
 

Overzicht van de vergoedingsvoorwaarden van de antiretrovirale geneesmiddelen per paragraaf 

Paragraaf Vergoedingsvoorwaaren 
vóór  01.12.2016 

Vergoedingsvoorwaarden  
vanaf 01.12.2016 (wijzigingen in geel) 

Gevolgen op de machtiging voor vergoeding Aanvraag 
formulier 

1320101 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist in de inwendige 
geneeskunde of een kinderarts 
 - Machtiging «type d» (onbeperkte geldigheid) 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 36 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met 28 
februari 2018. In tussentijd  zal de 
voorschrijver een nieuwe machtiging voor 
vergoeding moeten aanvragen volgens de 
nieuwe voorwaarden die in werking treden op 
1 december 2016.   
 

      Ja 

1320102 Behandeling van de zwangere vrouw die 
geïnfecteerd is met het HIV virus (zonder 
voorwaarden van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties). 

Paragraaf geschrapt op 1 december 2016. 
 

Deze machtiging blijft geldig tot en met 28 
februari 2018. Vanaf 1 december 2016 moet  
§ 1320101 worden voorgeschreven. 

/ 

4930000 Behandeling van een pasgeboren kind van een 
moeder die geïnfecteerd is met het HIV 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist in de inwendige 
geneeskunde of een kinderarts 
- Machtiging «type d» (onbeperkte geldigheid)  

Behandeling van een pasgeboren kind van een 
moeder die geïnfecteerd is met het HIV,  
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist in de inwendige geneeskunde of een 
kinderarts 
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 6 
weken) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met 28 
februari 2018. 

Neen 

5260000 Behandeling van een kind geïnfecteerd met het 
HIV  
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
kinderarts en/of verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum 
- Machtiging «type d» (onbeperkte geldigheid) 

Behandeling van een kind geïnfecteerd met het HIV  
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
kinderarts en/of verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum 
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 12 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met 28 
februari 2018. 

Neen 

5270000 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist in de inwendige 
geneeskunde  
- Machtiging «type e» (maximale geldigheid van 
12 maanden) 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum 
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 36 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016.   
 

Ja 

5080000 - CD4-gehalte 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Machtiging «type e (maximale geldigheid van 12 
maanden) 

- Schrapping van het CD4-gehalte 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend  AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type e (maximale geldigheid van 12 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016. 
 

Ja 



6290000 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist in de inwendige 
geneeskunde of een kinderarts 
- Machtiging «type d» (onbeperkte geldigheid) 
 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 36 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met 28 
februari 2018. In tussentijd  zal de 
voorschrijver een nieuwe machtiging voor 
vergoeding moeten aanvragen volgens de 
nieuwe voorwaarden die in werking treden op 
1 december 2016.   
 

Ja 

6340000 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist in de inwendige 
geneeskunde 
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 
12 maanden) 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 36 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016.   
 

Ja 

4240000 - CD4-gehalte  
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Machtiging «type e» (maximale geldigheid van 
12 maanden) 

- Schrapping van het CD4-gehalte 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan erkend een AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type e» (maximale geldigheid van 12 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016.   

Ja 

5330000 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist in de inwendige 
geneeskunde  
- Machtiging «type e» (maximale geldigheid van 
12 maanden) 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 36 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016.   
 

Ja 

7830000 Vergoeding van REZOLSTA® Paragraaf geschrapt op 1 december 2016. 
 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. Vanaf 1 
december 2016 moet § 5330000 worden 
voorgeschreven. 

/ 

3910000 - CD4-gehalte  
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Machtiging «type e» (maximale geldigheid van 
12 maanden) 

- Schrapping van het CD4-gehalte 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type e» (maximale geldigheid van 12 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016.   

Ja 

3010000 - CD4-gehalte  
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Machtiging «type e» (maximale geldigheid van 
12 maanden) 

- Schrapping van het CD4-gehalte 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type e» (maximale geldigheid van 12 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016. 

Ja 



4670000 - CD4-gehalte  
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 
12 maanden) 

- Schrapping van het CD4-gehalte 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 12 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016.   

Ja 

4860100 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Autorisation de «type e » (validité de 12 mois 
maximum) 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 36 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016.   
 

