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Inleiding

Dit Reglement geldt als aanvulling op de polisvoorwaarden van ZEM met ingang van 1 januari
2025. Voor de vergoeding van geneesmiddelen en farmaceutische zorg uit de aanvullende
verzekeringen is artikel 19 van de betreffende basisverzekering en de daaruit volgende voor-
waarden (bijv. prescriptieregeling, bepalingen rondom medische noodzaak en generieke
substitutie) onverkort van kracht. Vanuit de aanvullende verzekering is dus alleen vergoeding
mogelijk wanneer aan artikel 19 van de basisverzekering en de daaruit voortvloeiende voor-
waarden wordt voldaan.

Overzicht Bijlage 2 groep 4 geneesmiddelen

De overheid bepaalt welke geneesmiddelen op Bijlage 2 worden geplaatst. Dit houdt in dat er
extra voorwaarden aan de vergoeding van het geneesmiddel zijn gesteld. Bijvoorbeeld als bij
de geregistreerde indicatie niet de gehele patiéntengroep, maar een deel van patiénten voor
vergoeding van het geneesmiddel in aanmerking komt.

Voor geneesmiddelen vallend in groep 4 van Bijlage 2 geldt eigenstandig beleid van de zorg-
verzekeraar. De geneesmiddelen in groep 4 Bijlage 2 staan hieronder benoemd met daarbij de
door ZEM gestelde voorwaarden.

+ Anticonceptiva

Verzekerden ouder dan 21 jaar met een van de volgende indicaties komen in aanmerking voor

vergoeding van anticonceptiva:

- ter behandeling van endometriose indien de verzekerde hierop aangewezen is overeenkomstig
de richtlijnen die in Nederland door de desbetreffende beroepsgroepen zijn aanvaard, of

- ter behandeling van menorragie waarbij sprake is van bloedarmoede, inhoudende een hemoglo-

binewaarde die lager is dan de referentiewaarden zoals gehanteerd in de richtlijnen van de

desbetreffende beroepsgroepen.

* lloprost voor inhalatie
Treprostinil subcutaan en intraveneus

Deze geneesmiddelen komen voor vergoeding in aanmerking wanneer wordt voldaan aan de
voorwaarden zoals opgenomen in de Regeling zorgverzekering bijlage 2 nummer 28 Regeling
zorgverzekering (farmacotherapeutischkompas.nl). De zorgverlener hoeft niet vooraf een
machtiging aan te vragen. ZEM behoudst zich het recht voor om achteraf te toetsten of is voldaan
aan de voorwaarden.

* Odevixibat

Dit geneesmiddel komt voor vergoeding in aanmerking wanneer een verzekerde voldoet aan

de volgende voorwaarden:

- uitsluitend voor een verzekerde van zes maanden en ouder;

- met genetisch bevestigde PFIC (met uitzondering van PFIC2, subtype BSEP3);

- en hiervoor onder behandeling is bij een expertisecentrum;

- bij wie niet-invasieve, symptomatische behandeling nog niet gestart is, of niet tot een duurzaam
therapeutisch bevredigend resultaat heeft geleid.

De behandeling dient te worden gestaakt indien na ten hoogste negen maanden ononderbroken
behandeling geen klinisch aantoonbaar, symptomatisch behandelvoordeel kan worden vast-
gesteld.
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https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/algemeen/regeling-zorgverzekering?anchor=B_28

Voorkeursmiddelen

Onder ‘Actueel overzicht aangewezen voorkeursmiddelen” wordt maandelijks het actuele overzicht
gepubliceerd. Dit overzicht is in principe geldig van 1 januari tot en met 31 december 2025.

ZEM behoudst zich het recht voor om tussentijds wijzigingen binnen het voorkeursbeleid door te
voeren. Voor bestaande en nieuwe werkzame stoffen kunnen we één of meer nieuwe voorkeurs-
middelen aanwijzen. Ook wanneer het een andere toedieningsvorm, verpakkingsgrootte of sterkte
betreft. Het kan voorkomen dat wij een aangewezen werkzame stof tussentijds in 2025 laten
beeindigen. Het is ook mogelijk dat in de loop van 2025 een combinatieproduct niet meer voor
vergoeding in aanmerking komt. In dat geval worden dan alleen de losse tabletten van de
betreffende werkzame stoffen vergoed. Deze wijzigingen kunt u herkennen aan de opgenomen
einddatum in de lijst voorkeursgeneesmiddelen.

De aangewezen voorkeursmiddelen worden niet verrekend met uw eigen risico. Houdt u er
rekening mee dat de dienstverlening van de apotheek, bijvoorbeeld de terhandstellingskosten,

het begeleidingsgesprek bij een nieuw geneesmiddel of een inhalatie instructie niet zijn vrijgesteld
van het eigen risico.

Voor enkele aangewezen voorkeursmiddelen gelden randvoorwaarden. Bij deze geneesmiddelen
staat een voetnoot opgenomen. De voetnoten staan voor:

1 | Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden die dit geneesmiddel het laatste half jaar niet
gebruikt hebben.

2 | Dit middel is opgenomen voor nieuwe patiénten en voor bestaande patiénten conform

de aandachtspunten van de NDF: https://diabetesfederatie.nl/images/downloads/overig/

NDF_over_biosimilars_insulines-standpunt.pdf

3 | Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden van 18 jaar en ouder.

4| Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden van 12 jaar en ouder.

5 [ Uitzondering aanwijzing: patiénten voor wie behandeling met calcipotriol/betamethason
wordt geinitieerd door dermatologen en de daarop betrekking hebbende vervolgrecepten.

6 | Uitzondering aanwijzing: geldt niet voor de indicatie ‘Bescherming tegen endometrium-
hyperplasie tijdens oestrogeen-substitutietherapie’. De aanwijzing geldt voor patiénten die in
overleg met de voorschrijver hebben bepaald dat de Levosert geplaatst moet worden. Enkel
de Levosert is vrijgesteld van het eigen risico.

7 | Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden van 6 jaar en ouder.

(]

Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden van 4 jaar en ouder.

10 [ Uitzondering aanwijzing: voor de omzetting naar het preferente geneesmiddel geldt een
overgangsperiode tot 1 januari 2026.

11 | Deze aanwijzing geldt uitsluitend voor de indicatie ‘diabetes type 2'; Graag aandacht voor
gebruik van de juiste ZN bijlage 2 formulieren.

12 | Deze aanwijzing geldt uitsluitend voor de indicatie ‘obesitas’; Graag aandacht voor gebruik
van de juiste ZN bijlage 2 formulieren

Indien een huidig aangewezen voorkeursmiddel onverhoopt niet verkrijgbaar is, mag uitgeweken
worden naar het voorgaande voorkeursmiddel of het goedkoopste middel uit de Z-index. Uw
apotheker zal op basis van de actuele gegevens de aanpassing met u bespreken. Zodra het
aangewezen voorkeursmiddel weer beschikbaar is gaat u zo snel als mogelijk weer over naar
het voorkeursmiddel.

Actueel overzicht aangewezen voorkeursmiddelen

Het Actueel overzicht aangewezen voorkeursmiddelen is voorzien van een versienummer
bestaande uit maand + jaar, bijvoorbeeld januari 2025 is 01/2025. Wilt u dit overzicht van een
voorgaande maand (en eerder versienummer) ontvangen, dan kunt u contact opnemen met
ZEM via onze website.
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https://diabetesfederatie.nl/images/downloads/overig/NDF_over_biosimilars_insulines-standpunt.pdf
https://diabetesfederatie.nl/images/downloads/overig/NDF_over_biosimilars_insulines-standpunt.pdf
https://www.zem.nl/werkgevers/service-en-contact/contactformulier

Artikel- Artikelnaam Voet- Fabrikant Werkzame stof + Ingangs- Einddatum
nummer noot sterkte datum aanwijzing
aanwijzing
14292998 | ACENOCOUMAROL CF TABLET TMG 1 CENTRAFARM BV ACENOCOUMAROL MG | 01-01-2025 31-12-2025
16751388 | DIAMOX TABLET 250MG g":gﬁg RY PHARMA ACETAZOLAMIDE 250MG | 01-01-2025 31-12-2025
15276783 | ACETYLSALICYLZUUR CARDIO TEVA DISP TABLET 80MG PHARMACHEMIE BV QS;LYLSAL'CYLZUUR 01-01-2025 31-12-2025
16868323 | ACICLOVIR AUROBINDO TABLET 400MG AUROBINDO PHARMA BV | ACICLOVIR 400MG 01-01-2025 31-12-2025
15973743 | ACITRETINE CF CAPSULE 10MG CENTRAFARM BV ACITRETINE 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15364070 | NEOTIGASON CAPSULE 25MG AUROBINDO PHARMA BV | ACITRETINE 25MG 01-01-2025 31-12-2025
16777212 | AGOMELATINE GLENMARK TABLET FILMOMHULD 25MG S;T::a\’;k Pharmaceuti- AGOMELATINE 25MG 01-02-2025 31-12-2025
15702804 | ALENDRONINEZUUR AUROBINDO TABLET 70MG AUROBINDO PHARMA BV | ALENDRONINEZUUR 70MG | 01-01-2025 31-12-2025
17290910 | ALFACALCIDOL CF CAPSULE 0,25MCG CENTRAFARM BV ALFACALCIDOL 0,25UG 01-01-2025 31-12-2025
17153875 | ALFACALCIDOL AUROBINDO CAPSULE 0,5MCG AUROBINDO PHARMA BV | ALFACALCIDOL 0,5UG 01-01-2025 31-12:2025
17153883 | ALFACALCIDOL AUROBINDO CAPSULE TMCG AUROBINDO PHARMA BV | ALFACALCIDOL 1UG 01-01-2025 31-12-2025
15702936 | ALFUZOSINE HCL AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 2,5MG AUROBINDO PHARMA BV | ALFUZOSINE 2,5MG 01-03-2025 31-12:2025
15364372 | ALFUZOSINE HCL SANDOZ RETARD TABLET MVA 10MG SANDOZ BV ALFUZOSINE MGA 10MG | 01-01-2025 31-12:2025
17404371 | ALFUZOSINE HCL SANDOZ RETARD TABLET MVA 10MG SANDOZ BV ALFUZOSINE MGA 10MG | 01-10-2025 31-12:2025
15937437 | TOCTINO CAPSULE 10MG GLAXOSMITHKLINEB.Y. | ALITRETINOINE 10MG 01-01-2025 31-12:2025
15937445 | TOCTINO CAPSULE 30MG GLAXOSMITHKLINEB.V. | ALITRETINOINE 30MG 01-01-2025 31-12:2025
17260310 | ALLOPURINOL AMAROX TABLET 100MG é:tfiﬁg ZQIF\{J'I\EAIQEEUTF ALLOPURINOL 100MG 01-01-2025 31-12:2025
17260337 | ALLOPURINOL AMAROX TABLET 300MG éiﬁiﬁg 'é’éz"E"F:gSUT" ALLOPURINOL 300MG 01-01-2025 31-12:2025
17237211 | ALPRAZOLAM AUROBINDO TABLET 0,25MG AUROBINDO PHARMA BV | ALPRAZOLAM 0,25MG 01-03-2025 31-12:2025
17237238 | ALPRAZOLAM AUROBINDO TABLET 0,5MG AUROBINDO PHARMA BV | ALPRAZOLAM 0,5MG 01-01-2025 31-12:2025
16947533 | AMBRISENTAN MYLAN TABLET FILMOMHULD 10MG MYLAN B.Y. AMBRISENTAN 10MG 01-01-2025 31-12:2025
16947401 | AMBRISENTAN MYLAN TABLET FILMOMHULD 5MG MYLAN B.Y. AMBRISENTAN 5MG 01-01-2025 31-12:2025
15659372 | FIRDAPSE TABLET 10MG SERB SA AMIFAMPRIDINE 10MG 01-07-2025 31-12:2025
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Artikel- Artikelnaam Voet- | Fabrikant Werkzame stof + Ingangs- Einddatum
nummer noot sterkte datum aanwijzing
aanwijzing
16746457 | AMIODARON HCL AUROBINDO TABLET 200MG AUROBINDO PHARMA BV | AMIODARON 200MG 01-01-2025 31-12:2025
16924037 | AKTIPROL TABLET 100MG PROLEPHA RESEARCH BV | AMISULPRIDE 100MG 01-01-2025 31-12:2025
16924045 | AKTIPROL TABLET 200MG PROLEPHA RESEARCH BV | AMISULPRIDE 200MG 01-01-2025 31-12:2025
16924053 | AKTIPROL TABLET 400MG PROLEPHA RESEARCH BV | AMISULPRIDE 400MG 01-01-2025 31-12:2025
16924029 | AKTIPROL TABLET 50MG PROLEPHA RESEARCH BV | AMISULPRIDE 50MG 01-01-2025 31-12:2025
ALL-GEN PHARMACEUT-
17338107 | AMITRIPTYLINE HCL AMAROX TABLET FILMOMHULD 10MG CALS AND GENERICS AMITRIPTYLINE 10MG 01-01-2025 31-12:2025
16985443 | AMITRIPTYLINE HCL STRIDES TABLET FILMOMHULD 25MG fi‘r:']?tzzpharma Cypres AMITRIPTYLINE 25MG 01-01-2025 31-12:2025
17147700 | AMITRIPTYLINE EXPHARMA TABLET FILMOMHULD 50MG PROLEPHA RESEARCHBV | AMITRIPTYLINE 50MG 01-01-2025 31-12:2025
15218856 | AMLODIPINE SANDOZ TABLET 10MG (ALS BESILAAT) SANDOZ BV AMLODIPINE 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15218821 | AMLODIPINE SANDOZ TABLET 5MG (ALS BESILAAT) SANDOZ BV AMLODIPINE 5MG 01-01-2025 31-12-2025
15150593 | AMOXICILLINE DISPER SANDOZ TABLET 1000MG SANDOZ BV AMOXICILLINE 1000MG 01-01-2025 31-12-2025
14289393 | AMOXICILLINE MYLAN CAPSULE 500MG MYLAN B.V. AMOXICILLINE 500MG 01-01-2025 31-12-2025
14937352 | AMOXICILLINE SANDOZ POEDER V SUSPENSIE 250MG/5ML SANDOZ BV AMOXICILLINE 50MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
16786823 | AMOXICILLINE DISPER AUROBINDO TABLET 750MG AUROBINDO PHARMA BV | AMOXICILLINE 750MG 01-02-2025 31-12-2025
AMOXICILLINE MET
17384427 | AMOXI/CLAV DEVATIS PDR V SUSP 250/62,5MG/5ML Devatis GmbH BETALACTAMASEREMMER | 01-08-2025 31-12-2025
50/12,5MG/ML
AMOXICILLINE MET
14304643 | AMOXI/CLAV SANDOZ TABLET 500/125MG SANDOZ BV BETALACTAMASEREMMER | 01-01-2025 31-12-2025
500/125MG
AMOXICILLINE MET
16117948 | AMOXI/CLAV AUROBINDO TABLET OMHULD 875/125MG AUROBINDO PHARMA BV | BETALACTAMASEREMMER | 01-02-2025 31-12-2025
875/125MG
SUN PHARMACEUTICAL
17349664 | ANASTROZOL SUN 1 MG, FILMOMHULDE TABLETTEN INDUSTRIES EUROPE By | ANASTROZOL MG 01-02-2025 31-12-2025
16790111 | APREPITANT SANDOZ CAPSULE 1X125MG/2X80MG SANDOZ BV APREPITANT 125+80MG | 01-01-2025 31-12-2025
ALL-GEN PHARMACEUT-
16922077 | ARIPIPRAZOL AMAROX TABLET 10MG CALS AND GENERICS ARIPIPRAZOL 10MG 01-01-2025 31-12-2025
16189825 | ARIPIPRAZOL AUROBINDO TABLET 15MG AUROBINDO PHARMA BV | ARIPIPRAZOL 15MG 01-02-2025 31-12-2025
17298261 | ARIPIPRAZOL PROLEPHA TABLET 1MG PROLEPHA RESEARCH BV | ARIPIPRAZOL TMG 01-02-2025 31-12-2025
17299284 | ARIPIPRAZOL PROLEPHA TABLET 2,5MG PROLEPHA RESEARCH BV | ARIPIPRAZOL 2,5MG 01-02-2025 31-12-2025
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Artikel- Artikelnaam Voet- Fabrikant Werkzame stof + Ingangs- Einddatum
nummer noot sterkte datum aanwijzing
aanwijzing
16922093 | ARIPIPRAZOL AMAROX TABLET 30MG é;tfi’;g :’;ﬁ'\E"SgEUT" ARIPIPRAZOL 30MG 01-01-2025 31-12-2025
16922069 | ARIPIPRAZOL AMAROX TABLET 5MG é/L\LL-S‘?i:DP :’gzmggw' ARIPIPRAZOL 5MG 01-01-2025 31-12-2025
17155606 | ATAZANAVIR AUROBINDO CAPSULE 200MG AUROBINDO PHARMA BV | ATAZANAVIR 200MG 01-01-2025 31-12-2025
16786017 | ATAZANAVIR MYLAN CAPSULE 300MG MYLAN B.V. ATAZANAVIR 300MG 01-01-2025 31-12-2025
15758796 | ATENOLOL AUROBINDO TABLET 100MG AUROBINDO PHARMA BV | ATENOLOL 100MG 01-01-2025 31-12-2025
15758761 | ATENOLOL AUROBINDO TABLET 25MG AUROBINDO PHARMA BV | ATENOLOL 25MG 01-01-2025 31-12-2025
15758788 | ATENOLOL AUROBINDO TABLET 50MG AUROBINDO PHARMA BV | ATENOLOL 50MG 01-01-2025 31-12-2025
14656205 | ATENOLOL/CHLOORTALIDON AUROBINDO TABLET 50/12,5MG AUROBINDO PHARMA BV SITUEF';‘EOT'& '\SAOE/T1 2;’52(;5 01-01-2025 31-12-2025
16811712 | ATOMOXETINE HCL AUROBINDO CAPSULE 100MG AUROBINDO PHARMA BV | ATOMOXETINE 100MG 01-02-2025 31-12:2025
16811658 | ATOMOXETINE HCL AUROBINDO CAPSULE 10MG AUROBINDO PHARMA BV | ATOMOXETINE 10MG 01-08-2025 31-12:2025
16811704 | ATOMOXETINE HCL AUROBINDO CAPSULE 80MG AUROBINDO PHARMA BV | ATOMOXETINE 80MG 01-01-2025 31-12:2025
15796507 | ATORVASTATINE MYLAN TABLET FILMOMHULD 10MG MYLAN B.V. ATORVASTATINE 10MG 01-01-2025 31-12:2025
14072475 | LIPITOR TABLET OMHULD 20MG MYLAN B.V. ATORVASTATINE 20MG 01-01-2025 31-12:2025
14072491 | LIPITOR TABLET OMHULD 40MG MYLAN B.V. ATORVASTATINE 40MG 01-01-2025 31-12-2025
17350220 | ATORVASTATINE SUN TABLET FILMOMHULD 80MG f.f&';?é@é'@ﬁiglfﬁb ATORVASTATINE 80MG 01-02-2025 31-12-2025
14249642 | WELLVONE SUSPENSIE 150MG/ML GLAXOSMITHKLINE B.V. ATOVAQUON 150MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
17407575 | WELLVONE SUSPENSIE 150MG/ML GLAXOSMITHKLINE B.V. ATOVAQUON 150MG/ML | 01-08-2025 31-12-2025
15107191 | AZATHIOPRINE SANDOZ TABLET 25MG 1 SANDOZ BV AZATHIOPRINE 25MG 01-01-2025 31-12-2025
15107213 | AZATHIOPRINE SANDOZ TABLET 50MG 1 SANDOZ BV AZATHIOPRINE 50MG 01-01-2025 31-12-2025
16370562 | AZITROMYCINE AUROBINDO TABLET OMHULD 250MG AUROBINDO PHARMA BV | AZITROMYCINE 250MG 01-01-2025 31-12-2025
15141152 | AZITROMYCINE SANDOZ POEDER V SUSPENSIE 200MG/5ML SANDOZ BV AZITROMYCINE 40MG/ML | 01-04-2025 31-12-2025
15084043 | AZITROMYCINE SANDOZ TABLET OMHULD 500MG SANDOZ BV AZITROMYCINE 500MG 01-01-2025 31-12-2025
17375991 | BACLOFEN XIROMED TABLET 10MG XIROMED BACLOFEN 10MG 01-07-2025 31-12-2025

