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Vu la décision du Comité de I’assurance soins de santé de I'Institut
national d’assurance maladie-invalidité du 29 juin 2020;

Vu I'avis de I'Inspecteur des Finances, donné le 1°" mars 2021;
Vu l'accord de la Secrétaire d’Etat au Budget, donné le 22 mars 2021;

Vu la demande d’avis dans un délai de 30 jours, adressée au Conseil
d’Etat le 24 mars 2021, en application de l’article 84, § ler, alinéa 1ler, 2°,
des lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973;

Considérant 1’absence de communication de 1’avis dans ce délai;

Vu larticle 84, § 4, alinéa 2, des lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées
le 12 janvier 1973;

Sur la proposition du Ministre des Affaires sociales,

Nous avons arrété et arrétons :

Article 1. Alarticle 24, § 1°", de 'annexe a 'arrété royal du 14 sep-
tembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en
matiere d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, modifié en
dernier lieu par les arrétés royaux du 18 mars 2021, sont apportées les
modifications suivantes :

1° la prestation 551994-552005 est abrogée;

2° dans la rubrique « Regles diagnostiques »,

a) la régle diagnostique 76 est remplacée par ce qui suit :
«76

La prestation 552355-552366 peut uniquement étre portée en compte
pour le diagnostic initial. »;

b) la régle diagnostique 91 est remplacée par ce qui suit :
«91

La prestation 552370-552381 ne peut étre portée en compte a I’AMI
que si elle est réalisée au moins 4 semaines apres ’arrét dun traitement
antibiotique et 2 semaines apres la prise d"un traitement par inhibiteurs
della pompe a protons (IPP) visant a I'éradication de 1'Helicobacter
pylori. ».

Art. 2. Le présent arrété produit ses effets le premier jour du
deuxiéme mois qui suit celui de sa publication au Moniteur belge.

Art. 3. Le ministre qui a les Affaires sociales dans ses attributions est
chargé de l’exécution du présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 6 mai 2021.

PHILIPPE
Par le Roi :

Le Ministre des Affaires sociale et de la Santé publique,
Fr. VANDENBROUCKE

Gelet op de beslissing van het Comité van de verzekering voor
geneeskundige verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering van 29 juni 2020;

Gelet op het advies van de Inspecteur van Financién, gegeven
op 1 maart 2021;

Gelet op de akkoordbevinding van de Staatssecretaris voor Begroting
van 22 maart 2021;

Gelet op adviesaanvraag binnen 30 dagen, die op 24 maart 2021 bij
de Raad van State is ingediend, met toepassing van artikel 84, § 1,
eerste lid, 2°, van de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd
op 12 januari 1973;

Overwegende dat het advies niet is meegedeeld binnen die termijn;

Gelet op artikel 84, § 4, tweede lid, van de wetten op de Raad van
State, gecodrdineerd op 12 januari 1973;

Op de voordracht van de Minister van Sociale Zaken,

Hebben Wij besloten en besluiten Wij :

Artikel 1. In artikel 24, § 1, van de bijlage bij het koninklijk besluit
van 14 september 1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de
geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte verzekering voor
geneeskundige verzorging en uitkeringen, laatstelijk gewijzigd bij de
koninklijke besluiten van 18 maart 2021, worden de volgende wijzigin-
gen aangebracht:

1° de verstrekking 551994-552005 wordt opgeheven;
2° in de rubriek “Diagnoseregels”,

a) wordt diagnoseregel 76 vervangen als volgt:

“76

De verstrekking 552335-552366 mag enkel worden aangerekend voor
de eerste diagnose.”;

b) wordt diagnoseregel 91 vervangen als volgt:
“91

De verstrekking 552370-552381 mag enkel aan de ZIV aangerekend
worden indien zij uitgevoerd wordt ten minste 4 weken na het stoppen
van een antibiotische behandeling en 2 weken na een behandeling met
protonpompinhibitoren met als doel het uitroeien van Helicobacter

pylori.”.

Art. 2. Dit besluit heeft uitwerking met ingang van de eerste dag
van de tweede maand na die waarin het is bekendgemaakt in het
Belgisch Staatsblad.

