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AVERTISSEM ENT 

Le rapport qui suit est le fruit de discussions qui ont eu heu au sein d'un groupe de 

travail avant I'entre en vigueur de ha nouvehte hoi sur l'assurance-maladie et avant 

l'adoption de son ordonnance principale d'application. Mais il se rf&e djä aux 

dispositions de la nouvelle 101 et garde ainsi toute son actuahit. 

Ce rapport aborde ha question de ha protection des donnes dans h'assurance-

maladie essentiellement sous ('angle des risques de discrimination des patients. 

Sauf en ce qui concerne la liste des analyses, he rapport se himite ä formu (er des 

thses et ne se veut pas exhaustif. II est donc conu comme une base de discus-

sion. Dans sa conclusion, il propose qu'une commission d'experts soit charge 

d'approfondir la question et de prsenter des propositions concrtes. La mise sur 

pied d'une teile commission est en präparation. 

Le rapport a ätä rödigä en franais et traduit en ahlemand. 
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RAPPORT DU GROUPE DE TRAVAIL "PROTECTION DES DON NES ET LISTE 

DES ANALYSES / ASSURANCE-MALADIE" 

1 Introduction 

11 Point de dpart 

Aprs plusieurs annes de travail, auquel ont participä tous les milieux in-

tresss, une liste des analyses entirement rvise a ätä soumise au D-

partement fdraI de I'intrieur pour ätre ödictäe avec effet Je 1er janvier 

1994. Ein dcembre 1993 cependant, Ja Fd&ation des mdecins suisses 

(FMH) a demandä au Präposä ä Ja protection des donnes de faire surseoir 

ä Ja mise en vigueur de cette liste en arguant du fait quelle n'tait pas en 

tous points conforme aux exigences de Ja protection des donnöes. Aprs 

entente avec Je Präposä ä Ja protection des donnes, Je D6partement f-

draJ de I'int&ieur a däcidä de ne pas surseoir ä Ja mise en vigueur de la 

nouveJJe liste des analyses, mais de faire examiner Ja question de Ja pro-

tection des donnöes par un groupe de travail runissant des reprsentants 

des milieux int&essös. 

C'est du groupe de travail susmentionn qu'mane Je präsent rapport. 

12 Institution et mandat du groupe de travail 

Le groupe de travail a ätä instituö par dcision du Dpartement fd&aI de 

I'intörieur du 25 avril 1994. Son mandat et sa composition sont fixs dans 

ce document, annexö au präsent rapport. Le mandat peut ötre rsum 

ainsi: 

Point 1: Modifier Ja liste des analyses au plus tard pour son Ödition du 15 

mars 1995, afin quelle soit mieux adapte aux exigences de Ja protection 

des donnes. 

Point 2: Etudier les moyens de mieux tenir compte de Ja protection des 

donnes dans Jassurance-maladie en gnraJ. 
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13 Dölibörations du groupe de travail en gn&aI 

Le groupe de travail a tenu quatre sances dune demi-journe en 1994. 

Aprs quoi l'Office fd&al des assurances sociales a älaborä un projet de 

rapport, qui a ätä soumis aux membres du groupe de travail en mars 1995 

et approuv lors dune sance tenue le 31 mai 1995 (präsent rapport). 

Lors de sa sance du 26 aoüt 1994 döjä, le groupe de travail avait approu-

vö la modification apporte ä la liste des analyses en vue de son ödition du 

15 mars 1995 et exäcutö ainsi le point 1 du mandat. 

Tout au long des sances, les dbats ont ötö domins par le conflit d'int-

röts entre la protection de la personnalitö des assurs et le besoin d'infor-

mations des assureurs. Les informations relatives ä la santö des personnes 

6tant des donn6es sensibles au sens de la loi fdrale du 19juin 1992 sur 

la protection des donnes (voir son art. 3, let. c, ch. 2), II convient den limi-

ter l'accs afin de prot6ger la sphäre priv6e des int&ess6s, cela d'autant 

plus que leur divulgation peut avoir des consquences prjudiciables dans 

le domaine social et professionnel. Certaines maladies ou risques de ma-

ladies peuvent en effet entratner une sorte de condamnation sociale (p. ex. 

les maladies vn&iennes au hrditaires) au öveiller, ä tort ou ä raison, des 

craintes de contagion (p. ex. le SIDA) ou encore engendrer des discrimina-

tions sur le marchä du travail par crainte de leurs consquences cono-

miques (p. ex. des maladies canc6reuses et, ä nouveau, le SIDA). D'un 

autre cöt, les assureurs, notamment dans l'assurance-maladie sociale, 

sont tenus de vrifier le bien-fondä des demandes de prestations. Ils doi-

vent en particulier veiller ä ce que la prestation corresponde au prix factur 

et quelle solt efficace, approprie et äconomique, au sens de l'article 32 

de la 101 fdrale du 18 mars 1994 sur l'assurance-maladie (LAMal). Ce 

conträle porte aussi sur la qualitä des prestations. A cela s'ajoute que lar-

tide 42 LAMal exige en prindipe la transparence des factures ötablies par 

les fournisseurs de prestations. Dans l'assurance-indemnits journalires, 

oü des rserves peuvent etre imposes pour des maladies existantes ou 

rcurrentes, le candidat ä l'assurance est gnraIement tenu de remplir 

une formule d'adhsion oü il doit donner toutes informations sur les mala- 
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dies existantes ou passes. De mme, il dait remplir un tel questionnaire 

lors de l'adhsion ä une assurance compimentaire, l'assureur pouvant Ii-

brement lui refuser cette adhäsion ou lui imposer une rserve. Face ä ces 

int&ts divergents, le groupe de travail ne pouvait que suivre des voies 

pragmatiques, tout en ne sinterdisant pas d'envisager certaines solutions 

qui exigeraient des modifications lgislatives. 

II a ägalement ötö relevö que les listes en tant que teiles (p. ex. la  liste des 

analyses) sont problmatiques du point de vue de Ja protection des don-

nes. 

2 Modification de la liste des analyses 

21 Problme 

La transmission d'informations sur l'excution de certaines analyses, et ä 

plus forte raison sur leur rsuitat, peut ötre prjudiciabIe ä I'assur, dans Ja 

mesure oii Ja connaissance de ces faits par des tiers est susceptible den-

trainer des effets stigmatisants ou discriminatoires. La seule connaissance 

du fait qu'une personne a dü se soumettre ä certaines analyses peut djä 

susciter de teiles ractions. Par ailleurs, l'assureur a besoin des informa-

tions en question, comme an Ja vu sous chiffre 13. II s'agissait donc de 

trouver une solution qui tienne compte des imp&atifs en prsence. 