Farmaceutische zorg

7




Artikel- Artikelnaam Voet- Fabrikant Werkzame stof + Ingangs- Einddatum
nummer noot sterkte datum aanwijzing
aanwijzing
17126061 | BARNIDIPINE HCL TEVA RETARD CAPSULE MGA 10MG PHARMACHEMIE BV BARNIDIPINE 10MG 01-07-2025 31-12:2025
17126088 | BARNIDIPINE HCL TEVA RETARD CAPSULE MGA 20MG PHARMACHEMIE BV BARNIDIPINE 20MG 01-07-2025 31-12:2025
16967046 | SOPROBEC AER CFKVR 50MCG/DO SPBS 200D0 +INH S::g‘f/rk Pharmaceuti- EECLOMETASON S0UG7 | 41.01-2025 31-12-2025
15358666 | BECLOMETASON PCH AER CFKVR 100MCG/DO SPB 200D0+NH PHARMACHEMIE BV EEC"OMETASON T00UG/ 1 01 91.2025 31-12-2025
16969243 | SOPROBEC AER CFKVR 250MCG/DO SPBS 200D0 +IN 9 S;T:g‘f/rk Pharmaceuti EECLOMETASON 25006/ | 09.01.2025 31-12-2025
14320029 | BECLOMETASON NEVEL SANDOZ NEUSSP 50MCG/DO FL 200D0 SANDOZ BV 2&;;3"2532?38‘ NEUS- 01-01-2025 31-12:2025
13299654 | BETASERC TABLET 16MG MYLAN B.V. BETAHISTINE 16MG 01-01-2025 31-12:2025
14325349 | BETAHISTINE DIHCL MYLAN TABLET 8MG MYLAN B.V. BETAHISTINE 8MG 01-01-2025 31-12-2025
16975693 | BETAMETHASON XIROMED OPL VOOR CUTAAN GEBR 1MG/G XIROMED BETAMETHASON 1MG/G | 01-01-2025 31-12-2025
13817809 | BETAMETHASON TEVA ZALF TMG/G PHARMACHEMIE BV ?;E“éETHASON ZALF 01-01-2025 31-12-2025
16972767 | BICALUTAMIDE ACCORD TABLET FILMOMHULD 150MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | BICALUTAMIDE 150MG 01-01-2025 31-12-2025
15474828 | BICALUTAMIDE ACCORD TABLET FILMOMHULD 50MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | BICALUTAMIDE 50MG 01-01-2025 31-12-2025
16877829 | GANMONO CONSERVEERMIDDELVR OOGDR 0,3MG/ML FLAC 3ML ROCKMED PHARMAB.V. | BIMATOPROST 0,3MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
16932420 | BISOPROLOLFUMARAAT 1A PHARMA TABLET FILMOMH 1,25MG f&'::;gf B.V. GROOT- BISOPROLOL 1,25MG 01-01-2025 31-12-2025
17345855 | BISOPROLOLFUMARAAT UNICHEM TABLET 10MG PROLEPHA RESEARCH BV | BISOPROLOL 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15667987 | BISOPROLOLFUMARAAT SANDOZ TABLET 2,5MG SANDOZ BV BISOPROLOL 2,5MG 01-01-2025 31-12-2025
15667995 | BISOPROLOLFUMARAAT SANDOZ TABLET 5MG SANDOZ BV BISOPROLOL 5MG 01-01-2025 31-12-2025
16744411 | BOSENTAN ACCORD TABLET FILMOMHULD 125MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | BOSENTAN 125MG 01-04-2025 31-12-2025
16744403 | BOSENTAN ACCORD TABLET FILMOMHULD 62,5MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | BOSENTAN 62,5MG 01-01-2025 31-12-2025
15402215 | BRIMONIDINETARTRAAT MYLAN OOGDR 2MG/ML FL 5ML MYLAN B.V. BRIMONIDINE 2MG/ML 01-04-2025 31-12-2025
16145755 | BRINZOLAMIDE MYLAN OOGDR 10MG/ML FLACON 5ML MYLAN B.V. BRINZOLAMIDE 10MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
15824373 | BUDESONIDE SANDOZ VERNEVELSUSP 0,25MG/ML AMP 2ML SANDOZ BV BUDESONIDE 025MG/ML | 01-07-2025 31-12-2025
15824365 | BUDESONIDE SANDOZ VERNEVELSUSP 0,5MG/ML AMP 2ML SANDOZ BV BUDESONIDE 05MG/ML | 01-08-2025 31-12-2025
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Artikel- Artikelnaam Voet- Fabrikant Werkzame stof + Ingangs- Einddatum
nummer noot sterkte datum aanwijzing
aanwijzing

15731359 | BUDESONIDE FOCUS NEVEL NEUSSPRAY 50MCG/DO 200 (F:gﬁgitgng PHARMA- BUDESONIDE 50UG/DO 01-01-2025 31-12-2025

17128986 | BUDESONIDE XIROMED CAPSULE MGA 3MG XIROMED BUDESONIDE MGA 3MG 01-01-2025 31-12-2025

16058054 | BUMETANIDE SANDOZ TABLET MG SANDOZ BV BUMETANIDE 1MG 01-01-2025 31-12:2025

14317788 | BUMETANIDE SANDOZ TABLET 2MG SANDOZ BV BUMETANIDE 2MG 01-01-2025 31-12-2025

14281414 | BUMETANIDE SANDOZ TABLET 5MG SANDOZ BV BUMETANIDE 5MG 01-01-2025 31-12-2025

16231368 | BUPRENORFINE SANDOZ PLEISTER TRANSDERM 10MCG/UUR SANDOZ BV BUPRENORFINE 10UG/UUR | 01-01-2025 31-12-2025

16231376 | BUPRENORFINE SANDOZ PLEISTER TRANSDERM 20MCG/UUR SANDOZ BV BUPRENORFINE 20UG/UUR | 01-01-2025 31-12-2025

16231341 | BUPRENORFINE SANDOZ PLEISTER TRANSDERM 5MCG/UUR SANDOZ BV BUPRENORFINE 5UG/UUR | 01-01-2025 31-12-2025
BUPRENORFINE, COMBINA-

16787560 | BUPRENORFINE/NALOXON AUROB TAB SUBLINGUAAL 2/0,5MG AUROBINDO PHARMA BV | 1 oopeos onten2/05mG | 01012025 31-12-2025
BUPRENORFINE, COMBINA-

16787587 | BUPRENORFINE/NALOXON AUROB TAB SUBLINGUAAL 8/2MG AUROBINDO PHARMABV | 1\ -ooeo. o e 8/2MG 01-01-2025 31-12-2025

17133211 | BUPROPION HCL FOCUS CARE TABLET MGA 150MG Egﬁg%iﬁ:E PHARMA- BUPROPION 150MG 01-10-2025 31-12-2025

17142032 | BUPROPION HCL ACCORD TABLET MGA 300MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | BUPROPION 300MG 01-06-2025 31-12-2025

17167442 | BUPROPION HCL ACCORD TABLET MGA 300MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | BUPROPION 300MG 01-06-2025 31-12-2025

17311438 | CABERGOLINE AUROBINDO TABLET 0,5MG AUROBINDO PHARMA BV | CABERGOLINE 0,5MG 01-05-2025 31-12-2025
CALCIPOTRIOL COM-

16188853 | DOVOBET GEL LEO PHARMA BV BINATIEPREPARATEN 01-01-2025 31-12-2025
0,5MG/50UG/G GEL
CALCIPOTRIOL, COM-

16231392 | CALCIPOTRIOL/BETAMETHASON SDZ ZALF 50MCG/0,5MG/G 5 SANDOZ BV BINATIEPREPARATEN 01-01-2025 31-12-2025
0,5MG/50UG/G

16591682 | CANDESARTAN CILEXETIL FOCUS CARE TABLET 16MG 228$ﬁ;if§E PHARMA- CANDESARTAN 16MG 01-01-2025 31-12-2025

16769090 | CANDESARTAN CILEXETIL XIROMED TABLET 32MG XIROMED CANDESARTAN 32MG 01-01-2025 31-12-2025

15680622 | CANDESARTAN CILEXETIL SANDOZ TABLET 4MG SANDOZ BV CANDESARTAN 4MG 01-01-2025 31-12-2025

16591674 | CANDESARTAN CILEXETIL FOCUS CARE TABLET 8MG ZCE’S%%%:E PHARMA- CANDESARTAN 8MG 01-01-2025 31-12-2025
CANDESARTAN MET

15753662 | CANDESARTAN CILEXETIL/HCT SANDOZ TABLET 16/12,5MG SANDOZ BV DIURETICA 16/12,5MG 01-01-2025 31-12-2025
CANDESARTAN MET

17007178 | CANDESARTAN CILEXETIL/HCTZ KRKA TABLET 8/12,5MG KRKA Netherlands B.V. DILRETICA 8/12.5M0 01-01-2025 31-12-2025

14867192 | CARBAMAZEPINE AUROBINDO TABLET 100MG 1 AUROBINDO PHARMA BV | CARBAMAZEPINE 100MG | 01-01-2025 31-122025
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14345013 | CARBAMAZEPINE SANDOZ RETARD TABLET MGA 200MG 1 SANDOZ BV gggagMAZEP'NE MGA 01-01-2025 31-12-2025
16539168 | UCEDANE DISPERGEERBARE TABLET 200MG ELAT_%?/EPT INTERNATIO- | ;ARGLUMINEZUUR 200MG | 01-01-2025 31-12-2025
16575741 | UCEDANE DISPERGEERBARE TABLET 200MG Eﬁ%f/EPT INTERNATIO- | cARGLUMINEZUUR 200MG | 01-01-2025 31-12-2025
15213854 | CARVEDILOL SANDOZ TABLET 12,5MG SANDOZ BV CARVEDILOL 12,5MG 01-01-2025 31-12-2025
15155773 | CARVEDILOL SANDOZ TABLET 25MG SANDOZ BV CARVEDILOL 25MG 01-01-2025 31-12-2025
15213846 | CARVEDILOL SANDOZ TABLET 3,125MG SANDOZ BV CARVEDILOL 3,125MG 01-01-2025 31-12:2025
15155765 | CARVEDILOL SANDOZ TABLET 6,25MG SANDOZ BV CARVEDILOL 6,25MG 01-01-2025 31-12-2025
16307836 | CELECOXIB AUROBINDO CAPSULE 100MG AUROBINDO PHARMA BV | CELECOXIB 100MG 01-02-2025 31-12-2025
16307844 | CELECOXIB AUROBINDO CAPSULE 200MG AUROBINDO PHARMA BV | CELECOXIB 200MG 01-01-2025 31-12-2025
14700735 | CETIRIZINE DIHCL MYLAN TABLET FILMOMHULD 10MG MYLAN B.V. CETIRIZINE 10MG 01-01-2025 31-12-2025
14217937 | CHLOORTALIDON AUROBINDO TABLET 25MG AUROBINDO PHARMA BV | CHLOORTALIDON 25MG 01-01-2025 31-12-2025
15598543 | CIMETIDINE ACCORD TABLET FILMOMHULD 400MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | CIMETIDINE 400MG 01-07-2025 31-12-2025
16820347 | CINACALCET MYLAN TABLET FILMOMHULD 30MG MYLAN B.V. CINACALCET 30MG 01-01-2025 31-12-2025
16820339 | CINACALCET MYLAN TABLET FILMOMHULD 30MG MYLAN B.V. CINACALCET 30MG 01-01-2025 31-12-2025
16820355 | CINACALCET MYLAN TABLET FILMOMHULD 60MG MYLAN B.V. CINACALCET 60MG 01-01-2025 31-12-2025
16820363 | CINACALCET MYLAN TABLET FILMOMHULD 90MG MYLAN B.V. CINACALCET 90MG 01-01-2025 31-12-2025
15155846 | CIPROFLOXACINE SANDOZ TABLET 500MG SANDOZ BV CIPROFLOXACINE 500MG | 01-03-2025 31-12-2025
17149525 | CITALOPRAM AMAROX TABLET OMHULD 10MG é;t'giug 'é’éz"E"F:gSUT" CITALOPRAM 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15155749 | CITALOPRAM SANDOZ TABLET OMHULD 20MG SANDOZ BV CITALOPRAM 20MG 01-01-2025 31-12-2025
17150108 | CITALOPRAM AMAROX TABLET OMHULD 30MG é;tﬁi’;; :’E‘E’E‘ﬁggm'" CITALOPRAM 30MG 01-01-2025 31-12-2025
17150124 | CITALOPRAM AMAROX TABLET OMHULD 40MG é';\t?m; :'QE'E"'QSSUT" CITALOPRAM 40MG 01-01-2025 31-12-2025
17003903 | CITALOPRAM FOCUS DRUPPELS 40MG/ML Egﬁ;’%iﬁ:'z PHARMA- CITALOPRAM 40MG/ML 01-01-2025 31-12-2025
16329724 | CLARITROMYCINE SUN 500 MG, FILMOMHULDE TABLETTEN SUN PHARMACEUTICAL CLARITROMYCINE 500MG | 01-01-2025 31-122025
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14164191 | KLACID SR TABLET MGA 500MG MYLAN B.V. %gagrzowcms MGA 01-01-2025 31-12-2025
16303849 | CLINDAMYCINE DOUBLE-E PHARMA CAPSULE 300MG PROLEPHA RESEARCH BV | CLINDAMYCINE 300MG 01-01-2025 31-12-2025
17286085 | CLOBAZAM AUROBINDO TABLET 10MG AUROBINDO PHARMA BV | CLOBAZAM 10MG 01-01-2025 31-12-2025
17286093 | CLOBAZAM AUROBINDO TABLET 20MG AUROBINDO PHARMA BV | CLOBAZAM 20MG 01-01-2025 31-12-2025
16769082 | ECZORIA CREME 0,5MG/G XIROMED CLOBETASOL 0,5MG/G 01-01-2025 31-12-2025
17131901 | CLOPIDOGREL VIATRIS TABLET FILMOMHULD 75MG MYLAN B.V. CLOPIDOGREL 75MG 01-01-2025 31-12-2025
15715574 | CLOZAPINE SANDOZ TABLET 100MG SANDOZ BV CLOZAPINE 100MG 01-01-2025 31-12-2025
17355605 | CLOZAPINE SANDOZ TABLET 100MG SANDOZ BV CLOZAPINE 100MG 01-03-2025 31-12:2025
17157285 | CLOZAPINE ACCORD TABLET 200MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | CLOZAPINE 200MG 01-01-2025 31-12-2025
16920473 | CLOZAPINE AURO TABLET 25MG AUROBINDO PHARMA BV | CLOZAPINE 25MG 01-02-2025 31-12-2025
14577658 | CODEINEFOSFAAT TEVA TABLET 10MG PHARMACHEMIE BV CODEINE 10MG 01-01-2025 31-12:2025
16799666 | CODEINEFOSFAAT EXPHARMA TABLET 15MG PROLEPHA RESEARCH BV | CODEINE 15MG 01-01-2025 31-12:2025
14577674 | CODEINEFOSFAAT TEVA TABLET 20MG PHARMACHEMIE BV CODEINE 20MG 01-01-2025 31-12-2025
17166446 | COLCHICINE STRIDES TABLET 0,5MG AUROBINDO PHARMA BV | COLCHICINE 0,5MG 01-08-2025 31-12-2025
16881230 | COLESTYRAMINE FOCUS POEDER SUIKERVRIJ 4G IN SACHET Z‘éﬁ%%iﬁf PHARMA- COLESTYRAMINE 4G 01-01-2025 31-12:2025
15735230 | TADIM PDR V VERNEVELOPL FL 1 MILJ IE + TADIM DISC CRESCO PHARMA COLISTINE 1000.0001E 01-01-2025 31-12-2025
17239028 | DABIGATRAN ETEXILAAT ACCORD CAPSULE 110MG ACCORD HEALTHCARE B.V. ?f:l\'ﬂGgTRANETEX'LAAT 01-01-2025 31-12:2025
17260566 | DABIGATRAN ETEXILAAT ACCORD CAPSULE 110MG ACCORD HEALTHCARE B.V. ?fgl\'ﬂG;TRANETEX'LAAT 01-02-2025 31-12-2025
17239036 | DABIGATRAN ETEXILAAT ACCORD CAPSULE 150MG ACCORD HEALTHCARE B.V. ?QOBI;G(?TRANETEX'LAAT 01-01-2025 31-12-2025
17260574 | DABIGATRAN ETEXILAAT ACCORD CAPSULE 150MG ACCORD HEALTHCARE B.V. ?::&%”RANETEX'LAAT 01-02-2025 31-12-2025
17260558 | DABIGATRAN ETEXILAAT ACCORD CAPSULE 75MG ACCORD HEALTHCARE B.V. %SIEATRANETEX'LAAT 01-01-2025 31-12-2025
17238951 | DABIGATRAN ETEXILAAT ACCORD CAPSULE 75MG ACCORD HEALTHCARE B.V. SQSIEATRANETEX'LAAT 01-02-2025 31-12-2025
17103940 | DARIFENACINE ARISTO TABLET MVA 15MG PROLEPHA RESEARCH BV | DARIFENACINE MGA 15MG | 01-01-2025 31-12-2025
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17103916 | DARIFENACINE ARISTO TABLET MVA 7,5MG PROLEPHA RESEARCH BV EI:S:ZENAC'NE MGA 01-01-2025 31-12-2025
17067634 | DARUNAVIR AMAROX TABLET FILMOMHULD 600MG é:"l_fimg :’gzmggw' DARUNAVIR 600MG 01-01-2025 31-12-2025
17067642 | DARUNAVIR AMAROX TABLET FILMOMHULD 800MG é:"l_gi:g :’;ﬁmggw' DARUNAVIR 800MG 01-01-2025 31-12-2025
17260345 | DEFERASIROX AMAROX TABLET FILMOMHULD 360MG é/L\LL-SGiEIS :’EELASSEUT" DEFERASIROX 360MG 01-07-2025 31-12-2025
17091098 | DEFERASIROX MYLAN TABLET FILMOMHULD 90MG MYLAN B.V. DEFERASIROX 90MG 01-01-2025 31-12-2025
17373980 | DEGARELIX ACCORD INJPDR FLACON 120MG + SOLV 3ML+TB ACCORD HEALTHCARE B.V. | DEGARELIX 120MG 01-09-2025 31-12-2025
17374065 | DEGARELIX ACCORD INJPDR FLACON 80MG +SOLV 4,2ML+TB ACCORD HEALTHCARE B.V. | DEGARELIX 80MG 01-09-2025 31-12:2025
15983757 | DESLORATADINE CF DRANK 0,5MG/ML CENTRAFARM BV ,\DAELS"ORATAD'NE 0SME/ | 91.01-2025 31-12:2025
16987225 | DESLORATADINE FOCUS ORODISP TABLET 2,5MG Z‘éﬁ?iiﬁf PHARMA- DESLORATADINE 2,5MG 01-02-2025 31-12:2025
15786986 | DESLORATADINE SANDOZ TABLET FILMOMHULD 5MG SANDOZ BV DESLORATADINE 5MG 01-01-2025 31-12-2025
17331633 | DESMOPRESSINE ACETAAT TEVA TABLET 0,1MG PHARMACHEMIE BV DESMOPRESSINE 0,TMG 01-11-2025 31-12-2025
15044343 | DESMOPRESSINE ACETAAT TEVA TABLET 0,2MG PHARMACHEMIE BV DESMOPRESSINE 0,2MG 01-01-2025 31-12:2025
17331625 | DESMOPRESSINE ACETAAT TEVA TABLET 0,2MG PHARMACHEMIE BV DESMOPRESSINE 0,2MG 01-11-2025 31-12-2025
14560674 | DESMOPRESSINE SANDOZ NEUSSPR 10MCG/DO FLACON 50DO SANDOZ BV BESMOPRESS'NE Toue/ 01-01-2025 31-12-2025
17250684 | DESMOPRESSINE PROLEPHA TABLET SUBLINGUAAL 120MCG PROLEPHA RESEARCH BV | DESMOPRESSINE 120MCG | 01-01-2025 31-12-2025
17250692 | DESMOPRESSINE PROLEPHA TABLET SUBLINGUAAL 240MCG PROLEPHA RESEARCH BV | DESMOPRESSINE 240MCG | 01-01-2025 31-12-2025
17250641 | DESMOPRESSINE PROLEPHA TABLET SUBLINGUAAL 60MCG PROLEPHA RESEARCH BV | DESMOPRESSINE 60MCG | 01-01-2025 31-12-2025
16935802 | ZARELLE TABLET FILMOMHULD 75MCG QLINIQ BV DESOGESTREL 0,075MG 01-01-2025 31-12-2025
17184215 | AXIUM-OPTO OOGDRUPPELS TMG/ML MINIM 0,4ML Z(IE)S'LI'Jlscing PHARMA- DEXAMETHASON TMG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
17312396 | DEXAMETHASON PHARMAMEDIC TABLET 4MG Pharmamedic B.V. DEXAMETHASON 4MG 01-01-2025 31-12-2025
DEXAMETHASON MET AN-
17207967 | TOBRAMYCINE/DEXAMETHASON OOGDR 3/TMG/ML FLACON 5ML Pharmamedic B.V. TIMICROBIELE MIDDELEN | 01-01-2025 31-12-2025
1/3MG/ML
17120861 | DIAZEPAM AUROBINDO TABLET 10MG AUROBINDO PHARMA BV | DIAZEPAM 10MG 01-01-2025 31-12-2025
17296048 | DIAZEPAM AUROBINDO TABLET 2MG AUROBINDO PHARMA BV | DIAZEPAM 2MG 01-02-2025 31-12-2025
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17296056 | DIAZEPAM AUROBINDO TABLET 5MG AUROBINDO PHARMA BV | DIAZEPAM 5MG 01-02-2025 31-12-2025
15694003 | DICLOFENAC NATRIUM CF TABLET MSR 50MG CENTRAFARM BV DICLOFENAC MSR 50MG | 01-01-2025 31-12-2025
15736261 | DILTIAZEM HCL MYLAN RETARD CAPSULE MGA 200MG MYLAN B.V. DILTIAZEM MGA 200MG 01-01-2025 31-12-2025
15736296 | DILTIAZEM HCL MYLAN RETARD CAPSULE MGA 300MG MYLAN B.V. DILTIAZEM MGA 300MG 01-01-2025 31-12-2025
17384214 | DIMETHYLFUMARAAT AUROBINDO CAPSULE MSR 120MG AUROBINDO PHARMA BV ?%‘,\EATC_;HYLFUMARAAT 01-04-2025 31-12-2025
17384222 | DIMETHYLFUMARAAT AUROBINDO CAPSULE MSR 240MG AUROBINDO PHARMA BV EA"“SI\EALHYLFUMARAAT 01-04-2025 31-12-2025
17175194 | DOMPERIDON TEVA TABLET 10MG PHARMACHEMIE BV DOMPERIDON 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15690660 | DORZOLAMIDE MYLAN OOGDRUPPELS 20MG/ML FLACON 5ML MYLAN B.V. DORZOLAMIDE 20MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
16923839 | TRUSMONO CONSERVEERMIDDELVR OOGDR 20MG/ML FLAC 5ML ROCKMED PHARMA B.V. ggzsg;g"gf; ZOME/ML | 01.01-2025 31-12-2025
16242157 | TRUSOPT CONSERVEERMIDDELVR OOGDR 20MG/ML FL 0,2ML Santen Netherlands ggzgg;’:‘ég ZOME/ML | 01.09.2025 31-12-2025
15189708 | DOXAZOSINE MYLAN RETARD TABLET MVA 4MG MYLAN B.V. DOXAZOSINE MGA 4MG 01-07-2025 31-12-2025
15902102 | DOXAZOSINE AUROBINDO RETARD TABLET MVA 8MG AUROBINDO PHARMA BV | DOXAZOSINE MGA 8MG 01-01-2025 31-12-2025
14619768 | DOXYCYCLINE AUROBINDO DISPER TABLET 100MG AUROBINDO PHARMA BV | DOXYCYCLINE 100MG 01-02-2025 31-12-2025
17133300 | DULOXETINE XIROMED CAPSULE MSR 30MG XIROMED DULOXETINE MSR 30MG | 01-01-2025 31-12-2025
17133319 | DULOXETINE XIROMED CAPSULE MSR 60MG XIROMED DULOXETINE MSR 60MG | 01-01-2025 31-12-2025
16534808 | DUTASTERIDE AUROBINDO CAPSULE 0,5MG AUROBINDO PHARMA BV | DUTASTERIDE 0,5MG 01-01-2025 31-12-2025
16942094 | EBASTINE SMELT AUROBINDO ORODISP TABLET 10MG AUROBINDO PHARMA BV | EBASTINE 10MG 01-03-2025 31-12-2025
17079985 | EFAVIRENZ AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 600MG AUROBINDO PHARMA BV | EFAVIRENZ 600MG 01-01-2025 31-12-2025
16792300 | ELETRIPTAN AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 40MG AUROBINDO PHARMA BV | ELETRIPTAN 40MG 01-01-2025 31-12-2025
17208882 | ENALAPRIL MALEAAT ACCORD TABLET 20MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | ENALAPRIL 20MG 01-01-2025 31-12-2025
15364445 | ENALAPRIL MALEAAT SANDOZ TABLET 5MG SANDOZ BV ENALAPRIL 5MG 01-01-2025 31-12-2025
15145220 | ENALAPRIL/HYDROCHLOORTHIAZIDE SANDOZ TAB 20/12,5MG SANDOZ BV g':’;'gjf;g'M"gET DIURETE | 41.01-2025 31-122025
14945983 | ENALAPRIL/HYDROCHLOORTHIAZIDE CF TABLET 20/ 6 MG CENTRAFARM BV ENALAPRIL MET DIURETE | o1 7 5025 31-12-2025

