
5. Standaardintervallen gelden niet als verantwoording voor een
nieuwe panoramische opname. Het rechtvaardigen van een opname
gebeurt op basis van de patiënt-specifieke klinische en radiologische
informatie.

6. Het gebruik van de panoramische opname dient in het bijzonder
beperkt bij kinderen en zwangeren. Risico’s zijn leeftijdsgebonden, met
de grootste risico’s voor de foetus en de kleinste kinderen.

Indien klinisch onderzoek een panoramische radiografie rechtvaar-
digt, dienen bijkomende dosisreducerende maatregelen gebruikt te
worden (specifiek kinderprogramma of vermindering veldgrootte, mA,
rotatietijd,..). Indien een jong kind niet in staat is om stil te blijven staan,
tijdens de rotatiebeweging van een panoramisch toestel, is een
panoramische opname niet gerechtvaardigd

5° in § 18, worden de codenummer « 389572-389583, 389594-389605,
389616-389620 » geschrapt.

Art. 3. Dit besluit treedt in werking op 1 februari 2018.

Art. 4. De minister die Sociale zaken onder haar bevoegdheden
heeft is belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 7 januari 2018.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST

SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2018/30004]
7 JANUARI 2018. — Koninklijk besluit tot wijziging van het

koninklijk besluit van 28 juni 2016 tot vaststelling van het
persoonlijk aandeel van de rechthebbenden voor tandheelkundige
verstrekkingen

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

Gelet op de wet betreffende de verplichte verzekering voor genees-
kundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994,
artikel 37, § 1, derde lid, gewijzigd bij de wet van 20 december 1995, bij
het koninklijk besluit van 16 april 1997 en bij de wetten van
22 augustus 2002, 27 december 2006, 29 maart 2012 en 22 juni 2016;

Gelet op het koninklijk besluit van 28 juni 2016 tot vaststelling van
het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden voor tandheelkundige
verstrekkingen;

Gelet op het advies van de Commissie voor begrotingscontrole
gegeven op 19 april en 14 juni 2017;

Gelet op het advies van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering, gegeven op 24 april en 19 juni 2017 ;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financiën, gegeven op
1 juni en 31 juli 2017;

Gelet op de akkoordbevinding van Onze Minister van Begroting, van
6 november 2017;

Gelet op de adviezen 62.437/2 en 62.426/2 van de Raad van State,
beiden gegeven op 4 december 2017, met toepassing van artikel 84, § 1,
eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State, gecoördineerd op
12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 3, 1e lid, 14° van het koninklijk besluit van
28 juni 2016 tot vaststelling van het persoonlijk aandeel van de
rechthebbenden voor tandheelkundige verstrekkingen, worden de
codenummers « 305012-305023, 305034-305045, 305056-305060 en 305071-
305082 » ingevoegd na het codenummer « 304570-304581 »;

Art. 2. In artikel 4 van hetzelfde besluit worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

1° in het 2e lid, 1° worden de codenummers « 389572-389583,
389594-389605, 389616-389620 » geschrapt;

5. Des intervalles de temps standards entre les clichés panoramiques
ne peuvent justifier de tels clichés. Leur justification est uniquement
basée sur la nécessité d’obtenir des informations radiologiques et/ou
complémentaires aux données cliniques du patient.

6. Le recours aux radiographies panoramiques doit être particulière-
ment limité chez les enfants et les femmes enceintes. Les risques chez
ces patients sont corrélés à l’âge, avec un risque augmenté pour le fœtus
et les jeunes enfants.

Lorsque l’examen clinique justifie une radiographie panoramique,
des mesures supplémentaires visant à réduire la dose d’irradiation
doivent être mises en œuvre (programmes spécifiques pour enfants,
réduction des champs d’irradiation et des mA, adaptation du temps de
rotation,...). Une limite de l’utilisation de la radiographie panoramique
chez le jeune enfant est sa capacité à rester immobile pendant la rotation
de l’appareil.

