
Voor rechthebbenden waarbij de doeltreffendheid aldus werd aange-
toond kan de voorschrijvende arts een aanvraag tot terugbetaling voor
de terugbetaalbare verpakking van 3 flesjes indienen bij de adviserend
geneesheer. Het afneembaar vignet van de gratis eenheidsverpakking
dient hiervoor door de voorschrijvende arts op het aanvraagformulier
te worden gekleefd.

Een niet terugbetaalde eenheidsverpakking zal op aanvraag van de
arts als gratis monster worden verstrekt door het bedrijf teneinde de
voorschrijvers toe te laten een gratis proefbehandeling van één maand
te starten voor de betrokken rechthebbenden.

— voor de rechthebbenden die reeds chronisch worden behandeld
met LUMIGAN :

Deze rechthebbenden werden reeds behandeld met de bestaande,
niet-terugbetaalde LUMIGAN-verpakkingen en beschikken dus niet
over een eenheidsverpakking met een afneembaar vignet. Voor deze
rechthebbenden volstaat een aanvraag tot terugbetaling (zonder vignet)
ondersteund door verslag en verklaring van de voorschrijvende arts en
dit gedurende een overgangsperiode van zes maanden vanaf het in
werking treden van de terugbetaling.

Gelijktijdige terugbetaling van de specialiteit LUMIGAN met de
specialiteiten XALATAN, TRAVATAN en XALACOM is nooit toegela-
ten.

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de maand
die volgt op het verstrijken van een termijn van tien dagen die ingaat de
dag na de bekendmaking ervan in het Belgisch Staatsblad.

Brussel, 14 februari 2003.

F. VANDENBROUCKE

*

MINISTERIE VAN SOCIALE ZAKEN,
VOLKSGEZONDHEID EN LEEFMILIEU

[C − 2003/22148]N. 2003 — 669

14 FEBRUARI 2003. — Ministerieel besluit tot wijziging van de lijst
gevoegd bij het koninklijk besluit van 21 december 2001 tot
vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden inzake
de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskun-
dige verzorging en uitkeringen in de kosten van farmaceutische
specialiteiten

De Minister van Sociale Zaken,

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
inzonderheid op artikel 35ter, vijfde lid, ingevoegd bij de wet van
2 januari 2002;

Gelet op het koninklijk besluit van 21 december 2001 tot vaststelling
van de procedures, termijnen en voorwaarden inzake de tegemoetko-
ming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen in de kosten van farmaceutische specialiteiten, zoals tot op
heden gewijzigd;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
13 februari 2003;

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Begroting van
17 januari 2003;

Pour des bénéficiaires pour lesquels l’efficacité a été démontrée, le
médecin-prescripteur peut introduire auprès du médecin-conseil une
demande de remboursement pour le conditionnement remboursable de
3 flacons. Le médecin prescripeur doit coller la vignette détachable du
conditionnement unitaire gratuit sur le formulaire de demande.

A la demande du médecin, un conditionnement unitaire non-
remboursable sera délivré comme échantillon gratuit d’essai par la
firme en vue de permettre au prescripteur de démarrer un traitement
d’essai gratuit d’un mois pour les bénéficiaires concernés.

— pour les bénéficiaires qui sont déjà traités de façon chronique avec
LUMIGAN :

Ces bénéficiaires ont été déjà traités avec les conditionnements de
LUMIGAN non remboursables existants et ne disposent donc pas d’un
conditionnement unitaire muni d’une vignette détachable. Pour ces
bénéficiaires, une demande de remboursement (sans vignette) suffit,
étayée par un rapport et une déclaration du médecin prescripteur et
ceci pendant une période transitoire de six mois à partir de l’entrée en
vigueur du remboursement.

Le remboursement simultané de la spécialité LUMIGAN avec les
spécialités XALATAN, TRAVATAN et XALACOM n’est jamais autorisé.

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour du mois qui
suit l’expiration d’un délai de dix jours prenant cours le jour suivant sa
publication au Moniteur belge.

Bruxelles, le 14 février 2003.

F. VANDENBROUCKE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES,
DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE L’ENVIRONNEMENT

[C − 2003/22148]F. 2003 — 669

14 FEVRIER 2003. — Arrêté ministériel modifiant la liste jointe à
l’arrêté royal du 21 décembre 2001 fixant les procédures, délais et
conditions en matière d’intervention de l’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités dans le coût des spécialités pharma-
ceutiques

Le Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, notamment l’article 35ter,
alinéa 5, inséré par la loi du 2 janvier 2002;

Vu l’arrêté royal du 21 décembre 2001 fixant les procédures, délais et
conditions en matière d’intervention de l’assurance obligatoire soins de
santé et indemnités dans le coût des spécialités pharmaceutiques, tel
qu’il a été modifié à ce jour;

Vu l’avis émis par l’Inspecteur des Finances, donné le 13 février 2003;

Vu l’accord du Ministre du Budget, donné le 17 janvier 2003;

7915MONITEUR BELGE — 18.02.2003 — BELGISCH STAATSBLAD



Gelet op het verzoek om spoedbehandeling, gemotiveerd door de
omstandigheid dat het besluit moet toelaten een besparing te verwe-
zenlijken; dat deze, met de andere maatregelen die werden getroffen,
onontbeerlijk is om een evenwichtige begroting te bereiken voor de
sector van de gezondheidszorg; dat het des te meer essentieel is daar de
technische ramingen hebben doen blijken dat, bij onveranderd beleid
zou het budgetaire objectief reeds ruim overschreden zijn;

Gelet op advies nr. 34.811/1 van de Raad van State, gegeven op
4 februari 2003, met toepassing van artikel 84, eerste lid, 2°, van de
gecoördineerde wetten op de Raad van State,

Besluit :

Artikel 1. In de bijlage I van het koninklijk besluit van 21 decem-
ber 2001 tot vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden
inzake de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen in de kosten van farmaceutische
specialiteiten, als volgt de inschrijving wijzigen van de volgende
specialiteiten :

Art. 2. Dit besluit treedt in werking op de eerste dag van de maand
die volgt op het verstrijken van een termijn van tien dagen die ingaat de
dag na de bekendmaking ervan in het Belgisch Staatsblad.

Brussel, 14 februari 2003.

F. VANDENBROUCKE

Vu l’urgence, motivée par la circonstance que l’arrêté doit permettre
la réalisation d’une économie; que celle-ci, avec les autres mesures qui
ont été décidées, est indispensable pour atteindre l’équilibre du budget
du secteur des soins de santé; qu’elle est d’autant plus essentielle que
les estimations techniques ont révélé que, à politique inchangée,
l’objectif budgétaire légal serait largement dépassé;

Vu l’avis n° 34.811/1 du Conseil d’Etat, donné le 4 février 2003, en
application de l’article 84, alinéa 1er, 2°, des lois coordonnées sur le
Conseil d’Etat,

Arrête :

Article 1er. A l’annexe 1re de l’arrêté royal du 21 décembre 2001
fixant les procédures, délais et conditions en matière d’intervention de
l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités dans le coût des
spécialités pharmaceutiques, modifier comme suit l’inscription des
spécialités suivantes :

Art. 2. Le présent arrêté entre en vigueur le premier jour du mois qui
suit l’expiration d’un délai de dix jours prenant cours le jour suivant sa
publication au Moniteur belge.

Bruxelles, le 14 février 2003.

F. VANDENBROUCKE
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