CA 20/6MG
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15107027 | ENALAPRIL/HYDROCHLOORTHIAZIDE SANDOZ TAB 20/6MG SANDOZ BV Eﬁ%’?m‘: METDIURETI- | 41 08.2025 31-12-2025
15369331 | ENALAPRIL MALEAAT SANDOZ TABLET 10MG SANDOZ BV f;':ﬁmg’ ENALAPR- 01-01-2025 31-12-2025
15145204 | ENALAPRIL MALEAAT SANDOZ TABLET 10MG SANDOZ BV f;':ﬁmé/ ENALAPR- 01-08-2025 31-12-2025
15835138 | ENTACAPONE MYLAN TABLET FILMOMHULD 200MG MYLAN B.V. ENTACAPON 200MG 01-01-2025 31-12-2025
16922417 | ENTECAVIR AMAROX TABLET FILMOMHULD 0,5MG é:i’iﬁg :’ézmggm" ENTECAVIR 0,5MG 01-01-2025 31-12-2025
16922425 | ENTECAVIR AMAROX TABLET FILMOMHULD 1MG é;'g’mg :’ézmggun ENTECAVIR 1MG 01-01-2025 31-12:2025
14931567 | INSPRA TABLET 25MG MYLAN B.V. EPLERENON 25MG 01-01-2025 31-12:2025
14931583 | INSPRA TABLET 50MG MYLAN B.V. EPLERENON 50MG 01-01-2025 31-12:2025
15917703 | VELETRI INFUSIEPOEDER FLACON 1,5MG JANSSEN-CILAG BV EPOPROSTENOL 1500UG | 01-01-2025 31-12:2025
15917681 | VELETRI INFUSIEPOEDER FLACON 0,5MG JANSSEN-CILAG BV EPOPROSTENOL 500UG 01-01-2025 31-12:2025
16307992 | ESCITALOPRAM AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 10MG AUROBINDO PHARMA BV | ESCITALOPRAM 10MG 01-01-2025 31-12:2025
16308018 | ESCITALOPRAM AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 15MG AUROBINDO PHARMA BV | ESCITALOPRAM 15MG 01-01-2025 31-12-2025
15838196 | ESCITALOPRAM TEVA TABLET FILMOMHULD 20MG PHARMACHEMIE BV ESCITALOPRAM 20MG 01-01-2025 31-12-2025
16148436 | ESCITALOPRAM ACCORD TABLET FILMOMHULD 5MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | ESCITALOPRAM 5MG 01-07-2025 31-12-2025
17231183 | ESOMEPRAZOL FOCUS CARE GRANULAAT MSR V SUS SA 10MG g‘éﬁg%iﬁf PHARMA- ESOMEPRAZOL MSR 10MG | 01-01-2025 31-12-2025
17349737 | ESOMEPRAZOL SUN CAPSULE MSR 20MG fhijguz?:géﬁggxgb ESOMEPRAZOL MSR 20MG | 01-02-2025 31-12-2025
17349745 | ESOMEPRAZOL SUN CAPSULE MSR 40MG f;’guz?sgéﬁ;g;fgb ESOMEPRAZOL MSR 40MG | 01-03-2025 31-12-2025
15195503 | ESTRADIOL SANDOZ TABLET 2MG SANDOZ BV ESTRADIOL 2MG 01-01-2025 31-12-2025
16409485 | DESOGESTREL/ETHINYLESTRADIOL AUR TABL 0,15/0,02MG AUROBINDO PHARMA BV g;g'ONGYELSETSJSSZD(;?1L5“(;'Sg 01-01-2025 31-12-2025
16414640 | ETHINYLESTRADIOL/DESOGESTR FOC TB OMH 0,03/0,15MG Z(E’S%SC%SE PHARMA- ggg”gg:f;;ﬁ%?*;&"ﬁg 01-01-2025 31-12-2025
16746600 | ETHINYLESTRADIOL/DROSPIR XIROMED TABL OMH 0,02/3MG XIROMED g;gg‘g;i%ﬁ%%é%ﬂs 01-01-2025 31-12-2025
16592530 | GESTODEEN/ETHINYLESTRADIOL EUGIA TABL 0,075/0,03MG AUROBINDO PHARMA BV ZEQ'T%\Q':ESJ ggf;gbé‘ﬂﬁ 01-01-2025 31-122025
16405056 | ETHINYLESTRADIOL/LEVONORG FOCUS TAB OMH 0,02/0,1MG Egﬁ;’%iﬁ:'z PHARMA- EA;%?E%EE?QTOR£GDég#REL 01-01-2025 31-122025
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16785983 | LEVONORGESTREL/ETHINYLESTR FOC TAB OMH 0,15/0,03MG Egﬁgi:iﬁf PHARMA- EATEF‘:JT;\I;ET\I??GDQSI{REL 01-01-2025 31-12-2025
30/150UG
16530993 | ETORICOXIB MYLAN TABLET FILMOMHULD 60MG MYLAN B.V. ETORICOXIB 60MG 01-01-2025 31-12-2025
16531000 | ETORICOXIB MYLAN TABLET FILMOMHULD 90MG MYLAN B.V. ETORICOXIB 90MG 01-01-2025 31-12-2025
16529979 | ETORICOXIB GLENMARK TABLET FILMOMHULD 90MG S;T:g“\’/rk Pharmaceut- ETORICOXIB 90MG 01-10-2025 31-12-2025
15697363 | EXEMESTAAN ACCORD TABLET FILMOMHULD 25MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | EXEMESTAAN 25MG 01-01-2025 31-12:2025
16644239 | EZETIMIBE AUROBINDO TABLET 10MG AUROBINDO PHARMA BV | EZETIMIB 10MG 01-02-2025 31-12:2025
15508676 | FAMCICLOVIR SANDOZ TABLET FILMOMHULD 500MG SANDOZ BV FAMCICLOVIR 500MG 01-01-2025 31-12:2025
17218101 | FAMOTIDINE PROLEPHA TABLET FILMOMHULD 20MG PROLEPHA RESEARCH BV | FAMOTIDINE 20MG 01-01-2025 31-12:2025
17218128 | FAMOTIDINE PROLEPHA TABLET FILMOMHULD 40MG PROLEPHA RESEARCH BV | FAMOTIDINE 40MG 01-01-2025 31-12-2025
17283957 | FEBUXOSTAT VIVANTA TABLET FILMOMHULD 120MG Vivanta Generics s.r.o. FEBUXOSTAT 120MG 01-01-2025 31-12-2025
17283981 | FEBUXOSTAT VIVANTA TABLET FILMOMHULD 80MG Vivanta Generics s.r.o. FEBUXOSTAT 80MG 01-01-2025 31-12-2025
16038134 | FELODIPINE SANDOZ RETARD TABLET MVA 10MG SANDOZ BV FELODIPINE MGA 10MG 01-01-2025 31-12-2025
16012437 | FELODIPINE SANDOZ RETARD TABLET MVA 5MG SANDOZ BV FELODIPINE MGA 5MG 01-01-2025 31-12-2025
15467619 | MARCOUMAR TABLET 3MG MYLAN B.V. FENPROCOUMON 3MG 01-01-2025 31-12-2025
16969340 | FENTANYL 1A PHARMA MATRIXPLEISTER 100MCG/UUR ﬁi’:lDDgf B.V. GROOT- FENTANYL 100UG/UUR 01-01-2025 31-12-2025
16751507 | FENTANYL SANDOZ MATRIXPLEISTER 100MCG/UUR SANDOZ BV FENTANYL 100UG/UUR 01-11-2025 31-12-2025
16946723 | FENTANYL MATRIX 1A PHARMA PLEISTER 12MCG/UUR f{’m%gf B.V. GROOT- FENTANYL 12UG/UUR 01-01-2025 31-12-2025
16751515 | FENTANYL SANDOZ MATRIXPLEISTER 12MCG/UUR SANDOZ BV FENTANYL 12UG/UUR 01-10-2025 31-12-2025
16946596 | FENTANYL 1A PHARMA MATRIXPLEISTER 25MCG/UUR fli':l%(éf B.V. GROOT- FENTANYL 25UG/UUR 01-01-2025 31-12-2025
16946618 | FENTANYL 1A PHARMA MATRIXPLEISTER 50MCG/UUR f&';%‘éf B.V. GROOT- FENTANYL 50UG/UUR 01-01-2025 31-12-2025
16751493 | FENTANYL SANDOZ MATRIXPLEISTER 50MCG/UUR SANDOZ BV FENTANYL 50UG/UUR 01-08-2025 31-12-2025
16946626 | FENTANYL 1A PHARMA MATRIXPLEISTER 75MCG/UUR ﬁm%(éf B.V. GROOT FENTANYL 75UG/UUR 01-01-2025 31-12-2025
16751558 | FENTANYL SANDOZ MATRIXPLEISTER 75MCG/UUR SANDOZ BV FENTANYL 75UG/UUR 01-11-2025 31-12-2025
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17155681 | FENTANYL AUROBINDO TABLET BUCCAAL 100MCG AUROBINDO PHARMA BV fgggé”y" BUCCAAL 01-01-2025 31-12-2025

17080347 | FENTANYL 1A PHARMA TABLET SUBLINGUAAL 100MCG SANDOZ B.V. GROOT- FENTANYL SUBLINGUAAL | 1 412025 31-12-2025
HANDEL 100UG

16897625 | FENTANYL SANDOZ TABLET SUBLINGUAAL 100MCG SANDOZ BV :ggﬁéw" SUBLINGUAAL | 41 112025 31-12-2025

17080312 | FENTANYL 1A PHARMA TABLET SUBLINGUAAL 200MCG SANDOZ B.V. GROOT- FENTANYL SUBLINGUAAL | 1 412025 31-12-2025
HANDEL 200UG

17080304 | FENTANYL 1A PHARMA TABLET SUBLINGUAAL 300MCG SANDOZ B.V. GROOT- FENTANYL SUBLINGUAAL | 1 41 2025 31-12-2025
HANDEL 300UG

17080290 | FENTANYL TA PHARMA TABLET SUBLINGUAAL 400MCG SANDOZ B.V. GROOT- FENTANYL SUBLINGUAAL | 1 412025 31-12:2025
HANDEL 400UG

17080282 | FENTANYL 1A PHARMA TABLET SUBLINGUAAL 600MCG SANDOZ B.V. GROOT- FENTANYL SUBLINGUAAL | 1 412025 31-12-2025
HANDEL 600UG

17080274 | FENTANYL TA PHARMA TABLET SUBLINGUAAL 800MCG SANDOZ B.V. GROOT- FENTANYL SUBLINGUAAL | 1 412025 31-12:2025
HANDEL 800UG

16891589 | FENTANYL SANDOZ TABLET SUBLINGUAAL 800MCG SANDOZ BV ;EEJQNYL SUBLINGUAAL | 41 622025 31-12-2025

16931076 | FENTANYL CF ZUIGTABLET 200MCG CENTRAFARM BV EEB'JQNYL ZUIGTABLET 01-01-2025 31-12-2025

16931084 | FENTANYL CF ZUIGTABLET 400MCG CENTRAFARM BV ZEQJQNYL ZUIGTABLET 01-01-2025 31-12-2025

16931092 | FENTANYL CF ZUIGTABLET 600MCG CENTRAFARM BV zﬁg'JgNYL ZUIGTABLET 01-01-2025 31-12-2025

16931106 | FENTANYL CF ZUIGTABLET 800MCG CENTRAFARM BV ggg'JQNYL ZUIGTABLET 01-01-2025 31-12-2025

14649659 | FERROFUMARAAT AURO TABLET 200MG AUROBINDO PHARMA BV | FERROFUMARAAT 200MG | 01-01-2025 31-12-2025

17117259 | FESOTERODINE XIROMED TABLET MVA 4MG XIROMED FESOTERODINE MGA 4MG | 01-01-2025 31-12-2025

17122791 | FESOTERODINE ACCORD TABLET MVA 8MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | FESOTERODINE MGA 8MG | 01-01-2025 31-12-2025

17333288 | FEXOFENADINE HCL AUROBINDO TABLET OMHULD 120MG AUROBINDO PHARMA BV | FEXOFENADINE 120MG 01-04-2025 31-12-2025

17333296 | FEXOFENADINE HCL AUROBINDO TABLET OMHULD 180MG AUROBINDO PHARMA BV | FEXOFENADINE 180MG 01-04-2025 31-12-2025
ALL-GEN PHARMACEUTI-

