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Déclarations des maladies infectieuses 
Situation à la fin de la 26e semaine (04.07.2017)a

a	 Déclarations des médecins et des laboratoires selon l’ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en dehors de la Suisse et de la 
Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en gris correspondent aux données annualisées : cas/an et 
100 000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes.

b	 Voir surveillance de l’influenza dans le système de déclaration Sentinella www.bag.admin.ch/sentinella.
c	 N’inclut pas les cas de rubéole materno-fœtale.
d	 Femmes enceintes et nouveau-nés.
e	 La déclaration obligatoire d’infection à virus Zika a été introduite le 7.3.2016.
f	 Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

Maladies infectieuses :
Situation à la fin de la 26e semainea

Semaine 26 Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année

2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 
maladie invasive  

2 3 2 4 11 3 104 105 101 54 67 65
1.20 1.90 1.20 0.60 1.70 0.50 1.20 1.30 1.20 1.30 1.60 1.60

Infection à virus 
influenza, types et 
sous-types saisonniersb  

      3 8 2 9457 3687 5809 7698 3549 5732
      0.50 1.20 0.30 113.10 44.10 69.50 184.10 84.90 137.10

Légionellose  12 11 9 50 46 38 382 384 339 166 151 140
7.50 6.80 5.60 7.80 7.20 5.90 4.60 4.60 4.00 4.00 3.60 3.40

Méningocoques:  
maladie invasive  

1 3   4 3 3 61 44 46 42 31 29
0.60 1.90   0.60 0.50 0.50 0.70 0.50 0.60 1.00 0.70 0.70

Pneumocoques:  
maladie invasive  

8 14 7 40 47 41 978 840 797 637 499 541
5.00 8.70 4.40 6.20 7.30 6.40 11.70 10.00 9.50 15.20 11.90 12.90

Rougeole          4 2 93 60 21 67 39 15
        0.60 0.30 1.10 0.70 0.20 1.60 0.90 0.40

Rubéolec       1   5   4
     0.20   0.06   0.10

Rubéole,  
materno-foetaled 

Tuberculose  14 15 14 40 70 50 595 574 513 287 306 265
8.70 9.30 8.70 6.20 10.90 7.80 7.10 6.90 6.10 6.90 7.30 6.30

Transmission féco-orale

Campylobactériose  105 209 142 577 642 592 6958 7536 6941 2628 3477 2703
65.30 130.00 88.30 89.70 99.80 92.00 83.20 90.10 83.00 62.80 83.20 64.60

Hépatite A  2 1   17 4 3 83 45 48 64 22 17
1.20 0.60   2.60 0.60 0.50 1.00 0.50 0.60 1.50 0.50 0.40

Infection à E. coli  
entérohémorragique  

23 3 11 67 36 29 535 400 170 261 198 88
14.30 1.90 6.80 10.40 5.60 4.50 6.40 4.80 2.00 6.20 4.70 2.10

Listériose    1 1   7 4 39 59 71 20 33 26
  0.60 0.60   1.10 0.60 0.50 0.70 0.80 0.50 0.80 0.60

Salmonellose, S. typhi/
paratyphi  

1 1   5 3   21 20 17 9 11 8
0.60 0.60   0.80 0.50   0.20 0.20 0.20 0.20 0.30 0.20

Salmonellose, autres  26 16 17 108 72 70 1502 1447 1191 508 513 412
16.20 10.00 10.60 16.80 11.20 10.90 18.00 17.30 14.20 12.20 12.30 9.80

Shigellose  5 3 1 16 11 6 164 218 135 72 91 53
3.10 1.90 0.60 2.50 1.70 0.90 2.00 2.60 1.60 1.70 2.20 1.30
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Semaine 26 Dernières 4 semaines Dernières 52 semaines Depuis début année

2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose  176 206 198 853 873 776 11021 10820 9780 5571 5614 4907
109.40 128.10 123.10 132.60 135.70 120.60 131.80 129.40 117.00 133.20 134.30 117.40

Gonorrhée  42 66 27 193 206 114 2355 2250 1689 1180 1237 913
26.10 41.00 16.80 30.00 32.00 17.70 28.20 26.90 20.20 28.20 29.60 21.80

Hépatite B, aiguë    1     3 2 31 41 38 9 22 13
  0.60     0.50 0.30 0.40 0.50 0.40 0.20 0.50 0.30

Hépatite B,  
total déclarations  

  22 29 67 114 96 1227 1521 1321 577 804 647

Hépatite C, aiguë    1 1   3 5 32 53 44 16 26 25
  0.60 0.60   0.50 0.80 0.40 0.60 0.50 0.40 0.60 0.60

Hépatite C,  
total déclarations  

5 19 32 87 99 123 1368 1491 1588 680 831 758

Infection à VIH  5 10   41 59 26 515 561 519 251 293 280
3.10 6.20   6.40 9.20 4.00 6.20 6.70 6.20 6.00 7.00 6.70

Sida    1 4 3 8 11 79 73 74 41 32 35
  0.60 2.50 0.50 1.20 1.70 0.90 0.90 0.90 1.00 0.80 0.80

Syphilis  14 16 18 99 82 86 1189 1036 1072 664 526 537
8.70 10.00 11.20 15.40 12.80 13.40 14.20 12.40 12.80 15.90 12.60 12.80

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose      1   1 1 8 4 2 5 4 1
    0.60   0.20 0.20 0.10 0.05 0.02 0.10 0.10 0.02

Chikungunya  3 1   3 3 3 21 39 87 9 21 21
1.90 0.60   0.50 0.50 0.50 0.20 0.50 1.00 0.20 0.50 0.50

Dengue    2 2 1 7 13 171 212 147 67 97 78
  1.20 1.20 0.20 1.10 2.00 2.00 2.50 1.80 1.60 2.30 1.90

Encéphalite à tiques  11 11 3 46 46 22 207 152 115 82 76 36
6.80 6.80 1.90 7.20 7.20 3.40 2.50 1.80 1.40 2.00 1.80 0.90

Fièvre du Nil occidental  

Fièvre jaune  

Fièvre Q      1 3 4 2 37 50 40 19 30 17
    0.60 0.50 0.60 0.30 0.40 0.60 0.50 0.40 0.70 0.40

Infection à Hantavirus              3 1 1     1
            0.04 0.01 0.01     0.02

Infection à virus Zikae    1     5   30 28   4 28  
  0.60     0.80   0.40 0.30   0.10 0.70  

Paludisme  11 5 11 33 24 33 333 432 333 172 154 136
6.80 3.10 6.80 5.10 3.70 5.10 4.00 5.20 4.00 4.10 3.70 3.20

Trichinellose                1        
              0.01        

Tularémie    3 3 3 7 4 63 58 44 26 20 11
  1.90 1.90 0.50 1.10 0.60 0.80 0.70 0.50 0.60 0.50 0.30

Autres déclarations

Botulisme  1     1     3 3   2 1  
0.60     0.20     0.04 0.04   0.05 0.02  

Diphtérief      1   1 2 3 8 5   3 4
    0.60   0.20 0.30 0.04 0.10 0.06   0.07 0.10

Maladie de 
Creutzfeldt-Jakob  

    1     2 16 13 21 8 6 12
    0.60     0.30 0.20 0.20 0.20 0.20 0.10 0.30

Tétanos                1        
              0.01        
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella : 
Déclarations (N) des dernières 4 semaines jusqu’au 30.06.2017 et incidence pour 1000 consultations (N/103)
Enquête facultative auprès de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 23 24 25 26 Moyenne de  
4 semaines

 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Suspicion d‘influenza 2 0.2 4 0.3 3 0.2 2 0.2 2.8 0.2

Oreillons 0 0 2 0.2 0 0 0 0 0.5 0.1

Coqueluche 4 0.4 2 0.2 1 0.1 5 0.5 3 0.3

Piqûre de tiques 26 2.4 35 2.8 38 3.1 24 2.2 30.8 2.6

Borréliose de Lyme 9 0.8 13 1.0 15 1.2 9 0.8 11.5 0.9

Herpès zoster 12 1.1 15 1.2 11 0.9 13 1.2 12.8 1.1

Névralgies post-zostériennes 2 0.2 2 0.2 2 0.2 2 0.2 2 0.2

Médecins déclarants 150   150   152   127   144.8  

6 28/17 MALADIES TRANSMISSIBLES
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portant sur les cas déclarés en Suisse ne permettent pas de 
déterminer la proportion de HSH parmi les cas d’hépatite A 
(cf. graphique 3). Il est possible que les HSH soient davantage 
concernés par l’augmentation actuelle des cas. 

Selon le Plan de vaccination suisse (www.bag.admin.ch/
plandevaccination), le vaccin contre l’hépatite A est recom-
mandé en tant que mesure de prévention primaire auprès des 
groupes à risque, notamment des personnes ayant un risque 
accru d’exposition comme les HSH. Il peut s’agir d’un vaccin 
monovalent (2 doses administrées à 6 mois d’intervalle) ou d’un 
vaccin combiné contre l’hépatite A et B (3 doses aux périodes 
0,1 et 6 mois ; dès 16 ans). Comme mesure de prévention 
secondaire, le vaccin monovalent peut être administré 7 jours 
après l’exposition. Dans les deux cas, les coûts liés à la vaccina-
tion sont pris en charge par l’assurance obligatoire des soins.

Erratum dans l’article « Flambée des cas d’hépatite A en Suisse, état au 29 mai 2017 » (numéro 27/2017 du Bulletin OFSP)
Une erreur s’est glissée dans l’article « Flambée des cas d’hépatite A en Suisse, état au 29 mai 2017 » paru dans le Bulletin 27/2017 : 
le graphique 2 a été imprimé deux fois et reproduit par erreur à la place du graphique 1 (nombre de cas d’hépatite A déclarés entre 
2001 et 2017).

L’OFSP vous prie de l’excuser pour cette erreur. La version corrigée de l’article figure dans le présent numéro.

Flambée des cas d’hépatite A en Suisse, état  
au 29 mai 2017  
Depuis le début de l’année 2017, l’Office fédéral de la santé publique (OFSP) a enre-
gistré deux fois et demi plus de cas d’hépatite A que durant la même période l’an-
née précédente. Les hommes sont trois fois plus touchés que les femmes. En raison 
d’une flambée observée en Europe parmi les hommes ayant des rapports sexuels avec 
d’autres hommes (HSH), il est possible que les HSH résidant en Suisse soient également 
concernés. Les recommandations vaccinales demeurent inchangées.    

Depuis le 1er janvier 2017, 41 cas d’hépatite A ont été 
déclarés à l’OFSP, soit plus du double par rapport à la même 
période l’année précédente. En 2016, 17 cas ont été enregis-
trés à la même période (13 en 2015). Une nombre similaire 
de cas (44) a été enregistré pour la dernière fois en 2011 
(cf. graphique 1). 

Il est frappant de constater que les hommes sont trois fois 
plus touchés que les femmes (cf. graphique 2). La plupart 
d’entre eux appartiennent à la catégorie d’âge des 25 à 44 
ans. Depuis décembre 2016, le Centre européen de préven-
tion et de contrôle des maladies rapporte une augmentation 
des cas en Europe parmi les HSH. Depuis le début de la 
flambée, 1173 cas ont été recensés à l’échelle européenne. 
Dans 85 % des cas où l’orientation sexuelle était connue, 
les personnes concernées étaient des HSH [1]. Les données 

Graphique 1
Nombre de cas d’hépatite A déclarés entre 2001 et 2017 (semaines 1 à 22)

Graphique 1 : Nombre de cas d’hépatite A déclarés entre 2001 et 2017 durant les semaines 1 à 22 
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Graphique 2 
Répartition par sexe des cas d’hépatite A entre 2010 et 2017 (semaines 1 à 22)

Graphique 2 : Nombre de cas déclarés d’hépatite A selon le sexe, entre 2010 et 2017 durant les semaines 1 à 22

Graphique 3 
Sources d’infection des cas d’hépatite A entre 2010 et 2017 (semaines 1 à 22)

Graphique 3 : Sources d’infection supposées des cas d’hépatite A déclarés entre 2010 et 2017 durant les semaines 1 à 22 

Références :  

1.	 European Centre for Disease Prevention and Control «Hepatitis A outbreaks in the EU/EEA mostly affecting men who have sex with men» 
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/RRA-19-May-2017_UPDATE_2-HepatitisA-in-mostly-MSM.pdf (consulté le 29.5.2017)
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Maladies transmises par les tiques –
Situation en Suisse

4 juillet 2017 - La saison, pendant laquelle les tiques sont particulièrement actives, s’étend 
de mars à novembre. A partir d’avril et jusqu’en octobre, l’OFSP publie chaque première 
semaine du mois un rapport de la situation indiquant le nombre de cas de méningo-en-
céphalite verno-estivale (FSME) et une estimation du nombre de consultations médicales 
occasionnées par une piqûre de tique, respectivement une borréliose. 