22 Examen 

Le groupe de travail a abordä Je point 1 du mandat qui lui ätait confiä en se 

limitant ä ce qu'il est possible denvisager dans Je cadre de Ja liste des 

analyses et du cadre juridique tracö par Ja LAMaI. Les problmes qui con-

cernent dautres prestations que les analyses et appeilent äventuellement 

des mesures sur Je plan lgisiatif ont ätä traits dans Je cadre du point 2 du 

mandat (voir ch. 3 du präsent rapport). 

La difficultä essentielle que suscite Ja liste des analyses rside dans le fait 

que les analyses effectues dolvent ätre clairement dsignes par Je labo- 
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ratoire, afin que l'assureur puisse v&ifier la conformitä des factures ä la lis-

te des analyses. Cela s'avre d'autant plus d&icat que certaines positions 

de cette liste permettent de connaTtre le rsultat de l'analyse, par exemple 

lorsqu'un premier test positif a dü ötre confirmö par un second. Certes, 

I'article 83 LAMal impose le secret de fonction. Mais il est gn&alement 

reconnu, y compris au sein du groupe de travail, que cette protection est 

en räalitä insuffisante. Aussi a-t-il ötä proposö de rendre anonymes cer-

taines positions de la liste des analyses et de faire intervenir le mdecin-

conseil de lassureur dös qu'une teile position figure sur la facture du labo-

ratoire. 

Cette proposition a ötö longuement discut6e. II tait clair qu'en fait, il 

s'agissait en premier heu de protger les personnes ayant subi un test HIV. 

Toutefois, lanonymisation de ces seuls tests aurait eu un effet contraire au 

but vis, car il aurait alors ätä facile de les dtecter. Mais d'autres tests 

mritaient ägalement d'tre anonymiss, du fait quils concernent des af-

fections susceptibles dengendrer, sur les plans social et professionnel, des 

inconvnients sembiables ä ceux de la s&opositivit HIV (p. ex. les mala-

dies vn&iennes et certains cancers). En outre, il fallait 6viter qu'ä un 

nombre de points placä au regard d'une position anonyme ne corresponde 

qu'une seule analyse, ce qui permettrait de l'identifier facilement. C'est sur 

la base de ces principes que le Professeur Riesen, membre du groupe de 

travail, a ätabli une liste de positions anonymes, qui a ätä approuve par le 

groupe de travail et ha Commission fdraIe des mdicaments. 

Etant donn qu'il ne saurait ätre question que les assureurs acquittent sans 

autre examen les factures de laboratoire, il fallait leur donner la possibilit 

de faire vörifier celles-ci par le mdecin-conseil lorsqu'elles comportent 

des positions anonymes. C'est ä ha suite de cet examen que le mdecin-

conseil donne un avis positif ou ngatif ä l'administration de l'assureur. 



23 Döcision 

Vu ce qui prcde, le groupe de travail a adopt6 les modifications suivan-

tes de la liste des analyses valable dös le 15 mars 1995 (en annexe) et ap-

prouve par le Dpartement fdral de l'intrieur. 

Au chiffre 1/3 des Remarques pr&iminaires, il a ätä ajout l'alina suivant: 

"Pour les analyses munies d'un ast&isque (*)‚ le laboratoire n'indiquera sur 

la facture que les num&os de position anonymes (cf. chapitre 8.2 Positions 

anonymes), sans nommer l'analyse. La caisse-ma!adie ne peut obtenir le 

libeliä de l'analyse que par son mdecin-conseil. De son c6t '  le laboratoi-

re ne doit communiquer ce libeU qu'au mdecin-conseil". 

Au chiffre 11/8 des Remarques pr&iminaires, il est ajoutö l'alinöa suivant: "Si 

la facture du laboratoire contient une position anonyme (cf. art. 1/3, ch. 2), 

la caisse-maladie ne peut demander lordonnance mdicale que par son 

mdecin-conseil. Le laboratoire ne doit fournir l'ordonnance mdicale 

qu'au mdecin-conseiI". 

Dans toute la liste des analyses, les analyses ne pouvant ätre indiques sur 

la facture que par une position anonyme sont marques d'un ast&isque. 

Le chapitre 8 de la liste des analyses, intitul "Autres", est complte par 

un chiffre 8.1 Positions anonymes, qui comporte la liste de ces positions. 

Chaque position anonyme (colonne de droite) correspond ä un nombre de 

points du tarif. Afin de faciliter le travail des laboratoires, toutes les analy-

ses marquöes d'un ast&isque dans le corps de la liste des analyses sont ä 

nouveau änumäräes ici, avec en regard la position anonyme qui leur cor-

respond. 

Diverses autres modifications de forme, rendues ncessaires par ces 

changements, ont aussi ätä apportes. 



7 

3 Protection des donnees et assurance-maladie en gnraI 

De par sa composition et compte tenu du dlai qui lui ätait imparti, le 

groupe de travail a dü se rendre ä lvidence qu'il n'tait pas possible de 

traiter le point 2 du mandat en prsentant d'ores et djä des propositions 

fermes et concrtes, par exemple sous forme de dispositions lgales. Par 

contre, il s'est efforc dindiquer des pistes ä expiorer de mani&e plus ap-

profondie, en vue d'ventuelles propositions de ce genre. Cest pourquoi il 

a präsentö ses conclusions sous la forme provisoire et non imprative de 

thses, qui sont exposes ci-aprs. 

Ce faisant, le groupe de travail s'est concentrö sur sept thmes, qui lui pa-

raissent les plus importants. II ne prtend donc pas avoir ötö exhaustif. 

Le groupe de travail s'est en principe limitä ä l'assurance-maladie sociale. 

Mais il est d'avis que les assurances purement priv6es qui remplissent une 

fonction sociale devraient, d'une manire gnraIe, obir aux mmes 

rgles de protection de la personnalitä que les assurances sociales. Tel est 

le cas de l'assurance-indemnits journalres non rgie par la LAMal, puis-

que l'assurance-indemnits journalires West pas obligatoire en Suisse. 

Cela dit, les mesures ä prendre dans le domaine de l'assurance prive 

(assurance-indemnits journalires non rgie par la LAMal, assurances 

complmentaires et "autres branches d'assurance" au sens de Part. 12, 2e 

al. in fine, LAMal) devraient §tre ätudiäes par l'Office fdral des assuran-

ces prives et le Präposö ä la protection des donn6es. 

