Le bénéficiaire est obligé de montrer cette attestation au pharmacien qui délivre; celui-ci apporte lors de la presentatxon, les renseignements
nécessaires dans la case a cet effet, (Cf. verso).

Date:

Signature et cachet du médecin-conseil,

(1) Biffer la mention inutile.
(2) A ne remplir que si le bénéficiaire n’est pas titulaire lui-méme.
(3) Les maxima autorisés sont fixés dans la réglementation de remhnursement qui s'y rapporte.
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A remplir par le pharmacien qui délivre :

Date Dénomination et conditionnement de la spécialité délivrée Paraphe du pharmacien

.

A A L R I L I I T I R T T T T
R R R R R R R R R R R R R R T T T veead
M R I I I I R I I R R R R R DR T A

R R R N R R I R R R R s D L R I R B R R R R T T e

M A R R R I R R R R R Y T T I N

A A R R R A R R R R R R T T, T T

D R I I I T T T S

LR R R LR R R N

R A R L R S R I R R R T R R R R R R R R R T T

DI I R I I T D I T

Srs s rasarcrsncesdeiarraranrtse s en e e e R L I I I L P

L R R R R R R R R R R T T R R I N TP I R S I S PR

M AL R I T T R T S T T T T R N

M e R I R R T T I S I S T P e S

R R R AR I I T T TR T T T T S

LR R R R I I R T R R I T T T T T T S T

R I K L el rtesi et

R B T T

I I B T T T T Tt
-

B I I T S T AP

R R R I L B T T T T T

R e R R I I T D

REMARQUES IMPORTANTES :

a) La présente autorisation est valable pour la période autorisée par le médecin-conseil. Elle peut étre prolongée si, & son expiration, le
bénéficiaire remet au médecin-conseil la présente attestation ainsi que la justification de la nécessité de poursuivre le traitement et si
cette possibilité est prévue dans les conditions de remboursement qui s’y rapportent. )

b) Le pharmacien inscrira sur la prescription le numéro d'ordre encadré et est autorisé a appliquer dans ce cas le régime du tiers payant.

Vu pour étre annexé a l'arrété royal du 27 septembre 1988.

Le Ministre des Affaires sociales,

Ph. BUSQUIN
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Bijlage IIL.C

¢) Machtiging tot het vergoeden van een specialiteitsverpakking
waarvoor de derdebetalersregeling toegelaten is

.................................................................... R R R R

Verbond of gewestelijke dienst :

Volgnummer van attest

De o)ndergetekende adviserend geneesheer, machtigt de vergoeding van één enkele speuahteltqvcrpakkmg (cntemum, benaming, verpak-
13T - PP N

..............................................................................................................................

tl]dens Ae PErIOd@ VANY L. ittt i e e v e i e tot.......ol {(maximum ....... maanden) (3)
— Naam en voornamen vandepatient:....................... F e e e e e e e e e e e e a e
B < L b 4= g
~- Inschrijvingsnummer bij de V.. & [ . i e e e e e e
— Naam en voornamen van gerechtxgdetewxenslaste hijis(2): ....... e e e e e e e L

.....................................................................................

als echtgenoot(l) ~ ascedent (1) ~ descendent (1)
— Inschrijvingsnummerbij de VL (2) 1 ... i i e i e e

Datum:

Handtekening en stempel van de adviserend geneesheer :

Onderrichtingen ten behoeve van de afleverende élpotheker:

Het is de afleverende abotheker toegestaan de derdebetalersregeling loe te passen, op voorwaarde dat :

1. hij dit formulier aan het medisch voorschrift hecht;
2. de aflevering plaats heeft binnen de door de adviserend geneesheer gemachtigde periode;
3. hij de hierna vermelde formule invult en ondertekent :

Datum van aflevering:......... e e verv e Cedrsaiieenis

Handtekening : ’ ‘ Stempel

(1) Niet passende vermelding schrappen.
(2) Slechts in te vullen indien de rechthebbende zelf geen gerechtigde is.
(3) De toegelaten maxima zijn bepaald in de desbetreffende vergoedingsreglementering.

Gezien om te worden gevoegd bij het koninklijk besluit van 27 september 1988,
De Minister van Sociale Zaken,r

Ph. BUSQUIN
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Annexe III.C

¢) Autorisation de remboursement d’'un conditionnement de spécialité
pour lequel le systéme du tiers payant est autorisé

Fédérationouofficerégional: .............cooviviinnns e Crbaesnesenserieanseancins B T N Chenenaes e

Numéro dordre de l'attestation

Le soussigné, médecin-conseil, autorise le remboursement d’'un seul conditionnement de la spécialité {critére, dénomination, conditionne-

mrnt) ......... Cerane PPN e R N P e s e e et et e s
pendantlapériodedu. . ... ... ot e it it [ 1 DN (maximum ....... mois) (3)
— N oM @ PIENOMS AU DAL I .. o ottt ittt ittt it ettt ittt e ars s aranonnesunssenasssssotsnsanresssesensansssasnseesn Cieane
— Adresse: ... .iiiiiiiiiieiinenenias Cirieraans PN e e Cerreerieanieira P A
~ Numéro d’inseriptionalO.A.; ... ....ciieiiiennnnn IR R T TP e eree s seier i rerrearea e re et .
— Nom et prénoms du titulaire gui en assume lacharge (2) :.......cvvviiiviiiieiiannn. Neestiaereneiiaas e ereearea Ceereeeaaes
comme conjoint (1) — ascendant (1) — descendant (1)
— Numéro d'inseription A 10.A. (2) t . it i eiiiantiaire e iiatiieiaiiaairaraas et r et e e i ey,
Date :

Signature et cachet du médecin-conseil,

Instructions pour le pharmacien dispensateur :

Le pharmacien dispensateur est autorisé a appliquer le tiers payant & la condition :
1. qu'il attache le présent formulaire & la prescription médicale;
2. que la dispensation se situe dans la période autorisée par le médecin-conseil;
3. qu’il remplisse et signe la formule ci-aprés:

Date de délivrance :........ e e e

Signature : Cachet

(1) Biffer les mentions inutiles.
{2) A ne remplir que si le bénéficiaire n'est pas titulaire lui-méme. :
(3) Les maxima autorisés sont fixés dans la réglementation de remboursement qui s'y rapporte.

Vu pour étre annexé a I'arrété royal du 27 septembre 1988

Le Ministre des Affaires sociales,

Ph. BUSQUIN