Ce rapport permet à l’OFSP d’informer et de sensibiliser le public. Les personnes intéressées 
peuvent se renseigner également en consultant les cartes de la FSME produites par l’OFSP 
et en utilisant l’application mobile tiques qui bénéficie du soutien de l’OFSP.

Nombre cas de de méningo-encéphalites verno-estivales
L’OFSP surveille la FSME au moyen du système de déclara-
tion obligatoire des maladies infectieuses. On dispose ainsi 
du nombre exact de cas déclarés et d’informations relatives 
au statut vaccinal et à l’exposition. La FSME est une maladie 
soumise à déclaration obligatoire depuis 1988.

Le nombre de cas de FSME enregistre chaque année un pic 
pendant la saison chaude, reflet du caractère saisonnier de 
cette maladie. Il fluctue considérablement en cours de saison 
et d’une saison à l’autre (figure 1). 31 cas ont été enregistrés 
pour le mois de juin 2017.

Le nombre cumulé de cas de janvier au mois précédant le 
rapport fluctue aussi considérablement d’une année à l’autre 
(figure 2). Depuis 2000, entre 47 et 97 cas ont été déclarés 
pendant cette période. Jusqu’à la fin du mois de juin de l’an-
née en cours, 79 cas ont été enregistrés (figure 2). Cela corres-
pond, en comparaison pluriannuelle, à une valeur moyenne.

Figure 1 : 
Nombre de cas de FSME déclarés par mois, en cours de 
saison, 2015-2017 (2017 : situation fin juin)

Figure 2 :
FNombre cumulé de cas de FSME depuis le début de 
l’année, 2000-2017 (2017 : situation fin juin)
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Figure 3 : 
Estimation du nombre de consultations médicales occasionnées par une piqûre de tique et par une borréliose, par 
mois, 2015-2017 (2017 : situation fin juin)

Nombre de consultations médicales à la suite d’une 
piqûre de tique ou pour un cas de borréliose
En raison de leur fréquence élevée, l’OFSP recense les cas de 
piqûre de tique et de borréliose (appelée également mala-
die de Lyme) dans le système de déclaration Sentinella. Ce 
système est constitué d’un réseau de médecins de premier 
recours qui déclarent chaque semaine leurs observations à 
l’OFSP, sur une base volontaire. Le système comptabilise non 
pas le nombre de cas, mais le nombre de consultations mé-
dicales occasionnées par une piqûre de tique et celui par une 
borréliose. Les données sont extrapolées pour l’ensemble de la 
Suisse. Des données sont disponibles pour ces deux théma-
tiques depuis 2008.

Le nombre de consultations médicales pour des piqûres de 
tique ou des cas de borréliose enregistre chaque année un pic 
pendant la saison chaude, reflet du caractère saisonnier de ces 
observations. Il présente d’importantes fluctuations en cours 
de saison et en comparaison pluriannuelle (figure 3).
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Figure  4 :
Estimation du nombre de consultations médicales 
occasionnées par une piqûre de tique et une borréliose, 
données cumulées du début de l’année, 2008-2017   
(2017 : situation fin juin)

Jusqu’à fin juin 2017, on estime à 12’980 le nombre de 
consultations médicales pour une piqûre de tique. Il s’agit 
d’une valeur moyenne depuis l’introduction du système de 
surveillance. 2740 cas de borréliose aiguë ont été déclarés 
jusqu’à fin juin (figure 4). Par comparaison pluriannuelle, cette 
valeur est relativement basse.

Evaluation de la situation épidémiologique
Les données publiées dans le rapport de situation pour les piqûres de tique et la borréliose amènent les remarques suivantes :

•	 L’extrapolation des cas de borréliose ne concerne que les cas aigus (érythème migrant et lymphocytome borrélien). Les  
	 formes chroniques de borréliose sont déclarées, mais ne sont pas comprises dans les données du rapport de situation, qui  
	 vise exclusivement à mettre en évidence les nouveaux cas, qui se sont déclarés pendant la saison concernée. 

•	 Le nombre de consultations médicales en raison de piqûre de tique est généralement supérieur au nombre de consul- 
	 tations à la suite d’une borréliose. Il peut toutefois arriver que le nombre de cas de borréliose soit plus élevé que celui de  
	 piqûres de tique. Cela est vraisemblablement dû au fait que la moitié seulement des patients atteints d’une borréliose  
	 aiguë se souviennent avoir été piqués par une tique.

La saison pendant laquelle les tiques sont particulièrement actives a démarré. En comparaison pluriannuelle, l’estimation du 
nombre de borréliose est actuellement basse, alors que l’estimation du nombre de piqûres de tique est plutôt moyenne. Le 
nombre de cas de FSME se situe plutôt dans la haute. Veuillez consulter nos recommandations concernant la manière de se 
protéger contre les piqûres de tique sur la page Internet Maladies infectieuses A-Z sous Méningo-encéphalite à tiques (FSME) 
ou Borréliose.

Contact
Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone: 058 463 87 06
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Liste des spécialités : 
La liste des spécialités peut être consultée sur 
internet sous : www.listedesspecialites.ch
[]Le prix de fabrique servant de base au prix public autorisé

Valable à partir du 1er juillet 2017

Groupe 
thér.

No du dossier Préparation/ (Substances actives)
Emballages

Maison responsable No d’ISM Année 
d’admission

I. Nouvelle admissions des préparations

02.07.10 
(L)G

Sildenafil PAH-Mepha 
(Sildenafilum)

Mepha Pharma AG

20667 Lactab 20 mg 90 Stk CHF 701.30 {596.60} 66452001 01.07.2017, B

Garantie de prise en charge des coûts par le médecin-conseil sur la base de la première pose de l’indication par des centres tertiaires pour l’hypertension pulmonaire, 
resp. par des spécialistes qualifiés en pneumologie et cardiologie. 

07.02.30 Vitamin D3 Sandoz 
(Cholecalciferolum (Vitamin D3)

Sandoz  
Pharmaceuticals AG

20635 Tabl 500 IE 50 Stk CHF 2.60 {1.42} 66466001 01.07.2017, D

20635 Tabl 500 IE 100 Stk CHF 5.25 {2.84} 66466002 01.07.2017, D

Vitamin D3 Sandoz 
(Cholecalciferolum (Vitamin D3)

Sandoz  
Pharmaceuticals AG

20635 Tabl 1000 IE 50 Stk CHF 5.25 {2.84} 66466003 01.07.2017, D

20635 Tabl 1000 IE 100 Stk CHF 10.50 {5.68} 66466004 01.07.2017, D

07.06. Fiasp 
(Insulinum aspartum)

Novo Nordisk  
Pharma AG

20616 Inj Lös 100 E/ml Durchstf 10 ml CHF 47.10 {26.76} 66202001 01.07.2017, B

Fiasp FlexTouch 
(Insulinum aspartum)

Novo Nordisk  
Pharma AG

20614 Inj Lös 100 E/ml 5 Fertpen 3 ml CHF 71.95 {48.39} 66200001 01.07.2017, B

Fiasp Penfill 
(Insulinum aspartum)

Novo Nordisk  
Pharma AG

20615 Inj Lös 100 E/ml Patrone 5 Amp 3 ml CHF 68.40 
{45.30}

66201001 01.07.2017, B

07.07.21 
O

Hydrocortone 
(Hydrocortisonum)

Mepha Pharma AG

14505 Tabl 10 mg 25 Stk CHF 19.75 {10.05} 18979012 01.07.2017, B

07.12. 
(L)

Praluent 
(Alirocumabum)

Sanofi-Aventis 
(Suisse) SA

20487 Inj Lös 75 mg/ml Fertigpen  
2 Stk CHF 558.75 {472.44}

65882002 01.07.2017, B

Après accord préalable de prise en charge par l’assureur-maladie et  consultation préalable du médecin-conseil.
Praluent est remboursé en complément d’un régime alimentaire et d’une thérapie intensive à la dose maximale tolérée visant à réduire le LDL-C, pour le traitement :
• �Des patients adultes avec hypercholestérolémie familiale sévère et présentant une valeur de LDL-C > 5 mmol/l en prévention primaire ou une valeur de LDL-C > 4.5 

mmol/l chez les patients présentant au moins l’un des facteurs de risque additionnels suivants : diabète sucré, valeur de lipoprotéine (a) > 50 mg/dL, hypertension 
artérielle fortement élevée, antécédent familial de maladie athérosclérotique clinique précoce ASCVD (soit < 55 ans chez les hommes et < 60 ans chez les femmes) ou ;

• �Des patients adultes avec maladie cardiovasculaire athérosclérotique cliniquement manifeste en prévention secondaire et une valeur de LDL-C > 3.5 mmol/l ou pour 
les patients avec une maladie cardiovasculaire athérosclérotique cliniquement manifeste et progressive (définie par la survenue d’un nouveau syndrome coronarien 
aigu, infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral, ou d’une autre revascularisation coronaire non prévue dans les 5 ans suivant un premier événement 
cardiovasculaire) avec une valeur de LDL-C > 2.6 mmol/l.

Praluent est uniquement remboursé lorsqu’une réduction supplémentaire du LDL-C est médicalement indiquée en raison d’un risque cardiovasculaire très élevé, à 
savoir:
• �lorsqu’à l’issue d’une thérapie intensive d’au moins 3 mois à la dose maximale tolérée visant à réduire le LDL-C et comportant au moins deux statines différentes 

avec ou sans ézétimibe (ou ézétimibe avec ou sans autre médicament hypolipémiant en cas d’intolérance aux statines) les valeurs de LDL-C ci-dessus n’ont pu être 
atteintes et

• �lorsque la tension artérielle est contrôlée et
• �lorsque la glycémie est contrôlée avec un taux d’HbA1c inférieur à 7.5%  et
• �lorsqu’une abstinence à la nicotine est recherchée.
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Une intolérance aux statines est attestée quand : 
• �une tentative de traitement avec plusieurs statines a conduit à des myalgies ou
• �à une augmentation de la créatine kinase d’au moins 5 fois la valeur normale supérieure ou
• �une hépatopathie sévère est survenue sous traitement avec une statine.
Le diagnostic, la prescription initiale et les contrôles réguliers doivent être effectués par des médecins spécialistes FMH en Angiologie, Diabétologie / Endocrinologie, 
Cardiologie, Néphrologie, Neurologie ou par des experts reconnus dans le domaine de l’hypercholestérolémie. La liste de ces experts est disponible à l’adresse suivante : 
http://www.bag.admin.ch/sl-ref
La thérapie ne peut être poursuivie que lorsqu‘un contrôle 6 mois après le début du traitement a montré une réduction d’au moins 40% du LDL-C par rapport à la valeur 
initiale sous traitement hypolipémiant intensif maximal ou qu’une valeur de LDL-C inférieure à 1.8 mmol/l a été atteinte.

(L) Praluent 
(Alirocumabum)

Sanofi-Aventis 
(Suisse) SA

20487 Inj Lös 150 mg/ml Fertigpen  
2 Stk CHF 558.75 {472.44}

65882005 01.07.2017, B

Après accord préalable de prise en charge par l’assureur-maladie et  consultation préalable du médecin-conseil.
Praluent est remboursé en complément d’un régime alimentaire et d’une thérapie intensive à la dose maximale tolérée visant à réduire le LDL-C, pour le traitement :
• �Des patients adultes avec hypercholestérolémie familiale sévère et présentant une valeur de LDL-C > 5 mmol/l en prévention primaire ou une valeur de LDL-C > 4.5 

mmol/l chez les patients présentant au moins l’un des facteurs de risque additionnels suivants : diabète sucré, valeur de lipoprotéine (a) > 50 mg/dL, hypertension 
artérielle fortement élevée, antécédent familial de maladie athérosclérotique clinique précoce ASCVD (soit < 55 ans chez les hommes et < 60 ans chez les femmes) ou ;

• �Des patients adultes avec maladie cardiovasculaire athérosclérotique cliniquement manifeste en prévention secondaire et une valeur de LDL-C > 3.5 mmol/l ou pour 
les patients avec une maladie cardiovasculaire athérosclérotique cliniquement manifeste et progressive (définie par la survenue d’un nouveau syndrome coronarien 
aigu, infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral, ou d’une autre revascularisation coronaire non prévue dans les 5 ans suivant un premier événement 
cardiovasculaire) avec une valeur de LDL-C > 2.6 mmol/l.