Ja 

4860200 Vergoeding van ISENTRESS® Paragraaf wordt geschrapt op 1 december 2016. Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. . Vanaf 1 
december 2016 moet § 4860100 worden 
voorgeschreven. 

/ 

7170100 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Autorisation de «type e » (validité de 12 mois 
maximum) 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 36 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016. 

Ja 

7170200 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Autorisation de «type e » (validité de 12 mois 
maximum) 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Autorisation de «type e » (validité de 12 mois 
maximum) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016. 

Ja 

6810000 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Autorisation de «type e » (validité de 12 mois 
maximum) 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 36 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016. 

Ja 

7480000 - CD4-gehalte en klinische manifestaties 
- Demande d’autorisation établie par un médecin - 
Aanvraag tot machtiging opgesteld door een 
geneesheer-specialist verbonden aan erkend een 
AIDS referentiecentrum  
- Autorisation de «type e » (validité de 12 mois 
maximum) 

- Schrapping van het CD4-gehalte en klinische 
manifestaties 
- Aanvraag tot machtiging opgesteld door een arts-
specialist verbonden aan een erkend AIDS 
referentiecentrum  
- Machtiging «type b» (maximale geldigheid van 36 
maanden) 

Deze machtiging blijft geldig tot en met de op 
de machtiging vermelde vervaldag. In 
tussentijd  zal de voorschrijver een nieuwe 
machtiging voor vergoeding moeten 
aanvragen volgens de nieuwe voorwaarden 
die in werking treden op 1 december 2016.   
 

Ja 



Antiretrovirale geneesmiddelen: werkzame bestanddelen en betrokken specialiteiten 

Werkzame bestanddelen Betrokken specialiteiten 

1 werkzaam bestanddeel Saquinavir (INVIRASE®) 

Indinavir (CRIXIVAN®) 

Ritonavir (NORVIR®) 

Fosamprenavir (TELZIR®) 

Atazanavir (REYATAZ®) 

Tipranavir (APTIVUS®) 

Darunavir (PREZISTA®) 

Zidovudine (RETROVIR®) 

Didanosine (VIDEX®) 

Stavudine (ZERIT®) 

Lamivudine (EPIVIR®, LAMIVUDINE SANDOZ®) 

Abacavir (ZIAGEN®) 

Tenofovir disoproxil (VIREAD®) 

Emtricitabine (EMTRIVA®) 

Nevirapine (VIRAMUNE®, NEVIRAPINE MYLAN®, NEVIRAPINE SANDOZ®) 

Efavirenz (STOCRIN®, EFAVIRENZ MYLAN®, EFAVIRENZ SANDOZ®) 

Etravirine (INTELENCE®) 

Rilpivirine (EDURANT®) 

Enfuvirtide (FUZEON®) 

Raltegravir (ISENTRESS®) 

Maraviroc (CELSENTRI®) 

Dolutegravir (TIVICAY®) 

Vaste combinatie van 2 werkzame 

bestanddelen 

Zidovudine + Lamivudine (COMBIVIR®,  LAMIVUDINE/ZIDOVUDINE MYLAN®, LAMIVUDINE/ZIDOVUDINE SANDOZ®) 

Abacavir + Lamivudine (KIVEXA®) 

Emtricitabine + Tenofovir disoproxil (TRUVADA®) 

Ritonavir + Lopinavir (KALETRA®) 

Darunavir + Cobicistat (REZOLSTA®) 

Emtricitabine + tenofovir alafenamide (DESCOVY®) 

Vaste combinatie van 3 werkzame 

bestanddelen 

Abacavir + Zidovudine + Lamivudine (TRIZIVIR®) 

Emtricitabine + Tenofovir disoproxil + Efavirenz (ATRIPLA® ) 

Emtricitabine + Rilpivirine + Tenofovir disoproxil (EVIPLERA®) 

Emtricitabine + Rilpivirine + Tenofovir alafenamide (ODEFSEY®) 

Dolutegravir + Abacavir + Lamivudine (TRIUMEQ®) 

Vaste combinatie van 4 werkzame 

bestanddelen 

Elvitegravir + Cobicistat + Emtricitabine + Tenofovir disoproxil (STRIBILD®) 

Elvitegravir + Cobicistat + Emtricitabine + Tenofovir alafenamide (GENVOYA®) 

 