Bien entendu, les consid&ations qui suivent se rapportent au nouveau 

droit de I'assurance-maladie, qui entrera en vigueur le 1er janvier 1996. 



31 Dölai maximal pour la conservation des piöces et les demandes de 

renseignements complömentaires 

311 ProbIme 

L'assureur est en mesure de se fonder sur danciennes pices, notamment 

des factures, ou de demander au mdecin traftant des renseignements sur 

d'anciens cas de maladie dans le but de se prvaloir dune rticence de la 

part de l'assur, et donc d'imposer une rserve rtroactive. II peut aussi se 

servir de teIles informations pour refuser de conclure ou d'augmenter une 

assurance complmentaire ou pour imposer une rserve dans l'assurance-

indemnits journaIires selon la LAMaL Afin d'attnuer les effets - jugs 

discriminatoires par certains membres du groupe de travail - de ses incur-

sions dans la sph&e prive des assurs, II a ätä proposä de fixer un dlai 

maximal pour la consultation des pices et le drolt de demander des ren-

seignements complmentaires au mdecin traitant. 

312 Examen 

Selon le code des obligations, les crances se prescrivent par cinq ans. 

Cela signifie que les pices y relatives, en particulier les factures, dolvent 

ötre conserves pendant cinq ans et que des renseignements complmen-

taires concernant ces crances doivent pouvoir ätre demands pendant 

cette dure. Ce dlai minimal n'a pas remis en question par le groupe 

de travail. Par contre, celui-ci a estim qu'un 6ventuel dlai maximal ne 

devrait pas non plus dpasser cinq ans. 

II peut arriver que le fournisseur de prestations ätablisse sa facture bien 

aprs la fin du traitement ou que Iassur - dans le systme du tiers garant 

- attende assez longtemps avant de l'envoyer ä l'assureur. Pour tenir 

compte de ces situations, le groupe de travail propose que le dIai maxi-

mal parte du moment oü l'assureur a regu la facture. 

L'assureur peut aussi ötre amenö ä consulter des factures ou ä demander 

des renseignements compImentaires dans le cadre d'un litige au sujet du 



caractre öconomique dun traitement. Une teile procdure pouvant durer 

plus de cinq ans, il conviendrait de prvoir une exception pour ces cas. 

Le fait qu'un dlai maximal rendrait plus difficile limposition d'une rserve 

rtroactive ne constitue gu&e un probime, puisque dans i'assurance-in-

demnits journalires rgie par la LAMal (voir art. 69, 2e al.), les rserves ne 

sont valables que cinq ans (la question ne se pose plus dans l'assurance 

obligatoire des soins, qui ne connaTt plus les rserves). 

Du point de vue de la protection des donnes, la possibilitä de demander 

des renseignements complmentaires au mdecin traitant souive deux 

q uestion s: 

i'assur doit-il en ätre inform ? 

a-t-il le droit de s'y opposer? 

Ad a): L'assure doit §tre inform6 de toute communication de donnes dli-

cates. Les modaiits dappiication de ce principe doivent ätre rgles par 

les partenaires conventionneis (assureurs, fournisseurs de prestations). 

Chaque patient doit en tout cas §tre inform6 de son droit d'exiger que les 

indications d'ordre mdicai ne soient fournies qu'au mdecin-conseil (art. 

42, 5e al., LAMaI). S'il a fait usage de ce droit, le patient doit ötre inform 

de toute communication de teIles indications. 

Ad b): II ne semble pas que l'assurö puisse s'opposer ä ce que l'assureur 

demande des renseignements complmentaires au m6decin traitant, dans 

la mesure oü l'assureur ä besoin de-ces informations pour la pratique de 

lassurance. Mais il devrait §tre admis que, s'il a exigä que les donnes 

mdicales ne soient communiques qu'au mdecin-conseiI, cela impiique 

que l'assureur ne peut demander des renseignements complmentaires au 

mdecin traitant que par l'entremise du mdecin-conseil et que seul ce 

dernier est habilitä ä recevoir ces renseignements. 
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313 Thses 

Les assureurs doivent dtwire les factures cinq ans aprs les avoir re- 

ues et ne peuvent demander des renseignements complmentaires au 

mdecin traitant aprs I'expiration de ce d&ai. Les ventuelles pices re-

latives ä ces factures et renseignements (notes internes, correspondance, 

etc.) suivent le mme sort, quel que soit le moment oü lassureur les a re- 

ues ou ätablies. 

Lorsqu'une procdure de rglement d'un litige a ätä engag6e avant 

l'expiration du dlai fixä sous a), celui-ci est prolong jusqu'ä I'entre en 

force de la dcision dfinitive sur le litige. 

L'assurä doit ätre informö de toute communication de donnes particu-

Iirement sensibles. Les modalits d'application de ce principe doivent 

tre rgles par les partenaires conventionnels. Chaque patient dolt en 

tout cas §tre informö de son droit d'exiger que les indications d'ordre m-

dical ne soient fournies qu'au mdecin-conseil. 

Les assurs ayant exigö la communication au mödecin-conseil doivent 

§tre informs de tout öchange d'indications d'ordre mdicaI entre le m-

decin traitant et le mdecin-conseiI, ä moins qu'ils aient expressment re-

noncä ä cette information. 
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32 Röle du mödecin-conseil 

321 ProbImes 

Lorsque I'assureur refuse une prestation, il doit exposer les motifs de ce 

refus. Dans les cas oü seul le mdecin-conseH est en possession des don-

nes fournies par le mdecin traitant, l'assureur ne peut motiver San refus 

que si le mdecin-conseiI Iui transmet ces informations. Comment öviter 

que le röle de filtre protecteur du mdecin-conseil ne soit rduit ä nant 

dans une teile situation? 

D'autre part, i'indpendance des mdecins-conseils West pas encore suf-

fisamment garantie. 