Praluent est uniquement remboursé lorsqu’une réduction supplémentaire du LDL-C est médicalement indiquée en raison d’un risque cardiovasculaire très élevé, à 
savoir:
• �lorsqu’à l’issue d’une thérapie intensive d’au moins 3 mois à la dose maximale tolérée visant à réduire le LDL-C et comportant au moins deux statines différentes 

avec ou sans ézétimibe (ou ézétimibe avec ou sans autre médicament hypolipémiant en cas d’intolérance aux statines) les valeurs de LDL-C ci-dessus n’ont pu être 
atteintes et

• �lorsque la tension artérielle est contrôlée et
• �lorsque la glycémie est contrôlée avec un taux d’HbA1c inférieur à 7.5 %  et
• �lorsqu’une abstinence à la nicotine est recherchée.
Une intolérance aux statines est attestée quand : 
• �une tentative de traitement avec plusieurs statines a conduit à des myalgies ou
• �à une augmentation de la créatine kinase d’au moins 5 fois la valeur normale supérieure ou
• �une hépatopathie sévère est survenue sous traitement avec une statine.
Le diagnostic, la prescription initiale et les contrôles réguliers doivent être effectués par des médecins spécialistes FMH en Angiologie, Diabétologie / Endocrinologie, 
Cardiologie, Néphrologie, Neurologie ou par des experts reconnus dans le domaine de l’hypercholestérolémie. La liste de ces experts est disponible à l’adresse suivante : 
http://www.bag.admin.ch/sl-ref
La thérapie ne peut être poursuivie que lorsqu‘un contrôle 6 mois après le début du traitement a montré une réduction d’au moins 40% du LDL-C par rapport à la valeur 
initiale sous traitement hypolipémiant intensif maximal ou qu’une valeur de LDL-C inférieure à 1.8 mmol/l a été atteinte.

G Rosuvastatin Mepha 
(Rosuvastatinum)

Mepha Pharma AG

20658 Lactab 5 mg 30 Stk CHF 17.55 {8.14} 66417001 01.07.2017, B

20658 Lactab 5 mg 100 Stk CHF 47.55 {27.12} 66417002 01.07.2017, B 

G Rosuvastatin Mepha 
(Rosuvastatinum)

Mepha Pharma AG

20658 Lactab 10 mg 30 Stk CHF 18.85 {9.28} 66417004 01.07.2017, B

20658 Lactab 10 mg 100 Stk CHF 51.90 {30.93} 66417005 01.07.2017, B

G Rosuvastatin Mepha 
(Rosuvastatinum)

Mepha Pharma AG

20658 Lactab 20 mg 30 Stk CHF 27.75 {13.46} 66417007 01.07.2017, B

20658 Lactab 20 mg 100 Stk CHF 67.90 {44.87} 66417008 01.07.2017, B

G Rosuvastatin Sandoz 
(Rosuvastatinum)

Sandoz  
Pharmaceuticals AG

20661 Filmtabl 5 mg 30 Stk CHF 17.55 {8.14} 66414001 01.07.2017, B

20661 Filmtabl 5 mg 100 Stk CHF 47.55 {27.12} 66414003 01.07.2017, B

G Rosuvastatin Sandoz 
(Rosuvastatinum)

Sandoz  
Pharmaceuticals AG

20661 Filmtabl 10 mg 30 Stk CHF 18.85 {9.28}	 66414004 01.07.2017, B

20661 Filmtabl 10 mg 100 Stk CHF 51.90 {30.93} 66414006 01.07.2017, B

G Rosuvastatin Sandoz 
(Rosuvastatinum)

Sandoz  
Pharmaceuticals AG

20661 Filmtabl 20 mg 30 Stk CHF 27.75 {13.46}	 66414007 01.07.2017, B

20661 Filmtabl 20 mg 100 Stk CHF 67.90 {44.87} 66414009 01.07.2017, B
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G Rosuvastatin Spirig HC 
(Rosuvastatinum)

Spirig HealthCare AG

20666 Filmtabl 5 mg 30 Stk CHF 17.55 {8.14} 66463001 01.07.2017, B

20666 Filmtabl 5 mg 100 Stk CHF 47.55 {27.12} 66463002 01.07.2017, B

G Rosuvastatin Spirig HC 
(Rosuvastatinum)

Spirig HealthCare AG

20666 Filmtabl 10 mg 30 Stk CHF 18.85 {9.28} 66463003 01.07.2017, B

20666 Filmtabl 10 mg 100 Stk CHF 51.90 {30.93} 66463004 01.07.2017, B

G Rosuvastatin Spirig HC 
(Rosuvastatinum)

Spirig HealthCare AG

20666 Filmtabl 20 mg 30 Stk CHF 27.75 {13.46} 66463005 01.07.2017, B

20666 Filmtabl 20 mg 100 Stk CHF 67.90 {44.87} 66463006 01.07.2017, B

07.16. 
(L)

Tecentriq 
(Atezolizumabum)

Roche Pharma 
(Schweiz) AG

20641 Inf Konz 1200 mg/20 ml Durchstf  
1 Stk CHF 5'422.85 {5'050.59}

66152001 01.07.2017, A

Tecentriq est indiqué en monothérapie pour le traitement des patients atteints d’un cancer du poumon non à petites cellules (CPNPC) localement avancé ou métas-
tatique, après une chimiothérapie préalable. Les patients présentant une progression après un traitement par une substance immuno-oncologique sont exclus d’un 
traitement par Tecentriq.
Les patients doivent être traités jusqu’à la progression de la maladie ou jusqu’à l’apparition d’une toxicité intolérable. Les patients cliniquement stables après la 
découverte initiale d’une progression peuvent continuer à être traités jusqu’à la confirmation de la progression de la maladie. Le traitement nécessite l’accord sur la 
prise en charge des frais par l’assureur-maladie après consultation préalable du médecin-conseil.

07.16.10 
(L)

Kadcyla 
(Trastuzumabum emtansinum)

Roche Pharma 
(Schweiz) AG

20084 Inf Konz 100 mg Vial 1 Stk CHF 1'956.10 {1'727.49} 62892001 01.07.2017, A

Uniquement après accord préalable sur la prise en charge des frais par l’assureur maladie après consultation préalable du médecin-conseil.
Kadcyla est indiqué en monothérapie pour le traitement de patients atteints d’un cancer du sein HER2 positif, inopérable, localement avancé ou métastatique et 
prétraités par le trastuzumab et un taxane.
Uniquement jusqu’à la progression de la maladie.

(L) Kadcyla 
(Trastuzumabum emtansinum)

Roche Pharma 
(Schweiz) AG

20084 Inf Konz 160 mg Vial 1 Stk CHF 3'079.30 {2'764.18} 62892002 01.07.2017, A

Uniquement après accord préalable sur la prise en charge des frais par l’assureur maladie après consultation préalable du médecin-conseil.
Kadcyla est indiqué en monothérapie pour le traitement de patients atteints d’un cancer du sein HER2 positif, inopérable, localement avancé ou métastatique et 
prétraités par le trastuzumab et un taxane.
Uniquement jusqu’à la progression de la maladie.

08.03. 
(L)

Epclusa 
(Sofosbuvirum, Velpatasvirum)

Gilead Sciences 
Switzerland Sàrl

20566 Filmtabl 400/100 28 Stk CHF 15'497.90 {14'879.91} 66095001 01.07.2017, A

Traitement des adultes atteints d’hépatite C chronique (HCC) de génotype 1 à 6 ainsi qu’en association à la ribavirine pour le traitement des patients HCC de génotype 3 
avec cirrhose compensée et des patients HCC de génotype 1 à 6 avec cirrhose décompensée répondant à un des critères suivants:
• �Fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >=7.5 kPa mesurée deux fois à intervalle d’au moins 3 mois au 

moyen de Fibroscan.
• �Patients symptomatiques avec manifestation extrahépatique de l’infection par VHC indépendamment des lésions hépatiques.
• �Patients présentant une co-infection avec le VIH et / ou le VHB, indépendamment des atteintes hépatiques.
• �Indépendamment des atteintes hépatiques, chez des consommateurs de drogues par voie i.v. qui

 – �en cas de dépendance aux opioïdes, effectuent un traitement de substitution selon l’annexe 1 de l’ordonnance du DFI sur les prestations dans l’assurance obliga-
toire des soins en cas de maladie (OPAS; RS 832.112.31) avec des médicaments appliqués par voie i.v. ou à prendre par voie orale ou qui entrent en considération 
pour un tel traitement selon les directives et recommandations définies dans l’annexe 1 de l’OPAS

– �consomment d’autres substances qu’opioïdes par voie i.v. et qui sont en traitement médical de l’addiction
pour autant que chez ces patients, la prise du traitement de EPCLUSA soit effectuée 5 fois par semaine sous la supervision du médecin prescripteur, respectivement du 
pharmacien.
• �Patients avec fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 avec une rechute de la maladie après un échec du traitement. 
La durée maximale de remboursement est limitée comme suit :
• �Patients sans cirrhose : 12 semaines
• �Patients avec cirrhose compensée (le cas échéant en association à la ribavirine chez les patients avec VHC de génotype 3) : 12 semaines
• �Patients avec cirrhose décompensée en association à la ribavirine : 12 semaines
La prescription est uniquement réservée aux spécialistes en gastroentérologie, notamment aux médecins ayant suivi une formation approfondie en hépatologie, ou 
aux spécialistes en infectiologie ainsi qu’à certains médecins expérimentés en médecine d’addiction et traitement de l’hépatite C chronique. La liste de ces médecins 
expérimentés en médecine d’addiction et dans le traitement de l’HCC peut être téléchargée à l’adresse suivante: http://www.bag.admin.ch/sl-ref.
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11.99. 
(L)

Jetrea 
(Ocriplasminum)

Alcon Switzerland SA

20223 Inj Konz 0.200 mg/0.5 ml Durchstf  
0.500 ml CHF 3'607.45 {3'279.45}

63053001 01.07.2017, B

Après la garantie de prise en charge préalable de l’assureur-maladie, après consultation du médecin-conseil.
Pour le traitement de la traction vitréo-maculaire (TVM) symptomatique, fonctionnelle, avérée par OCT chez les adultes, indiqué pour la chirurgie, qui ne résout pas 
spontanément, notamment lorsque associé à un trou maculaire de diamètre plus petit ou égal à 400 µm et un diamètre d’adhérence vitréo-maculaire (AVM) plus petit ou 
égal à 750 µm, sans membrane épirétinienne (MER) dans la zone fovéolaire et la zone de la TVM, avérée par OCT.
Pour un traitement unique d’un œil, un traitement du deuxième œil est possible au plus tôt après 28 jours suivant le traitement du premier œil.

II. Autres emballages et dosages

01.01.30 
G

Fentanyl Mepha 
(Fentanylum)

Mepha Pharma AG

18512 Matrixpfl 12 mcg/h 10 Stk CHF 39.45 {20.06} 57362010 01.07.2017, A

G Fentanyl Mepha 
(Fentanylum)

Mepha Pharma AG

18512 Matrixpfl 25 mcg/h 10 Stk CHF 53.45 {32.28} 57362002 01.07.2017, A

G Fentanyl Mepha 
(Fentanylum)

Mepha Pharma AG

18512 Matrixpfl 50 mcg/h 10 Stk CHF 92.95 {66.69} 57362004 01.07.2017, A

G Fentanyl Mepha 
(Fentanylum)

Mepha Pharma AG

18512 Matrixpfl 75 mcg/h 10 Stk CHF 124.75 {94.39} 57362006 01.07.2017, A

G Fentanyl Mepha 
(Fentanylum)

Mepha Pharma AG

18512 Matrixpfl 100 mcg/h 10 Stk CHF 155.85 {121.49} 57362008 01.07.2017, A

01.05. Deanxit 
(Flupentixolum, Melitracenum)

Lundbeck  
(Schweiz) AG

11832 Filmtabl 0.5 mg/10 mg 100 Stk CHF 17.30 {7.92} 65854002 01.07.2017, B

01.06. 
G

Escitalopram Sandoz 
(Escitalopramum)

Sandoz  
Pharmaceuticals AG

20211 Filmtabl 20 mg 14 Stk CHF 19.50 {9.85} 62641011 01.07.2017, B

01.10.20 
(L)

Elvanse 
(Lisdexamphetamini dimesylas)

Opopharma  
Vertriebs AG

20194 Kaps 40 mg 30 Stk CHF 135.55 {103.77} 63023005 01.07.2017, A

Enfants et adolescents :
Uniquement pour le traitement de deuxième ligne du trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) c.-à-d. en cas d’intolérance, de contre-indication ou de 
non-réponse au méthylphénidate dans le cadre d’un programme de prise en charge thérapeutique globale. Lorsque des patients on été traités depuis plus d’une année, 
la nécessité du traitement doit être reconsidérée par un médecin spécialisé en psychiatrie et psychothérapie ou pédiatrie expérimenté dans le traitement du TDAH.
Adultes :
Uniquement pour le traitement de deuxième ligne du trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) c.-à-d. en cas d’intolérance, de contre-indication ou 
de non-réponse méthylphénidate dans le cadre d’un programme de prise en charge thérapeutique globale. Un médecin spécialisé en psychiatrie et psychothérapie ou 
pédiatrie expérimenté dans le traitement du TDAH doit poser le diagnostic et effectuer la prescription initiale. Le diagnostic doit se fonder sur les critères/directives 
donnés dans l’information professionnelle. Chez l’adulte, des symptômes correspondants doivent avoir existé dès l’enfance. Lorsque des patients on été traités depuis 
plus d’une année, la nécessité du traitement doit être reconsidérée par un médecin spécialisé en psychiatrie et psychothérapie ou pédiatrie expérimenté dans le 
traitement du TDAH.