Art. 3. De minister bevoegd voor Sociale Zaken is belast met de
uitvoering van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 6 mei 2021.
FILIP

Van Koningswege :

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid,
Fr. VANDENBROUCKE

SERVICE PUBLIC FEDERAL
SECURITE SOCIALE

[C — 2021/41466]

12 AVRIL 2021. — Arrété ministériel modifiant la liste jointe a l’arrété
royal du 1°" février 2018 fixant les procédures, délais et conditions
en matiere d’intervention de ’assurance obligatoire soins de santé
et indemnités dans le cofiit des spécialités pharmaceutiques. —
Erratum

Au Moniteur belge du 20 avril 2021 :

T—_—

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
SOCIALE ZEKERHEID

[C — 2021/41466]

12 APRIL 2021. — Ministerieel besluit tot wijziging van de lijst
gevoegd bij het koninklijk besluit van 1 februari 2018 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. — Erratum

In het Belgisch Staatsblad van 20 avril 2021 :
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Aux pages 36875- 36876

ao) Il est inséré un § 10450100rédigé comme suit:
Paragraphe 10450100

a) La spécialité pharmaceutique a base d’infliximab fait I'objet d'un
remboursement si elle est utilisée en association avec le méthotrexate, pour
le traitement d'une polyarthrite rhumatoide active, modérée a sévére
insuffisamment contrélée chez des bénéficiaires 4gés d'au moins 18 ans
chez lesquels les trois conditions suivantes sont remplies simultanément:

1. Réponse insuffisante a l'utilisation optimale préalable d’au moins deux
SAARD ou Slow Acting Anti-Rheumatic Drugs (les sels d’or, la
salazopyrine, le léflunomide, le méthotrexate) pour autant que parmi les
deux SAARD utilisés figure au moins le méthotrexate, qui, a moins d’une
intolérance constatée malgré I'association avec de 'acide folique, doit
avoir été administré en intramusculaire ou par voie orale pendant au
moins 3 mois a une dose minimum de 15 mg par semaine;

2. Obtention d’'un score DAS-28 (Disease Activity Score) supérieur ou
égal a 3,7;

3. Absence de tuberculose évolutive correspondant a une des deux
situations suivantes:

- Radiographie pulmonaire et Test de Mantoux: simultanément
négatifs;

- Radiographie pulmonaire positive ou un Test de Mantoux positif:
dans ce cas, le remboursement du traitement avec la spécialité
pharmaceutique a base d’infliximab ne sera accordé que pour autant
que I'absence de tuberculose évolutive soit attestée par un médecin
spécialiste en pneumologie sur le formulaire de description clinique qui
sera tenu a disposition du médecin-conseil suivant les modalités
visées au point c) ci-dessous. En cas de tuberculose active, la
spécialité pharmaceutique a base d’infliximab ne sera remboursée
qu’en cas d’attestation par un médecin spécialiste en pneumologie
d’un traitement adéquat de la tuberculose. En cas de suspicion de
tuberculose latente (test de Mantoux positif et/ou suspicion de
séquelles de tuberculose a la radio du thorax), la spécialité
pharmaceutique a base d’infliximab ne peut étre remboursée que
lorsqu’un traitement prophylactique d’une réactivation de la
tuberculose latente attesté par un médecin spécialiste en pneumologie
a été instauré depuis au moins 4 semaines.

b) Le nombre de conditionnements remboursables tiendra compte d’une dose
de 3 mg/kg par perfusion. Le bénéficiaire doit recevoir un traitement
d'induction de 2 perfusions administrées la semaine 0 et la semaine 2.

c) Le remboursement est conditionné par I'encodage dans Tardis des
données obligatoires par le médecin spécialiste en rhumatologie identifié et
authentifié par la plateforme eHealth, qui, ainsi, simultanément:

1. mentionne la date présumée de début du traitement et le poids du
bénéficiaire;

2. s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les éléments de
preuve établissant que le bénéficiaire concerné se trouvait dans la
situation attestée;

op blz 36875-36876, wordt

ao) Er wordt een § 10450100 toegevoegd, luidende:
Paragraaf 10450100

a) De farmaceutische specialiteit op basis van infliximab komt in aanmerking
voor terugbetaling indien ze gebruikt wordt in associatie met methotrexaat,
voor de behandeling van een matige tot ernstige actieve reumatoide artritis,
die onvoldoende onder controle is, bij rechthebbenden van minstens 18 jaar,
bij wie de volgende drie voorwaarden gelijktijdig zijn vervuld:

1. Onvoldoende respons op het voorafgaand optimaal gebruik van
minstens twee SAARD of Slow Acting Anti-Rheumatic Drugs (goudzouten,
salazopyrine, leflunomide, methotrexaat) voor zover één van de twee
gebruikte SAARD minstens methotrexaat is, dat behalve bij een
gedocumenteerde intolerantie ondanks de associatie met foliumzuur,
gedurende minimum 3 maanden intramusculair of oraal moet zijn
toegediend aan een minimale dosis van 15 mg/week;

2. Het behalen van een DAS-28 score (Disease Activity Score ) groter of
gelijk aan 3,7;

3. Afwezigheid van evolutieve tuberculose, voldoend aan 1 van de 2
hierna volgende situaties:

- Radiografie van de longen en Mantoux-test: beiden negatief;

- Radiografie van de longen positief of een Mantoux-test positief: in dit
geval zal de terugbetaling van de farmaceutische specialiteit op basis
van infliximab slechts toegekend worden indien een arts-specialist in
de pneumologie de afwezigheid van evolutieve TBC verklaart in het
formulier met de klinische beschrijving dat ter beschikking moet
gehouden worden van de adviserend arts, volgens de modaliteiten
onder punt c) hierna volgend. Bij actieve TBC kan de farmaceutische
specialiteit op basis van infliximab enkel terugbetaald worden na
attestering van een adequate tuberculostaticabehandeling door een
arts-specialist in de pneumologie. Bij suspectie van latente TBC
(positieve Mantoux-test en/of suspectie van TB-sequellen op RX-
thorax) kan de farmaceutische specialiteit op basis van infliximab
slechts terugbetaald worden 4 weken na start van een profylactische
TBC behandeling, geattesteerd door een arts-specialist in de
pneumologie.

b) Het aantal terugbetaalbare verpakkingen moet rekening houden met een
dosis van 3 mg/kg per infusie. De rechthebbende dient een
inductiebehandeling te krijgen van 2 infusies toegediend op week 0 en week
2.

c) De terugbetaling is onderworpen aan een encodering in Tardis van de
verplichte gegevens door de via het e-Healthplatform geidentificeerde en
geauthentificeerde voorschrijvende arts-specialist in de reumatologie, die
eveneens tegelijkertijd:

1. de vooropgestelde begindatum van de behandeling en het gewicht van
de rechthebbende vermeldt;

2. er zich toe verbindt om het bewijsmateriaal, waaruit blijkt dat de
betrokken rechthebbende zich in de verklaarde situatie bevond, ter
beschikking te houden van de adviserend arts;
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d) Sur base d'une demande de remboursement électronique introduite via
Tardis par le médecin spécialiste prescripteur, identifié et authentifié par la
plateforme eHealth, dment complétée, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire la ou les attestations dont le modele est fixé sous “e” de I'annexe
Il du présent arrété, dont le nombre de conditionnements autorisés est limité
en fonction de la posologie maximum visée au point b), avec un maximum de
2 perfusions.

e) Afin de permettre a la Commission de Remboursement des Médicaments
d’exécuter les missions définies a I'article 29bis et 35bis de la Loi,
notamment en ce qui concerne une modification ultérieure de I'inscription des
spécialité pharmaceutiques, le remboursement de la spécialité
pharmaceutique est accordé pour autant que des données codées, relatives
a I’évolution et au devenir des bénéficiaires recevant ce remboursement,
puissent étre enregistrées et puissent faire I'objet d’'une évaluation. Les
modalités relatives a la nature des données, a I'enregistrement, a la collecte
et a I’évaluation sont fixées par le Ministre sur la proposition de la
Commission de Remboursement des Médicaments apres avis de la
Commission de la protection de la vie privée.

f) Le remboursement ne peut étre accordé que si le pharmacien dispensateur
dispose d’une copie de I'accord de remboursement, préalablement a la
dispensation.

