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ANALGETICA 

Overzicht van de verschillende mogelijke terugbetalingen met attest. 

1. Terugbetaling in categorie Cx 

▪ In het kader van het KB van 3 juni 2007  tot tegemoetkoming in de kostprijs van analgetica 
voor chronische pijnpatiënten 

▪ Patiënten die lijden aan een chronische aandoening* die chronische pijn veroorzaakt die 
gedurende minstens drie maanden aanhoudt, kunnen een tegemoetkoming van 20% 
bekomen in de kosten van bepaalde analgetica op basis van paracetamol of van de 
associatie paracetamol met codeïne. 

▪ De behandelende arts stuurt hiervoor een kennisgeving naar het ziekenfonds. 
▪ Attesttype “?”, maximum 1 jaar geldig – attest moet niet ingevuld worden door de 

apotheker  

▪ Lijst op de website van het RIZIV : lijst analgetica  (Teneinde te worden opgenomen op de 
lijst, mag de prijs per defined daily dose 1,20 EUR niet overschrijden) 

2. Terugbetaling in categorie B 

▪ Overeenkomstig het KB van 1 februari 2018, hfdst. IV §5460000 criterium B-313 
▪ Patiënten met chronische pijn die gedurende minstens zes maanden aanhoudt veroorzaakt 

door een chronische aandoening*. 
▪ De behandelende arts stuurt een attestaanvraag voor vergoeding naar de adviserend 

geneesheer van het ziekenfonds. 
▪ Attesttype “?”, model d, onbeperkte duur 

CNK   Benaming   

3447984 ALGOSTASE MONO 1 G COMP 120 X 1 G 

2777845 ALGOSTASE MONO 1 G COMP 50 X 1 G 

2839116 ALGOSTASE MONO 1 G COMP 90 X 1 G 

2875169 ALGOSTASE MONO 1 G SACH DOS 60 

2875136 ALGOSTASE MONO 1000 TUBE 6 X 10 COMP EFF 

2765238 ALGOSTASE MONO 500MG COMP 100 X 500 MG 

3548054 PARACETABS 500MG FILMOMH TABL 100X500MG 

3445822 PARACETABS FORTE 1G FILMOMH TABL 60 X 1G 

3548062 PARACETABS FORTE 1G FILMOMH TABL 100 X 1G 

3042371 PARACETAMOL 500 MG SANDOZ TABL 30 

3073285 PARACETAMOL 500 MG SANDOZ TABL 120 

3073293 PARACETAMOL 500 MG SANDOZ TABL 240 

3087004 PARACETAMOL 1G SANDOZ BRUISTABL 56 UD 

3073251 PARACETAMOL 1G SANDOZ TABL 60 

3073269 PARACETAMOL 1G SANDOZ TABL 90 

3073277 PARACETAMOL 1G SANDOZ TABL 120 

2881092 PARACETAMOL EG 500 MG FILMOMH TABL 240 

2881076 PARACETAMOL EG 1000 MG COMP PELL 120 

2753192 PARACETAMOL EG COMP 100 X 500 MG 

2753226 PARACETAMOL EG COMP 240 X 500 MG 

2681674 PARACETAMOL MYLAN 500 MG TABL 100  

https://www.riziv.fgov.be/nl/themas/kost-terugbetaling/door-ziekenfonds/geneesmiddel-gezondheidsproduct/terugbetalen/Paginas/terugbetaling-pijnstillers-chronische-pijnpatiënten.aspx
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CNK   Benaming   

2825008 PARACETAMOL MYLAN 500 MG TABL 160 

2825016 PARACETAMOL MYLAN 500 MG TABL 180 

2462588 PARACETAMOL MYLAN 500 MG TABL 30 

3266616 PARACETAMOL SANDOZ 1G POT TABL 100 

2713279 PARACETAMOL TEVA (PARAPHAR) 500MG TABL 100 

2736155 PARACETAMOL TEVA 1 G TABL 90 X 1 G BLISTER 

3398856 PARACETAMOL TEVA 1 G TABL 100 X 1 G FLACON 

2810901 PARACETAMOL TEVA 1 G TABL 120 X 1 G BLISTER 

3551157 PARACETAMOL TEVA 500MG NF TABL 100 X 500MG 

3667094 PARAPHAR 500 MG COMP 100 

 

*kankerpijn (maligne pijn), chronische artritis/artrosepijn, neurogene of neuropatische pijn van 
centrale of perifere oorsprong (inbegrepen multiple sclerose); perifere vasculaire pijn (ischemische 
pijn); postchirurgische pijn (inbegrepen fantoompijn); fibromyalgie 

3. Terugbetaling in magistrale bereidingen 

▪ Overeenkomstig het KB van 12 oktober 2004, hfdst. IV §4 

▪ Bereiding gebruikt voor het behandelen van chronische pijnen. 

▪ De behandelende arts stuurt een verslag naar de adviserend geneesheer van het 
ziekenfonds dat de diagnose bevestigt. 

▪ Attest voor «de vergoeding van magistrale bereidingen», maximum 1 jaar geldig, 

CNK Actief Bestanddeel 

0502542 ACETYLSALICYLZUUR 

0575308 COFFEINE WATERVRIJ 

0516773 CODEINE 

0516831 CODEINE FOSFAAT HEMIHYDRAAT 

0538876 PARACETAMOL (enkel in zetpillen) 

0562470 PARACETAMOL KRISTALLEN 

 

 

Opgepast : de verschillende attesten zijn niet onderling verwisselbaar! 
Het attest is geldig voor alle specialiteiten die in dezelfde terugbetalingscategorie vallen. 