16922700 | FINASTERIDE AMAROX TABLET FILMOMHULD 5MG CALS AND GENERIOS FINASTERIDE 5MG 01-01-2025 31-12-2025

17250234 | FINGOLIMOD VIVANTA CAPSULE 0,5MG Vivanta Generics s.r.0. FINGOLIMOD 0,5MG 01-10-2025 31-12-2025

16237773 | FLECAINIDEACETAAT AUROBINDO TABLET 100MG 1 AUROBINDO PHARMA BV | FLECAINIDE 100MG 01-01-2025 31-12-2025

16237765 | FLECAINIDEACETAAT AUROBINDO TABLET 50MG 1 AUROBINDO PHARMA BV | FLECAINIDE 50MG 01-01-2025 31-12-2025

15993361 | FLECAINIDEACETAAT CF RETARD CAPSULE MVA 100MG 1 CENTRAFARM BV FLECAINIDE MGA 100MG | 01-01-2025 31-12-2025
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15993388 | FLECAINIDEACETAAT CF RETARD CAPSULE MVA 150MG 1 CENTRAFARM BV FLECAINIDE MGA 150MG | 01-01-2025 31-12-2025
15993396 | FLECAINIDEACETAAT CF RETARD CAPSULE MVA 200MG 1 CENTRAFARM BV FLECAINIDE MGA 200MG | 01-01-2025 31-12-2025
15993353 | FLECAINIDEACETAAT CF RETARD CAPSULE MVA 50MG 1 CENTRAFARM BV FLECAINIDE MGA 50MG 01-01-2025 31-12-2025
17222265 | FLUCLOXACILLINE AURO CAPSULE 500MG AUROBINDO PHARMA BV | FLUCLOXACILLINE 500MG | 01-01-2025 31-12-2025
16289374 | FLUCONAZOL AUROBINDO CAPSULE 150MG AUROBINDO PHARMA BV | FLUCONAZOL 150MG 01-08-2025 31-12-2025
17155703 | FLUOXETINE AUROBINDO CAPSULE 20MG AUROBINDO PHARMA BV ;;L,\JAC(’;XET'NE CAPSULE 01-03-2025 31-12-2025
14744295 | FLUOXETINE CF DISP TABLET 20MG CENTRAFARM BV ;;L,\JA%XET'NE TABLET 01-01-2025 31-12-2025
16382307 | CORTIFIL CREME 0,5MG/G QLINIQ BV FLUTICASON 0,5MG/G 01-01-2025 31-12:2025
13813471 | FLIXOTIDE AER CFKVR 125MCG/DO SPBS 120 DO + INHAL GLAXOSMITHKLINE B.V. FLUTICASON 125UG/DO 01-04-2025 31-12:2025
13813501 | FLIXOTIDE AER CFKVR 250MCG/DO SPBS 120 DO + INHAL GLAXOSMITHKLINE B.V. FLUTICASON 250UG/DO 01-01-2025 31-12:2025
17132959 | FLUTICASONPROPIONAAT FC NEUSSPR 50MCG/DO FL 150D0 228$%if§E PHARMA- FLUTICASON 50UG/DO 01-01-2025 31-12:2025
FLUTICASON, COMBI-
16085698 | DYMISTA NEUSSPRAY 137/50MCG/DO FLACON 120D0 MYLAN B.V. NATIEPREPARATEN 01-01-2025 31-12:2025
137/50UG/DO
17187877 | FLUTICASONFUROAAT B-PH NEUSSPR 27,5MCG/DO FL 120D0 QLINIQ BV ;;i[}gfgg N-FUROAAT 01-01-2025 31-12:2025
13930478 | FEVARIN TABLET 100MG MYLAN B.V. FLUVOXAMINE 100MG 01-01-2025 31-12-2025
13930443 | FEVARIN TABLET 50MG MYLAN B.V. FLUVOXAMINE 50MG 01-01-2025 31-12-2025
14003007 | FOLIUMZUUR TEVA TABLET 5MG PHARMACHEMIE BV FOLIUMZUUR 5MG 01-01-2025 31-12-2025
17088208 | FOLIUMZUUR TEVA TABLET 5MG PHARMACHEMIE BV FOLIUMZUUR 5MG 01-03-2025 31-12-2025
17259657 | BECLOMETA/FORMOT VINCION AER 100/6MCG/DO SPB 120D0O 3 Z‘éﬁgiiﬁf PHARMA- ;%irggm%l_o%f;c?cm- 01-04-2025 31-12-2025
17259665 | BECLOMETA/FORMOT VINCION AER 200/6MCG/DO SPB 120D0O 3 ZES%SC%SRE PHARMA- ;%i":ggm%'a%ﬂc?ao' 01-04-2025 31-12-2025
16241622 | BUFOLER EASYHALER INHPDR 160/4,5MCG 120DO 4 ORION PHARMA BVBA FC:)(:ITE’;TEO‘ITGECSZEGAGE/LCB)UDES- 01-01-2025 31-12-2025
16241665 | BUFOLER EASYHALER INHPDR 320/9MCG 60DO 4 ORION PHARMA BVBA E%Tr’;/llzoaTzE;gbéA/EI)BUDEs- 01-01-2025 31-12-2025
16307690 | FOSINOPRILNATRIUM AUROBINDO TABLET 10MG AUROBINDO PHARMA BV | FOSINOPRIL 10MG 01-01-2025 31-12-2025
16307704 | FOSINOPRILNATRIUM AUROBINDO TABLET 20MG AUROBINDO PHARMA BV | FOSINOPRIL 20MG 01-01-2025 31-12-2025
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16759974 | FROVATRIPTAN PROLEPHA TABLET FILMOMHULD 2,5MG PROLEPHA RESEARCH BV | FROVATRIPTAN 2,5MG 01-01-2025 31-12-2025
16953177 | FULVESTRANT XIROMED INJVLST 50MG/ML WWSP 5ML XIROMED FULVESTRANT 50MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
17120101 | FUROSEMIDE XIROMED TABLET 20MG XIROMED FUROSEMIDE 20MG 01-01-2025 31-12-2025
15192202 | FUROSEMIDE SANDOZ TABLET 40MG SANDOZ BV FUROSEMIDE 40MG 01-01-2025 31-12-2025
15868966 | FUSIDINEZUUR FOCUS CREME 20MG/G E(Eﬁgféf\ff PHARMA- FUSIDINEZUUR 20MG/G 01-01-2025 31-12-2025
17150205 | GABAPENTINE AMAROX CAPSULE 100MG é;t'gi:g :@EEASEEUT" GABAPENTINE 100MG 01-01-2025 31-12-2025
17150221 | GABAPENTINE AMAROX CAPSULE 300MG é;tgi:g :/ézré/l’;c\lggun- GABAPENTINE 300MG 01-01-2025 31-12-2025
17150256 | GABAPENTINE AMAROX CAPSULE 400MG é;tgi:g gézg’gggun GABAPENTINE 400MG 01-01-2025 31-12-2025
15817253 | GABAPENTINE AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 600MG AUROBINDO PHARMA BV | GABAPENTINE 600MG 01-01-2025 31-12-2025
14187612 | LOPID TABLET 600MG PFIZER BV GEMFIBROZIL 600MG 01-01-2025 31-12-2025
14927535 | COPAXONE INJVLST 20MG/ML WWSP TML PHARMACHEMIE BV GLATIRAMEER 20MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
16085744 | COPAXONE INJVLST 40MG/ML WWSP TML PHARMACHEMIE BV GLATIRAMEER 40MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
15356639 | GLICLAZIDE MYLAN RETARD TABLET MGA 30MG MYLAN B.V. GLICLAZIDE MGA 30MG 01-01-2025 31-12-2025
15855716 | GLICLAZIDE MYLAN RETARD TABLET MGA 80MG MYLAN B.V. GLICLAZIDE MGA 80MG 01-01-2025 31-12-2025
16731085 | GLIMEPIRIDE AUROBINDO TABLET TMG AUROBINDO PHARMA BV | GLIMEPIRIDE TMG 01-01-2025 31-12-2025
16731093 | GLIMEPIRIDE AUROBINDO TABLET 2MG AUROBINDO PHARMA BV | GLIMEPIRIDE 2MG 01-01-2025 31-12-2025
15364402 | GLIMEPIRIDE SANDOZ TABLET 3MG SANDOZ BV GLIMEPIRIDE 3MG 01-01-2025 31-12-2025
16370252 | GLIMEPIRIDE AUROBINDO TABLET 4MG AUROBINDO PHARMA BV | GLIMEPIRIDE 4MG 01-01-2025 31-12-2025
15151301 | GLIMEPIRIDE SANDOZ TABLET 6MG SANDOZ BV GLIMEPIRIDE 6MG 01-07-2025 31-12-2025
15479374 | GRANISETRON AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 1MG AUROBINDO PHARMA BV | GRANISETRON 1MG 01-01-2025 31-12-2025
15279456 | HYDROCHLOORTHIAZIDE TEVA TABLET 12,5MG PHARMACHEMIE BV '1"; ES%CHLOORTH'AZ'DE 01-01-2025 31-12-2025
16868412 | HYDROCHLOORTHIAZIDE AUROBINDO TABLET 25MG AUROBINDO PHARMA BV ;';(SEOCHLOORTH'AZ'DE 01-01-2025 31-122025
16868439 | HYDROCHLOORTHIAZIDE AUROBINDO TABLET 50MG AUROBINDO PHARMA By | HYDROCHLOORTHIAZIDE |, oy o455 31-122025

50MG
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16904028 | ACECORT TABLET FILMOMHULD 10MG ’;SE PHARMACEUTICALS | |y hROCORTISON 10MG 01-01-2025 31-12-2025
16903994 | ACECORT TABLET FILMOMHULD 1MG QSE PHARMACEUTICALS | |y hROCORTISON 1MG 01-01-2025 31-12-2025
17086698 | ACECORT TABLET FILMOMHULD 2MG QSE PHARMACEUTICALS | |y hROCORTISON 2MG 01-01-2025 31-12-2025
17086701 | ACECORT TABLET FILMOMHULD 3MG ’;\C/E PHARMACEUTICALS | |y hROCORTISON 3MG 01-01-2025 31-12-2025
16904001 | ACECORT TABLET FILMOMHULD 5MG ’;SE PHARMACEUTICALS | |y hROCORTISON 5MG 01-01-2025 31-12-2025
17056098 | HYDROCORTISON ACE 10MG/ML ZURE OORDRUPPELS ACE PHARMACEUTICALS mmimggf 01-01-2025 31-12-2025
BV 7,2/10MG/G
16878337 | NATRIUMOXYBAAT ACCORD DRANK 500MG/ML Pharmamedic B.V. ?gg’;m?OTERZUUR 01-03-2025 31-12-2025
16935713 | HYDROXYCHLOROQUINESULFAAT FOCUS TABL FILMOMH 200MG zgﬁgizistE PHARMA- SJSGEXYCHLOROQU'NE 01-01-2025 31-12-2025
16773934 | IBUPROFEN AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 600MG AUROBINDO PHARMA BV | IBUPROFEN 600MG 01-01-2025 31-12-2025
17121981 | ICATIBANT VIATRIS INJVLST 10MG/ML WWSP 3ML MYLAN B.V. ICATIBANT 10MG/ML 01-01-2025 31-12:2025
16195507 | INDAPAMIDE UNICHEM TABLET 2,5MG PROLEPHA RESEARCH BV | INDAPAMIDE 2,5MG 01-01-2025 31-12-2025
17050014 | INSULINE ASPART SANOFI INJVLST 100E/ML FLACON 10ML 2 Sanofi B.V. L’:f%'af ASPARTTO0E/ 1 41.91-2025 31-12-2025
16949196 | INSULINE ASPART SANOFI INJVLST 100E/ML PATROON 3ML 2 Sanofi B.V. lr\;‘fng ASPARTTO0E/ 1 41.91-2025 31-12-2025
16949226 | INSULINE ASPART SANOF SOLOSTAR INJ 100E/ML PEN 3ML 2 Sanofi B.V. g;%létgﬁ&?gggm) 01-01-2025 31-12-2025
16231635 | ABASAGLAR INJVLST 100E/ML PEN 3ML 2 ELI LILLY NEDERLAND '1'?)30:5:\;'5 GLARGINE 01-01-2025 31-12-2025
16897536 | INSULINE LISPRO SANOFI INJVLST 100E/ML FLACON 10ML 2 Sanofi B.V. "\':f%'&'f LISPRO 1008/ 01-01-2025 31-12-2025
16897501 | INSULINE LISPRO SANOF SOLOSTAR INJ T00E/ML PEN 3ML 2 Sanofi B.V. ;'\éilét;NJLL'SPRO TOOEML | 1012025 31-12-2025
16897528 | INSULINE LISPRO SANOFI INJVLST 100E/ML PATROON 3ML 2 Sanofi B.V. :&'Egb’l[‘E LISPRO 1008/ 01-01-2025 31-12-2025
16767705 | IPRATROPIUMBROMIDE VINC AER 20MCG/DO SPB 200D0+INH 3 ZESﬁ:f\stE PHARMA- IPRATROPIUM 20UG/DO 01-01-2025 31-12-2025
17372534 | IRBESARTAN SUN TABLET FILMOMHULD 150MG f;’yUZ?:IEZéS;gEEQ\L/ IRBESARTAN 150MG 01-04-2025 31-12-2025
17372674 | IRBESARTAN SUN TABLET FILMOMHULD 300MG ;S,:Jg‘ulei";éﬁsggggb IRBESARTAN 300MG 01-04-2025 31-12-2025
17349761 | IRBESARTAN SUN TABLET FILMOMHULD 75MG ?I:Jé\‘UZ?:IFé’\SAéS:gESQ\L/ IRBESARTAN 75MG 01-04-2025 31-12-2025
15825353 | IRBESARTAN/HCT SANDOZ TABLET FILMOMHULD 150/12,5MG SANDOZ BV IRBESARTAN MET DIURETH- | 9 41 5025 31-122025