(L) Elvanse 
(Lisdexamphetamini dimesylas)

Opopharma  
Vertriebs AG

20194 Kaps 60 mg 30 Stk CHF 153.25 {119.21} 63023006 01.07.2017, A

Enfants et adolescents :
Uniquement pour le traitement de deuxième ligne du trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) c.-à-d. en cas d’intolérance, de contre-indication ou de 
non-réponse au méthylphénidate dans le cadre d’un programme de prise en charge thérapeutique globale. Lorsque des patients on été traités depuis plus d’une année, 
la nécessité du traitement doit être reconsidérée par un médecin spécialisé en psychiatrie et psychothérapie ou pédiatrie expérimenté dans le traitement du TDAH.
Adultes: 
Uniquement pour le traitement de deuxième ligne du trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) c.-à-d. en cas d’intolérance, de contre-indication ou 
de non-réponse méthylphénidate dans le cadre d’un programme de prise en charge thérapeutique globale. Un médecin spécialisé en psychiatrie et psychothérapie ou 
pédiatrie expérimenté dans le traitement du TDAH doit poser le diagnostic et effectuer la prescription initiale. Le diagnostic doit se fonder sur les critères/directives 
donnés dans l’information professionnelle. Chez l’adulte, des symptômes correspondants doivent avoir existé dès l’enfance. Lorsque des patients on été traités depuis 
plus d’une année, la nécessité du traitement doit être reconsidérée par un médecin spécialisé en psychiatrie et psychothérapie ou pédiatrie expérimenté dans le 
traitement du TDAH.
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04.99.00 
G

Pantoprazol Spirig HC 
(Pantoprazolum)

Spirig HealthCare AG

19206 Filmtabl 20 mg Fl 120 Stk CHF 51.30 {30.40} 59351025 01.07.2017, B

G Pantoprazol Spirig HC 
(Pantoprazolum)

Spirig HealthCare AG

19206 Filmtabl 40 mg Fl 100 Stk CHF 62.60 {40.26} 59351030 01.07.2017, B

06.03.20 
(L)

Brilique 
(Ticagrelorum)

AstraZeneca AG

19458 Filmtabl 60 mg 56 Stk CHF 92.35 {66.15} 61389004 01.07.2017, B

19458 Filmtabl 60 mg 168 Stk CHF 244.20 {198.45} 61389005 01.07.2017, B

En association avec l’acide acétylsalicylique (AAS), indiqué dans la prévention des événements athéro-thrombotiques (décès d’origine cardio-vasculaire, infarctus du 
myocarde, accident vasculaire cérébral) chez les patients ayant subi un infarctus du myocarde anamnestique qui remonte à 12 mois au moins et pas plus de 2 ans, ou 
bien dans l’année suivant l’arrêt d’un traitement précédent par une bithérapie antiplaquettaire. De plus, ces patients doivent présenter au moins un autre facteur de 
risque cardiovasculaire (deuxième infarctus du myocarde précédent ; maladie coronarienne pluritronculaire ; diabète sucré qui nécessite une médication ; âge = 65 ans 
et/ou insuffisance rénale chronique non terminale).
Le traitement avancé par BRILIQUE sur 3 ans nécessite de surcroît une réévaluation du profil bénéfice/risque du patient.

07.15.00 
(L)

Stelara 
(Ustekinumabum)

Janssen-Cilag AG

20638 Inf Konz 130 mg/26 ml Durchstf  
1 Stk CHF 3'773.50 {3'441.44}

66135000 01.07.2017, B

Limitation limitée jusqu’au 30.06.2020
Traitement de patients adultes et adolescents à partir de 12 ans atteints de psoriasis en plaques sévère, chez lesquels les UVB et la PUVA thérapie ou l’une des trois 
thérapies systémiques suivantes, à savoir la ciclosporine, le méthotrexate et l’acitrétine, n’ont pas entraîné le succès thérapeutique escompté. Au cas où aucun succès 
thérapeutique n’est apparu avant la 3e injection, le traitement doit être interrompu.
Traitement du rhumatisme psoriasique actif chez des patients adultes en monothérapie ou en combinaison avec du méthotrexate (MTX), lorsque la réponse à un 
précédent traitement antirhumatismal modifiant le cours de la maladie (DMARDs) a été insuffisante.
Traitement de patients adultes atteints de maladie de Crohn active modérée à sévère chez lesquels des thérapies conventionnelles ou le traitement par un antagoniste 
du TNF-a n’ont pas provoqué de réponse suffisante ou n’ont plus provoqué de réponse, sont contre-indiqués ou n’ont pas été tolérés. Un raccourcissement de l’inter
valle de dosage à huit semaines chez les patients avec activité inflammatoire muqueuse ou systémique élevée ainsi qu’une prolongation d’un an du traitement par 
STELARA nécessitent une garantie de prise en charge des coûts par l’assurance maladie après consultation du médecin-conseil.
Seuls des spécialistes en gastroentérologie, en dermatologie ou en rhumatologie, ou encore des hôpitaux/policliniques universitaires, sont habilités à prescrire ce 
médicament.

(L) Taltz 
(Ixekizumabum)

Eli Lilly (Suisse) SA

20532 Inj Lös 80 mg/ml Fertigspritze 
2 Stk CHF 2'907.00 {2'596.08}

65906002 01.07.2017, B

Traitement de patients adultes atteints de psoriasis en plaques grave, pour laquelle les thérapies UVB et PUVA ou l’une des trois thérapies systémiques suivantes 
(ciclosporine/méthotrexate/acitrétine) n’ont pas donné de résultat thérapeutique.
Le traitement doit être interrompu si aucun résultat thérapeutique ne s’est produit après 20 semaines.
La prescription médicale ne peut être délivrée que par des médecins spécialisés en dermatologie ou appartenant aux cliniques universitaires spécialisées en dermatologie.

(L) Taltz 
(Ixekizumabum)

Eli Lilly (Suisse) SA

20532 Inj Lös 80 mg/ml Fertigpen 
2 Stk CHF 2'907.00 {2'596.08}

65907002 01.07.2017, B

Traitement de patients adultes atteints de psoriasis en plaques grave, pour laquelle les thérapies UVB et PUVA ou l’une des trois thérapies systémiques suivantes 
(ciclosporine/méthotrexate/acitrétine) n’ont pas donné de résultat thérapeutique.
Le traitement doit être interrompu si aucun résultat thérapeutique ne s’est produit après 20 semaines.
La prescription médicale ne peut être délivrée que par des médecins spécialisés en dermatologie ou appartenant aux cliniques universitaires spécialisées en dermatologie.

10.10. 
(L)

Antidry bath ölige Lösung 
(Amygdalae oleum raffinatum, Paraffinum 
liquidum)

Merz Pharma 
(Schweiz) AG

20 16027 liq (neu) 200 ml CHF 10.60 {5.74} 51930003 01.07.2017, D

40 16027 liq (neu) 500 ml CHF 23.30 {12.62} 51930004 01.07.2017, D

Prescription limitée au maximum à : 60 points.
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No du dossier Préparation/ (Substances actives)
Emballages

Maison responsable No d’ISM Année 
d’admission

III. Préparations/emballages radiés

G Enatec 
(Enalaprili maleas)

Mepha Pharma AG

17459 Tabl 5 mg 30 Stk CHF 7.55 {3.00} 55139002 01.07.2017, B

G Enatec 
(Enalaprili maleas)

Mepha Pharma AG

17459 Tabl 10 mg 28 Stk CHF 9.45 {4.65} 55139004 01.07.2017, B

17459 Tabl 10 mg 98 Stk CHF 34.65 {15.90} 55139006 01.07.2017, B

G Enatec 
(Enalaprili maleas)

Mepha Pharma AG

17459 Tabl 20 mg 28 Stk CHF 18.90 {9.31} 55139008 01.07.2017, B

17459 Tabl 20 mg 98 Stk CHF 46.55 {26.27} 55139010 01.07.2017, B

04.99. 
G

Omeprax 
(Omeprazolum)

Drossapharm AG

19447 Kaps 10 mg 14 Stk CHF 14.75 {5.71} 61852001 01.07.2017, B

19447 Kaps 10 mg 28 Stk CHF 20.35 {10.57} 61852002 01.07.2017, B

19447 Kaps 10 mg 56 Stk CHF 39.15 {19.80} 61852003 01.07.2017, B

19447 Kaps 10 mg 98 Stk CHF 62.35 {40.03} 61852004 01.07.2017, B

19447 Kaps 10 mg Ds 56 Stk CHF 39.15 {19.80} 61852005 01.07.2017, B

19447 Kaps 10 mg Ds 98 Stk CHF 62.35 {40.03} 61852006 01.07.2017, B

G Omeprax 
(Omeprazolum)

Drossapharm AG

19447 Kaps 20 mg 7 Stk CHF 15.05 {5.95} 61852007 01.07.2017, B

19447 Kaps 20 mg 14 Stk CHF 18.30 {8.81} 61852008 01.07.2017, B

19447 Kaps 20 mg 28 Stk CHF 38.65 {19.38} 61852009 01.07.2017, B

19447 Kaps 20 mg 56 Stk CHF 63.30 {40.87} 61852010 01.07.2017, B

19447 Kaps 20 mg 98 Stk CHF 85.95 {60.60} 61852011 01.07.2017, B

19447 Kaps 20 mg Ds 56 Stk CHF 63.30 {40.87} 61852012 01.07.2017, B

19447 Kaps 20 mg Ds 98 Stk CHF 85.95 {60.60} 61852013 01.07.2017, B

G Omeprax 
(Omeprazolum)

Drossapharm AG

19447 Kaps 40 mg 7 Stk CHF 16.30 {7.05} 61852014 01.07.2017, B

19447 Kaps 40 mg 28 Stk CHF 47.15 {26.78} 61852015 01.07.2017, B

19447 Kaps 40 mg Ds 28 Stk CHF 47.15 {26.78} 61852017 01.07.2017, B

19447 Kaps 40 mg 56 Stk CHF 68.10 {45.05} 61852016 01.07.2017, B

19447 Kaps 40 mg Ds 56 Stk CHF 68.10 {45.05} 61852018 01.07.2017, B

06.01.10 
(L)

Flexbumin 
(Albuminum humanum)

Baxalta Schweiz AG

18685 Inf Lös 200 g/l 100 ml 12 Btl  
100 ml CHF 971.90 {832.32}

00705012 01.07.2017, B

Human Albumin Baxalta 
(Albuminum humanum)

Baxalta Schweiz AG

18638 Inf Lös 50 g/l 250 ml Fl 1 Stk CHF 67.85 {44.80} 57939003 01.07.2017, B

Human Albumin Baxalta 
(Albuminum humanum)

Baxalta Schweiz AG

18638 Inf Lös 200 g/l 100 ml Fl 1 Stk CHF 96.00 {69.35} 57939006 01.07.2017, B

07.12. 
G

Fluvastatin Mepha 
(Fluvastatinum)

Mepha Pharma AG

19489 Kaps 20 mg 28 Stk CHF 14.45 {5.46} 59337001 01.07.2017, B

19489 Kaps 20 mg 98 Stk CHF 36.95 {17.89} 59337002 01.07.2017, B



OFSP-Bulletin 28 du 10 juillet 2017

18 28/17 ASSURANCE MALADIE ET ACCIDENTS

Groupe 
thér.

No du dossier Préparation/ (Substances actives)
Emballages

Maison responsable No d’ISM Année 
d’admission

G Fluvastatin Mepha 
(Fluvastatinum)

Mepha Pharma AG

19489 Kaps 40 mg 28 Stk CHF 18.55 {9.00} 59337003 01.07.2017, B

19489 Kaps 40 mg 98 Stk CHF 50.05 {29.32} 59337004 01.07.2017, B

07.16.10 
(L)

Roferon A 
(Interferonum alfa-2a ADNr)

Roche Pharma 
(Schweiz) AG

16619 Inj Lös 9 Mio E 5 Fertspr  
0.500 ml CHF 390.10 {325.51}

53568123 01.07.2017, A

08.01.23 
G

Amoxicillin Spirig HC 
(Amoxicillinum anhydricum)

Spirig HealthCare AG

15471 Filmtabl 375 mg 16 Stk CHF 8.00 {3.38} 45859056 01.07.2017, A

G Amoxicillin Spirig HC 
(Amoxicillinum anhydricum)

Spirig HealthCare AG

15471 Filmtabl 750 mg 20 Stk CHF 19.55 {9.88}	 45859057 01.07.2017, A

Préparation/ (Substances actives)
Emballages

Maison responsable Groupe 
thér.