5° au § 18, les numéros de code “389572-389583, 389594-389605,
389616-389620” sont supprimées.

Art. 3. Le présent arrêté entre en vigueur le 1er février 2018.

Art. 4. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 7 janvier 2018.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
M. DE BLOCK

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2018/30004]
7 JANVIER 2018. — Arrêté royal modifiant l’arrêté royal du

28 juin 2016 portant fixation de l’intervention personnelle des
bénéficiaires pour prestations dentaires

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et à venir, Salut.

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, article 37, § 1er, alinéa 3,
modifié par la loi du 20 décembre 1995, par l’arrêté royal du
16 avril 1997 et par les lois du 22 août 2002, 27 décembre 2006,
29 mars 2012 et 22 juin 2016;

Vu l’arrêté royal du 28 juin 2016 portant fixation de l’intervention
personnelle des bénéficiaires pour prestations dentaires;

Vu l’avis de la Commission de contrôle budgétaire donné le
19 avril et 14 juin 2017;

Vu l’avis du Comité de l’assurance soins de santé de l’Institut
national d’assurance maladie-invalidité, donné le 24 avril et 19 juin 2017;

Vu l’avis de l’Inspecteur des Finances, donné le 1er juin et 31 juillet 2017;

Vu l’accord de Notre Ministre du Budget, donné le 6 novembre 2017;

Vu l’avis 62.437/2 et 62.426/2 du Conseil d’Etat, donné le 4 décem-
bre 2017, en application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur
le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;

Sur la proposition de la Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrêté et arrêtons :

Article 1er. Dans l’article 3, alinéa 1, 14° de l’arrêté royal du
28 juin 2016 portant fixation de l’intervention personnelle des bénéfi-
ciaires pour prestations dentaires sont les numéros de code « 305012-
305023, 305034-305045, 305056-305060 et 305071-305082 » insérés après
le code « 304570-304581 »;

Art. 2. Dans l’article 4 du même arrêté sont apportées les modifica-
tions suivantes :

1° au 2e alinéa, 1°, les numéros de code « 389572-389583, 389594-
389605, 389616-389620 » sont supprimés
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2° in het 3e lid, 1° worden de codenummers « 305012-305023,
305034-305045, 305056-305060 en 305071-305082 » ingevoegd tussen de
codenummers « 304570-304581 » en « 304371-304382 »;

Art. 3. In artikel 5 van hetzelfde besluit worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

1° de codenummers « 375012-375023, 375034-375045, 375056-
375060 en 375071-375082 » worden ingevoegd tussen de codenummer
« 374953-374964 » en « 377016-377020 »;

2° de codenummers « 389572-389583, 389594-389605, 389616-389620 »
worden geschrapt;

3° de codenummer « 371556-371560 » door het codenummer « 371615-
371626 » wordt vervangen.

Art. 4. Dit besluit treedt in werking op 1 februari 2018.

Art. 5. De minister die bevoegd is voor Sociale zaken is belast met
de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 7 januari 2018.

FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
M. DE BLOCK

*
FEDERALE OVERHEIDSDIENST

SOCIALE ZEKERHEID

[C − 2018/30186]
12 JANUARI 2018. — 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,
artikel 35bis, § 1, ingevoegd bij de wet van 10 augustus 2001 en
laatstelijk gewijzigd bij de wet van 27 december 2005, § 2, ingevoegd bij
de wet van 10 augustus 2001 en laatstelijk gewijzigd bij de wet van
22 juni 2016, § 8, derde lid, ingevoegd bij de wet van 19 decem-
ber 2008 en artikel 72bis, § 1bis, eerste lid, derde en laatste zinnen,
ingevoegd bij de wet van 22 december 2008 en laatstelijk gewijzigd bij
de wet van 22 juni 2016, en § 2, tweede en derde lid, vervangen bij de
wet van 22 december 2008;

Gelet op het koninklijk besluit van 21 december 2001 tot vaststelling
van de procedures, termijnen en voorwaarden inzake de tegemoet-
koming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkeringen in de kosten van farmaceutische specialiteiten, arti-
kel 97, 5e lid, ingevoegd door het koninklijk besluit van 14 juli 2009;