322 Examen 

Si l'assureur entend refuser une prestation, il en fait dabord part ä l'assur 

de mani8re informelle, par une lettre qui na pas besoin dötre motivöe. Si 

l'assurö West pas d'accord, II peut demander une döcision formelle, qui 

doit ötre motivöe. Mais dans la plupart des cas, ce dösaccord est aplani au 

stade informel, par un contact direct entre I'assurö et San assureur. Si las-

surö exige une döcision formelle, il devrait logiquement libörer le mödecin-

conseil du secret mödical ä l'ögard de l'assureur, afin que celui-ci puisse 

motiver le refus. II semble toutefois possible, ä premire vue, qu'au cas oü 

le mödecin-conseil na pas ötö libörö du secret mödical, l'assureur oblige 

le mödecin-conseil ä communiquer par öcrit ä l'assurö qui le demande les 

motifs d'ordre mödical qui justifient le refus de prestations. Un tel procödö 

n'est toutefois guöre souhaitable si Ion songe qu'une döcision formelle est 

souvent suivie d'une opposition et, si eile est confirmöe, d'un recours au 

tribunal compötent. L'assurö doit ötre conscient de ce qu'au plus tard lors 

du procös, certains faits devront ötre rövölös et que l'affaire pourrait alors 

ötre renvoyöe ä l'assureur pour nouvel examen, sur la base de ces faits. II 

est dailleurs permis de se demander si et ä partir de quand l'assurö West 

pas tenu de coliaborer ä lötablissement des faits, c'est-ä-dire de libörer le 

mödecin-conseil du secret mödical. 



12 

Bien entendu I'assureur qui refuserait des prestations dans le seul but de 

provoquer la leve du secret mdical commettrait un abus de drait qui 

aboutirait ä vider l'article 42, 5e alina, LAMal de sa substance. Dans de 

tels cas, l'autoritä de surveillance devrait intervenir. 

Quant ä son statut par rapport ä I'assureur, le mdecin-conseil doit, selon 

la loi, §tre autonome dans l'exercice de sa fonction (art. 57, 5e al., LAMal). 

Le groupe de travail tient cependant ä sauligner que la collision entre Im-

dpendance de dcision du mdecin-conseil et sa dpendance cono-

mique ä I'gard de l'assureur (qu'il soit salariä au mandat) pose de s&ieux 

problmes. Cette question mrite d'ötre ötudiöe plus avant. Pour I'heure, le 

groupe de travail sest bomö ä proposer que le mdecin cantonal (organe 

neutre) soit 6galement consuM lars du choix d'un mdecin-conseiI. 

Par rapport ä I'employeur de l'assur, le mdecin-conseiI ne saurait §tre la 

mme personne que le mdecin d'entreprise au le mdecin du travail. En 

d'autres termes, il ne peut §tre question qu'il procde paur cet employeur ä 

des examens d'embauche 6trangers ä l'assurance-maladie (p. ex. en vue 

de dterminer l'aptitude ä l'emploi offert) au qu'il veille ä la scurit et ä 

l'hygine dans lentreprise considre. 

Les assureurs devront faire connaTtre clairement aux assurs et aux m-

decins traitants le nom et ladresse des mdecins-conseil. Tout courrier 

adress ä un mdecin-conseiI dait §tre ouvert par lui (au ses assistants), 

mme lorsqu'il est un employä de l'assureur. 
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323 Thses 

Le mdecin-conseiJ ne peut communiquer ä Jassureur les donnes qui 

lui ont ötö confies au sujet d'un assur, ä moins que celui-ci I'ait lib~rö par 

crit du secret mdical. Tant que le mdecin-conseiI na pas ätä libörä du 

secret mdicaI, l'assureur qui refuse une prestation au mayen d'une dci-

sion au qui confirme celle-ci aprs opposition doit enjoindre au mdecin-

conseil d'exposer ä Passur, sur sa demande, les motifs d'ordre mdicaI 

qui justifient Je refus de prestations. 

Le mdecin-conseil donne des avis d'ordre mdicaI (art. 57, 4e al., LA-

Mal). II exerce sa fonction en toute indpendance (art. 57, 5e al., LAMaI), 

mme s'il est un employ de l'assureur; toutefois, le probJme soulevö par 

Ja dpendance conomique du mdecin-conseil (salariä ou mandat) doit 

encore ätre tudi. Le mdecin cantonal doit ögalement ötre consultö lars 

du choix du mdecin-conseiI. Lorsqu'il communique des informations 

d'ordre mdical ä lassureur, le mdecin-conseil doit se limiter au 

ncessaire et respecter la sphäre privöe de l'assur (art. 57, 7e al., LAMaI); 

le courrier qui lui est adressä ne peut ätre ouvert que par lui (au ses 

assistants), mme Iorsqu'iI est un employä de lassureur. 

Le mdecin-conseil doit se dsister au profit d'un autre mdecin lorsqu'il 

fonctionne comme mdecin d'entreprise au mdecin du travail paur l'em-

playeur de l'assur considr. 

Les assureurs sant tenus de faire cannaTtre Je nom et l'adresse de leurs 

mdecins-conseil aux assurs et aux mdecins traitants. Plusieurs assu-

reurs peuvent avair le möme mödecin-conseil au faire appel ä un groupe 

de mödecins-conseil. 
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33 Dgation de täches ä I'employeur et assurance collective 

331 ProbIme 

L'article 63 LAMal permet aux assureurs de dlguer certaines de leurs 

täches aux employeurs. Cela se pratique notamment dans le cadre de las-

surance collective, qui demeure possible dans l'assurance-indemnits 

journalires rgie par la LAMal et dans les assurances complmentaires. 

Suivant les accords entre assureur et employeur, cetui-ci peut avoir un ac-

cs plus ou moins large ä des donnes personnelles relevant de l'assuran-

ce-maladle, qu'il sera tent dutiliser lars de lembauche et pendant la du-

re de l'emploi d'un travailleur. La d&gation de täches ä l'employeur, no-

tamment dans le cadre de I'assurance collective, peut donc ötre ä l'origine 

de discriminations dans l'emploi. 

332 Examen 

La d&gation de täches ä l'employeur et l'assurance collective prsentent 

certains avantages, surtout d'ordre administratif (rception des avis de 

maladie, versement des indemnits journalires, etc.). Mais de tels avanta-

ges ne sauraient faire passer au second plan la protection de la vie prive 

des candidats ä l'emploi et des travailleurs. C'est pourquoil'employeur ne 

devrait pas avoir accs aux donnes d'ordre mdical. Cest ainsi qu'en cas 

de maladie, il ne devrait ätre informö que sur la dure d'un empchement 

de travailler. II ne devrait en tout cas pas ätre chargö de rembourser les 

prestations de soins. De mme, II ne devrait pas ätre mis au courant des 

raisons qui ont justifiä une rserve au un refus d'assurance. Lorsque la na-

ture de l'emploi ou des raisons d'hygine et de söcuritä au travail requi-

rent des examens mdicaux, l'employeur devrait y faire procder par des 

canaux indpendants de l'assurance-maladie. 



15 

Etant donnä que l'assureur ne connaTt gnralement pas chacune des per-

sonnes assures dans Je cadre d'un contrat collectif, il a ät6 sugg& que 

l'employeur ä qui un travailleur annonce une maladie remette ä celui-ci 

une formule lui permettant de s'adresser directement ä I'assureur. 

