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Quais são os critérios avaliados 

durante a tomada de decisão de 

incorporação de certos 

medicamentos oncológicos na 

França ? 
ML Silva & M Aulois-Griot 



› Pacientes oncológicos       serviços de alto custo  

 2004: pagamento por serviço / sistema GHS ou DRG 

 Serviços ou produtos de alto custo: “liste en sus” 

› Liste en sus estabelecida pelo Ministério da Saúde 

 Pacientes hospitalizados  

Despesas em adendo aos serviços do sistema DRG 

› Medicamentos oncológicos parte importante da lista 

 77% despesas totais (2011) 

 1,1 bilhão de euros (2013) 
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Contexto  



› Estudos recentes mostram a dinâmica crescente da 

“lista en sus”  

 Parte importante dos oncológicos neste crescimento 

› Impacto financeiro importante  dos oncológicos na 

“liste en sus”  

› Evolução do quadro jurídico das condições de 

elegibilidade dos oncológicos  

 Por uma gestão transparente da lista 
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Objetivo 
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Pesquisar os critérios de inclusão e exclusão dos 

medicamentos oncológicos da “liste en sus” 

Maria Laura Silva 



› Lista publicamente acessível: site ATIH 

Recorte dos medicamentos oncológicos por código ATC 
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Métodos 



› Lista publicamente acessível: site ATIH 

Recorte dos medicamentos oncológicos por código ATC 

 

› Características dos medicamentos: base de dados 

pública do Ministério da Saúde: 

DCI 

 Indicação terapêutica 

Níveis de SMR (Serviço Médico Prestado) e ASMR 

(Melhorias do serviço médico prestado) 

 

 

 

7 

Maria Laura Silva 09/09/2017 

Métodos 



› Lista publicamente acessível: site ATIH 

 Recorte dos medicamentos oncológicos por código ATC 

 

› Características dos medicamentos: base de dados pública 
do Ministério da Saúde: 

 DCI 

 Indicação terapêutica 

 Níveis de SMR (Serviço Médico Prestado) e ASMR (Melhorias 
do serviço médico prestado) 

 

› Motivos de inclusão ou exclusão da lista: site Légisfrance: 

 Despachos publicados entre janeiro 2004 et dezembro 2016  
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Métodos 



› Total DCI “liste en sus” 

  155 medicamentos 

 

 

Maria Laura Silva 
09/09/2017 

Resultados 1/3 



› Total DCI “liste en sus” 

  155 medicamentos 

 

› Oncológicos (+1/3)  

 54 medicamentos 

 

› Período de análise 

 26 inclusões 

 28 exclusões   

 

Maria Laura Silva 
09/09/2017 

Resultados 1/3 
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Resultados 2/3 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Incluídos 35 0 1 4 1 1 2 3 4 1 1 1 

Excluídos 0 0 0 0 0 5 2 5 3 0 8 5 

N total med incluídos 35 35 36 40 41 37 37 35 36 37 30 26 
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Evolução das 

inclusões e 

exclusões de 

oncológicos 

“liste en sus” 
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› 2012  

 Publicação de 

recomendações  

 Inclusão/exclusão 

Recusa de inclusão 
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Resultados 3/3 

2012 2013 2014 2015 2016 

Incluídos 3 4 1 1 1 

Excluídos 5 3 0 8 5 

N total med 
incluídos 

35 36 37 30 26 
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› 2012  

 Publicação de 
recomendações  

 Inclusão/exclusão 

Recusa de inclusão 

 

› 2013 

 Principais motivos de 
exclusão 

Pouco uso em hospital 

Redução preços 
oncológicos -> GHS 
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› 2013/2014  

 Associação de indicação 

terapêutica 

Aval da  

Comissão de 

Transparência  

Justificativa para 5 

inclusões 
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› 2015/2016  

 13 exclusões ! 

Aumento da qualidade 

das justificativas 

Baseadas nas 

⋅ Indicações 

terapêuticas 

⋅ Melhorias no serviço 

médico prestado 
(ASMR) 

⋅ Frequências de 

utilização em  

hospital 

 

 

18 

Maria Laura Silva 09/09/2017 

Resultados 3/3 

2012 2013 2014 2015 2016 

Incluídos 3 4 1 1 1 

Excluídos 5 3 0 8 5 

N total med 
incluídos 

35 36 37 30 26 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

N
 d

e
 m

e
d

ic
a

m
e

n
to

s
 



› Evolução de oncológicos na “lista en sus” 

  transparência dos critérios utilizados na tomada de 

decisão 

› Decreto n° 2016-349 de 24/03/2016 

Despachos de inclusão/exclusão      aval da 

Comissão de Transparência 

 

Discussão 
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› Trabalho preliminar do status quo da dinâmica da 

“lista en sus” 

 Identificação dos critérios de inclusão/exclusão 

 

› Próximas etapas: 

Metodologia para avaliação do impacto das 

exclusões em 

prescrições hospitalares 

sistema de pagamento (GHS) 

 Entrevista com prescritores  

percepção da dinâmica da “liste en sus” 

Conclusão  
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Obrigada pela atenção 

maria-laura.silva@u-bordeaux.fr  