CA 150/12,5MG
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16302702 | PROMOCARD DURETTE TABLET MGA 30MG NAVAMEDIC ASA Egigi?'&i“:%g&e 01-01-2025 31-12-2025
14624230 | ISOSORBIDEMONONITRAAT AUROB RETARD TABLET MGA 60MG AUROBINDO PHARMA BV Egiii?'&g":%g&e 01-01-2025 31-12-2025
17349818 | ISOTRETINOINE SUN CAPSULE 10MG ;S;J[)NU?:E';"QSEEEE:\'; ISOTRETINOINE 10MG 01-03-2025 31-12-2025
17349826 | ISOTRETINOINE SUN CAPSULE 20MG f;’gUZ?leé'\S"’éﬁsggsé\'; ISOTRETINOINE 20MG 01-03-2025 31-12-2025
16594800 | ITRACONAZOL AUROBINDO CAPSULE 100MG AUROBINDO PHARMA BV | ITRACONAZOL 100MG 01-01-2025 31-12-2025
17184193 | ITRACONAZOL FOCUS CARE DRANK 10MG/ML zgﬁgiifglz PHARMA- ITRACONAZOL 10MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
17073928 | LEVOSERT LU.D. 6 SEzEﬂTXR'CHTER gUZDM'gET PROGESTAGENEN | 1 112025 31-12:2025
16673328 | IVABRADINE CF TABLET FILMOMHULD 2,5MG CENTRAFARM BV IVABRADINE 2,5MG 01-01-2025 31-12:2025
16643887 | IVABRADINE MYLAN TABLET FILMOMHULD 5MG MYLAN B.V. IVABRADINE 5MG 01-01-2025 31-12-2025
16643895 | IVABRADINE MYLAN TABLET FILMOMHULD 7,5MG MYLAN B.V. IVABRADINE 7,5MG 01-01-2025 31-12:2025
17286115 | IVERMECTINE CF TABLET 3MG CENTRAFARM BV IVERMECTINE 3MG 01-01-2025 31-12:2025
14956233 | KETOCONAZOL DOUBLE-E PHARMA SHAMPOO 20MG/G PROLEPHA RESEARCH BV | KETOCONAZOL 20MG/G 01-01-2025 31-12:2025
17130840 | LACOSAMIDE XIROMED STROOP 10MG/ML XIROMED LACOSAMIDE 10MG/ML 01-01-2025 31-12:2025
17116775 | LACOSAMIDE TEVA TABLET FILMOMHULD 150MG PHARMACHEMIE BV LACOSAMIDE 150MG 01-07-2025 31-12-2025
17151031 | LACOSAMIDE ACCORD TABLET FILMOMHULD 50MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | LACOSAMIDE 50MG 01-01-2025 31-12:2025
15624803 | LACTULOSESTROOP FRESENIUS 670MG/ML EiESDEg'\'/US KABI NEDER- :’;gh;lé';ff STROOP 01-01-2025 31-12-2025
15624773 | LACTULOSESTROOP FRESENIUS 670MG/ML EiEiEg'\'/US KABI NEDER- Eﬁg&léfff STROOP 01-11-2025 31-12-2025
15624781 | LACTULOSESTROOP FRESENIUS 670MG/ML EiE%E;'\'/US KABI NEDER- ;ﬁg&%';?wsf STROOP 01-11-2025 31-12:2025
17134854 | ABACAVIR/LAMIVUDINE MYLAN TABL FILMOMH 600/300MG MYLAN B.V. \"/fRMG'gg/Ds'gloEM“gET ABACA- | 41.01-2025 31-12-2025
15051900 | LAMOTRIGINE MYLAN DISPERS TABLET 100MG MYLAN B.V. LAMOTRIGINE 100MG 01-01-2025 31-12-2025
15051927 | LAMOTRIGINE MYLAN DISPERS TABLET 200MG MYLAN B.V. LAMOTRIGINE 200MG 01-01-2025 31-12-2025
15051870 | LAMOTRIGINE MYLAN DISPERS TABLET 25MG MYLAN B.V. LAMOTRIGINE 25MG 01-01-2025 31-12-2025
15051897 | LAMOTRIGINE MYLAN DISPERS TABLET 50MG MYLAN B.V. LAMOTRIGINE 50MG 01-01-2025 31-12-2025
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14844990 | SOMATULINE AUTOSOLUTION 60 INJ 300MG/ML WWS 0,2ML IPSEN FARMACEUTICA BV | LANREOTIDE 120MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
14845008 | SOMATULINE AUTOSOLUTION 90 INJ 300MG/ML WWS 0,3ML IPSEN FARMACEUTICA BV | LANREOTIDE 180MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
14845016 | SOMATULINE AUTOSOLUTION 120 INJ 300MG/ML WWS 0,4ML IPSEN FARMACEUTICA BV | LANREOTIDE 240MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
15097188 | LANSOPRAZOL MYLAN CAPSULE MSR 30MG MYLAN B.V. LANSOPRAZOL MSR 30MG | 01-01-2025 31-12-2025
17010187 | LANTHAAN MYLAN KAUWTABLET 1000MG MYLAN B.V. '{QS‘JSQANCARBONAAT 01-01-2025 31-12-2025
17010160 | LANTHAAN MYLAN KAUWTABLET 500MG MYLAN B.V. ESS;ZAANCARBONAAT 01-01-2025 31-12-2025
17010179 | LANTHAAN MYLAN KAUWTABLET 750MG MYLAN B.V. ';’;';‘,\;ZAANCARBONAAT 01-01-2025 31-12:2025
15834190 | MONOPROST OOGDRUPPELS 50MCG/ML MINIM 0,2ML Thea Pharma B.V. ;’;T,\;\FOPROST SOUGML | 41012025 31-12:2025
15747611 | LATANOPROST AURO OOGDRUPPELS 50MCG/ML FL 2,5ML AUROBINDO PHARMA BV ;‘;T,\;\FOPROST SOUGML | 41012025 31-12:2025
16010728 | LEFLUNOMIDE CF TABLET FILMOMHULD 10MG CENTRAFARM BV LEFLUNOMIDE 10MG 01-01-2025 31-12:2025
16010736 | LEFLUNOMIDE CF TABLET FILMOMHULD 20MG CENTRAFARM BV LEFLUNOMIDE 20MG 01-01-2025 31-12:2025
15557944 | LERCANIDIPINE HCL AUROBINDO TABLET OMHULD 10MG AUROBINDO PHARMA BV | LERCANIDIPINE 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15557952 | LERCANIDIPINE HCL AUROBINDO TABLET OMHULD 20MG AUROBINDO PHARMA BV | LERCANIDIPINE 20MG 01-01-2025 31-12:2025
SUN PHARMACEUTICAL
15706664 | LETROZOL SUN TAB 2.5MG 3X10B NL INDUSTRIES EUROPE BV LETROZOL 2,5MG 01-02-2025 31-12-2025
ALL-GEN PHARMACEUTI-
16979575 | LEVETIRACETAM AMAROX TABLET FILMOMHULD 1000MG CALS AND GENERIGS LEVETIRACETAM 1000MG | 01-01-2025 31-12-2025
ALL-GEN PHARMACEUTI- | LEVETIRACETAM 100MG/
17150264 | LEVETIRACETAM AMAROX DRANK 100MG/ML CALS AND GENERIOS ML 01-01-2025 31-12-2025
ALL-GEN PHARMACEUTI-
16979516 | LEVETIRACETAM AMAROX TABLET FILMOMHULD 250MG CALS AND GENERIGS LEVETIRACETAM 250MG | 01-01-2025 31-12-2025
ALL-GEN PHARMACEUTI-
16979559 | LEVETIRACETAM AMAROX TABLET FILMOMHULD 500MG CALS AND GENERIOS LEVETIRACETAM 500MG | 01-01-2025 31-12-2025
FOCUS CARE PHARMA- LEVOCARNITINE 100MG/
17018218 | CARNEUS DRANK 100MG/ML CEUTICALS ML 01-01-2025 31-12-2025
16980271 | LEVOCETIRIZINE DIHCL FOCUS CARE TABLET FO 5MG E(E)SlrjigistE PHARMA- LEVOCETIRIZINE 5MG 01-01-2025 31-12-2025
LEVODOPA MET DE-
15458865 | STALEVO TABLET FILMOMHULD 100/25/200MG ORION PHARMA BVBA CARBOXYLASEREMMER 01-01-2025 31-12-2025
100/25/200MG
LEVODOPA MET DE-
17272343 | DOPORIO TABLET 25/100MG ORION PHARMA BVBA CARBOXYLASEREMMER 01-01-2025 31-12-2025
100/25MG
LEVODOPA MET DE-
14857766 | LEVODOPA/CARBIDOPA TEV 125 RET TABLET MGA 100/25MG PHARMACHEMIE BV CARBOXYLASEREMMER 01-01-2025 31-12-2025
100/25MG MGA
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LEVODOPA MET DE-
17272351 DOPORIO TABLET 12,5/50MG ORION PHARMA BVBA CARBOXYLASEREMMER 01-01-2025 31-12-2025
50/12,5MG
LEVODOPA/DECAR-
15477746 | STALEVO TABLET FILMOMHULD 125/31,25/200MG ORION PHARMA BVBA BOXYLASE/COMT-REM- 01-01-2025 31-12-2025
MER 125/31,25/200MG
LEVODOPA/DECAR-
15458873 | STALEVO TABLET FILMOMHULD 150/37,5/200MG ORION PHARMA BVBA BOXYLASE/COMT-REM- 01-01-2025 31-12-2025
MER 150/37,5/200MG
LEVODOPA/DECAR-
15376230 | STALEVO TABLET FILMOMHULD 200/50/200MG ORION PHARMA BVBA BOXYLASE/COMT-REM- 01-01-2025 31-12-2025
MER 200/50/200MG
16732235 | THYROFIX TABLET 100MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 100UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
16895592 | THYROFIX TABLET 112MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 112UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
16895606 | THYROFIX TABLET 125MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 125UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
16895614 | THYROFIX TABLET 137MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 137UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
16895541 | THYROFIX TABLET 13MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 13UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
16895622 | THYROFIX TABLET 150MCG 1 Egﬁgiiﬁf PHARMA- LEVOTHYROXINE 150UG 01-01-2025 31-12-2025
16895630 | THYROFIX TABLET 175MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 175UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
17072484 | THYROFIX TABLET 200MCG 1 EES%SC%SRE PHARMA- LEVOTHYROXINE 200UG 01-01-2025 31-12-2025
16732227 | THYROFIX TABLET 25MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 25UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
16895568 | THYROFIX TABLET 50MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 50UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
16925629 | THYROFIX TABLET 62MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 62UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
16895576 | THYROFIX TABLET 75MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 75UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
16895584 | THYROFIX TABLET 88MCG 1 FOCUS CARE PHARMA- LEVOTHYROXINE 88UG 01-01-2025 31-12-2025
CEUTICALS
Aspen Pharma Ireland LIDOCAINE/PRILOCAINE
16314638 | EMLA HYDROFIELE CREME 50MG/G Limited Netherlands Branch | COMBINATIE 25/25Ma/G | 01-01-2025 31-12-2025
Aspen Pharma Ireland LIDOCAINE/PRILOCAINE
16314573 | EMLA HYDROFIELE CREME 50MG/G Limited Netherlands Branch | COMBINATIE 25/25Ma/G | ©1-01-2025 31-12-2025
A LIRAGLUTIDE 6MG/ML
17399211 | DIAVORIN INJVLST 6MG/ML PEN 3ML 10en11 | Pharmamedic B.V. DIABETES TYPE 2 01-09-2025 31-12-2025
17400899 | VOBEXORYN INJVLST 6MG/ML PEN 3ML 10en12 | Pharmamedic B.V. (")'gég#gsr'DE 6MG/ML 01-09-2025 31-12-2025
15155919 | LISINOPRIL SANDOZ TABLET 10MG SANDOZ BV LISINOPRIL 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15155927 | LISINOPRIL SANDOZ TABLET 20MG SANDOZ BV LISINOPRIL 20MG 01-01-2025 31-12-2025
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15155000 | LISINOPRIL SANDOZ TABLET 5MG SANDOZ BV LISINOPRIL 5MG 01-01-2025 31-12-2025
17007909 | LISINOPRIL/HYDROCHLOORTH AUROBINDO TABL 20/12,5MG AUROBINDO PHARMA BV E'E'QOS:;L'S'MN(';ET DIURETE | 41012025 31-12-2025
15200078 | LOPERAMIDE HCL SANDOZ CAPSULE 2MG SANDOZ BV LOPERAMIDE 2MG 01-01-2025 31-12:2025
17239001 | LORATADINE ACCORD TABLET 10MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | LORATADINE 10MG 01-01-2025 31-12:2025
16754662 | LORAZEPAM PROLEPHA TABLET 1MG PROLEPHA RESEARCH BV | LORAZEPAM TMG 01-01-2025 31-12:2025
16754670 | LORAZEPAM PROLEPHA TABLET 2,5MG PROLEPHA RESEARCH BV | LORAZEPAM 2,5MG 01-01-2025 31-12-2025
16947878 | LORMETAZEPAM PROLEPHA TABLET 1MG PROLEPHA RESEARCH BV | LORMETAZEPAM TMG 01-01-2025 31-12:2025
16947924 | LORMETAZEPAM PROLEPHA TABLET 2MG PROLEPHA RESEARCH BV | LORMETAZEPAM 2MG 01-01-2025 31-12:2025
16870107 | LOSARTAN KALIUM XIROMED TABLET OMHULD 100MG XIROMED LOSARTAN 100MG 01-01-2025 31-12-2025
17332192 | LOSARTAN KALIUM AMAROX TABLET FILMOMHULD 25MG é;t-sGi':lDP :’éﬁmggm" LOSARTAN 25MG 01-01-2025 31-12-2025
16870131 | LOSARTAN KALIUM XIROMED TABLET OMHULD 50MG XIROMED LOSARTAN 50MG 01-01-2025 31-12-2025
16308506 | KALIUMLOSARTAN/HCT AUROBINDO TAB FILMOM 100/12,5MG AUROBINDO PHARMA BV 331’%%71\;5":5 DIURETE | 01 022025 31-12-2025
16870174 | LOSARTAN KALIUM/HCT XIROMED TABL FILMOMH 100/25MG XIROMED Eii’%g’;gM"gET DIURETE | 01 012025 31-12-2025
16870204 | LOSARTAN KALIUM/HCT XIROMED TABL FILMOMH 50/12,5MG XIROMED E‘is%s:ggug DIURETE | 01 01.2025 31-12-2025
14291487 | FORLAX POEDER VOOR DRANK SACHET 106 'CF;SrZ"Sig"s”me' Health- MACROGOL 106G 01-01-2025 31-12-2025
16868609 | MACROGOL AUROBINDO PDR V DRANK SACHET 4G AUROBINDO PHARMA BV | MACROGOL 4G 01-01-2025 31-12-2025
15500632 | MOLAXOLE POEDER VOOR SUSPENSIE IN SACHET MYLAN B.V. \“,’:Q/Cﬁgffiffflﬂfe'qgﬁfo' 01-01-2025 31-12-2025
16628381 | MACROGOL EN ELEKTR AUROBINDO PDR V DR SACHET 6,9G AUROBINDO PHARMA BV | MACROGOL/ZOUTEN KIND | 01-01-2025 31-12-2025
16745647 | MEBEVERINE HCL MYLAN RETARD CAPSULE MGA 200MG MYLAN B.V. MEBEVERINE MGA 200MG | 01-01-2025 31-12-2025
13210610 | DUSPATAL RETARD CAPSULE MGA 200MG MYLAN B.V. MEBEVERINE MGA 200MG | 01-01-2025 31-12-2025
17092094 | MEGESTROLACETAAT FOCUS TABLET 160MG Eggg%iﬁSRE PHARMA- MEGESTROL 160MG 01-01-2025 31-12-2025
15951219 | MELOXICAM UNICHEM TABLET 15MG PROLEPHA RESEARCH BV | MELOXICAM 15MG 01-01-2025 31-12-2025
15951200 | MELOXICAM UNICHEM TABLET 7,5MG PROLEPHA RESEARCH BV | MELOXICAM 7,5MG 01-01-2025 31-12-2025
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15636186 | SALOFALK ZETPIL 1G 1 E’S)'(F;\'/'K PHARMABENE- | \iEsaLAZINE 16 01-01-2025 31-12-2025
14623943 | MESALAZINE AUROBINDO ZETPIL 500MG 1 AUROBINDO PHARMA BV gEETSQ'[AZ'NE 500MG 01-01-2025 31-12-2025
15200922 | METFORMINE HCL SANDOZ TABLET FILMOMHULD 1000MG SANDOZ BV METFORMINE 1000MG 01-01-2025 31-12-2025
16932560 | METFORMINE HCL 1A PHARMA TABLET FILMOMHULD 500MG i::%céf B.V. GROOT- METFORMINE 500MG 01-01-2025 31-12-2025
15827860 | METFORMINE HCL SANDOZ TABLET FILMOMHULD 500MG SANDOZ BV METFORMINE 500MG 01-09-2025 31-12-2025
16932579 | METFORMINE HCL 1A PHARMA TABLET FILMOMHULD 850MG ai';DDCE’f B.V. GROOT- METFORMINE 850MG 01-01-2025 31-12:2025
15862526 | METFORMINE HCL SANDOZ TABLET FILMOMHULD 850MG SANDOZ BV METFORMINE 850MG 01-11-2025 31-12-2025
17111900 | SITAGLIPTINE/METFORMINE HCL XIROMED T FO 50/1000MG XIROMED mglm’;;’gx%&'ﬂ:me' 01-07-2025 31-12:2025
17111919 | SITAGLIPTINE/METFORMINE HCL XIROMED T FO 50/850MG XIROMED E’.'Em;?&;f;igﬁé SITAG- | 11072025 31-12:2025
17208912 | VILDAGLIPTIN/METFORMIN HCL ACCORD TAB FO 50/1000MG ACCORD HEALTHCARE B.V. g:éf@imsixfgo\ébe 01-09-2025 31-12:2025
17208920 | VILDAGLIPTIN/METFORMIN HCL ACCORD TAB FO 50/850MG ACCORD HEALTHCARE B.V. g:éfﬁvimsixgo\ﬂé 01-09-2025 31-12:2025
17063620 | METFORMINE HCL FOCUS TABLET MVA 1000MG E‘éﬁ?iiﬁ:E PHARMA- :AOEOTOF’;)gM'NE MGA 01-01-2025 31-12-2025
17155746 | METHADON HCL AUROBINDO TABLET 10MG AUROBINDO PHARMA BV | METHADON 10MG 01-01-2025 31-12-2025
17155754 | METHADON HCL AUROBINDO TABLET 20MG AUROBINDO PHARMA BV | METHADON 20MG 01-01-2025 31-12-2025
16521412 | METHADON HCL AUROBINDO TABLET 5MG AUROBINDO PHARMA BV | METHADON 5MG 01-01-2025 31-12-2025
15547981 | METHOTREXAAT SANDOZ TABLET 10MG SANDOZ BV METHOTREXAAT 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15143252 | METHOTREXAAT SANDOZ TABLET 2,5MG SANDOZ BV METHOTREXAAT 2,5MG 01-01-2025 31-12-2025
16342151 | INJEXATE INJVLST 10MG/0,2ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.V. gﬂoﬂgﬁ;ﬁ(gﬁ; /'gf;x'l‘)ST 01-01-2025 31-12-2025
16342216 | INJEXATE INJVLST 12,5MG/0,25ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.V. ';"ﬂgmfﬁ‘;:;gjg\gﬂ) 01-01-2025 31-12-2025
16342259 | INJEXATE INJVLST 15MG/0,3ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.V. ';"OEJE/OJS?::; /'y;x]ﬁ)ST 01-01-2025 31-12-2025
16342283 | INJEXATE INJVLST 17,5MG/0,35ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.V. gﬂoﬂgﬁ;i{%ﬁ\;gjg\é;ﬂ) 01-01-2025 31-12-2025
16342305 | INJEXATE INJVLST 20MG/0,4ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.V. gﬂoﬂgﬁ;sgxg /'yjl\_/nfT 01-01-2025 31-12-2025
16342321 | INJEXATE INJVLST 22,5MG/0,45ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.v, | METHOTREXAATINIVLST " oy g 5555 31-12-2025

50MG/ML (22,5mg/0,45ml)
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16342364 | INJEXATE INJVLST 25MG/0,5ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.V. gﬂoﬂ-g?n;fg:ng /'g';msT 01-01-2025 31-12-2025
16342380 | INJEXATE INJVLST 27,5MG/0,55ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.V. gﬂoﬂ-g?h;fgfg;'g%\;;ﬂ) 01-01-2025 31-12-2025
16342399 | INJEXATE INJVLST 30MG/0,6ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.V. ?oﬂg?n;fgtﬁng /'gf;mST 01-01-2025 31-12-2025
16342062 | INJEXATE INJVLST 7,5MG/0,15ML (50MG/ML) WWSP ACCORD HEALTHCARE B.V. 'g"ﬂgﬁ;f?g:ﬁ;%:\;ﬁ; 01-01-2025 31-12-2025
16305779 | METHYLFENIDAAT HCL MYLAN TABLET 10MG MYLAN B.V. METHYLFENIDAAT 10MG | 01-01-2025 31-12-2025
16305639 | METHYLFENIDAAT HCL MYLAN TABLET 5MG MYLAN B.V. METHYLFENIDAAT 5MG 01-01-2025 31-12-2025
17098165 | METHYLFENIDAAT HCL XIROMED TABLET MVA 18MG XIROMED :AsE’;gYLFEN'DAAT MGA 01-01-2025 31-12-2025
17098602 | METHYLFENIDAAT HCL XIROMED TABLET MVA 27MG XIROMED g"f’;gYLFEN'DAAT MGA 01-01-2025 31-12-2025
17098610 | METHYLFENIDAAT HCL XIROMED TABLET MVA 36MG XIROMED g":’;gYLFEN'DAAT MGA 01-01-2025 31-12-2025
17098629 | METHYLFENIDAAT HCL XIROMED TABLET MVA 54MG XIROMED ';’LE’;(:'YLFEN'DAAT MGA 01-01-2025 31-12-2025
15598578 | METOCLOPRAMIDE HCL ACCORD TABLET 10MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | METOCLOPRAMIDE 10MG | 01-01-2025 31-12-2025
15206424 | METOPROLOLTARTRAAT SANDOZ TABLET 50MG SANDOZ BV METOPROLOL 50MG 01-01-2025 31-12-2025
16932587 | METOPROLOLSUCCINAAT 1A PHARMA RET 100 TB MGA 95MG i’m;gf B.V. GROOT- METOPROLOL MGA 100MG | 01-01-2025 31-12-2025
15356221 | METOPROLOLSUCCINAAT SANDOZ RET 100 TABL MGA 95MG SANDOZ BV METOPROLOL MGA 100MG | 01-07-2025 31-12-2025
16932609 | METOPROLOLSUCCINAAT 1A PHARMA RET 25 T MGA 23,75MG i’m;gf B.V. GROOT- METOPROLOL MGA 25MG | 01-01-2025 31-12-2025
15715752 | METOPROLOLSUCCINAAT SANDOZ RET 25 TAB MGA 23,75MG SANDOZ BV METOPROLOL MGA 25MG | 01-10-2025 31-12-2025
16932617 | METOPROLOLSUCCINAAT 1A PHARMA RET 50 T MGA 47,5MG ﬁm%gf B.V. GROOT- METOPROLOL MGA 50MG | 01-01-2025 31-12-2025
15356213 | METOPROLOLSUCCINAAT SANDOZ RET 50 TAB MGA 47,5MG SANDOZ BV METOPROLOL MGA 50MG | 01-07-2025 31-12-2025
16942558 | MIDAZOLAM HAMELN INJ/INFVLST 5MG/ML AMPUL 3ML Hameln Pharma GmbH MIDAZOLAM 5MG/ML 01-01-2025 31-12-2025
17332206 | MIRTAZAPINE AMAROX TABLET FILMOMHULD 15MG ’é;tgi:g g’éﬁ"EASggUT" MIRTAZAPINE 15MG 01-01-2025 31-12-2025
17332214 | MIRTAZAPINE AMAROX TABLET FILMOMHULD 30MG éiﬁi’;; gézmggun» MIRTAZAPINE 30MG 01-01-2025 31-12-2025
17332222 | MIRTAZAPINE AMAROX TABLET FILMOMHULD 45MG ALL-GEN PHARMACEUTI- | i oraZAPINE 45MG 01-01-2025 31-12-2025