g) Le remboursement ne peut étre accordé que si le conditionnement
concerné a été prescrit sur une ordonnance rédigée par un médecin
spécialiste en rhumatologie.

h) Le remboursement simultané de la spécialité pharmaceutique a base
d’infliximab n’est jamais autorisé avec une spécialité pharmaceutique a base
de adalimumab, étanercept, rituximab, abatacept, tocilizumab, certolizumab
pegol, golimumab, sarilumab, baricitinib, tofacitinib ou upadacitinib.

d) Op basis van een volledig ingevuld elektronische aanvraag, ingediend via
Tardis door de via het e-Healthplatform geidentificeerde en
geauthentificeerde voorschrijvende arts-specialist, zal de adviserend arts aan
de rechthebbende het of de attesten afleveren waarvan het model is
vastgesteld onder “e” van bijlage Ill van dit besluit waarin het aantal
toegestane verpakkingen beperkt is in functie van de maximale posologie
beschreven onder punt b) met een maximum van 2 infusies;

e) Om de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen toe te staan de
taken te vervullen zoals beschreven onder art. 29 bis en 35 bis van de Wet,
namelijk betreffende een latere wijziging van de inschrijving van
farmaceutische specialiteiten, wordt de terugbetaling van de farmaceutische
specialiteit toegestaan, voor zover dat de gecodeerde gegevens in verband
met de evolutie en de prognose van de rechthebbenden die deze
terugbetaling krijgen, kunnen geregistreerd worden en het onderwerp mogen
uitmaken van een evaluatie. De modaliteiten met betrekking tot de aard van
de gegevens, de registratie, het verzamelen en de evaluatie ervan worden
door de Minister vastgelegd op voorstel van de Commissie Tegemoetkoming
Geneesmiddelen na advies van de Commissie voor de bescherming van de
persoonlijke levenssfeer.

f) De vergoeding mag alleen toegekend worden als de betrokken apotheker
beschikt over een kopie van het akkoord voor terugbetaling, vooraleer hij het
geneesmiddel verstrekt.

g) De terugbetaling kan slechts toegekend worden indien de betrokken
verpakking werd voorgeschreven op een voorschrift opgesteld door een arts-
specialist in de reumatologie.

h) De gelijktijdige vergoeding van de farmaceutische specialiteit op basis van
infliximab met een farmaceutische specialiteit op basis van adalimumab,
étanercept, rituximab, abatacept, tocilizumab, certolizumab pegol,
golimumab, sarilumab, baricitinib, tofacitinib of upadacitinib is nooit
toegestaan.



55168

MONITEUR BELGE — 28.05.2021 — BELGISCH STAATSBLAD

est remplacé par :

ao) Il est inséré un § 10450100rédigé comme suit:
Paragraphe 10450100

a) La spécialité pharmaceutique a base d’infliximab fait I'objet d'un
remboursement si elle est utilisée en association avec le méthotrexate, pour le
traitement d'une polyarthrite rhumatoide active, modérée a sévére
insuffisamment controlée chez des bénéficiaires agés d'au moins 18 ans chez
lesquels les trois conditions suivantes sont remplies simultanément:

1. Réponse insuffisante a l'utilisation optimale préalable d’au moins deux
SAARD ou Slow Acting Anti-Rheumatic Drugs (les sels d’or, la salazopyrine,
le Iéflunomide, le méthotrexate) pour autant que parmi les deux SAARD
utilisés figure au moins le méthotrexate, qui, a moins d’une intolérance
constatée malgré I'association avec de I'acide folique, doit avoir été
administré en intramusculaire ou par voie orale pendant au moins 3 mois a
une dose minimum de 15 mg par semaine;

2. Obtention d’un score DAS-28 (Disease Activity Score) supérieur ou égal a
3,7;

3. Absence de tuberculose évolutive correspondant a une des deux
situations suivantes:

- Radiographie pulmonaire et Test de Mantoux: simultanément négatifs;

