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Clarifications concernant le médicament
Concerne:

Personne de contact: 

Médicament:

Remarque: si le médicament est administré en dehors de la limitation de la liste des spécialités (y c. indication et dosage) et/ou en dehors de l’autorisation  
Swissmedic, nous vous prions de répondre aux questions a-f «Informations complémentaires en cas d’utilisation hors étiquette» (prise en charge conformément  
à l’art. 71a-d OAMal) à la page 2.

Liste complète des diagnostics principaux et secondaires, y compris la date du premier diagnostic: 

Thérapies suivies jusqu’à présent, y compris la période, le dosage et l’évolution:

Résultats de laboratoire et/ou de génétique moléculaire pertinents pour le choix de la thérapie 
et répondant aux exigences de la liste des spécialités (LS) ou de l’autorisation:

Si aucune monothérapie n’est prévue dans le cadre du traitement, nous vous prions de fournir des informations  
sur la thérapie combinée (période, dosage):



Informations complémentaires en cas d’utilisation hors étiquette (prise en charge conformément à l’art. 71a-d OAMal)
Pour les thérapies qui ne figurent pas dans la LS et pour les médicaments de la LS qui sont utilisés en dehors de la limitation  
ou de l’autorisation de mise sur le marché, nous avons besoin des documents supplémentaires / informations ci-après pour vérifier  
la prise en charge des coûts dans le cadre de l’art. 71a-d OAMal:

a)	 Justification médicale pour le choix de la thérapie:

b)	 Pourquoi les alternatives de la LS, si disponibles, ne peuvent-elles pas être appliquées  
(contre-indication médicale pertinente)?

c)	 Indications concernant la posologie: dose unique absolue et intervalle d’application,  
éventuellement pour chaque médicament:

d)	 Durée prévue de la thérapie:

e)	 Quel est le paramètre permettant d’évaluer la réponse à la thérapie?

f)	 Références bibliographiques (version complète des études originales / directives) qui corroborent le bénéfice  
thérapeutique élevé dans le cadre de l’indication présente. La population étudiée doit être aussi représentative que 
possible des caractéristiques et de la situation clinique de la personne assurée.

g)	 S’agit-il d’un médicament de l’étranger? Si oui, est-il, à l’étranger, autorisé pour l’indication et l’utilisation correspondante?

Date, nom du médecin traitant:  
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Winterthur
Sanitas Grundversicherungen AG
Vertrauensärztlicher Dienst
Sanitas Hauptsitz
Postfach
8021 Zürich

Fax 058 344 51 51
VADSanitas@sanitas.com

Lausanne
Sanitas Assurance Maladie SA
Service médecin-conseil
​Service Center Lausanne
Place Saint-François 1, Case postale
​1001 Lausanne

Fax 021 321 43 97
valausanne@sanitas.com

Lugano
Sanitas Assicurazione Malattia AG
​Servizio medico-fiduciario
Service Center Lugano
Viale Stefano Franscini 40, Casella postale
6900 Lugano

Fax 091 911 75 22
VALugano@sanitas.com

Veuillez nous envoyer vos réponses de préférence par e-mail (HIN-secure)  
ou à l’adresse mentionnée ci-dessous:

Aarau
Sanitas Grundversicherungen AG
Vertrauensärztlicher Dienst
Sanitas Hauptsitz
Postfach
8021 Zürich

Fax 058 344 51 51
VADSanitas@sanitas.com

Preference Center
Sanitas Grundversicherungen AG
Vertrauensärztlicher Dienst
Sanitas Hauptsitz
Postfach
8021 Zürich

Fax 058 344 51 51
VADSanitas@sanitas.com

Compact Center
Sanitas Grundversicherungen AG
Vertrauensärztlicher Dienst
Sanitas Hauptsitz
Postfach
8021 Zürich

Fax 058 344 51 51
VADSanitas@sanitas.com
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