CALS AND GENERICS
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16675312 | MODAFINIL MYLAN TABLET 100MG MYLAN B.V. MODAFINIL 100MG 01-01-2025 31-12-2025
16932625 | MOMETASONFUROAAT 1A PHAR NEUSSPR 50MCG/DO FL 140D0 i‘::[[’)gf B.V. GROOT- MOMETASON 50UG/DO 01-01-2025 31-12-2025
15950441 | MOMETASONFUROAAT SANDOZ NEUSSPR 50MCG/DO FL 140D0 SANDOZ BV MOMETASON 50UG/DO 01-05-2025 31-12-2025
17333326 | MONTELUKAST AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 10MG AUROBINDO PHARMA BV | MONTELUKAST 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15946312 | MONTELUKAST AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 10MG AUROBINDO PHARMA BV | MONTELUKAST 10MG 01-01-2025 31-12-2025
16902394 | MORFINE HCL EXPHARMA TABLET 10MG PROLEPHA RESEARCH BV | MORFINE 10MG 01-01-2025 31-12-2025
17003881 | MORFINE HCL FOCUS INJVLST 10MG/ML AMPUL TML (F:gﬁlTJISCifSRE PHARMA- MORFINE 10MG/ML 01-01-2025 31-12-2025
14074249 | MORFINESULFAAT TEVA RETARD TABLET MGA 30MG PHARMACHEMIE BV MORFINE MGA 30MG 01-01-2025 31-12-2025
17248868 | MOXIFLOXACINE MSN TABLET FILMOMHULD 400MG Vivanta Generics s.r.o. MOXIFLOXACINE 400MG | 01-01-2025 31-12-2025
16812573 | CREON 25000 CAPSULE MSR MYLAN B.V. %%IBTA;I;';EZIEA/EEOOFE 01-01-2025 31-12-2025
16892402 | CREON 35000 CAPSULE MSR MYLAN B.V. ;"SUZ'BTA;';';EJS"/E%OFE 01-09-2025 31-12-2025
16812581 | CREON 10000 CAPSULE MSR MYLAN B.V. g’%';:%ﬁg;%ggﬁ 01-09-2025 31-12-2025
16570510 | MYCOFENOLZUUR ACCORD TABLET MSR 180MG 1 ACCORD HEALTHCARE B.V. | MYCOFENOLZUUR 180MG | 01-08-2025 31-12-2025
15817229 | MYCOFENOLAAT MOFETIL ACCORD CAPSULE 250MG 1 ACCORD HEALTHCARE B.V. | MYCOFENOLZUUR 250MG | 01-01-2025 31-12-2025
16570537 | MYCOFENOLZUUR ACCORD TABLET MSR 360MG 1 ACCORD HEALTHCARE B.V. | MYCOFENOLZUUR 360MG | 01-08-2025 31-12-2025
15619125 | MYCOFENOLAAT MOFETIL ACCORD TABLET FILMOMH 500MG 1 ACCORD HEALTHCARE B.V. | MYCOFENOLZUUR 500MG | 01-01-2025 31-12-2025
15598586 | NALTREXON HCL ACCORD TABLET OMHULD 50MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | NALTREXON 50MG 01-01-2025 31-12-2025
16289579 | NAPROXEN AUROBINDO TABLET 250MG AUROBINDO PHARMA BV | NAPROXEN 250MG 01-01-2025 31-12-2025
16289587 | NAPROXEN AUROBINDO TABLET 500MG AUROBINDO PHARMA BV | NAPROXEN 500MG 01-01-2025 31-12-2025
16944933 | INFVLST NACL 9MG/ML KABIPAC FLACON 100ML EiE%Es\'/US KABI NEDER- ,\NAALISLEX?E'OLSFE'DE MG/ | 91.012025 31-12-2025
15111245 | INFVLST NACL 9MG/ML FREEFLEX ZAK 100ML E,F:E%ES\I,US KABI NEDER- m{g:ﬂgfggﬁim MG/ | 01.012025 31-12-2025
13878980 | INJVLST NATRII CHLORIDUM 9MG/ML AMPUL 10ML KUNST EiE%Eg\'/US KABI NEDER- m{g:ﬂx%ﬁm“ MG/ | 01.012025 31-122025
17159989 | NEBIVOLOL ACCORD TABLET 2,5MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | NEBIVOLOL 2,5MG 01-04-2025 31-122025
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16267818 | NEBIVOLOL GLENMARK TABLET 5MG S::g‘?/rk Pharmaceut- NEBIVOLOL 5MG 01-01-2025 31-12-2025
16922492 | NEVIRAPINE AMAROX TABLET MVA 400MG é:"l_fimg :’gzmggw' NEVIRAPINE MGA 400MG | 01-01-2025 31-12-2025
15356175 | NIFEDIPINE SANDOZ RETARD TABLET MGA 30MG SANDOZ BV NIFEDIPINE MGA 30MG 01-01-2025 31-12-2025
15356183 | NIFEDIPINE SANDOZ RETARD TABLET MGA 60MG SANDOZ BV NIFEDIPINE MGA 60MG 01-01-2025 31-12-2025
16960165 | NITISINONE DIPHARMA CAPSULE 10MG ELA'E%CVEPT INTERNATIO- |\ 1i5INON 10MG 01-01-2025 31-12:2025
16960335 | NITISINONE DIPHARMA CAPSULE 20MG Eliﬁf/EPT INTERNATIO- |\ 115INON 20MG 01-01-2025 31-12:2025
16960262 | NITISINONE DIPHARMA CAPSULE 2MG EL:E%?/EPT INTERNATIO- |\ 1i5INON 2MG 01-01-2025 31-12:2025
16960378 | NITISINONE DIPHARMA CAPSULE 5MG Eﬁ%ﬁf” INTERNATIO- |\ TiSINON 5MG 01-01-2025 31-12:2025
13924966 | FURABID CAPSULE MGA 100MG ZFESSERY PHARMA NITROFURANTOINE 100MG | 01-08-2025 31-12-2025
17010357 | NITROFURANTOINE MC MYLAN CAPSULE 50MG MYLAN B.V. NITROFURANTOINE 50MG | 01-01-2025 31-12-2025
14011263 | DEPONIT T 10 PLEISTER TRANSDERMAAL 10MG/24UUR NORGINE PHARMA B.V. :‘éﬁgg%ﬁfm 01-01-2025 31-12-2025
12505692 | TRANSIDERM NITRO PLEISTER TRANSDERM 5MG/24UUR SANDOZ BV ;{I g?ziaﬁfR'NE 01-01-2025 31-12-2025
16727177 | NYSTATINE RPH SUSPENSIE 100.0001E/ML PROLEPHA RESEARCH BV | NYSTATINE 100.000E/ML | 01-01-2025 31-12-2025
14127555 | SANDOSTATINE LAR INJPDR FL 10MG + SOLV 2ML NOVARTIS PHARMA BV OCTREOTIDE 10MG 01-01-2025 31-12-2025
14127563 | SANDOSTATINE LAR INJPDR FL 20MG + SOLV 2ML NOVARTIS PHARMA BV OCTREOTIDE 20MG 01-01-2025 31-12-2025
14127571 | SANDOSTATINE LAR INJPDR FL 30MG + SOLV 2ML NOVARTIS PHARMA BV OCTREOTIDE 30MG 01-01-2025 31-12-2025
17389550 | OFLOXACINE DEVATIS UNIT DOS 00GD 3MG/ML TUBE 0,5ML Devatis GmbH OFLOXACINE 3 MG/ML 01-10-2025 31-12-2025
17351030 | OLANZAPINE SUN 10 MG TABLETTEN fﬁ’%@?@ﬁ;ﬁ?ﬁsﬂggb OLANZAPINE 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15825132 | OLANZAPINE AUROBINDO TABLET 15MG AUROBINDO PHARMA BV | OLANZAPINE 15MG 01-01-2025 31-12-2025
15723062 | OLANZAPINE SUN 2,5 MG TABLETTEN f,:’guz?:é"s"éﬁggygg\b OLANZAPINE 2,5MG 01-02-2025 31-12-2025
17361672 | OLANZAPINE SUN TABLET 2,5MG fﬁ’&?@éﬁéﬁggyfgb OLANZAPINE 2,5MG 01-07-2025 31-12-2025
15825140 | OLANZAPINE AUROBINDO TABLET 20MG AUROBINDO PHARMA BV | OLANZAPINE 20MG 01-01-2025 31-12-2025
15723070 | OLANZAPINE SUN 5 MG TABLETTEN SUN PHARMACEUTICAL | ) \\7APINE 5MG 01-02-2025 31-12-2025
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16357604 | OLMESARTANMEDOXOMIL AUROBINDO TABLET FILMOMH 40MG AUROBINDO PHARMA BV | OLMESARTAN 40MG 01-01-2025 31-12-2025
17080002 | OLMESARTANMEDOXOMIL/AMLODIPINE AUROB T FO 40/5MG AUROBINDO PHARMA BV S:ETSSQS/TSAGGMET AMLO- 1 1.01.2025 31-12-2025
17079993 | OLMESARTANMEDOXOMIL/AMLODIPINE AUROB T FO 20/5MG AUROBINDO PHARMA BV E'E“QE/SSA,\':LAN/ AMLODIPE | 1 612025 31-12-2025
15944115 | OMEPRAZOL SANDOZ CAPSULE MSR 10MG SANDOZ BV OMEPRAZOL MSR 10MG 01-01-2025 31-12-2025
17126479 | OMEPRAZOL 1A PHARMA CAPSULE MSR 20MG f":';[;céf B.V. GROOT- OMEPRAZOL MSR 20MG 01-01-2025 31-12-2025
17126460 | OMEPRAZOL 1A PHARMA CAPSULE MSR 40MG f'mDDCE’f B.V. GROOT- OMEPRAZOL MSR 40MG 01-01-2025 31-12:2025
16175956 | ZOFRAN STROOP 0,8MG/ML SANDOZ BV ONDANSETRON 0,8MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
16117808 | ONDANSETRON AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 4MG AUROBINDO PHARMA BV | ONDANSETRON 4MG 01-01-2025 31-12:2025
15702782 | ONDANSETRON AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 8MG AUROBINDO PHARMA BV | ONDANSETRON 8MG 01-01-2025 31-12:2025
16072774 | OXCARBAZEPINE JUBILANT TABLET FILMOMHULD 300MG 1 ZES#JISC%SRE PHARMA- OXCARBAZEPINE 300MG | 01-01-2025 31-12:2025
15239047 | OXCARBAZEPINE VIATRIS TABLET FILMOMHULD 600MG 1 MYLAN B.V. OXCARBAZEPINE 600MG | 01-01-2025 31-12:2025
15902161 | OXYCODON HCL AUROBINDO CAPSULE 10MG AUROBINDO PHARMA BV | OXYCODON 10MG 01-01-2025 31-12:2025
15801543 | OXYCODON HCL LANNACHER TABLET FILMOMHULD 5MG MYLAN B.V. OXYCODON 5MG 01-01-2025 31-12:2025
15801586 | OXYCODON HCL LANNACHER TABLET MVA 10MG MYLAN B.V. OXYCODON MGA 10MG 01-01-2025 31-12-2025
16026659 | OXYCODON HCL AUROBINDO RETARD TABLET MGA 15MG AUROBINDO PHARMA BV | OXYCODON MGA 15MG 01-01-2025 31-12-2025
15801594 | OXYCODON HCL LANNACHER TABLET MVA 20MG MYLAN B.V. OXYCODON MGA 20MG 01-01-2025 31-12-2025
16026675 | OXYCODON HCL AUROBINDO RETARD TABLET MGA 30MG AUROBINDO PHARMA BV | OXYCODON MGA 30MG 01-01-2025 31-12-2025
15824764 | OXYCODON HCL SANDOZ RETARD TABLET MVA 40MG SANDOZ BV OXYCODON MGA 40MG 01-01-2025 31-12-2025
15801578 | OXYCODON HCL LANNACHER TABLET MVA 5MG MYLAN B.V. OXYCODON MGA 5MG 01-01-2025 31-12-2025
17034027 | PALMEUX 25 INJSUSP 100MG/ML WWSP 0,25ML AMDIPHARM LIMITED gg;';ELR'DON TOOMG/ML | 41.01-2025 31-12-2025
15641880 | XEPLION 25 INJVLST 100MG/ML WWSP 0,25ML JANSSEN-CILAG BV ggLs'&ELR'DON TOOMG/ML | 41.09-2025 31-12-2025
17150469 | PALMEUX 50 INJSUSP 100MG/ML WWSP 0,5ML AMDIPHARM LIMITED EguiER'DON TOOMG/ML | 41.01-2025 31-12-2025
17150477 | PALMEUX 75 INJSUSP 100MG/ML WWSP 0,75ML AMDIPHARM LIMITED PALIPERIDON 100MG/ML | 01 19025 31-12-2025
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17150493 | PALMEUX 150 INJSUSP 100MG/ML WWSP 1,5ML AMDIPHARM LIMITED f”;ﬂiER'DON TOOMG/ML | 1 519025 31122025
17150485 | PALMEUX 100 INJSUSP 100MG/ML WWSP TML AMDIPHARM LIMITED :AAL":'LTDON 100MG/ 01-01-2025 31122025
16252020 | TREVICTA 175 INJSUSP 200MG/ML WWSP 0,875ML JANSSEN-CILAG BV gg';'g&'i'm” 200MG/ML | 41 01.9025 31122025
16252039 | TREVICTA 263 INJSUSP 200MG/ML WWSP 1,315ML JANSSEN-CILAG BV f”;';':,\i'im” 200MG/ML | 41.01.2025 31-12-2025
16252047 | TREVICTA 350 INJSUSP 200MG/ML WWSP 1,75ML JANSSEN-CILAG BV f”;';';ER'DON 200MG/ML | 41.01.2025 31-12-2025
16252055 | TREVICTA 525 INJSUSP 200MG/ML WWSP 2,625ML JANSSEN-CILAG BV ;’2';:5?'[’0”' 200MG/ML | 41.01.2025 31-12-2025
16781961 | PALIPERIDON TEVA RETARD TABLET MVA 3MG PHARMACHEMIE BV PALIPERIDON MGA 3MG | 01-01-2025 31-12-2025
16781988 | PALIPERIDON TEVA RETARD TABLET MVA 6MG PHARMACHEMIE BV PALIPERIDON MGA 6MG | 01-01-2025 31-12-2025
16781996 | PALIPERIDON TEVA RETARD TABLET MVA 9MG PHARMACHEMIE BV PALIPERIDON MGA 9MG | 01-01-2025 31122025
17332230 | PANTOPRAZOL AMAROX INJPDR FLACON 40MG é;t-SGi':IDP :’QEEASEEUT" PANTOPRAZOL 40MG 01-07-2025 31-12:2025
16932706 | PANTOPRAZOL 1A PHARMA TABLET MSR 20MG ii':lggf B.V. GROOT- PANTOPRAZOL MSR 20MG | 01-01-2025 31-12:2025
15724638 | PANTOPRAZOL SANDOZ TABLET MSR 20MG SANDOZ BV PANTOPRAZOL MSR 20MG | 01-07-2025 31-12:2025
16922735 | PANTOPRAZOL ARX TABLET MSR 40MG é:t'gi:g ';’EZ"EAQSEUT" PANTOPRAZOL MSR 40MG | 01-01-2025 31-12:2025
16303857 | PAROXETINE PROLEPHA TABLET 10MG(ALS HCL ANHY) PROLEPHA RESEARCH BV | PAROXETINE 10MG 01-01-2025 31-12:2025
15200000 | PAROXETINE SANDOZ TABLET FILMOMH 20MG(ALS HCL ANH) SANDOZ BV PAROXETINE 20MG 01-01-2025 31-12:2025
15143279 | PAROXETINE SANDOZ TABLET FILMOMHULD 30MG SANDOZ BV PAROXETINE 30MG 01-01-2025 31-12:2025
16607864 | PAROXETINE PROLEPHA TABLET 40MG(ALS HCL ANHY) PROLEPHA RESEARCH BV | PAROXETINE 40MG 01-01-2025 31-12:2025
16188535 | PERINDOPRIL TERT-BUTYLAMINE GLENMARK TABLET 2MG S;T:g’f;k Pharmaceuti PERINDOPRIL 2MG 01-01-2025 31-12:2025
16188543 | PERINDOPRIL TERT-BUTYLAMINE GLENMARK TABLET 4MG S;T:g’?;k Pharmaceuti PERINDOPRIL 4MG 01-01-2025 31-12:2025
17333334 | PERINDOPRIL TERT-BUTYLAMINE AUROBINDO TABLET 8MG AUROBINDO PHARMA BV TES:E'DOPR'L BMG EN 01-01-2025 31-12:2025
16237943 | PERINDOPRIL TERT-BUTYLAMINE AUROBINDO TABLET 8MG AUROBINDO PHARMA BV TESI'QDOPR'L BMG EN 01-01-2025 31-12:2025
17132584 | PERINDOPRIL TERT-BUTYL/AMLODIPINE KRKA TAB 4/10MG KRKA Netherlands B.V. E:E;',:'EDSF;% (';"ET AMLO- | 41012025 31-12:2025
17132576 | PERINDOPRIL TERT-BUTYL/AMLODIPINE KRKA TAB 4/5MG KRKA Netherlands B.V. ;IE;',:'ED‘%?:/";MET AMLO- | 41012025 31-12:2025
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17132517 | PERINDOPRIL TERT-BUTYL/AMLODIPINE KRKA TAB 8/10MG KRKA Netherlands B.V. EF;',S‘ED ;ﬁgtg’g AMLO- 1 41012025 31-12:2025
17132525 | PERINDOPRIL TERT-BUTYL/AMLODIPINE KRKA TAB 8/5MG KRKA Netherlands B.. EFSL’;‘ED;';F:"I'(‘;MET AMLO- 1 41012025 31-12-2025
16280792 | PERINDOPRIL TERT-BUTYL/INDAPAMIDE VIA TAB 4/1,25MG MYLAN B.V. iE’iﬁ?ﬁZ?&GMET DIURE- | 01.01-2025 31-12-2025
15704858 | PERINDOPRIL TERT-BUTYL/INDAPAMIDE TEVA T 8/2,5MG PHARMACHEMIE BV ifc'jl%?g:alé METDIURE- | 01.01-2025 31-12-2025
17009227 | PERMETRINE PROLEPHA GEL 50MG/G PROLEPHA RESEARCH BV | PERMETRINE 50MG/G 01-01-2025 31-12:2025
15801756 | PIOGLITAZON ACCORD TABLET 30MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | PIOGLITAZON 30MG 01-01-2025 31-12:2025
15801764 | PIOGLITAZON ACCORD TABLET 45MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | PIOGLITAZON 45MG 01-01-2025 31-12:2025
17194210 | PIRFENIDON ACCORD TABLET FILMOMHULD 267MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | PIRFENIDON 267MG 01-01-2025 31-12:2025
17327652 | PIRFENIDON ACCORD TABLET FILMOMHULD 801MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | PIRFENIDON 801MG 01-02-2025 31-12-2025
17057965 | NATRIUMPOLYSTYREENSULF FOC PDR V SUSP OR/REC 1G/G Egﬁﬁziﬁs% PHARMA- ng\asrgoﬁﬁz/s:"':o”' 01-01-2025 31-12-2025
16864336 | POSACONAZOL GLENMARK SUSPENSIE 40MG/ML S:;g‘f/rk Pharmaceuti- POSACONAZOL 40MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
16947304 | POSACONAZOL MYLAN TABLET MSR 100MG MYLAN B.V. :’SOSGEONAZOL MSR 01-01-2025 31-12-2025
17349567 | OPRYMEA 0,125MG (0,088MG BASE) KRKA Netherlands B.V. PRAMIPEXOL 0,125MG 01-01-2025 31-12-2025
17349575 | OPRYMEA 0,25MG (0,18MG BASE) KRKA Netherlands B.V. PRAMIPEXOL 0,25MG 01-01-2025 31-12-2025
15724484 | GLEPARK TABLET 0,5MG (0,35MG BASE) S:;g‘f/rk Pharmaceuti PRAMIPEXOL 0,5MG 01-01-2025 31-12-2025
17208041 | OPRYMEA TABLET MVA 0,375MG (0,26MG BASE) KRKA Netherlands B.V. gg?g’:\%EXOL MGA 01-01-2025 31-12-2025
17208068 | OPRYMEA TABLET MVA 1,5MG (1,05MG BASE) KRKA Netherlands B.V. PRAMIPEXOL MGA 1,5MG | 01-01-2025 31-12-2025
17208076 | OPRYMEA TABLET MVA 2,25MG (1,57MG BASE) KRKA Netherlands B.V. PRAMIPEXOL MGA 2,25MG | 01-01-2025 31-12-2025
17208092 | OPRYMEA TABLET MVA 3,75MG (2,62MG BASE) KRKA Netherlands B.V. PRAMIPEXOL MGA 3,75MG | 01-01-2025 31-12-2025
17208084 | OPRYMEA TABLET MVA 3MG (2,1MG BASE) KRKA Netherlands B.V. PRAMIPEXOL MGA3MG | 01-01-2025 31-12-2025
17208106 | OPRYMEA TABLET MVA 4,5MG (3,15MG BASE) KRKA Netherlands B.V. PRAMIPEXOL MGA 4,5MG | 01-01-2025 31-12-2025
17135990 | PRASUGREL VIVANTA TABLET FILMOMHULD 10MG Medulent B.V. PRASUGREL 10MG 01-01-2025 31-12-2025
17183049 | PRASUGREL VIVANTA TABLET FILMOMHULD 5MG Medulent B.V. PRASUGREL 5MG 01-01-2025 31-12-2025
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15290689 | PRAVASTATINENATRIUM TEVA TABLET 20MG PHARMACHEMIE BV PRAVASTATINE 20MG 01-01-2025 31-12-2025
15290697 | PRAVASTATINENATRIUM TEVA TABLET 40MG PHARMACHEMIE BV PRAVASTATINE 40MG 01-01-2025 31-12-2025
15499774 | PREDNISOLON MYLAN TABLET 30MG MYLAN B.V. PREDNISOLON 30MG 01-01-2025 31-12-2025
13921355 | PREDNISOLON TEVA TABLET 5MG PHARMACHEMIE BV PREDNISOLON 5MG 01-07-2025 31-12-2025
16882261 | PREGABALINE SUN CAPSULE 150MG fﬁg‘@?:&géﬁ:&fg{; PREGABALINE 150MG 01-03-2025 31-12-2025
16922506 | PREGABALINE AMAROX CAPSULE 25MG é;t':i:g :’ézgﬁlggw' PREGABALINE 25MG 01-01-2025 31-12-2025
17053609 | PREGABALINE MYLAN CAPSULE 300MG MYLAN B.V. PREGABALINE 300MG 01-01-2025 31-12-2025
16949129 | PREGABALINE MYLAN CAPSULE 75MG MYLAN B.V. PREGABALINE 75MG 01-01-2025 31-12-2025
15864138 | ATOVAQUON/PROGUANIL MYLAN TABLET FILMOMH 250/100MG MYLAN B.V. gﬁgﬁugr;l; gﬂoﬂémw" 01-01-2025 31-12-2025
16881214 | PROPRANOLOL HCL AUROBINDO TABLET 10MG AUROBINDO PHARMA BV | PROPRANOLOL 10MG 01-01-2025 31-12-2025
16881222 | PROPRANOLOL HCL AUROBINDO TABLET 40MG AUROBINDO PHARMA BV | PROPRANOLOL 40MG 01-01-2025 31-12-2025
17332257 | PROPRANOLOL HCL AMAROX TABLET 80MG é;tfiﬁg gézmggw' PROPRANOLOL 80MG 01-01-2025 31-12-2025
15672522 | VOLCOLON GRANULAAT SUIKERVRIJ 4G IN SACHET MYLAN B.V. PSYLLIUMZAAD 3,6G 01-01-2025 31-12-2025
15817075 | QUETIAPINE AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 100MG AUROBINDO PHARMA BV | QUETIAPINE 100MG 01-01-2025 31-12-2025
15817083 | QUETIAPINE AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 200MG AUROBINDO PHARMA BV | QUETIAPINE 200MG 01-01-2025 31-12-2025
15817067 | QUETIAPINE AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 25MG AUROBINDO PHARMA BV | QUETIAPINE 25MG 01-01-2025 31-12-2025
17320100 | QUETIAPINE KRKA TABLET FILMOMHULD 300MG KRKA Netherlands B.V. QUETIAPINE 300MG 01-01-2025 31-12-2025
16261690 | QUETIAPINE ACCORD RETARD TABLET MVA 150MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | QUETIAPINE MGA 150MG | 01-01-2025 31-12-2025
16607856 | RABEPRAZOLNATRIUM FOCUS TABLET MSR 10MG ZES%SC%:E PHARMA- RABEPRAZOL MSR 10MG | 01-01-2025 31-12-2025
16118383 | RABEPRAZOLNATRIUM MYLAN TABLET MSR 20MG MYLAN B.V. RABEPRAZOL MSR 20MG | 01-01-2025 31-12-2025
14872951 | RAMIPRIL SANDOZ TABLET 10MG SANDOZ BV RAMIPRIL 10MG 01-01-2025 31-12-2025
14872935 | RAMIPRIL SANDOZ TABLET 2,5MG SANDOZ BV RAMIPRIL 2,5MG 01-01-2025 31-12-2025
16307798 | RAMIPRIL AUROBINDO TABLET 5MG AUROBINDO PHARMA BV | RAMIPRIL 5MG 01-01-2025 31-122025
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16237986 | RAMIPRIL AUROBINDO TABLET 5MG AUROBINDO PHARMA BV | RAMIPRIL 5MG 01-01-2025 31-12:2025
15702294 | RISEDRONAATNATRIUM AUROBINDO WEKELIJKS TB OMH 35MG AUROBINDO PHARMA BV | RISEDRONINEZUUR 35MG | 01-03-2025 31-12-2025
16239334 | RISPERIDON AUROBINDO TABLET OMHULD 0,5MG AUROBINDO PHARMA BV | RISPERIDON 0,5MG 01-01-2025 31-12:2025
15369633 | RISPERIDON AUROBINDO TABLET OMHULD TMG AUROBINDO PHARMA BV | RISPERIDON TMG 01-01-2025 31-12:2025
15321312 | RISPERIDON SANDOZ DRANK 1TMG/ML SANDOZ BV RISPERIDON TMG/ML 01-01-2025 31-12-2025
16061462 | RISPERIDON AUROBINDO TABLET OMHULD 2MG AUROBINDO PHARMA BV | RISPERIDON 2MG 01-01-2025 31-12:2025
16668847 | RITONAVIR MYLAN TABLET FILMOMHULD 100MG MYLAN B.V. RITONAVIR 100MG 01-01-2025 31-12:2025
17323878 | RIVAROXABAN ACCORD TABLET FILMOMHULD 2,5MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | RIVAROXABAN 2,5MG 01-01-2025 31-12:2025
RIVASTIGMINE
16969197 | RIVASTIGMINE AUR PLEISTER TRANSDERM 13,3MG/24UUR AUROBINDO PHARMA BV | Jet e 01-01-2025 31-12:2025
RIVASTIGMINE
16599799 | RIVASTIGMINE AUR PLEISTER TRANSDERM 9,5MG/24UUR AUROBINDO PHARMABV | i ot o 01-04-2025 31-12:2025
15934713 | RIZATRIPTAN SMELTTAB MYLAN ORODISP TABLET 10MG MYLAN B.V. RIZATRIPTAN 10MG 01-01-2025 31-12:2025
17092655 | RIZATRIPTAN AUROBINDO ORODISP TABLET 5MG AUROBINDO PHARMA BV | RIZATRIPTAN 5MG 01-01-2025 31-12:2025
15625400 | ROPINIROL GLENMARK TABLET FILMOMHULD 0,25MG S:;";f/rk Pharmaceut ROPINIROL 0,25MG 01-01-2025 31-12-2025
17132533 | ROPINIROL KRKA TABLET MVA 4MG KRKA Netherlands B.V. ROPINIROL MGA 4MG 01-01-2025 31-12:2025
17132541 | ROPINIROL KRKA TABLET MVA 8MG KRKA Netherlands B.V. ROPINIROL MGA 8MG 01-01-2025 31-12:2025
SUN PHARMACEUTICAL
17350190 | ROSUVASTATINE SUN TABLET FILMOMHULD 10MG INDUSTRIES EUROPE By | ROSUVASTATINE 10M6 01-03-2025 31-12:2025
SUN PHARMACEUTICAL
17350204 | ROSUVASTATINE SUN 20MG FC TAB 9X10B NL INDUSTRIES EUROPE By | ROSUVASTATINE 20M6 01-02-2025 31-12:2025
16618246 | ROSUVASTATINE XIROMED TABLET FILMOMHULD 40MG XIROMED ROSUVASTATINE 40MG 01-01-2025 31-12:2025
SUN PHARMACEUTICAL
17350182 | ROSUVASTATINE SUN TABLET FILMOMHULD 5MG INDUSTRIES EUROPE By | ROSUVASTATINE 5MG 01-02-2025 31-12:2025
15713261 | RUPAFIN TABLET 10MG FOCUS CARE PHARMA- RUPATADINE 10MG 01-01-2025 31-12:2025
CEUTICALS
SALBUTAMOL MET
17345774 | IPRATRO BR/SALBUT NEUTEC UD VERNOPL 0,5/2,5MG FL2,5ML 4 PROLEPHA RESEARCH BV | IPRATROPIUMBROMIDE 01-01-2025 31-12:2025
1/0,2MG/ML
17157404 | SALMETEROL/FLUTICASON GLEN AER 25/125MCG 120D0+INH 8 Glenmark Pharmaceuti- SALMETEROL MET FLUTE | 1 41 9095 31-12-2025