Le seul fait d'imposer une rserve ne devrait pas non plus ätre communi-

qu ä l'employeur, car cette information peut porter prjudice au salari 

dans sa vie professionnelle, notamment lors de l'embauche. En concluant 

un contrat d'assurance collective pour son personnel, l'employeur sait quil 

peut tout de mme §tre appeiä ä verser un salaire, conformment ä l'artic-

Je 324a du code des obligations, dans les cas oü Ja cause dun empöche-

ment de travailler est une maladie sous rserve. La prime est d'ailleurs cal-

cule en consquence. Aussi ny a-t-il gure de raisons de lui rvler 

dembJe Jexistence dune rserve frappant tel ou tel travailleur; cela 

dautant moins que celui-ci peut öventuellement ne jamais sabsenter  ä 

cause de Ja maladie en question au ne plus subir de rechutes. 

Par contre, il est inövitable que J'employeur apprenne l'existence dune r-

serve au moment oü il doit verser Je salaire en heu et place des indemnits 

journahires de lassureur. Au moins naura-t-ehle pas jouä de röle lors de 

I'embauche. Mais il est vrai que cette rvJation peut ätre prjudiciabJe au 

travailleur. Ainsi l'employeur, craignant par exemphe de nombreuses re-

chutes, peut congdier Je travailleur aprs Ja priode de protection contre 

le licenciement fixe ä l'article 336c, 1er ahina, hettre b, du code des obhi-

gations. Ce risque est inhärent ä linstitution de Ja rserve, teile que nous Ja 

connaissons dans lassurance-indemnits journahires rgie par Ja LAMal 

et dans les assurances compi6mentaires. Ce probJme pourrait ätre rsolu 

dans lassurance-indemnits journahires si eile ötait obhigatoire. 
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Etant donn que i'assurance coUective est ätroitement Ue aux rapports de 

travail - ce qui conduit ä des discriminations dans I'emploi -‚ Je groupe de 

travail est d'avis que i'interdiction de toute mesure de sIection des risques 

dans lassurance coliective se justifierait, comme Je recommande Je 

Conseil de l'Europe. La possibiJit d'une teile interdiction devrait, ä tout le 

moins, ätre srieusement examine. Eile peut i'tre indpendamment de la 

question de l'obligation d 'assurance. 

Quant au probJme du refus de conclure une nouvelle assurance ou 

d'augmenter une assurance existante, il ne se pose qu'en assurance 

complmentaire (dans i'assurance-indemnits journaiires rgie par la 

LAMaI, tous les candidats doivent §tre admis, conformment au principe 

de i'galit). ii appartient donc ä l'Office f6d&al des assurances prives et 

au Präposä ä Ja protection des donnes d'tudier si des raisonnements 

analogues ä ceux qui viennent d'ötre dvelopps au sujet des rserves 

dans l'assurance sociale peuvent ägalement s'appliquer dans l'assurance 

priv6e. A cet ägard, il y aurait heu d'examiner si les assurances d'indem-

nits journahi&es rgies par Je droit privä ne devraient pas ötre ägalement 

intgres dans le champ d'apphication de Ja hoi sur Ja partie gn&ale du 

droit des assurances sociales. 

II faut cependant rappeler que i'employeur a toujours Ja possibilitä de faire 

procder ä des examens mdicaux en dehors du domaine de l'assurance-

maladie, par exemple pour dterminer i'aptitude ä un empiol au pour r-

pondre ä des exigences d'hygine et de söcuritä au travail. Ii serait donc 

souhaitable d'examiner ägalement dans quelle mesure ces autres exa-

mens peuvent iätre soumis ä des limites protectrices de Ja personnaJit. 

Une teile 6tude touche autant Je droit public et privä du travail (Office fd-

ral de J'industrie, des arts et mtiers et du travail, Office fdraI de ha justi-

ce) que Ja protection des donnes (Prpos). 

333 Thses 

a) Lassureur ne peut communiquer ä l'employeur (ou ä ses reprsentants) 

des informations relevant de Ja sphäre prive des travailleurs empJoys par 
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celui-ci, ni lui confier des täches qui lui permettraient d'accder ä de teiles 

informations. Cela vaut en tous cas pour les donnes d'ordre mdical. 

L'empioyeur ne peut ätre charg d'examiner les factures des fournis-

seurs de prestations, ni de verser pour le compte de I'assureur les rem-

boursements de prestations de soins. 

L'assureur ne peut rvler ä I'employeur les raisons pour lesquelles il a 

imposä une rserve ou refusö de conclure une nouvelle assurance ou 

d 'augmenter une assurance existante. 

Lorsque l'employeur a 6tä charg& sur la base de l'article 63 LAMal, de 

recevoir les avis de maladie, il doit faire en sorte que J'assurö entre direc-

tement en rapport avec lassureur (remise d'une formule ä cet effet). 

L'assureur ne peut confier ä lemployeur le soin de recevoir des avis de 

maladie qui n'entra?nent pas un empchement de travailler. Le contrat 

d'assurance coliective doit comporter i'obligation pour Iemployeur ou las-

sureur d'informer clairement les travailleurs qu'ils peuvent annoncer ces 

cas directement ä l'assureur. Si l'assur s'adresse tout de möme ä lem-

ployeur, celui-ci doit procder comme sous d). 

L'assureur ne peut rvler ä lemployeur l'existence d'une rserve qu'au 

moment oü celui-ci doit, du fait de cette rserve, verser le salaire en heu et 

place des indemnits journahires assures. 

Toute mesure de s&ection des risques est interdite dans i'assurance 

cohhective. 

II y a heu d'tudier les rapports entre ha facultä pour un assureur de refu-

ser une assurance ou une augmentation d'assurance et les imp&atifs de ha 

protection de ha personnahit. 
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i) II y a heu dtudier les rapports entre ha facultö ou l'obhigation pour lem-

ployeur de faire procder ä des examens mdicaux sans relation avec las- 

surance-maladie et les imp&atifs de la protection de la personnahit. 

34 Caisses-maladie d'entreprise 

341 ProbIme 

Les caisses-mahadie d'entreprise posent un probime crucial de protection 

des donnes. Trs proches de la direction de lentreprise ou meine con-

fondues avec eile, ces caisses comportent des risques d'indiscrtions et 

de discriminations qui peuvent difficilement §tre 6cartös par les moyens 

envisags ci-dessus pour les assurances collectives. 