No du dossier nouveau prix nouveau 
ex-fact.

IV. Réductions de prix

Aloxi 
Inj Lös 0.250 mg/5 ml Amp 5 ml

Vifor Pharma Schweiz AG 010900  
18404

 
78.30

 
53.91

Epclusa 
Filmtabl 400/100 28 Stk

Gilead Sciences Switzerland Sàrl 080300  
20566

 
15'497.90

 
14'879.91

Esbriet 
Kaps 267 mg  270 Stk

Roche Pharma (Schweiz) AG 071500  
20445

 
3'211.35

 
2'893.02

Intratect 10 % 
Inf Lös 1 g/10 ml i.v. Durchstf 10 ml

Biotest (Schweiz) AG 080900  
20121

 
92.90

 
66.62

Intratect 10 % 
Inf Lös 5 g/50 ml i.v. Durchstf 50 ml

Biotest (Schweiz) AG 080900  
20121

 
398.80

 
333.09

Intratect 10 % 
Inf Lös 10 g/100 ml i.v. Durchstf 100 ml

Biotest (Schweiz) AG 080900  
20121

 
781.15

 
666.18

Intratect 10 % 
Inf Lös 20 g/200 ml i.v. Durchstf 200 ml

Biotest (Schweiz) AG 080900  
20121

 
1'522.75

 
1'332.35

Jetrea 
Inj Konz 0.200 mg/0.5 ml  
Durchstf 0.500 ml

Alcon Switzerland SA 119900  
20223

 
3'607.45

 
3'279.45

Kadcyla 
Inf Konz 100 mg  Vial 1 Stk

Roche Pharma (Schweiz) AG 071610  
20084

 
1'956.10

 
1'727.49

Kadcyla 
Inf Konz 160 mg  Vial 1 Stk

Roche Pharma (Schweiz) AG 071610  
20084

 
3'079.30

 
2'764.18

Pregabalin Sandoz 
Kaps 25 mg  14 Stk 
Kaps 25 mg  56 Stk

Sandoz Pharmaceuticals AG 010710  
20438 
20438

 
7.85 
18.85

 
3.28 
9.27

Pregabalin Sandoz 
Kaps 50 mg  14 Stk 
Kaps 50 mg  84 Stk

Sandoz Pharmaceuticals AG 010710  
20438 
20438

 
8.55 
39.95

 
3.89 
20.53

Pregabalin Sandoz 
Kaps 75 mg  14 Stk 
Kaps 75 mg  56 Stk

Sandoz Pharmaceuticals AG 010710  
20438 
20438

 
9.30 
37.15

 
4.53 
18.07

Pregabalin Sandoz 
Kaps 100 mg  84 Stk

Sandoz Pharmaceuticals AG 010710  
20438

 
43.25

 
23.37

Pregabalin Sandoz 
Kaps 150 mg  56 Stk 
Kaps 150 mg  168 Stk

Sandoz Pharmaceuticals AG 010710  
20438 
20438

 
43.25 
95.25

 
23.37 
68.70
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Emballages

Maison responsable Groupe 
thér.

No du dossier nouveau prix nouveau 
ex-fact.

Pregabalin Sandoz 
Kaps 200 mg  84 Stk

Sandoz Pharmaceuticals AG 010710  
20438

 
51.45

 
30.51

Pregabalin Sandoz 
Kaps 300 mg  56 Stk 
Kaps 300 mg  168 Stk

Sandoz Pharmaceuticals AG 010710  
20438 
20438

 
51.45 
119.40

 
30.51 
89.70

ReBalance 250 
Filmtabl 250 mg  60 Stk 
Filmtabl 250 mg  120 Stk

Zeller Medical AG  
Pflanzliche Heilmittel

510410  
16635 
16635

 
26.70 
51.55

 
14.46 
27.93

ReBalance 500 
Filmtabl 500 mg  30 Stk 
Filmtabl 500 mg  60 Stk

Zeller Medical AG  
Pflanzliche Heilmittel

510410  
16635 
16635

 
26.70 
51.55

 
14.46 
27.93

ReBalance rx 
Filmtabl 500 mg  30 Stk 
Filmtabl 500 mg  60 Stk

Zeller Medical AG  
Pflanzliche Heilmittel

510410  
20074 
20074

 
28.95 
45.70

 
14.50 
25.52

Stelara 
Inj Lös 45 mg/0.5 ml  Fertigspr 0.500 ml

Janssen-Cilag AG 071500  
19301

 
3'773.50

 
3'441.44

Stelara 
Inj Lös 90 mg/ml  Fertigspr 1 ml

Janssen-Cilag AG 071500  
19301

 
3'773.50

 
3'441.44

Trialix 
Tabl  20 Stk 
Tabl  100 Stk

Sanofi-Aventis (Suisse) SA 020720  
16366 
16366

 
14.25 
43.00

 
5.28 
23.16

Zepatier 
Filmtabl 100/50 28 Stk

MSD Merck Sharp & Dohme AG 080300  
20504

 
10'317.40

 
9'825.75

V. Modifications de la limitation/de l’indication 

Epclusa 
Filmtabl 400/100 28 Stk

Gilead Sciences Switzerland Sàrl 080300  
20566

 
15'497.90

 
14'879.91

Vieille limitation :
Pour le traitement des adultes atteints d’hépatite C chronique (HCC) de génotype 3 ainsi qu’en association à la ribavirine pour le traitement des adultes atteints d’une HCC de 
génotype 3 avec cirrhose compensée et le traitement des adultes atteints d’une HCC de génotype 2, 3, 5, 6 avec cirrhose décompensée répondant à un des critères suivants: 
• �Fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >=7.5 kPa mesurée deux fois à intervalle d’au moins 3 mois au 

moyen de Fibroscan. 
• �Patients symptomatiques avec manifestation extrahépatique de l’infection par VHC indépendamment des lésions hépatiques. 
• �Patients présentant une co-infection avec le VIH et / ou le VHB, indépendamment des atteintes hépatiques. 
• �Indépendamment des atteintes hépatiques, chez des consommateurs de drogues par voie i.v. qui 

– �en cas de dépendance aux opioïdes, effectuent un traitement de substitution selon l’annexe 1 de l’ordonnance du DFI sur les prestations dans l’assurance obliga-
toire des soins en cas de maladie (OPAS; RS 832.112.31) avec des médicaments appliqués par voie i.v. ou à prendre par voie orale ou qui entrent en considération 
pour un tel traitement selon les directives et recommandations définies dans l’annexe 1 de l’OPAS 

– �consomment d’autres substances qu’opioïdes par voie i.v. et qui sont en traitement médical de l’addiction 
pour autant que chez ces patients, la prise du traitement de EPCLUSA soit effectuée 5 fois par semaine sous la supervision du médecin prescripteur, respectivement du 
pharmacien. 
• �Patients avec fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 avec une rechute de la maladie après un échec du traitement.  
La durée maximale de remboursement est limitée comme suit : 
• �Patients avec infection à VHC de génotype 3 sans cirrhose : 12 semaines 
• �Patients avec infection à VHC de génotype 3 avec cirrhose (le cas échéant en association à la ribavirine) : 12 semaines 
• �Patients avec infection de génotype 2, 3, 5, 6 et cirrhose décompensée en association à la ribavirine : 12 semaines 
La prescription est uniquement réservée aux spécialistes en gastroentérologie, notamment aux médecins ayant suivi une formation approfondie en hépatologie, ou 
aux spécialistes en infectiologie ainsi qu’à certains médecins expérimentés en médecine d’addiction et traitement de l’hépatite C chronique. La liste de ces médecins 
expérimentés en médecine d’addiction et dans le traitement de l’HCC peut être téléchargée à l’adresse suivante: http://www.bag.admin.ch/sl-ref. 
Nouvelle limitation :
Traitement des adultes atteints d’hépatite C chronique (HCC) de génotype 1 à 6 ainsi qu’en association à la ribavirine pour le traitement des patients HCC de génotype 3 
avec cirrhose compensée et des patients HCC de génotype 1 à 6 avec cirrhose décompensée répondant à un des critères suivants :
• �Fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >=7.5 kPa mesurée deux fois à intervalle d’au moins 3 mois au 

moyen de Fibroscan.
• �Patients symptomatiques avec manifestation extrahépatique de l’infection par VHC indépendamment des lésions hépatiques.
• �Patients présentant une co-infection avec le VIH et / ou le VHB, indépendamment des atteintes hépatiques.
• �Indépendamment des atteintes hépatiques, chez des consommateurs de drogues par voie i.v. qui

– �en cas de dépendance aux opioïdes, effectuent un traitement de substitution selon l’annexe 1 de l’ordonnance du DFI sur les prestations dans l’assurance obliga-
toire des soins en cas de maladie (OPAS; RS 832.112.31) avec des médicaments appliqués par voie i.v. ou à prendre par voie orale ou qui entrent en considération 
pour un tel traitement selon les directives et recommandations définies dans l’annexe 1 de l’OPAS

– �consomment d’autres substances qu’opioïdes par voie i.v. et qui sont en traitement médical de l’addiction 
pour autant que chez ces patients, la prise du traitement de EPCLUSA soit effectuée 5 fois par semaine sous la supervision du médecin prescripteur, respectivement du 
pharmacien.
• �Patients avec fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 avec une rechute de la maladie après un échec du traitement. 
La durée maximale de remboursement est limitée comme suit :
• �Patients sans cirrhose : 12 semaines
• �Patients avec cirrhose compensée (le cas échéant en association à la ribavirine chez les patients avec VHC de génotype 3) : 12 semaines
• �Patients avec cirrhose décompensée en association à la ribavirine : 12 semaines
La prescription est uniquement réservée aux spécialistes en gastroentérologie, notamment aux médecins ayant suivi une formation approfondie en hépatologie, ou 
aux spécialistes en infectiologie ainsi qu’à certains médecins expérimentés en médecine d’addiction et traitement de l’hépatite C chronique. La liste de ces médecins 
expérimentés en médecine d’addiction et dans le traitement de l’HCC peut être téléchargée à l’adresse suivante: http://www.bag.admin.ch/sl-ref.
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Préparation/ (Substances actives)
Emballages

Maison responsable Groupe 
thér.

No du dossier nouveau prix nouveau 
ex-fact.

Intratect 5 % 
Inf Lös 1 g/20 ml i.v. Durchstf 20 ml 
Inf Lös 2.500 g/50 ml i.v. Durchstf 50 ml 
Inf Lös 5 g/100 ml i.v. Durchstf 100 ml 
Inf Lös 10 g/200 ml i.v. Durchstf 200 ml

Biotest (Schweiz) AG 080900  
18554 
18554 
18554 
18554

 
91.00 
202.95 
389.50 
762.60

 
65.00 
162.50 
325.00 
650.00

Vieille limitation :
Admis exclusivement pour des cas de syndromes provoqués par l’absence d’anticorps et de purpuras idiopathiques thrombocytopéniques ; 
prise en charge si la caisse a donné une garantie spéciale. 
Dans les polyradiculoneuropathies (syndrome de Guillain-Barré) graves résistantes au traitement établi à l’aide d’études contrôlées.
Nouvelle limitation :
Admis exclusivement pour des cas de syndrome provoqués par l’absence d’anticorps, purpuras idiopathiques thrombocytopéniques, syndrome de Guillain-Barré et 
maladies de Kawasaki.

Intratect 10 % 
Inf Lös 1 g/10 ml i.v. Durchstf 10 ml 
Inf Lös 5 g/50 ml i.v. Durchstf 50 ml 
Inf Lös 10 g/100 ml i.v. Durchstf 100 ml 
Inf Lös 20 g/200 ml i.v. Durchstf 200 ml

Biotest (Schweiz) AG 080900  
20121 
20121 
20121 
20121

 
92.90 
398.80 
781.15 
1522.75

 
66.62 
333.09 
666.18 
1332.35

Vieille limitation :
Admis exclusivement pour des cas de syndromes provoqués par l’absence d’anticorps et de purpuras idiopathiques thrombocytopéniques ; 
prise en charge si la caisse a donné une garantie spéciale. 
Dans les polyradiculoneuropathies (syndrome de Guillain-Barré) graves résistantes au traitement établi à l’aide d’études contrôlées.
Nouvelle limitation :
Admis exclusivement pour des cas de syndrome provoqués par l’absence d’anticorps, purpuras idiopathiques thrombocytopéniques, syndrome de Guillain-Barré et 
maladies de Kawasaki.