cals B.V.

CASON 25/125UG/DO
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17157412 | SALMETEROL/FLUTICASON GLEN AER 25/250MCG 120DO+INH 8 S;T:g“\’/’k Pharmaceuti- iﬁé“éffz?%o“ﬂg.f EUT" 01-01-2025 31-12-2025
17157390 | SALMETEROL/FLUTICASON GLEN AER 25/50MCG 120DO+INH 8 S;f;g“\’/’k Pharmaceuti- (S:AA;“SETZE;(;;U"Q%(ELUT" 01-01-2025 31122025
16955145 | SALMETEROL/FLUTICASON NEUTEC INHPDR 50/100MCG 60DO 4 PROLEPHA RESEARCH BV (S:AA%EEE()R/%OTJEESUTI_ 01-01-2025 31-12-2025
16961714 | SALMETEROL/FLUTICASON NEUTEC INHPDR 50/250MCG 60DO 4 PROLEPHA RESEARCH BV zﬁg“gﬁg%ﬁggo’ﬂggém" 01-01-2025 31-12-2025
16961722 | SALMETEROL/FLUTICASON NEUTEC INHPDR 50/500MCG 60DO 4 PROLEPHA RESEARCH BV gﬁ;"gﬁg%"/ggo’ﬂggém" 01-01-2025 31-12-2025
17116813 | SAPROPTERINE TEVA TABLET OPLOSBAAR 100MG PHARMACHEMIE BV SAPROPTERINE 100MG 01-01-2025 31-12:2025
17260272 | SERTRALINE AMAROX TABLET FILMOMHULD 100MG D ARV T | SERTRALINE 100MG 01-01-2025 31122025
17350174 | SERTRALINE SUN TABLET FILMOMHULD 50MG m’g‘uz?él'é"é'éﬁgggg’gb SERTRALINE 50MG 01-02-2025 31-12:2025
16342666 | SEVELAMEERCARBONAAT SANDOZ PDR V SUSP 2,4G SACHET SANDOZ BV SEVELAMEER 2,4G 01-01-2025 31-12:2025
16224574 | SEVELAMEERCARBONAAT AUROBINDO TABLET FILMOMH 800MG AUROBINDO PHARMA BV ?(:Exgéémﬁ%soom 01-01-2025 31-12:2025
17276373 | SEVELAMEER HCL WAYMADE TABLET FILMOMHULD 800MG Waymade B.V. (Sjgf)LAMEER 800MG 01-01-2025 31-12-2025
16371313 | GRANPIDAM TABLET FILMOMHULD 20MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | SILDENAFIL 20MG 01-01-2025 31-12-2025
17333342 | SILODOSINE AUROBINDO CAPSULE 4MG AUROBINDO PHARMA BV | SILODOSINE 4MG 01-01-2025 31-12-2025
15641988 | SILODYX CAPSULE 8MG RECORDATI SILODOSINE 8MG 01-01-2025 31-12-2025
15143171 | SIMVASTATINE SANDOZ TABLET FILMOMHULD 10MG SANDOZ BV SIMVASTATINE 10MG 01-01-2025 31-12-2025
15724743 | SIMVASTATINE SANDOZ TABLET FILMOMHULD 20MG SANDOZ BV SIMVASTATINE 20MG 01-01-2025 31-12-2025
15724778 | SIMVASTATINE SANDOZ TABLET FILMOMHULD 40MG SANDOZ BV SIMVASTATINE 40MG 01-01-2025 31-12-2025
17132487 | EZETIMIBE/SIMVASTATINE KRKA TABLET 10/20MG KRKA Netherlands B.V. f,:l"g‘%?;gﬂg“f MET EZETl | 91012025 31-12-2025
17152550 | EZETIMIBE/SIMVASTATINE SUN TABLET 10/40MG f&’éﬁiﬁéﬁ?éﬁ?&'ﬁb fﬂ'm‘j‘lﬁw MET EZETl- | 01.01.2025 31-12-2025
16988000 | SITAGLIPTINE MYLAN TABLET FILMOMHULD 100MG MYLAN B.V. SITAGLIPTINE 100MG 01-01-2025 31-12-2025
16987977 | SITAGLIPTINE MYLAN TABLET FILMOMHULD 25MG MYLAN B.V. SITAGLIPTINE 25MG 01-01-2025 31-12-2025
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17109515 | SITAGLIPTINE XIROMED TABLET FILMOMHULD 25MG XIROMED SITAGLIPTINE 25MG 01-05-2025 31-12-2025
16987985 | SITAGLIPTINE MYLAN TABLET FILMOMHULD 50MG MYLAN B.V. SITAGLIPTINE 50MG 01-01-2025 31-12-2025
16987993 | SITAGLIPTINE MYLAN TABLET FILMOMHULD 50MG MYLAN B.V. SITAGLIPTINE 50MG 01-01-2025 31-12-2025
16820851 | SOLIFENACINESUCCINAAT SUN TABLET FILMOMHULD 10MG ﬁfﬁ'u?ﬁfégéﬁﬁgygéb SOLIFENACINE 10MG 01-04-2025 31-12-2025
16864050 | SOLIFENACINESUCCINAAT SUN TABLET FILMOMHULD 5MG ;Srbjor\luz%igéﬁggygé{? SOLIFENACINE 5MG 01-03-2025 31-12-2025
16592395 | SOTALOL HCL AUROBINDO TABLET 40MG AUROBINDO PHARMA BV | SOTALOL 40MG 01-01-2025 31-12-2025
15364453 | SOTALOL HCL SANDOZ TABLET 80MG SANDOZ BV SOTALOL 80MG 01-01-2025 31-12-2025
15446964 | SPIRONOLACTON ACCORD TABLET OMHULD 100MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | SPIRONOLACTON 100MG | 01-01-2025 31-12-2025
17139791 | SPIRONOLACTON ACCORD TABLET OMHULD 25MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | SPIRONOLACTON 25MG 01-01-2025 31-12-2025
15446956 | SPIRONOLACTON ACCORD TABLET OMHULD 50MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | SPIRONOLACTON 50MG 01-01-2025 31-12-2025
15258769 | SULFASALAZINE MYLAN TABLET MSR 500MG MYLAN B.V. gg&&AGSALAZ'NE MSR 01-07-2025 31-12-2025
15369749 | SUMATRIPTAN AUROBINDO TABLET 100MG AUROBINDO PHARMA BV | SUMATRIPTAN 100MG 01-01-2025 31-12-2025
15557081 | SUMATRIPTAN SUN INJVLST 6MG/0,5ML (12MG/ML) WWSP ISI\?I;\IUZ;'QI?\SAéﬁngES\I; SUMATRIPTAN 12MG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
15958051 | SUMATRIPTAN ACCORD TABLET OMHULD 50MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | SUMATRIPTAN 50MG 01-01-2025 31-12-2025
17308887 | TACROLIMUS ACCORD ZALF 0,3MG/G ACCORD HEALTHCARE B.V. E,AngRGO/%;IMUS ZALF 01-01-2025 31-12-2025
16921895 | TACROLIMUS ACCORD ZALF 1MG/G ACCORD HEALTHCARE B.V. | TACROLIMUS ZALF 1MG/G | 01-03-2025 31-12-2025
16921909 | TACROLIMUS ACCORD ZALF TMG/G ACCORD HEALTHCARE B.V. | TACROLIMUS ZALF TMG/G | 01-07-2025 31-12-2025
16580761 | TALMANCO TABLET FILMOMHULD 20MG MYLAN B.V. TADALAFIL 20MG 01-01-2025 31-12-2025
15989828 | TAMOXIFEN MYLAN TABLET 20MG MYLAN B.V. TAMOXIFEN 20MG 01-01-2025 31-12-2025
16920511 | DUTASTERIDE/TAMSULOSINE HCL AUROBIN CAPS 0,5/0,4MG AUROBINDO PHARMA BV Eﬁ?fé’#?ﬁ?&“,@%, G | 01022025 31122025
17272491 | SOLIFENACINESUC/TAMSUL HCL AUROB TABL MGA 6/0,4MG AUROBINDO PHARMABY | TAMSULOSINEMET SOLI- |, 4 595 31-12-2025

FENACINE MGA 6/0,4MG
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SUN PHARMACEUTICAL