342 Examen 

Certes, les caisses d'entreprise pourraient disparaTtre ä plus ou moins hong 

terme, puisque ha nouvelle 101 sur h'assurance-matadie les oblige ä s'ouvrir 

aux assurs qui ne sont pas membres du personnel de l'entreprise. Mais 

ceha ne se fera pas du jour au hendemain. Dautre part, les caisses d'entre-

prise pourront subsister pour lassurance-indemnits journalires (art. 68, 

2e al., LAMal). 

Le groupe de travaih ne propose pas l'interdiction des caisses d'entreprise. 

Mais i'ide a ätä avance d'interdire qu'elles soient g&es par h'employeur 

ou ses reprsentants (chef du personnel, etc.). En d'autres termes, la 

caisse-maladie devrait ötre gäre par des personnes qui nont aucun autre 

hien avec h'entreprise. Une forme attnue pourrait ätre d'exiger que ces 

personnes ne travaihlent pas simultanment dans les organes dirigeants de 

l'entreprise ou n'aient rien ä faire avec la gestion du personnel. Le groupe 

de travail est conscient que de teiles exigences marqueraient sans doute 

Ja fin des petites caisses d'entreprise. Mais le risque de discriminations 

dans l'emploi par he biais des caisses d'entreprise revt une teile importan-

ce qu'on peut se demander si, en Ioccurrence, Ja protection de ha person-

nalitö ne doit pas avoir le pas sur d'autres consid&ations. 
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343 Thse 

Les caisses d'entreprise ne sont reconnues que si elles sont göres par des 

personnes qui ne travaillent pas simuftanment pour I'entreprise ou du 

moins pas pour son service du personnel ou ses organes dirigeants. 

35 Information sur la protection des donnees dans I'assurance-maladie 

351 Pro bIme 

II existe un dficit d'information sur la protection des donnes en matire 

d'assurance-maladie, cela chez tous les partenaires: patients, assureurs, 

fournisseurs de prestations, etc. Si chacun ötait bien inform, il y aurait 

moins d'inscurit, de malentendus et de litiges. 

352 Examen 

Lopinion dominante au sein du groupe de travail ätait que tous les parte-

naires en cause se runissent pour discuter de Ja question. Ensuite, les 

diffrentes organisations informeraient les intresss dans leur domaine 

respectif. 

353 Thses 

a) Aprs en avoir dbattu ensemble, les assureurs, les fournisseurs de pres-

tations, les organisations de dfense des patients et les autres partenaires 

de Ja santö veillent, dans leurs domaines respectifs, ä I'information des in-

t&esss sur leurs droits et obligations au regard de Ja protection de la per-

sonnaIit. 
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L'accent sera mis sur le devoir des assureurs et des fournisseurs de 

prestations d'informer les assurs sur leurs droits dans ce domaine. 

Les autorits fd&ales de surveillance ödicteront, en ätroite collabora-

tion avec le Präposö ä la protection des donnes et aprs consultation des 

milieux intresss, des directives aux assureurs sur leurs droits et obliga-

tions dans ce domaine, en particulier sur leur devoir d'informer et de con-

seilier les assurs (art.16 LAMal) et dobserver le secret de fonction (art. 83 

LAMa). 

36 Prödisposition ä une maladie 

361 Pro bl6me 

Certaines constatations mdicales permettent de conclure ä la certitude 

ou du moins ä la forte probabilit qu'une maladie va se dciarer ä plus ou 

moins long terme chez une personne ä naTtre ou djä en vie. De teiles 

constatations, qui jusquä präsent se fondaient essentiellement sur l'h-

rdit et i'anamnse familiale (plus rcemment sur des tests de s&oposi-

tivit, teis que le test HIV), prennent de nos jours un essor particulier gräce 

ä la gntique (tests prdictifs). Cette övolution pose avec acuit6 la ques-

tion de savoir si une maiadie qui ne s'est pas encore dclare ou na pas 

encore conduit ä une incapacitö de travail peut faire l'objet d'une rserve 

ou justifier un refus d'assurance ou daugmentation d'assurance. 

362 Examen 

Le groupe de travail a ätä unanimement davis que ce problme revät une 

porte et une complexitä qui dpassent ses possibiIits. Cest pourquoi il 

s'est born, dans sa thse, ä faire ätat de la ncessit d'un examen plus 

approfondi. II a toutefois dbattu de la question. 

II a d'abord ätä rappelä que, dans un arrt concemant le SIDA, le Tribunal 

fd&aI des assurances a jugä que le fait d'tre sropositif constitue djä 

une maladle, mme si les affections lides au SIDA ne se sont pas encore 

dclares. La prdisposition certaine semb!e donc suffire. Que le mal 
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(söropositivit) entraTne un traitement ou non serait indiff&ent; le seul fait 

qu'il appeHe un traitement serait dterminant, mme sil n'existe pas 

(encore) de traitement. 

L'avenir dira si cette jurisprudence s'applique ägalement ä des tests pr-

dictifs au ä des actes analogues, en particulier lorsqu'ils ne font que rv&er 

une forte probabiiit, et non une certitude. Aussi faut-il se garder d'en tirer 

des conclusions hätives. La prudence semble d'aiileurs ätre aussi de mise 

dans d'autres pays, comme la France, oü les assureurs ont acceptä un 

moratoire, cest-ä-dire de ne pas tenir compte pour le moment des tests 

prdictifs. Le groupe de travail estime qu'un moratoire serait ögalement 

souhaitable en Suisse, mais que, töt au tard, des mesures lgislatives se-

ront ncessaires. L'ide de prciser dans Ja loi qu'une prdisposition ne r-

pond pas ä Ja notion de maladie a ätä övoquöe. Mais eile se heurte ä plu-

sieurs difficults notamment au fait que Ja constatation d'une prdisposi-

tion peut djä entraTner un traitement, destinö par exemple ä retarder au 

meine ä empcher la survenance de Ja ma!adie proprement dite. Une so-

lution pourrait consister ä interdire simplement d'imposer une rserve ou 

de refuser une assurance au une augmentation d'assurance ä la suite d'un 

test prdictif. Mais il y aurait distorsion entre les maladies dtectes mais 

non dclares et les maladies "ordinaires'. Le caractre particulier des 

tests prdictifs justifierait-il une teile diffrence de traitement? Sans se 

prononcer dfinitivement, le groupe de travail est plutöt d'avis que les as-

souplissements valables pour les maladies congnitales devraient aussi 

ltre pour les maladies acquises. 