Repatha 
Inj Lös 140 mg/ml Pen 2 Stk	

Amgen Switzerland AG 071200  
20427

 
558.75

 
472.44

Vieille limitation :
Après accord préalable de prise en charge par l’assureur-maladie, après consultation préalable du médecin-conseil. 
Repatha est remboursé en accompagnement d’un régime alimentaire en complément d’un traitement intensif par médicaments réduisant le LDL-C à la dose maximale 
tolérée, pour le traitement des : 
• �Adultes atteints d’hypercholestérolémie familiale hétérozygote sévère présentant un taux de LDL-C >5 mmol/l en prévention primaire, ou un taux de LDL-C > 4,5 mmol/l 

associé à au moins l’un des facteurs de risque supplémentaires suivants : diabète sucré, lipoprotein (a) élevée >50 mg/dl, hypertension artérielle marquée ou maladie 
cardiovasculaire athérosclérotique ASCVD familiale cliniquement manifeste précoce (<55 ans pour les hommes, <60 ans pour les femmes), ou 

• �Adultes atteints de maladie cardiovasculaire athérosclérotique clinique en prévention secondaire et présentant un LDL-C >3,5 mmol/l, et/ou une maladie cardiovascu-
laire athérosclérotique cliniquement progressive (répétition de syndrome coronarien aigu, infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, ou autre revascularisa-
tion coronaire répétée non prévue dans les 5 ans suivant l’événement cardiovasculaire) et présentant un LDL-C >2,6 mmol/l ou 

• �Adultes et adolescents à partir de 12 ans atteints d’hypercholestérolémie familiale homozygote présentant un LDL-C >5 mmol/l en prévention primaire, ou un LDL-C 
>3,5 mmol/l en prévention secondaire. 

Repatha n’est remboursé que lorsqu’une réduction supplémentaire du LDL-C est nécessaire en raison d’un risque cardiovasculaire très élevé, à savoir 
• �quand après au moins 3 mois de traitement intensif par médicaments réduisant le LDL-C à la dose maximale tolérée comportant au moins deux statines différentes, avec ou 

sans ézétimibe (ou ézétimibe avec ou sans un autre hypolipémiant en cas d’intolérance aux statines), les taux de LDL-C mentionnées ci-dessus ne peuvent être atteintes et 
• �quand la pression artérielle est contrôlée et 
• �quand la glycémie est contrôlée avec un taux d’HbA1c inférieur à 7,5% et 
• �quand une abstinence à la nicotine est recherchée. 
Une intolérance aux statines est considérée comme prouvée quand 
• �Les tentatives de traitement avec plusieurs statines ont conduit à des myalgies ou 
• �une élévation de la créatine kinase d’au moins cinq fois la valeur limite supérieure de la normale ou 
• �une hépathopatie grave est survenue lors d’un traitement par statine. 
Le diagnostic et la première prescription ainsi que des contrôles réguliers doivent être effectués par un médecin spécialiste FMH en angiologie, diabétologie/endocrino-
logie, cardiologie, néphrologie ou neurologie. 
Le traitement ne peut être poursuivi que si le taux de LDL-C est vers le bas contre la valeur de sortie de la thérapie hypolipémiant maximum de forte intensité d’au moins 
40% à un contrôle 6 mois après le début du traitement, ou le niveau de LDL d’au moins 1,8 mmol/l était atteint (hypercholestérolémie familiale homozygote exclue).
Nouvelle limitation :
Après accord préalable de prise en charge par l’assureur-maladie et consultation préalable du médecin-conseil. 
Repatha est remboursé en complément d’un régime alimentaire et d’une thérapie intensive à la dose maximale tolérée visant à réduire le LDL-C, pour le traitement : 
• �Des patients adultes avec hypercholestérolémie familiale sévère et présentant une valeur de LDL-C > 5 mmol/l en prévention primaire ou une valeur de LDL-C > 4.5 

mmol/l chez les patients présentant au moins l’un des facteurs de risque additionnels suivants : diabète sucré, valeur de lipoprotéine (a) > 50 mg/dL, hypertension 
artérielle fortement élevée, antécédent familial de maladie athérosclérotique clinique précoce ASCVD (soit < 55 ans chez les hommes et < 60 ans chez les femmes) ou ; 

• �Des patients adultes avec maladie cardiovasculaire athérosclérotique cliniquement manifeste en prévention secondaire et une valeur de LDL-C > 3.5 mmol/l ou pour 
les patients avec une maladie cardiovasculaire athérosclérotique cliniquement manifeste et progressive (définie par la survenue d’un nouveau syndrome coronarien 
aigu, infarctus du myocarde ou accident vasculaire cérébral, ou d’une autre revascularisation coronaire non prévue dans les 5 ans suivant un premier événement 
cardiovasculaire) avec une valeur de LDL-C > 2.6 mmol/l. 

• �Adultes et adolescents à partir de 12 ans atteints d’hypercholestérolémie familiale homozygote présentant un LDL-C >5 mmol/l en prévention primaire, ou un LDL-C 
>3,5 mmol/l en prévention secondaire. 

Repatha est uniquement remboursé lorsqu’une réduction supplémentaire du LDL-C est médicalement indiquée en raison d’un risque cardiovasculaire très élevé, à savoir : 
• �lorsqu’à l’issue d’une thérapie intensive d’au moins 3 mois à la dose maximale tolérée visant à réduire le LDL-C et comportant au moins deux statines différentes avec ou 

sans ézétimibe (ou ézétimibe avec ou sans autre médicament hypolipémiant en cas d’intolérance aux statines) les valeurs de LDL-C ci-dessus n’ont pu être atteintes et 
• �lorsque la tension artérielle est contrôlée et 
• �lorsque la glycémie est contrôlée avec un taux d’HbA1c inférieur à 7.5% et 
• �lorsqu’une abstinence à la nicotine est recherchée. 
Une intolérance aux statines est attestée quand : 
• �une tentative de traitement avec plusieurs statines a conduit à des myalgies ou 
• �à une augmentation de la créatine kinase d’au moins 5 fois la valeur normale supérieure ou 
• �une hépatopathie sévère est survenue sous traitement avec une statine. 
Le diagnostic, la prescription initiale et les contrôles réguliers doivent être effectués par des médecins spécialistes FMH en Angiologie, Diabétologie / Endocrinologie, 
Cardiologie, Néphrologie, Neurologie ou par des experts reconnus dans le domaine de l’hypercholestérolémie. La liste de ces experts est disponible à l’adresse suivante : 
http://www.bag.admin.ch/sl-ref. La thérapie ne peut être poursuivie que lorsqu‘un contrôle 6 mois après le début du traitement a montré une réduction d’au moins 40% 
du LDL-C par rapport à la valeur initiale sous traitement hypolipémiant intensif maximal ou qu’une valeur de LDL-C inférieure à 1.8mmol/l a été atteinte (hypercholestéro-
lémie familiale homozygote exclue).
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Stelara 
Inj Lös 45 mg/0.5 ml Fertigspr 0.500 ml 
Inj Lös 90 mg/ml Fertigspr 1 ml

Janssen-Cilag AG 071500  
19301 
19301

 
3773.50 
3773.50

 
3441.44 
3441.44

Vieille limitation :
Traitement de patients adultes atteints de formes sévères de psoriasis en plaque, qui n’ont pas répondu à la photothérapie UVB et à PUVA thérapie ou à l’un des trois 
traitements systémique suivants (ciclosporine, méthotrexate, acitrétine). Si aucun succès thérapeutique ne s’est manifesté avant la troisième injection, le traitement 
doit être interrompu. 
Traitement de patients adultes atteints d’arthrite psoriasique active en monothérapie ou en association avec méthotrexate (MTX) lorsque la réponse à un traitement 
préalable par antirhumatismaux modificateurs de la maladie (DMARD) a été insuffisante. 
Il ne peut être prescrit que par des médecins spécialistes en dermatologie ou rhumatologie ou des cliniques universitaires/polycliniques dermatologiques.
Nouvelle limitation :
Limitation limitée jusqu’au 30.06.2020 
Traitement de patients adultes et adolescents à partir de 12 ans atteints de psoriasis en plaques sévère, chez lesquels les UVB et la PUVA thérapie ou l’une des trois 
thérapies systémiques suivantes, à savoir la ciclosporine, le méthotrexate et l’acitrétine, n’ont pas entraîné le succès thérapeutique escompté. Au cas où aucun succès 
thérapeutique n’est apparu avant la 3e injection, le traitement doit être interrompu. 
Traitement du rhumatisme psoriasique actif chez des patients adultes en monothérapie ou en combinaison avec du méthotrexate (MTX), lorsque la réponse à un précédent 
traitement antirhumatismal modifiant le cours de la maladie (DMARDs) a été insuffisante. 
Traitement de patients adultes atteints de maladie de Crohn active modérée à sévère chez lesquels des thérapies conventionnelles ou le traitement par un antagoniste du 
TNF-a n’ont pas provoqué de réponse suffisante ou n’ont plus provoqué de réponse, sont contre-indiqués ou n’ont pas été tolérés. Un raccourcissement de l’intervalle 
de dosage à huit semaines chez les patients avec activité inflammatoire muqueuse ou systémique élevée ainsi qu’une prolongation d’un an du traitement par STELARA 
nécessitent une garantie de prise en charge des coûts par l’assurance maladie après consultation du médecin-conseil.  
Seuls des spécialistes en gastroentérologie, en dermatologie ou en rhumatologie, ou encore des hôpitaux/policliniques universitaires, sont habilités à prescrire ce médicament. 

Zepatier 
Filmtabl 100/50 28 Stk

MSD Merck Sharp & Dohme AG 080300

Vieille limitation :
Pour le traitement de l’hépatite C chronique (HCC) du génotype 1 et 4 chez les adultes qui répondent à un des critères suivants: 
• �fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 prouvée par biopsie (score Métavir) ou rigidité accrue du foie de >=7.5 kPa mesurée deux fois à intervalle d’au moins 3 mois au 

moyen de Fibroscan. 
• �patients symptomatiques présentant une manifestation extrahépatique de l’hépatite C indépendamment des lésions hépatiques. 
• �Patients présentant une co-infection avec le VIH et / ou le VHB, indépendamment des atteintes hépatiques. 
• �Indépendamment des atteintes hépatiques, chez des consommateurs de drogues par voie i.v. qui 

– �en cas de dépendance aux opioïdes, effectuent un traitement de substitution selon l’annexe 1 de l’ordonnance du DFI sur les prestations dans l’assurance obliga-
toire des soins en cas de maladie (OPAS; RS 832.112.31) avec des médicaments appliqués par voie i.v. ou à prendre par voie orale ou qui entrent en considération 
pour un tel traitement selon les directives et recommandations définies dans l’annexe 1 de l’OPAS 

– �consomment d’autres substances qu’opioïdes par voie i.v. et qui sont en traitement médical de l’addiction. 
pour autant que chez ces patients, la prise du traitement de ZEPATIER soit effectuée 5 fois par semaine sous la supervision du médecin prescripteur, respectivement du 
pharmacien 
• �Patients avec fibrose hépatique de degré 2, 3 ou 4 avec une rechute de la maladie après un échec du traitement. 
• �patients avec cirrhose décompensée et/ou patients avant ou après une transplantation du foie. 
La durée maximale du remboursement pour les patients remplissant les critères mentionnés ci-dessus est limitée de la manière suivante : 
• �patients naïfs de tout traitement et prétraités* ayant le génotype 1a sans polymorphisme de la NS5A** associé à une résistance dans le génome du VHC : 12 semaines 
• �patients naïfs de tout traitement et prétraités* ayant le génotype 1a avec polymorphisme de la NS5A** associé à une résistance dans le génome du VHC : 16 semaines 

avec ribavirine 
• �patients naïfs de tout traitement ayant le génotype 1b*** avec fibrose hépatique de degré 0, 1 ou 2 : 8 jusqu’à 12 semaines. 
• �patients naïfs de tout traitement ayant le génotype 1b*** avec fibrose hépatique de degré 3 ou 4 (score Métavir) et patients prétraités*: 12 semaines. 
• �patients naïfs de tout traitement ou prétraités* ayant le génotype 4 avec récidive (Relapser) : 12 semaines. 
• �patients prétraités* ayant le génotype 4 avec un échec virologique**** pendant le traitement, sans cirrhose et avec une charge virale basale < 2’000’000 UI/ml :  

