Newsletter — Shorty: Nirsevimab Update
Liebe Mitglieder
Ein kurzes Update zu den uns vorliegenden, aktuelle Informationen bzgl. RSV-Prophylaxe mit Nirsevimab:

Medikament/Injektions-Dosen
e Die Injektions-Dosen a 50mg (Neugeborene < 5kg) werden voraussichtlich erst bis Ende Oktober 2024
verfligbar sein.
o Der festgelegte FAP wird bei CHF 350.- liegen und der Publikumspreis bei CHF 395.60. Diese Preise sind
gleich fur beide Dosierungen, 50mg und 100mg .

Informationskampagnen
e Ein Newsletter von padiatrie schweiz wird die Mitglieder informieren (Praxis und Spital). Geplant ist
der Versand fiir den 6. September 2024.
e Seitens BAG ist ebenso eine Kampagne geplant (Informationsbriefe, Factsheet, Flyer).

Abrechnung/Kosteniibernahme

e Das BAG wird Nirsevimab definitivab dem 01.09.2024 auf die Spezialitatenliste aufnehmen. Dies
bedeutet, dass die Kosten fiir Nirsevimab im ambulanten Bereich von der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) Gbernommen werden. Erstattet wird Nirsevimab fir alle
Neugeborene und Sauglinge in ihrer ersten RSV-Saison und Kindern in ihrer 2. RSV-Saison, falls diese
weiterhin ein erhéhtes Risiko einer schweren RSV-Infektion haben.

e Die Aufnahme bei Swiss DRG fir die stationare Abgeltung ist fiir Januar 2025 vorgesehen, aber noch
nicht bestatigt.

Information in der Schwangerschaft

e Die Immunisierung der Schwangeren ist noch nicht zugelassen und eine Zulassung wird wohl noch
einige Zeit dauern.

e  Der Austausch SSN/SGN mit dem Vorstand der Akademie fiir fetomaternale Medizin (AFMM) hat
stattgefunden. Es wird angestrebt, dass die betreuenden Geburtshelfer ebenso die Schwangeren
bereits tiber die Impfung des Neugeborenen nach der Geburt informieren. Hierzu wird ein Newsletter
von Seiten AFMM verschickt werden.

e Seitens AFMM wird das BAG gebeten werden, auch die Geburtshelfer fiir die Information zu
berilcksichtigen.

Was machen die anderen?
e Einige Spitéler etablieren fur diesen Herbst ambulante Impfzentren fir die Neugeborenen, bis die
stationare Abgeltung sicher geregelt ist.
e Einige kinderarztliche Praxen libernehmen die Nachholimpfungen oder auch direkte Impfungen.
o Die Handhabung ist sehr regional, lokal und unterschiedlich.

Das der aktuelle Kenntnisstand seitens Vorstand SSN/SGN.
Kollegiale Grisse

Philipp Meyer
Prasident SGN/SSN



Newsletter — Shorty : Mise a jour sur le Nirsevimab

Chers membres,

Voici une breve mise a jour sur les informations actuelles que nous avons concernant la prophylaxie du VRS
avec Nirsevimab :

Médicament/Doses d'injection

Les doses d'injection de 50 mg (nouveaux-nés < 5 kg) ne devraient étre disponibles qu'a la fin octobre
2024.

Le FAP fixé sera de CHF 350.- et le prix public de CHF 395,60. Ces prix sont identiques pour les deux
dosages, 50 mg et 100 mg.

Campagnes d'information

Une newsletter de pédiatrie suisse informera les membres (pratique et hopital). L'envoi est prévu pour
le 6 septembre 2024.
L'OFSP prévoit également une campagne (lettres d'information, fiches d'information, dépliants).

Facturation/Prise en charge des colits

L'OFSP ajoutera définitivement le Nirsevimab a la liste des spécialités a partir du 01.09.2024. Cela
signifie que les co(ts du Nirsevimab dans le secteur ambulatoire seront pris en charge par |'assurance
obligatoire des soins (AOS). Le remboursement du Nirsevimab est prévu pour tous les nouveau-nés et
nourrissons lors de leur premiére saison de VRS, ainsi que pour les enfants lors de leur deuxieme
saison de VRS s'ils présentent toujours un risque accru d'infection grave par le VRS.

L'inclusion dans Swiss DRG pour la compensation hospitaliére est prévue pour janvier 2025, mais n'a
pas encore été confirmée.

Information pendant la grossesse

L'immunisation des femmes enceintes n'est pas encore approuvée, et I'approbation prendra
probablement encore du temps.

Le SSN/SGN a eu des échanges avec le conseil de I'Académie de médecine foeto-maternelle (AFMM).
L'objectif est que les obstétriciens responsables informent également les femmes enceintes sur
I'immunisation du nouveau-né aprés la naissance. Une newsletter de I'AFMM sera envoyée a ce sujet.
L'AFMM demandera a I'OFSP d'inclure également les obstétriciens dans la diffusion de I'information.

Que font les autres ?

Certains hopitaux mettent en place des centres de vaccination ambulatoires pour les nouveau-nés cet
automne, en attendant que la compensation hospitaliere soit solidement réglementée.

Certains cabinets de pédiatrie prennent en charge les rattrapages d' immunisation ou méme les
immunisation peu apres la naissance.

Les pratiques varient considérablement selon les régions et les localités.

C'est |'état actuel des connaissances du conseil d'administration de la SSN/SGN.

Salutations cordiales,
Philipp Meyer
Président SGN/SSN



Newsletter — Shorty: Nirsevimab Update
Dear Members,
A quick update on the current information we have regarding RSV prophylaxis with Nirsevimab:

Medication/Injection Doses

e The 50mg injection doses (newborns < 5kg) are expected to be available only by the end of October
2024.

e The set FAP will be CHF 350, and the retail price will be CHF 395.60. These prices are the same for both
dosages, 50mg and 100mg.

Information Campaigns

e A newsletter from paediatrics switzerland will inform members (both practice and hospital). The
planned release date is September 6, 2024.

e The Federal Office of Public Health (FOPH) is also planning a campaign (information letters, factsheets,
flyers).

Billing/Cost Coverage

e The FOPH will definitively include Nirsevimab on the specialty list as of September 1, 2024. This means
that the costs for Nirsevimab in the outpatient setting will be covered by the mandatory health
insurance (MHI). Nirsevimab will be reimbursed for all newborns and infants in their first RSV season,
and for children in their second RSV season if they continue to have an increased risk of severe RSV
infection.

e Inclusion in Swiss DRG for inpatient reimbursement is planned for January 2025, but this has not yet
been confirmed.

Information During Pregnancy

e Immunization of pregnant women is not yet approved, and approval will likely take some time.

e The SSN/SGN has had discussions with the board of the Academy for Fetomaternal Medicine (AFMM).
The aim is for attending obstetricians to inform pregnant women about the immunizations of the
newborn after birth. A newsletter from the AFMM will be sent regarding this.

e The AFMM will request that the FOPH also include obstetricians in the information dissemination.

What Are Others Doing?

e Some hospitals are setting up outpatient vaccination centers for newborns this fall until inpatient
reimbursement is securely regulated.

e  Some pediatric practices are handling catch-up immunization or even direct immunizations shortly
after birth.

e  Practices vary greatly by region and locality.
This is the current state of knowledge from the SSN/SGN board.
Kind regards,

Philipp Meyer
President SGN/SSN