Les tests prdictifs ne soulvent pas de difficults dans I'assurance obliga-

taire des soins (pas de rserves), mais dans i'assurance-indemnits jaurna-

iires rgie par Ja LAMaI (rserves) et dans les assurances compmentai-

res (rserves et refus d'affiliation au d'augmentation). S'agissant des as-

surances complmentaires, il conviendrait que lOffice fdral des assu-

rances prives et Je Prpos ä Ja protection des donnes se penchent sur 

Ja questian. 
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363 Thse 

Les problmes soulevs dans I'assurancemaladie par la dtection de 

maladies non encore dclares, notamment au moyen de tests gnti-

ques, doivent §tre examins de manire approfondie. 

37 Etancheite entre les branches d'assurance 

371 ProbIme 

En Suisse, les assureurs-maladie peuvent pratiquer sous le mme toit las-

surance obligatoire des soins, l'assurance-indemnits journalires selon la 

LAMal et les assurances complmentaires. Si bien que les informations 

recueillies dans une branche peuvent ätre utilises dans une autre, no-

tamment pour imposer des rserves (assurance-indemnits journaIires et 

assurances complmentaires) ou refuser de conclure une nouvelte assu-

rance ou d'augmenter une assurance existante (assurances complmen-

taires). De plus, les assureurs ont entre eux la possibilitä de se communi-

quer des informations sur les assurs ou candidats ä lassurance. Cette 

Situation a ätä critique, notamment parce quelle permet indirectement 

d'oprer des discriminations dans le domaine de lemplol. 

372 Examen 

L'article 83 LAMal dispose que les personnes charges de g&er I'assuran-

ce-maladie sociale dolvent garder le secret ä l'ögard de tiers sur les faits 

dont elles ont connaissance dans l'exercice de cette activit. II rsulte ce-

pendant de la nature des choses que les factures et autres pices concer-

nant un cas d'assurance forment gnöralement un tout qui englobe les 

diffrentes assurances que l'assurä peut avoir conclues auprs de l'assu-

reur. A cela s'ajoute que c'est le plus souvent la mme personne qui soc-

cupe de l'ensemble du cas. C'est pourquoi le groupe de travail, tout en 

souhaitant plus I'ätanchäitä ä Iintrieur d'une mme compagnie d'assu-

rance, est conscient quelle nest pas toujours possible ä ra!iser. II est par 

exemple comprhensible que l'assurance de base et l'assurance compl-

mentaire relatives au mme assurö fassent l'objet dun seul dossier. 
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Bien entendu, il est inadmissible dutitiser ou de communiquer des don-

nes ä des fins etrang&es ä l'assurance. 

Par contre, le flux dinformations d'un assureur ä I'autre devrait etre rduit 

au strict ncessaire, aussi bien dans les cas oü I'assur est couvert par 

plusieurs assureurs pour diffrentes branches d'assurance que dans ceux 

oü il change d'assureur. C'est ainsi que, lors d'un changement d'assureur, 

I'ancien assureur ne devrait communiquer I'existence d'une rserve au 

nouvel assureur que dans le cadre de I'article 70, 2e aIina, LAMal, c'est-ä-

dire uniquement pour ce qui concerne t'assurance-indemnits journaIires 

rgie par la LAMal. 

II convient toutefois de rappeler que les rserves dans I'assurance-in-

demnits journaIires et les assurances compImentaires, de mme que la 

libertö de ne pas conclure une assurance compImentaire sont parfaite-

ment IgaIes. Si bien que les candidats ä I'assurance et les assurs sont 

tenus de remplir les questionnaires d'adhsion ä une branche d'assurance 

conformment ä la vrit, c'est-ä-dire d'indiquer, le cas ächöant, des faits 

qui n'taient connus jusqu'alors que dans le cadre d'une autre branche 

d'assurance. A noter que, lä encore, le probIme ne se poserait pas dans 

I'assurance-indemnits journaIires si eile ötait obligatoire. 

373 Thse 

Les informations qui ont ätä recueiUies par un assureur ne peuvent §tre 

transmises ä un autre assureur sans le consentement de l'assur que dans 

la mesure oü elles sont ncessaires ä l'application des dispositions lgales 

sur le passage dun assureur ä lautre. 
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4 Proposition 

41 Le groupe de travail propose au Dpartement fd&al de l'intrieur que 

I'examen des questions de protection des donnes dans l'assurance-ma-

Iadie soit poursuivi et approfondi, en vue de la präsentation de propositions 

concrtes, notamment sur le plan lgisIatif. 

42 Cette täche pourraft §tre confie ä une commission d'experts, oü seraient 

reprsents les milieux intresss et qui serait prside par une personna-

Iit n'appartenant pas ä l'administration, par exemple un professeur d'uni-

vers it. 

43 Devraient en particulier ätre ätudiöes les implications dans les lgislations 

- en cours d'Iaboration - sur la partie gnrale du droit des assurances 

sociales et sur la mise en oeuvre de l'article 29novies de la constitution, 

dans le droit des assurances prives, ainsi que dans le droit du travail. 

44 Le groupe de travail souhaite que le dpartement dcide le plus töt pos-

sible de rendre accessible le präsent rapport, afin qu'il puisse notamment 

ötre utilis6 dans les discussions au sein des organisations int&esses. 

Berne, juin 1995 

Le präsident du groupe de travail 

Claude Voegeli 

Annexe: - Dcision d'instituer le groupe de travail 
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EINSETZUNGSVERFUEGUNG 

Gestützt auf die Richtlinien des Bundesrates vom 3. Juli 1974 für die Bestellung, Ar-
beitsweise und Kontrolle von ausserparlamentarischen Kommissionen und auf einen 
Antrag des Bundesamtes für Sozialversicherung wird hiermit eine 

Arbeitsgruppe Datenschutz und Analysenliste/Krankenversicherung (ADAK) 

als nichtständige Kommission für die Erfüllung der nachstehend umschriebenen 
Aufgabe eingesetzt. 

Ziel 
Verbesserung des Persönlichkeitsschutzes und Verringerung des Gefährdungspo-
tentials bei der Weitergabe von Medizinaldaten an Dritte (insbesondere Krankenver-
sicherungen). 