12 semaines. 
• �patients prétraités* ayant le génotype 4 avec un échec virologique**** pendant le traitement : 16 semaines avec ribavirine. 
La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du titre hépatologue ou par des spécialistes en 
infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de l’HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés 
en toxicomanie et dans le traitement de l’HCC est consultable à l’adresse suivante : http://www.bag.admin.ch/ls-ref. 
Les thérapies combinées avec d’autres médicaments contre l’hépatite C ne sont pas remboursées. 
Lors d‘une hépatite C chronique du génotype 1a, les coûts du test des polymorphismes de la NS5A associés à une résistance seront pris en charge par la firme MSD 
Merck Sharp & Dohme AG. 
 * Patients ayant un génotype 1 ou 4 chez qui un traitement de peginterféron alfa + ribavirine a échoué ou chez qui un traitement de peginterféron alfa + ribavirine + 
bocéprévir, siméprévir ou télaprévir a échoué. 
 ** Polymorphismes de la NS5A (M28T/A, Q30E/H/R/G/K/L/D, L31M/V/F, H58D et Y93C/H/N) 
 *** Inclut les patients avec des sous-types connus du génotype 1 chez qui il ne s’agit pas du sous-type 1a ou 1b. 
 **** Chez des patients avec un échec virologique pendant le traitement, il s’agit de ceux chez qui, dans le cadre d’un traitement précédent, une non-réponse 
(Null-Response), une réponse partielle, une percée virologique, respectivement une remontée de la charge virologique (Rebound) ou une intolérance est apparue.
Nouvelle limitation :
Pour le traitement de l’hépatite C chronique (HCC) de génotype 1 et 4 chez l’adulte. 
La durée maximale du remboursement pour les patients est limitée de la manière suivante : 
• �patients naïfs de tout traitement et prétraités ayant le génotype 1a sans polymorphisme de la NS5A* associé à une résistance dans le génome du VHC : 12 semaines 
• �patients naïfs de tout traitement et prétraités ayant le génotype 1a avec polymorphisme de la NS5A* associé à une résistance dans le génome du VHC : 16 semaines 

avec ribavirine 
• �patients naïfs de tout traitement ayant le génotype 1b** avec fibrose hépatique de degré 0, 1 ou 2 : 8 jusqu’à 12 semaines. 
• �patients naïfs de tout traitement ayant le génotype 1b** avec fibrose hépatique de degré 3 ou 4 (score Métavir) et patients prétraités: 12 semaines. 
• �patients naïfs de tout traitement ou prétraités ayant le génotype 4 avec récidive (Relapser) : 12 semaines. 
• �patients prétraités* ayant le génotype 4 avec un échec virologique*** pendant le traitement, sans cirrhose et avec une charge virale basale < 2’000’000 UI/ml :  

12 semaines. 
• �patients prétraités* ayant le génotype 4 avec un échec virologique*** pendant le traitement : 16 semaines avec ribavirine. 
La prescription doit se faire exclusivement par des spécialistes en gastro-entérologie, en particulier les détenteurs du titre hépatologue ou par des spécialistes en 
infectiologie ainsi que par des médecins sélectionnés expérimentés en toxicomanie et dans le traitement de l’HCC. La liste correspondante des médecins expérimentés 
en toxicomanie et dans le traitement de l’HCC est consultable à l’adresse suivante: http://www.bag.admin.ch/sl-ref. 
Lors d’un traitement de 16 semaines avec Zepatier, à la demande de la caisse maladie chez qui la personne assurée était affiliée au moment de la perception, MSD Merck 
Sharp & Dohme AG rembourse le prix de fabrique de Fr. 9’825.75 du quatrième emballage administré de manière démontrable. La taxe sur la valeur ajoutée ne peut pas 
être récupérée en sus de ce montant. En principe, la demande de remboursement doit être effectuée dans les 3 mois suivant l’administration. 
A l’exception de la ribavirine, des combinaisons avec d’autres médicaments pour le traitement de l’HCC ne seront pas remboursées. 
Lors d‘une hépatite C chronique du génotype 1a, les coûts du test des polymorphismes de la NS5A associés à une résistance seront pris en charge par la firme MSD 
Merck Sharp & Dohme AG. 
* Polymorphismes de la NS5A (M28T/A, Q30E/H/R/G/K/L/D, L31M/V/F, H58D et Y93C/H/N) 
** Inclut les patients avec des sous-types connus du génotype 1 chez qui il ne s’agit pas du sous-type 1a ou 1b. 
*** Chez des patients avec un échec virologique pendant le traitement, il s’agit de ceux chez qui, dans le cadre d’un traitement précédent, une non-réponse (Null-Res-
ponse), une réponse partielle, une percée virologique, respectivement une remontée de la charge virologique (Rebound) ou une intolérance est apparue.
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Assurance-maladie : le système des franchises 
a fait ses preuves   

L’assurance obligatoire des soins (AOS, assurance de base) 
permet aux assurés de choisir entre plusieurs franchises. 
Comme le montre le rapport du Conseil fédéral rédigé en 
exécution du postulat Schmid-Federer (« Effets de la fran-
chise sur la consommation de prestations médicales »), le 
système actuel, proposant une franchise ordinaire et plu-
sieurs franchises à option, a fait ses preuves. Il n’y a donc pas 
lieu de le modifier en profondeur. 

Comme il ressort également du rapport, l’écart dans le re-
cours aux prestations selon la franchise choisie s’explique en 
grande partie par le mécanisme d’auto-sélection.
Les individus qui présentent des risques accrus en termes de 
santé ont tendance à opter pour des franchises plus basses, 
alors que les personnes actives en bonne santé et ayant un 
bon niveau de formation privilégient les franchises élevées. 
La franchise influe également sur le comportement des assu-
rés : ainsi, ceux qui doivent assumer une partie des presta-
tions sont généralement plus attentifs aux coûts. Vu que les 
personnes qui recourent aux prestations tendent à choisir des 
franchises plus basses, cela permet de décharger l’AOS. 

ADAPTER LES FRANCHISES À L’ÉVOLUTION DES COÛTS
Pour que cet effet soit maintenu, il est prévu d’adapter régu-
lièrement le montant des franchises à l’évolution des coûts 
de l’AOS. Le Conseil fédéral met en consultation un projet 
de modification de la loi sur l’assurance-maladie jusqu’au 19 
octobre 2017. Dans le même temps, il répond également à 
la motion Bischofberger « Assurance obligatoire des soins. 
Adapter le montant des franchises à l’évolution des coûts ». 

GARANTIR UNE VRAIE LIBERTÉ DE CHOIX EN ÉCHELON-
NANT LES RABAIS DES FRANCHISES À OPTION
Le Conseil fédéral n’entend pas restreindre la liberté de choix 
des assurés : toutes les franchises proposées sont donc main-
tenues. Le rabais maximal applicable à toutes les franchises à 
option s’élève actuellement à 70 % du risque supplémentaire 
encouru. Hormis pour la franchise de base et la franchise la 
plus élevée, ce taux uniforme n’est financièrement optimal 

Le système actuel de l’assurance obligatoire des soins, qui permet aux assurés de 
choisir entre plusieurs franchises, a fait ses preuves dans l’ensemble. Telle est la 
conclusion d’un rapport adopté par le Conseil fédéral à sa séance du 28 juin 2017. Selon 
ce même rapport, aucune modification majeure ne s’impose. Toutefois, il est prévu à 
l’avenir d’adapter régulièrement les franchises à l’évolution des coûts à la charge de 
l’assurance obligatoire des soins et d’échelonner les rabais de primes accordés pour 
les franchises à option. 

pour aucune des franchises intermédiaires choisies par les 
assurés, et ce, indépendamment des coûts de la santé qu’ils 
génèrent. Pour cette raison, les rabais maximaux seront 
échelonnés en fonction du montant de la franchise. Pour les 
adultes, ils seront ainsi compris dans une fourchette allant de 
80 % (franchise de 500 francs) à 50 % (franchise de 2500 
francs). 

Renseignements :
Office fédéral de la santé publique, Communication
Tél. 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Informations complémentaires : 
Rapport : 
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/versicherungen/ 
krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/aenderung-
der-kvv-zu-den-wahlfranchisen.html

Projet : 
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/themen/versicherungen/ 
krankenversicherung/krankenversicherung-revisionsprojekte/ 
anpassung-franchisen-an-kostenentwicklung-vn.html

Département responsable :
Département fédéral de l’intérieur (DFI)
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Le Conseil fédéral souhaite renforcer la 
protection de la personnalité lors d’analyses 
génétiques  

Actuellement, la LAGH réglemente les analyses génétiques 
effectuées dans le domaine médical, en particulier celles qui 
visent à détecter des maladies héréditaires ou à établir des 
profils d’ADN pour déterminer une filiation (p. ex., tests de 
paternité). La loi révisée réglera désormais aussi les analyses 
génétiques portant sur des caractéristiques d’ordre non médi-
cal effectuées pour identifier des prédispositions sportives ou 
améliorer l’alimentation, par exemple. 

Alors que dans le domaine médical, les analyses génétiques ne 
peuvent en principe être prescrites que par un médecin, des 
règles moins strictes s’appliquent pour les tests ne relevant pas 
du domaine médical. Si elles présentent un potentiel d’abus, 
les analyses relatives à des caractéristiques particulièrement 
sensibles (prédispositions sportives, p. ex.) ne peuvent être 
prescrites que par des professionnels de la santé. Le Conseil 
fédéral souhaite désigner plus précisément ces spécialistes, 
parmi lesquels figurent les pharmaciens notamment. Ces der-
niers doivent garantir qu’ils auront informé les personnes inté-
ressées de manière circonstanciée et superviser le prélèvement 
de l’échantillon. Les laboratoires qui réalisent de tels tests sont, 
eux, soumis à autorisation. Les analyses qui ne présentent pas 
de risque d’utilisation abusive peuvent être proposées directe-
ment aux clients, via Internet également (p. ex., tests concer-
nant les sensations gustatives). Les tests ne relevant pas du 
domaine médical sont interdits chez les personnes incapables 
de discernement telles que les enfants, par exemple. 

Le Conseil fédéral propose également d’adapter la réglemen-
tation concernant les analyses génétiques prénatales. Il est 
possible d’effectuer, à un stade très précoce de la grossesse, 
des tests sanguins pour déterminer le patrimoine héréditaire 
de l’enfant à naître (p. ex., trisomie 21, détermination du sexe) 
sans faire courir de risque à celui-ci. Le projet de loi prévoit 
désormais que les analyses se limiteront à l’identification des 
caractéristiques pouvant nuire à la santé de l’enfant à naître. 
En outre, il est précisé que les parents ne pourront pas être 
informés du sexe de l’enfant avant la fin de la douzième 
semaine d’aménorrhée. 

Ces dernières années, l’offre de tests génétiques a fortement augmenté. Afin de préve-
nir les abus et de garantir la protection de la personnalité, la loi sur les analyses géné-
tiques humaines (LAGH) est entièrement révisée. Elle réglemente désormais également 
les tests génétiques ne relevant pas du domaine médical. Lors de sa séance du 5 juillet 
2017, le Conseil fédéral a approuvé le projet de loi à l’intention des Chambres fédérales. 

La loi règle également l’utilisation des informations dites 
excédentaires. Les nouvelles technologies utilisées lors du 
décryptage du patrimoine génétique permettent de révéler 
une quantité d’informations qui dépassent le but de l’ana-
lyse, comme les facteurs de risque concernant des maladies 
qui surviendront des années plus tard ou peut-être pas du 
tout. Le Conseil fédéral propose que, dans le cas où l’ana-
lyse génétique est effectuée à des fins médicales, le patient 
puisse décider lui-même s’il souhaite que de telles informa-
tions excédentaires lui soient communiquées ou non. Lorsque 
les analyses sont réalisées en dehors du domaine médical, les 
informations ne doivent pas être communiquées. 

La problématique des informations excédentaires se pose 
également de plus en plus pour les analyses génétiques 
portant sur des caractéristiques non héréditaires (sur les 
maladies oncologiques, p. ex.) pour déterminer le traitement. 
Le projet de loi étend le champ d’application à ces analyses. 
Seules quelques dispositions fondamentales seront toutefois 
alors appliquées.

La révision de la LAGH fait partie de la Stratégie Santé2020 
du Conseil fédéral. L’objectif consiste, malgré l’évolution 
rapide de la science et de la technologie, à protéger la digni-
té humaine et la personnalité des individus concernés lors 
d’analyses génétiques.