- Radiographie pulmonaire positive ou un Test de Mantoux positif: dans
ce cas, le remboursement du traitement avec la spécialité
pharmaceutique a base d’infliximab ne sera accordé que pour autant que
I'absence de tuberculose évolutive soit attestée par un médecin
spécialiste en pneumologie sur le formulaire de description clinique qui
sera tenu a disposition du médecin-conseil suivant les modalités visées
au point c) ci-dessous. En cas de tuberculose active, la spécialité
pharmaceutique a base d’infliximab ne sera remboursée qu’en cas
d’attestation par un médecin spécialiste en pneumologie d’un traitement
adéquat de la tuberculose. En cas de suspicion de tuberculose latente
(test de Mantoux positif et/ou suspicion de séquelles de tuberculose a la
radio du thorax), la spécialité pharmaceutique a base d’infliximab ne peut
étre remboursée que lorsqu’un traitement prophylactique d’'une
réactivation de la tuberculose latente attesté par un médecin spécialiste
en pneumologie a été instauré depuis au moins 4 semaines.

b) Le nombre de conditionnements remboursables tiendra compte d’une dose
de 3 mg/kg par perfusion. Le bénéficiaire doit recevoir un traitement d'induction
de 2 perfusions administrées la semaine 0 et la semaine 2.

c) Le remboursement est conditionné par I'encodage dans Tardis des données
obligatoires par le médecin spécialiste en rhumatologie identifié et authentifié
par la plateforme eHealth, qui, ainsi, simultanément:

1. mentionne la date présumée de début du traitement et le poids du
bénéficiaire;

2. s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les éléments de
preuve établissant que le bénéficiaire concerné se trouvait dans la situation
attestée;

d) Sur base d'une demande de remboursement électronique introduite via
Tardis par le médecin spécialiste prescripteur, identifié et authentifié par la
plateforme eHealth, diment complétée, le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire la ou les attestations dont le modele est fixé sous “b” de I'annexe IlI
du présent arrété, dont le nombre de conditionnements autorisés est limité en
fonction de la posologie maximum visée au point b), avec un maximum de 2
perfusions.

e) Afin de permettre a la Commission de Remboursement des Médicaments
d’exécuter les missions définies a I'article 29bis et 35bis de la Loi, notamment
en ce qui concerne une modification ultérieure de l'inscription des spécialité
pharmaceutiques, le remboursement de la spécialité pharmaceutique est
accordé pour autant que des données codées, relatives a I’évolution et au
devenir des bénéficiaires recevant ce remboursement, puissent étre
enregistrées et puissent faire I'objet d’'une évaluation. Les modalités relatives a
la nature des données, a I'’enregistrement, a la collecte et a I'évaluation sont
fixées par le Ministre sur la proposition de la Commission de Remboursement
des Médicaments apres avis de la Commission de la protection de la vie privée.

f) Le remboursement ne peut étre accordé que si le pharmacien dispensateur
dispose d’une copie de I'accord de remboursement, préalablement a la
dispensation.

g) Le remboursement ne peut étre accordé que si le conditionnement concerné
a été prescrit sur une ordonnance rédigée par un médecin spécialiste en
rhumatologie.

h) Le remboursement simultané de la spécialité pharmaceutique a base
d’infliximab n’est jamais autorisé avec une spécialité pharmaceutique a base de
adalimumab, étanercept, rituximab, abatacept, tocilizumab, certolizumab pegol,
golimumab, sarilumab, baricitinib, tofacitinib ou upadacitinib.

vervangen door:

ao) Er wordt een § 10450100 toegevoegd, luidende:
Paragraaf 10450100

a) De farmaceutische specialiteit op basis van infliximab komt in aanmerking
voor terugbetaling indien ze gebruikt wordt in associatie met methotrexaat, voor
de behandeling van een matige tot ernstige actieve reumatoide artritis, die
onvoldoende onder controle is, bij rechthebbenden van minstens 18 jaar, bij wie
de volgende drie voorwaarden gelijktijdig zijn vervuld:

1. Onvoldoende respons op het voorafgaand optimaal gebruik van minstens
twee SAARD of Slow Acting Anti-Rheumatic Drugs (goudzouten,
salazopyrine, leflunomide, methotrexaat) voor zover één van de twee
gebruikte SAARD minstens methotrexaat is, dat behalve bij een
gedocumenteerde intolerantie ondanks de associatie met foliumzuur,
gedurende minimum 3 maanden intramusculair of oraal moet zijn toegediend
aan een minimale dosis van 15 mg/week;