Auftrag 
Prüfung von Möglichkeiten, den Umgang mit der Liste der Analysen mit Tarif, AL, 

(Art. 1 der Verordnung VIII des Bundesrates vom 30. Oktober 1968 über die Kran-
kenversicherung betreffend die Auswahl von Arzneimitteln und Analysen, SR 
832.141.2) in der zum Zeitpunkt dieser Einsetzungsverfügung geltenden Fassung 
aus Sicht des Bundesgesetzes über den Datenschutz so zu gestatten, daß dabei 
- einerseits im Interesse des Datenschutzes weder Anlaß noch Durchführung und 
Ergebnis der Laboranalyse allgemein erkennbar werden, 
- andererseits die jeweilige Krankenkasse sich im Interesse der übrigen Versicherten 
sowie öffentlich-rechtlicher Kostenträger vor Begleichung der Laborrechnung über-
zeugen kann, daß die vorgenommene Laboranalyse dem in Rechnung gestellten 
Taxpunktwert gemäss AL entspricht. 
Nicht zu prüfen sind die periodischen AL-Revisionsvorlagen. Sie werden von der 
Arbeitsgruppe "Permanente Revision der Analysenliste" (PRAL) erstellt und im or-
dentlichen Verfahren (Aemterkonsultation) dem Eidg. Datenschutzbeauftragten un-
terbreitet. 

Ausarbeitung weiterreichender Vorschläge (Sicherungen, Beschränkungen im Da-
tenverkehr unter bestmöglicher Wahrung der öffentlichen Interessen an einer trans- 
parenten Kontrolle der Arztrechnung). - 

Zusammensetzung 
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Abteilung Krankenversicherung im BSV 
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Laboratorien 
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Arbeitsweise 
Die ADAK sucht bei ihren Beratungen einstimmige Beschlüsse zu erzielen. Gegebe-
nenfalls stellt sie Minderheitsstandpunkte dar. Bei Bedarf sind Hearings mit betrof-
fenen Kreisen möglich. 
Allfällige Vorschläge sind in ausformulierte Texte(Gesetzes-, Verordnungsstufe, 
Weisungen) mit Begründung zu kleiden, die insbesondere die genaue Rechtsgrund-
lage enthält, auf die sich der Vorschlag stützt. Vorschläge im Bereich AL stimmt die 
ADAK fachtechnisch mit der PRAL ab, bevor sie sie dem BSV unterbreitet. Dieses 
besorgt ihre Ueberleitung in das ordentliche Verfahren für die AL. 
Für das Sekretariat steht das BSV zur Verfügung. 

Fristen 
Die ADAK übermittelt dem BSV das Ergebnis ihrer Beratungen wie folgt: 
Ziffer 1 des Auftrages 
1.1 bis spätestens 20. Mai 1994 für die allfällige Berücksichtigung in der ersten 
AL- Revision auf den15.September 1994 (Aemterkonsultation der Revisionsvorlage 
vom 11.- 31.5.94); 
1.2 bis spätestens 7. Oktober 1994 für die allfällige Berücksichtigung in der zwei- 
ten AL-Revision auf den 15. März 1995 (Plenum der EAK am 2.11.94). 
Ziffer 2 des Auftrages (Bericht mit weiterreichenden Vorschlägen) bis Ende 1994. 

Auftragsdauer 
Der Auftrag endet am 31. Dezember 1994. 

Verschwiegenheit 
Die Verhandlungen, Unterlagen, Protokolle und Vorschläge der ADAK sind vertrau - 
ich. Das Departement entscheidet über die Veröffentlichung des Berichtes der 
ADAK. 

Entschädigung 
Die Mitglieder, ausgenommen Bedienstete des Bundes, erhalten die gleiche Ent- 
schädigung wie die Mitglieder der EAK. Sie richtet sich nach der Verordnung über 
die Entschädigung für Kommissionsmitglieder, Experten und Beauftragte vom 
1. Oktober 1973. 

Bern, den 25. April 1994 

E!DGENOESSISCHES DEPARTEMENT DES INNERN 

7-) 

Ruth Dreifuss 



Aspects de la skurit sociale 
Sons ce titre, lOffice fdral des assurances sociales publie des rapports de recherche 
(signals en gras) ainsi que dautres contributions relevant de son champ d'activit. Ont djä 

pub1is: 

Source 
N° de commande 

Rapport de recherche: Wolfram Fischer, Possibiits de mesure des OCFIM* 
prestations hospitalires: considrations sur une rorganisation de la 318.010.1/94 f 
statistique hospitalire. NO 1/94  

Rapport de recherche: Andre Bender, M. Philippe Favarger, Dr. Martin OCFIM* 
Hoesli: Evaluation des biens immobiliers dans les institutions de 318.010.2/94 f 
prvoyance. N0  2/94  

Forschungsbericht: Hannes Wüest, Martin Hofer, Markus Schweizer: EDMZ* 
Wohneigentumsförderung - Bericht über die Auswirkungen der Wohn- 318.010.3/94 d 
eigentumsförderung mit den Mitteln der beruflichen Vorsorge. Nr. 3/94  

Forschungsbericht: Richard Cranovsky: Machbarkeitsstudie des EDMZ* 
Technologiebewertungsregister. Nr. 4/94 318.010.4/94 d 

Rapport de recherche: BRAINS: Inventaire du Spitex. N' 5/94 OCFIM* 
318.010.5/94 f 

Forschungsbericht: Jacob van Dam, Hans Schmid: Insolvenzversicherung EDMZ* 
in der beruflichen Vorsorge. Nr. 1/95 318.010.1/95 d 

Forschungsbericht: BASS: Tobias Bauer. Literaturrecherche: Modelle zu EDMZ* 
einem garantierten Mindesteinkommen. Nr. 2/95 318.010.2/95 d 

Rapport de recherche: IPSO: Peter Farago. Prvenir et combattre la OCFIM* 
pauvret: forces et limites des mesures prises par 1'Etat. N° 3/95 318.010.3/95 f 

Rapport du Dpartement fdral de l'intrieur concernant la structure OCFIM* 
actuelle et le dveloppement futur de la conception helv&ique des trois 318.012.1/95 f/i 
piliers de la prvoyance vieiflesse, survivants et invalidit. Octobre 1995 

Universität Zürich, Interdisziplinäre Vorlesungsreihe 1995/96: Das neue BSV** 
KVG - Was ändert sich im Gesundheitswesen? Die Referate. Teil 1 96.217 

Universität Zürich, Interdisziplinäre Vorlesungsreihe 1995/96: Das neue BSV** 
KVG - Was ändert sich im Gesundheitswesen? Die Referate. Teil II 96.538 

Groupe de travail interdpartementaI "Perspectives de financement des OCFIM* 
assurances sociales" (IDA FiSo): Rapport sur les perspectives de 318.012.1/96 f 
financement des assurances sociales (eu gard en particulier ä l'vo1ution 
dmographique).  

Rapport du groupe de travail "Protection des donmies et liste des ana- OFAS** 
lyses / assurance-maladie". N° 2/96 96.568 