Renseignements :
Office fédéral de la santé, Communication
Tél. 058 462 95 05
media@bag.admin.ch

Informations complémentaires :
www.bag.admin.ch/fr/gumg

Département responsable :
Département fédéral de l’intérieur DFI
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Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupéfiants

Vol d’ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton Nos de bloc Ordonnances nos

Zurich 218522D 5463039

Zurich 231922D 5798046

Zurich 186829D 4670710 

4670711

4670713

4670715

4670718

4670720

 4670723



 

Die Geschäftsstelle des Schweizerischen Roten Kreuzes SRK, Abteilung Ambulatorium für Folter- 
und Kriegsopfer SRK und Gesundheitsversorgung für Sans-Papiers, mit Arbeitsort in Bern-Wabern 
sucht per sofort oder nach Vereinbarung eine 

Ärztliche Leitung Ambulatorium SRK (50-100%) 
sowie eine/n 

Fachärztin / Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie (20-100%) 
Im Ambulatorium SRK erhalten Überlebende von Folter, Krieg und Vertreibung unabhängig von ihrem 
Aufenthaltsstatus und ihrem Alter medizinische, psychotherapeutische sowie psychosoziale Beratung, 
Behandlung und Begleitung. Die Gesundheitsversorgung für Sans-Papiers bietet Sans-Papiers, welche 
im Raum Bern wohnen, niederschwellige medizinische Grundversorgung und Gesundheitsberatung in 
vertraulichem Rahmen an.  

Die genaue Ausgestaltung der Funktion wird entsprechend der Stellenprozente angepasst. 

Nähere Informationen entnehmen Sie bitte den detaillierten Stellenausschreibungen auf unserer Web-
seite unter https://www.redcross.ch/de/jobs-im-inland. Wir freuen uns auf Ihre vollständigen Bewer-
bungsunterlagen! 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Das Schweizerische Rote Kreuz ist die wichtigste humanitäre Organisation der Schweiz und Teil der welt-
weiten Rotkreuzbewegung. Die Geschäftsstelle des SRK in Bern/Wabern erbringt in der Schweiz und in 
rund 30 weiteren Ländern professionelle und bedürfnisgerechte Leistungen für verletzliche Menschen. Sie 
ist zudem Kompetenzzentrum und Dienstleistungs-Erbringerin für das gesamte SRK mit Rotkreuz-Kantonal-
verbänden, Rotkreuz-Rettungsorganisationen und Rotkreuz-Institutionen. 

 

Das Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer SRK ist eine Abteilung des Departementes Gesundheit 
und Integration, in welcher traumatisierte Flüchtlinge und deren Familien psychiatrische, psychotherapeu-
tische und psychosoziale Hilfe erhalten. 
 

Zur Ergänzung unseres Teams suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung eine/n  

Fachärztin / Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie (20-100%) 

Ihr Wirkungsfeld 
− Selbständige psychiatrisch-psychotherapeutische Arbeit in enger Zusammenarbeit mit  

einem erfahrenen interdisziplinären Team. 
− Indikationsstellung zur Psychotherapie und konsiliarische Abklärungen  
− Durchführung von spezifischen Gruppentherapieangeboten für traumatisierte Patienten/innen  
− Regelmässige Teilnahme an Fallbesprechungen, Supervisionen und internen Weiterbildungen 

(Die genaue Ausgestaltung der Funktion wird entsprechend der Stellenprozente angepasst.) 

Ihr Profil 
− Sie sind eine engagierte Persönlichkeit mit abgeschlossener FMH-Ausbildung in Psychiatrie  

und Psychotherapie oder mit einem äquivalenten, in der Schweiz anerkannten ausländischen Weiterbil-
dungsdiplom, sowie Berufsausübungsbewilligung für den Kanton Bern  
(Voraussetzungen für die Bewilligung unter: http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/ge-
sundheitsberufe/aerztinnen_aerzte.html)  

− Sie sind gerne in einem interdisziplinären Behandlungsteam tätig und an der anspruchsvollen Arbeit mit 
traumatisierten Flüchtlingen interessiert, wobei Sie idealerweise Erfahrung im Migrations- und Traumab-
ereich mitbringen 

− Teamfähige, offene, belastbare Persönlichkeit mit guter Kommunikationsfähigkeit 
− Hohes Verantwortungsbewusstsein und Flexibilität 
− Sehr gute Deutschkenntnisse (mündlich und schriftlich C2) und gute Sprachkenntnisse (B2) in Franzö-

sisch und Englisch (weitere Sprachen von Vorteil) runden Ihr Profil ab 

Unsere Leistungen 
− Nicht alltägliches und interessantes Wirkungsfeld; Sinnhaftigkeit der Arbeit 
− Geregelte Arbeitszeiten (keine Nacht- oder Wochenenddienste) 

Ihr Weg zu uns 
Wir freuen uns auf Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen (Motivationsschreiben, Lebenslauf, Arbeits-
zeugnisse, Diplome), die Sie bitte z.Hd. Frau Anne Wabitsch Boss, an personal@redcross.ch senden. Für 
weitere Auskünfte steht Ihnen Frau Julia Harsch, ärztliche Leitung (+41 58 400 47 59), zur Verfügung. 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Das Schweizerische Rote Kreuz ist die wichtigste humanitäre Organisation der Schweiz und Teil der welt-
weiten Rotkreuzbewegung. Die Geschäftsstelle des SRK in Bern/Wabern erbringt in der Schweiz und in 
rund 30 weiteren Ländern professionelle und bedürfnisgerechte Leistungen für verletzliche Menschen. Sie 
ist zudem Kompetenzzentrum und Dienstleistungs-Erbringerin für das gesamte SRK mit Rotkreuz-Kantonal-
verbänden, Rotkreuz-Rettungsorganisationen und Rotkreuz-Institutionen. 

 

Das Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer SRK ist eine Abteilung des Departementes Gesundheit 
und Integration, in welcher traumatisierte Flüchtlinge und deren Familien psychiatrische, psychotherapeu-
tische und psychosoziale Hilfe erhalten. 
 

Zur Ergänzung unseres Teams suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung eine/n  

Fachärztin / Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie (20-100%) 

Ihr Wirkungsfeld 
− Selbständige psychiatrisch-psychotherapeutische Arbeit in enger Zusammenarbeit mit  

einem erfahrenen interdisziplinären Team. 
− Indikationsstellung zur Psychotherapie und konsiliarische Abklärungen  
− Durchführung von spezifischen Gruppentherapieangeboten für traumatisierte Patienten/innen  
− Regelmässige Teilnahme an Fallbesprechungen, Supervisionen und internen Weiterbildungen 

(Die genaue Ausgestaltung der Funktion wird entsprechend der Stellenprozente angepasst.) 

Ihr Profil 
− Sie sind eine engagierte Persönlichkeit mit abgeschlossener FMH-Ausbildung in Psychiatrie  

und Psychotherapie oder mit einem äquivalenten, in der Schweiz anerkannten ausländischen Weiterbil-
dungsdiplom, sowie Berufsausübungsbewilligung für den Kanton Bern  
(Voraussetzungen für die Bewilligung unter: http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/ge-
sundheitsberufe/aerztinnen_aerzte.html)  

− Sie sind gerne in einem interdisziplinären Behandlungsteam tätig und an der anspruchsvollen Arbeit mit 
traumatisierten Flüchtlingen interessiert, wobei Sie idealerweise Erfahrung im Migrations- und Traumab-
ereich mitbringen 

− Teamfähige, offene, belastbare Persönlichkeit mit guter Kommunikationsfähigkeit 
− Hohes Verantwortungsbewusstsein und Flexibilität 
− Sehr gute Deutschkenntnisse (mündlich und schriftlich C2) und gute Sprachkenntnisse (B2) in Franzö-

sisch und Englisch (weitere Sprachen von Vorteil) runden Ihr Profil ab 

Unsere Leistungen 
− Nicht alltägliches und interessantes Wirkungsfeld; Sinnhaftigkeit der Arbeit 
− Geregelte Arbeitszeiten (keine Nacht- oder Wochenenddienste) 

Ihr Weg zu uns 
Wir freuen uns auf Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen (Motivationsschreiben, Lebenslauf, Arbeits-
zeugnisse, Diplome), die Sie bitte z.Hd. Frau Anne Wabitsch Boss, an personal@redcross.ch senden. Für 
weitere Auskünfte steht Ihnen Frau Julia Harsch, ärztliche Leitung (+41 58 400 47 59), zur Verfügung. 
 

 

Die Geschäftsstelle des Schweizerischen Roten Kreuzes SRK, Abteilung Ambulatorium für Folter- 
und Kriegsopfer SRK und Gesundheitsversorgung für Sans-Papiers, mit Arbeitsort in Bern-Wabern 
sucht per sofort oder nach Vereinbarung eine 

Ärztliche Leitung Ambulatorium SRK (50-100%) 
sowie eine/n 

Fachärztin / Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie (20-100%) 
Im Ambulatorium SRK erhalten Überlebende von Folter, Krieg und Vertreibung unabhängig von ihrem 
Aufenthaltsstatus und ihrem Alter medizinische, psychotherapeutische sowie psychosoziale Beratung, 
Behandlung und Begleitung. Die Gesundheitsversorgung für Sans-Papiers bietet Sans-Papiers, welche 
im Raum Bern wohnen, niederschwellige medizinische Grundversorgung und Gesundheitsberatung in 
vertraulichem Rahmen an.  

Die genaue Ausgestaltung der Funktion wird entsprechend der Stellenprozente angepasst. 

Nähere Informationen entnehmen Sie bitte den detaillierten Stellenausschreibungen auf unserer Web-
seite unter https://www.redcross.ch/de/jobs-im-inland. Wir freuen uns auf Ihre vollständigen Bewer-
bungsunterlagen! 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Das Schweizerische Rote Kreuz ist die wichtigste humanitäre Organisation der Schweiz und Teil der welt-
weiten Rotkreuzbewegung. Die Geschäftsstelle des SRK in Bern/Wabern erbringt in der Schweiz und in 
rund 30 weiteren Ländern professionelle und bedürfnisgerechte Leistungen für verletzliche Menschen. Sie 
ist zudem Kompetenzzentrum und Dienstleistungs-Erbringerin für das gesamte SRK mit Rotkreuz-Kantonal-
verbänden, Rotkreuz-Rettungsorganisationen und Rotkreuz-Institutionen. 

 

Das Ambulatorium für Folter- und Kriegsopfer SRK ist eine Abteilung des Departementes Gesundheit 
und Integration, in welcher traumatisierte Flüchtlinge und deren Familien psychiatrische, psychotherapeu-
tische und psychosoziale Hilfe erhalten. 
 

Zur Ergänzung unseres Teams suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung eine/n  

Fachärztin / Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie (20-100%) 

Ihr Wirkungsfeld 
− Selbständige psychiatrisch-psychotherapeutische Arbeit in enger Zusammenarbeit mit  

einem erfahrenen interdisziplinären Team. 
− Indikationsstellung zur Psychotherapie und konsiliarische Abklärungen  
− Durchführung von spezifischen Gruppentherapieangeboten für traumatisierte Patienten/innen  
− Regelmässige Teilnahme an Fallbesprechungen, Supervisionen und internen Weiterbildungen 

(Die genaue Ausgestaltung der Funktion wird entsprechend der Stellenprozente angepasst.) 

Ihr Profil 
− Sie sind eine engagierte Persönlichkeit mit abgeschlossener FMH-Ausbildung in Psychiatrie  

und Psychotherapie oder mit einem äquivalenten, in der Schweiz anerkannten ausländischen Weiterbil-
dungsdiplom, sowie Berufsausübungsbewilligung für den Kanton Bern  
(Voraussetzungen für die Bewilligung unter: http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/ge-
sundheitsberufe/aerztinnen_aerzte.html)  

− Sie sind gerne in einem interdisziplinären Behandlungsteam tätig und an der anspruchsvollen Arbeit mit 
traumatisierten Flüchtlingen interessiert, wobei Sie idealerweise Erfahrung im Migrations- und Traumab-
ereich mitbringen 

− Teamfähige, offene, belastbare Persönlichkeit mit guter Kommunikationsfähigkeit 
− Hohes Verantwortungsbewusstsein und Flexibilität 
− Sehr gute Deutschkenntnisse (mündlich und schriftlich C2) und gute Sprachkenntnisse (B2) in Franzö-

sisch und Englisch (weitere Sprachen von Vorteil) runden Ihr Profil ab 

Unsere Leistungen 
− Nicht alltägliches und interessantes Wirkungsfeld; Sinnhaftigkeit der Arbeit 
− Geregelte Arbeitszeiten (keine Nacht- oder Wochenenddienste) 

Ihr Weg zu uns 
Wir freuen uns auf Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen (Motivationsschreiben, Lebenslauf, Arbeits-
zeugnisse, Diplome), die Sie bitte z.Hd. Frau Anne Wabitsch Boss, an personal@redcross.ch senden. Für 
weitere Auskünfte steht Ihnen Frau Julia Harsch, ärztliche Leitung (+41 58 400 47 59), zur Verfügung. 
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