Gelet op het voorstel van de Commissie Tegemoetkoming Genees-
middelen, uitgebracht op 3 oktober 2017;

Gelet op het advies van de inspecteur van financiën, gegeven op
27 oktober 2017;

Overwegende dat, met betrekking tot de specialiteiten VOLIBRIS
5 mg en VOLIBRIS 10 mg door Onze Minister voor Begroting geen
akkoord is verleend binnen een termijn van tien dagen, vermeld in
artikel 35bis, § 15, 2e lid, van de wet betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördi-
neerd op 14 juli 1994, en dat de betrokken akkoorden dienvolgens met
toepassing van die wetsbepaling wordt geacht te zijn verleend;

Gelet op de notificatie aan de aanvrager op 20 oktober 2017;
Gelet op het advies nr. 63.624/2 van de Raad van State, gegeven op

4 januari 2018 met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°, van de
wetten op de Raad van State, gecoördineerd op 12 januari 1973,

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, zoals tot op heden gewijzigd, worden de volgende
wijzigingen aangebracht:

2° au 3e alinéa, 1°, les numéros de code « 305012-305023, 305034-
305045, 305056-305060 et 305071-305082 » sont insérés entre les codes
« 304570-304581 » et « 304371-304382 »;

Art. 3. Dans l’article 5 du même arrêté sont apportées les modifica-
tions suivantes :

1° les numéros de code « 375012-375023, 375034-375045, 375056-
375060 et 375071-375082 » sont insérés entre les numéros de code
« 374953-374964 » et « 377016-377020 »;

2° les numéros de code « 389572-389583, 389594-389605, 389616-
389620 » sont supprimés;

3° le numéro de code « 371556-371560 » est remplacé par le numéro
de code « 371615-371626 ».

Art. 4. Le présent arrêté entre en vigueur le 1er février 2018.

Art. 5. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrêté.

Donné à Bruxelles, le 7 janvier 2018.

PHILIPPE

Par le Roi :

La Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique,
M. DE BLOCK

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C − 2018/30186]
12 JANVIER 2018. — 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

La Ministre des Affaires sociales,

Vu la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, l’article 35bis, § 1, inséré par
la loi du 10 août 2001 et modifié en dernier lieu par la loi de
27 décembre 2005, § 2, inséré par la loi du 10 août 2001 et modifié en
dernier lieu par la loi du 22 juin 2016, § 8, troisième alinéa, inséré par
la loi du 19 décembre 2008,et l’article 72bis, § 1bis, alinéa 1er, troisième
et dernière phrases, inséré par la loi du 22 décembre 2008 et modifié en
dernier lieu par la loi du 22 juin 2016, et § 2, deuxième et troisième
alinéa, remplacé par la loi du 22 décembre 2008;

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,
l’article 97, alinéa 5, inséré par l’arrêté royal du 14 juillet 2009;

Vu la proposition de la Commission de Remboursement des
Médicaments, émise le 3 octobre 2017;

Vu l’avis émis par l’inspecteur des finances donné le 27 octobre 2017;

Considérant qu’en ce qui concerne les spécialités VOLIBRIS 5 mg et
VOLIBRIS 10 mg, Notre Ministre du Budget n’a pas marqué d’accord
dans le délai de dix jours mentionné à l’article 35bis, § 15, alinéa 2, de
la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juillet 1994, et qu’en application de cette disposition
législative, les accords concernés sont par conséquent réputés avoir été
donnés;

Vu la notification au demandeur du 24 novembre 2017;
Vu l’avis n° 63.624/2 du Conseil d’Etat, donné le 4 janvier 2018, en

application de l’article 84, § 1er, alinéa 1er, 2°, des lois sur le Conseil
d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,

Arrête :

Article 1er. A l’annexe I 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, tel qu’il a été modifié à ce jour, sont
apportées les modifications suivantes:
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