2. Het behalen van een DAS-28 score (Disease Activity Score ) groter of
gelijk aan 3,7;

3. Afwezigheid van evolutieve tuberculose, voldoend aan 1 van de 2 hierna
volgende situaties:

- Radiografie van de longen en Mantoux-test: beiden negatief;

- Radiografie van de longen positief of een Mantoux-test positief: in dit
geval zal de terugbetaling van de farmaceutische specialiteit op basis
van infliximab slechts toegekend worden indien een arts-specialist in de
pneumologie de afwezigheid van evolutieve TBC verklaart in het
formulier met de klinische beschrijving dat ter beschikking moet
gehouden worden van de adviserend arts, volgens de modaliteiten onder
punt c) hierna volgend. Bij actieve TBC kan de farmaceutische
specialiteit op basis van infliximab enkel terugbetaald worden na
attestering van een adequate tuberculostaticabehandeling door een arts-
specialist in de pneumologie. Bij suspectie van latente TBC (positieve
Mantoux-test en/of suspectie van TB-sequellen op RX-thorax) kan de
farmaceutische specialiteit op basis van infliximab slechts terugbetaald
worden 4 weken na start van een profylactische TBC behandeling,
geattesteerd door een arts-specialist in de pneumologie.

b) Het aantal terugbetaalbare verpakkingen moet rekening houden met een
dosis van 3 mg/kg per infusie. De rechthebbende dient een inductiebehandeling
te krijgen van 2 infusies toegediend op week 0 en week 2.

c) De terugbetaling is onderworpen aan een encodering in Tardis van de
verplichte gegevens door de via het e-Healthplatform geidentificeerde en
geauthentificeerde voorschrijvende arts-specialist in de reumatologie, die
eveneens tegelijkertijd:

1. de vooropgestelde begindatum van de behandeling en het gewicht van de
rechthebbende vermeldt;

2. er zich toe verbindt om het bewijsmateriaal, waaruit blijkt dat de betrokken
rechthebbende zich in de verklaarde situatie bevond, ter beschikking te
houden van de adviserend arts;

d) Op basis van een volledig ingevuld elektronische aanvraag, ingediend via
Tardis door de via het e-Healthplatform geidentificeerde en geauthentificeerde
voorschrijvende arts-specialist, zal de adviserend arts aan de rechthebbende
het of de attesten afleveren waarvan het model is vastgesteld onder “b” van
bijlage Il van dit besluit waarin het aantal toegestane verpakkingen beperkt is in
functie van de maximale posologie beschreven onder punt b) met een maximum
van 2 infusies;

e) Om de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen toe te staan de taken
te vervullen zoals beschreven onder art. 29 bis en 35 bis van de Wet, namelijk
betreffende een latere wijziging van de inschrijving van farmaceutische
specialiteiten, wordt de terugbetaling van de farmaceutische specialiteit
toegestaan, voor zover dat de gecodeerde gegevens in verband met de evolutie
en de prognose van de rechthebbenden die deze terugbetaling krijgen, kunnen
geregistreerd worden en het onderwerp mogen uitmaken van een evaluatie. De
modaliteiten met betrekking tot de aard van de gegevens, de registratie, het
verzamelen en de evaluatie ervan worden door de Minister vastgelegd op
voorstel van de Commissie Tegemoetkoming Geneesmiddelen na advies van de
Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer.

f) De vergoeding mag alleen toegekend worden als de betrokken apotheker
beschikt over een kopie van het akkoord voor terugbetaling, vooraleer hij het
geneesmiddel verstrekt.

g) De terugbetaling kan slechts toegekend worden indien de betrokken
verpakking werd voorgeschreven op een voorschrift opgesteld door een arts-
specialist in de reumatologie.

h) De gelijktijdige vergoeding van de farmaceutische specialiteit op basis van
infliximab met een farmaceutische specialiteit op basis van adalimumab,
étanercept, rituximab, abatacept, tocilizumab, certolizumab pegol, golimumab,
sarilumab, baricitinib, tofacitinib of upadacitinib is nooit toegestaan.