16091582 | TAMSULOSINE HCL SUN CAPSULE MGA 0,4MG R ACEUTCAL | TAMSULOSINE MGA 0.4MG | 01-02:2025 31-122025
17181518 | TAPENTADOL XIROMED RETARD TABLET MVA 100MG XIROMED TAPENTADOL 100MG 01-07-2025 31122025
16054229 | PALEXIA RETARD TABLET MVA 50MG GRUNENTHAL BV TAPENTADOL 50MG 01-07-2025 31122025
15072488 | TELMISARTAN SANDOZ TABLET 20MG SANDOZ BV TELMISARTAN 20MG 01-01-2025 31-122025
15072496 | TELMISARTAN SANDOZ TABLET 40MG SANDOZ BV TELMISARTAN 40MG 01-01-2025 31-122025
15072518 | TELMISARTAN SANDOZ TABLET 80MG SANDOZ BV TELMISARTAN 80MG 01-01-2025 31-12-2025
TELMISARTAN MET DIURE-
16746562 | TELMISARTAN/HCT XIROMED TABLET 40/12,5MG XIROMED L PRaay 01-01-2025 31-12-2025
FOCUS CARE PHARMA- | TELMISARTAN MET DIURE-
16311345 | TELMISARTAN/HCT FOCUS TABLET 80/12,5MG FoCs oA s aiagiy 01-01-2025 31-122025
13806769 | TEMAZEPAM AURO TABLET 10MG AUROBINDO PHARMA BV | TEMAZEPAM 10MG 01-01-2025 31-12-2025
TENOFOVIR DISOPROXIL
17127653 | EMTRICITABINE/TENOFOVIRDIS MYLAN TAB OMH 200/245MG MYLAN B.V. MET EMTRICITABINE 01-01-2025 31-12-2025
200/245MG
Slenmark Pharmaceuti TENOFOVIR DISOPROXIL
16506617 | EMTRICITABINE/TENOFOVIRDIS GLEN TAB OMH 200/245MG MET EMTRICITABINE 01-09-2025 31-12:2025
cals B.V.
200/245MG
16535308 | TENOFOVIRDISOPROXIL MYLAN TABLET FILMOMH 245MG MYLAN B.V. TENoFOVIRDISOPROXIL | 01.01-2005 31-12-2025
16579240 | TERBINAFINE AUROBINDO TABLET 250MG AUROBINDO PHARMA BV | TERBINAFINE 250MG 01-01-2025 31-12-2025
17212350 | TERIFLUNOMIDE MYLAN TABLET FILMOMHULD 14MG MYLAN B.V. TERIFLUNOMIDE 14MG 01-01-2025 31-12:2025
16817265 | MOVYMIA INJVLST 250MCG/ML PATROON 2,4ML + PEN CENTRAFARM BV TERIPARATIDE 250UG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
16817281 | MOVYMIA INJVLST 250MCG/ML PATROON 2,4ML CENTRAFARM BV TERIPARATIDE 250UG/ML | 01-01-2025 31-12-2025
TESTOSTERON INJVLST
17249813 | TESTOSTERON XIROMED INJVLST 250MG/ML FLACON 4ML XIROMED 250MG/ML (UNDECANO- | 01-01-2025 31122025
AAT) 4ML
16296508 | TIBOLON MITHRA TABLET 2,5MG QLINIQ BY TIBOLON 2,5MG 01-01-2025 31-12-2025
17325595 | TICAGRELOR VIATRIS TABLET FILMOMHULD 60MG MYLAN B.V. TICAGRELOR 60MG 01-09-2025 31-12-2025
17325609 | TICAGRELOR VIATRIS TABLET FILMOMHULD 90MG MYLAN B.V. TICAGRELOR 90MG 01-09-2025 31-12:2025
15155285 | TIMOLOL SANDOZ OOGDRUPPELS 5MG/ML FLACON 5ML SANDOZ BV TIMOLOL 5MG/ML 01-01-2025 31-12:2025
TIMOLOL, COMBINATIE-
16505378 | TRAVOPROST/TIMOLOL MYL OOGDR 40MCG/5MG/ML FL 2,5ML MYLAN B.V. PREPARATEN 40UG/5MG/ | 01-01-2025 31-12:2025
ML
17110386 | BIMATOPROST/TIMOLOL MYLAN OOGDR 0,3/5MG/ML FL 3ML MYLAN B.V. TIMOLOL, COMBINATIE- ' |y 44 9995 31-12-2025

PREPARATEN 5/0,3MG/ML
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BRINZOLAMIDE/TIMOLOL XIROMED OOGDR 10/5MG/ML FLACON

TIMOLOL, COMBINATIE-

17307767 5ML XIROMED PREPARATEN 5/10MG/ML 01-03-2025 31-12-2025
TIMOLOL, COMBINATIE- o .
15697916 DORZOLAMIDE/TIMOLOL AUROBINDO OOGDR 20/5MG/ML F5ML AUROBINDO PHARMA BV PREPARATEN 5/20MG/ML 01-01-2025 31-12-2025
TIMOLOL, COMBINATIE-
14696037 XALACOM OOGDRUPPELS FLACON 2,5ML MYLAN B.V. PREPARATEN 5MG/50UG/ 01-01-2025 31-12-2025
ML
TIMOLOL, COMBIPREPARA-
16118499 DUALKOPT OOGDRUPPELS FLACON 10ML Thea Pharma B.V. TEN 5/20MG/ML ZONDER 01-01-2025 31-12-2025
BENZ
TIMOLOL, COMBIPREPA-
16796071 FIXAPROST OOGDRUPPELS 50MCG/5MG/ML MINIM 0,2ML Thea Pharma B.V. RATEN 5MG/50UG/ML 01-01-2025 31-12-2025
ZONDER BENZ
16258754 TIOTRUS INHALPDR CAPSULE 10MCG + ZONDA INHALATOR PHARMACHEMIE BV IQOU-I—GROPIUM T3UGEN 01-01-2025 31-12-2025
16781600 TIOTRUS INHALPDR CAPSULE 10MCG PHARMACHEMIE BV PS?J.E;ROPIUM T3UGEN 01-11-2025 31-12-2025
16258746 TIOTRUS INHALPDR CAPSULE 10MCG + ZONDA INHALATOR PHARMACHEMIE BV IL%LROPIUM T3UGEN 01-01-2025 31-12-2025
SUN PHARMACEUTICAL
16529766 TOBRAMYCINE SUN VERNEVELOPLOSSING 60MG/ML AMP 5ML INDUSTRIES EUROPE BV TOBRAMYCINE 60MG/ML 01-01-2025 31-12-2025
17139953 TOLBUTAMIDE AUROBINDO TABLET 500MG AUROBINDO PHARMA BV TOLBUTAMIDE 500MG 01-01-2025 31-12-2025
Otsuka Pharma Scandi- TOLVAPTAN COMBINA-
16187318 JINARC TABLET 15 + 45MG (28+28TABL) N TIEVERPAKKING 15MG 01-01-2025 31-12-2025
navia AB
+45MG
Otsuka Pharma Scandi- TOLVAPTAN COMBINA-
16187326 | JINARC TABLET 30 + 60MG (28+28TABL) suka Fharma Sca TIEVERPAKKING 30MG 01-01-2025 31-12-2025
navia AB
+60MG
Otsuka Pharma Scandi- TOLVAPTAN COMBINA-
16187334 JINARC TABLET 30 + 90MG (28+28TABL) N TIEVERPAKKING 30MG 01-01-2025 31-12-2025
navia AB
+90MG
15832368 TOPIRAMAAT AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 100MG AUROBINDO PHARMA BV TOPIRAMAAT 100MG 01-01-2025 31-12-2025
15832384 TOPIRAMAAT AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 25MG AUROBINDO PHARMA BV TOPIRAMAAT 25MG 01-01-2025 31-12-2025
15832392 TOPIRAMAAT AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 50MG AUROBINDO PHARMA BV TOPIRAMAAT 50MG 01-02-2025 31-12-2025
15201007 TRAMADOL HCL SANDOZ CAPSULE 50MG SANDOZ BV TRAMADOL 50MG 01-01-2025 31-12-2025
TRAMADOL MET PARACE-
16628403 TRAMADOL HCL/PARACETAM AUR TAB FILMOMH 37,5/325MG AUROBINDO PHARMA BV TAMOL 37,5/325MG 01-01-2025 31-12-2025
16947932 TRAMADOL HCL PROLEPHA RETARD TABLET MGA 100MG PROLEPHA RESEARCH BV TRAMADOL MGA 100MG 01-01-2025 31-12-2025
13871145 CYKLOKAPRON TABLET FILMOMHULD 500MG MYLAN B.V. ;OROA’\':EXAMINEZUUR 01-01-2025 31-12-2025
16249119 TRAVOPROST CF OOGDRUPPELS 40MCG/ML FLAC 2,5ML CENTRAFARM BV TRAVOPROST 40UG/ML 01-01-2025 31-12-2025
16880447 TRAZODON HCL ACCORD TABLET 100MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | TRAZODON 100MG 01-01-2025 31-12-2025
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16880439 | TRAZODON HCL ACCORD TABLET 50MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | TRAZODON 50MG 01-01-2025 31122025

14870495 | TRIAMCINOLONACETONIDE MYLAN FNA CREME 1MG/G MYLAN B.V. TRIAMCINOLON 1MG/G | 01-01-2025 31-12-2025
TRIAMCINOLON MET AN-

17216257 | TRIAMCINOLONACETONIDE ACE 1MG/ML ZURE OORDRUPPELS ACEPHARMACEUTICALS | TIMICROBIELE MIDDELEN | 01-01-2025 31-12:2025
7.2/1MG/G

17276098 | TRIENTINE WAYMADE CAPSULE 200MG Waymade B.V. TRIENTINE 200MG 01-01-2025 31-12:2025

17321301 | URSOSAN CAPSULE 250MG PRO.MED.CS Praha a.s. DRSODEOXYCHOLZUUR | 01.01-2025 31122025

16851315 | URSODEOXYCHOLZUUR SANDOZ TABLET 300MG SANDOZ BV URSODEOXYCHOLZUUR | 01.01-2025 31-12:2025

16753828 | URSODEOXYCHOLZUUR GLENMARK TABLET 450MG Glenmark Pharmaceuti- URSODEOXYCHOLZUUR 01-01-2025 31-12-2025

cals B.V. 450MG

16975707 | URSONORM TABLET FILMOMHULD 500MG PRO.MED.CS Praha a.s. URSODEOXYCHOLZUUR | 01.01-2025 31-122025

15538494 | VALACICLOVIR SANDOZ TABLET 250MG SANDOZ BV VALACICLOVIR 250MG 01-01-2025 31122025

15548813 | VALACICLOVIR MYLAN TABLET FILMOMHULD 500MG MYLAN B.V. VALACICLOVIR 500MG 01-01-2025 31-12-2025

ALL-GEN PHARMACEUTI-

16922697 | VALGANCICLOVIR AMAROX TABLET FILMOMHULD 450MG N ARt VALGANCICLOVIR 450MG | 01-01-2025 31122025

16920554 | NATRIUMVALPROAAT AUROBINDO CHRONO TABLET MVA 300MG | 1 AUROBINDO PHARMA BV ;’Q;;Féo'NEZUUR MGA 01-01-2025 31-12-2025

16920570 | NATRIUMVALPROAAT AUROBINDO CHRONO TABLET MVA 500MG | 1 AUROBINDO PHARMA BV | J/LPROINEZUUR MGA 01-01-2025 31-12-2025

16812751 | VALSARTAN XIROMED TABLET FILMOMHULD 160MG XIROMED VALSARTAN 160MG 01-01-2025 31122025

15680223 | VALSARTAN SANDOZ TABLET FILMOMHULD 320MG SANDOZ BV VALSARTAN 320MG 01-01-2025 31122025

16195485 | VALSARTAN SANDOZ TABLET FILMOMHULD 40MG SANDOZ BV VALSARTAN 40MG 01-01-2025 31-12-2025

15680207 | VALSARTAN SANDOZ TABLET FILMOMHULD 80MG SANDOZ BV VALSARTAN 80MG 01-01-2025 31122025

16869583 | AMLODIPINE/VALSARTAN MYLAN TABLET FILMOMH 10/160MG MYLAN B.V. ‘F’,ﬁ\"‘g’?gﬁ*ﬁ"(‘]:ﬂ"? AMLODE | 41 012025 31-12-2025

16869575 | AMLODIPINE/VALSARTAN MYLAN TABLET FILMOMH 5/160MG MYLAN B.V. gmg’;ﬁ&";ﬂ"ég AMLODE | 41 012025 31-122025

16869567 | AMLODIPINE/VALSARTAN MYLAN TABLET FILMOMH 5/80MG MYLAN B.V. AR A ET AMLODE | 07.91.2025 31122025
VALSARTAN MET

16835867 | AMLODIPINE/VALSARTAN/HCT SANDOZ T FO 5/160/12,5MG SANDOZ BV AMLODIPINE EN HCT 01-052025 31122025
5/160/12,5MG

15680258 | VALSARTAN/HCT SANDOZ TABL FILMOMHULD 160MG/12,5MG SANDOZ BV VALSARTAN MET DIURETI- | 1 41 9095 31-122025

CA 160/12,5MG
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VALSARTAN MET DIURETI-

15680266 | VALSARTAN/HCT SANDOZ TABL FILMOMHULD 160MG/25MG SANDOZ BV CAT60/25MG 01-01-2025 31-12-2025
15680274 | VALSARTAN/HCT SANDOZ TABL FILMOMHULD 320MG/12,5MG SANDOZ BV Xﬁfgﬂ‘z‘g&’? DIURETE | 01.01-2025 31-12-2025
15680282 | VALSARTAN/HCT SANDOZ TABL FILMOMHULD 320MG/25MG SANDOZ BV \éAALSSZAOFg’;:\“M';"'ET DIURETE | 91.01-2025 31-12:2025
15680231 | VALSARTAN/HCT SANDOZ TABL FILMOMHULD 80MG/12,5MG SANDOZ BV \éﬁLSSO’jgg',‘fA'(‘s"ET DIURETE | 01 012025 31-12-2025
17259673 | VANCOMYCINE EURECO-PHARMA CAPSULE 250MG EURECO PHARMA VANCOMYCINE 250MG 01-01-2025 31-12-2025
17156998 | VENLAFAXINE AUROBINDO CAPSULE MVA 150MG AUROBINDO PHARMA BV YE&“&@FAX'NE MGA 01-01-2025 31-12-2025
16795679 | VENLAFAXINE HCL SANDOZ XR CAPSULE MVA 225MG SANDOZ BV \Z’ZEE',\';I’(:FAX'NE MGA 01-01-2025 31-12-2025
16838270 | VENLAFAXINE FOCUS TABLET MVA 300MG E‘ég?éiﬁf PHARMA- ;’gg,\';lgFAx'NE MGA 01-01-2025 31-12-2025
17228611 | VENLAFAXINE AUROBINDO CAPSULE MVA 37,5MG AUROBINDO PHARMA BV XE";'KA%FAX'NE MGA 01-01-2025 31-12-2025
15416380 | VENLAFAXINE MYLAN RETARD CAPSULE MVA 75MG MYLAN B.V. VENLAFAXINE MGA 75MG | 01-01-2025 31-12-2025
13676067 | ISOPTIN SR TABLET MGA 120MG MYLAN B.V. VERAPAMIL MGA 120MG | 01-01-2025 31-12-2025
15715876 | VERAPAMIL HCL SANDOZ RETARD TABLET MGA 240MG SANDOZ BV VERAPAMIL MGA 240MG | 01-01-2025 31-12-2025
17142040 | VILDAGLIPTINE ACCORD TABLET 50MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | VILDAGLIPTINE 50MG 01-01-2025 31-12-2025
16268075 | VORICONAZOL ACCORD TABLET FILMOMHULD 200MG ACCORD HEALTHCARE B.V. | VORICONAZOL 200MG 01-01-2025 31-12-2025
15690571 | ZOFENOPRILCALCIUM VIATRIS TABLET FILMOMHULD 30MG MYLAN B.V. ZOFENOPRIL 30MG 01-01-2025 31-12-2025
15796582 | ZOLMITRIPTAN GLENMARK ORODISP TABLET 2,5MG S;T:?%‘k Pharmaceut- ZOLMITRIPTAN 2,5MG 01-01-2025 31-12-2025
15196518 | ZOLPIDEMTARTRAAT SANDOZ TABLET FILMOMHULD 10MG SANDOZ BV ZOLPIDEM 10MG 01-01-2025 31-12-2025
16787854 | ZOLPIDEMTARTRAAT AUROBINDO TABLET FILMOMHULD 5MG AUROBINDO PHARMA BV | ZOLPIDEM 5MG 01-01-2025 31-12-2025
16767454 | ZOPICLON AUROBINDO TABLET 7,5MG AUROBINDO PHARMA BV | ZOPICLON 7,5MG 01-01-2025 31-12:2025
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Uitbreiding lijst voorkeursgeneesmiddelen 2025

In de loop van 2025 kunnen wij voor de werkzame stoffen zoals opgenomen in onderstaand tabel
één of meer voorkeursgeneesmiddelen aanwijzen.

- abacavir/lamivudine

- acetylsalicylzuur met clopidogrel
- acetylsalicylzuur met dipyridamol
- aclidiniumbromide

- adefoviraliskiren

- allopurinol

- amifampridine

- amiloride met hydrochloorthiazide
- amoxicilline/clavulaanzuur

- apixaban

- apomorfine

- atorvastatine met ezetimibe

- barnidipine

- betaine

- benzbromaron

- bisoprolol met thiaziden

- captopril

- carbasalaatcalcium

- chlooramfenicol

- ciclesonide

- clonazepam

- clonidine

- dantroleen

- degarelix

- denosumab

- diclofenac met misoprostol

- dimethylfumaraat

- dipyridamol met acetylsalicylzuur
- edoxaban

- eltrombopag

- emtricitabine (en combinaties met o.a. disoproxil, rilpivirine, elvitegravir en cobicistat)
- enfuvirtide

- eprosartan

- ethinylestra/etono

- everolimus

- exenatide

- fampridine

- fenylboterzuur

- ferrioxyhydroxide-sucrose-complex
- fludrocortison

- formoterol

- formoterol met fluticason

- glycopyrroniumbromide

- gosereline

- haloperidol

- hydrocortison/miconazol

- hydrochloorthiazide met combinatiepreparaten
- hydromorfon
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hydroxybutyraat
ibandroninezuur
immunoglobuline
indometacine

interferon béta-1a
ketotifen

leuproreline
levodopa/benserazide
lidocaine

liraglutide

macitentan

memantine
mercaptopurine
meropenem
metoprolol/hydrochloorthiazide
moclobemide

miconazol

mirabegron

mupirocine

mycofenolaat

naratriptan
natriumoxybaat
ofloxacine

olodaterol

olodaterol met tiotropium
palivizumab

pancreatine
peginterferon alfa 2a
pegvisomant

perampanel
pimecrolimus

piroxicam

pipamperon

prednison

quinapril

quinapril met hydrochloorthiazide
quinapril met quinaprilaat
raltegravir

ranitidine

R-dna- interferon beta en gamma
ribavirine

risedroninezuur (met met calciumcarbonaat)
rivaroxaban

rotigotine

salmeterol
sulfamethoxazol met trimethoprim
tapentadol

tenofovir

- testosteron

ticagrelor

tizanidine
travoprost/timolol
triamcinolonacetonide
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- triamtereen met hydrochloorthiazide triamtereen/hydrochloorthiazide
- zoledroninezuur
- zonisamide

Vergoeding apotheekbereidingen 2025

Doorgeleverde apotheekbereidingen zijn bereidingen — bijvoorbeeld een drank met werk-
zame stof - die een apotheek maakt en vervolgens aan een andere apotheek levert. De
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) staat dit onder bepaalde voorwaarden toe.
Apotheekbereidingen zijn niet geregistreerde geneesmiddelen en hierdoor niet opgenomen in
het geneesmiddelenvergoedingssysteem (GVS).

Een doorgeleverde bereiding moet voor wat betreft de vergoeding onder meer voldoen

aan de wettelijke eis uit het Besluit Zorgverzekering artikel 2.8 lid 1: er moet sprake zijn van
rationele farmacotherapie. Dit betekent dat de werkzaamheid en effectiviteit van de
bereiding moet blijken uit wetenschappelijke literatuur en dat de apotheekbereiding tevens
de meest economische keuze is. Dit gebeurt in gezamenlijk overleg met input van de KNMP,
de koepelorganisaties van medisch specialisten en huisartsen en van de Patiéntenfederatie
Nederland.

Gebruikt u een (doorgeleverde) bereiding en wilt u weten of deze per 1 januari 2025 door ZEM
wordt vergoed, dan kunt u dit navragen bij uw apotheek of contact met ons opnemen via onze
website.

Farmaceutische zorg
41

23-10-2025


https://www.zem.nl/werkgevers/service-en-contact/contactformulier

