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Contexto

> Pacientes oncoldgicos =) servicos de alto custo
= 2004: pagamento por servico / sistema GHS ou DRG
= Servicos ou produtos de alto custo: “liste en sus”

> Liste en sus estabelecida pelo Ministério da Saude
= Pacientes hospitalizados 2
* Despesas em adendo aos servicos do sistema DRG

> Medicamentos oncoldgicos parte importante da lista
= 77% despesas totais (2011)
= 1,1 bilhdo de euros (2013)
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Contexto

> Estudos recentes mostram a dinamica crescente da
“lista en sus”

= Parte importante dos oncologicos neste crescimento

> Impacto financeiro importante dos oncoldgicos na
“liste en sus”

> Evolucao do quadro juridico das condicdes de
elegibilidade dos oncoldgicos

= Por uma gestao transparente da lista
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Deéecrets, arréetes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Décret n° 2016-349 du 24 mars 2016 relatif a la procédure et aux conditions d’inscription des
speécialités pharmaceutiques sur la liste mentionnée a I'article L. 162-22-7 du code de la sécurite
sociale

« 1° La spécialit€, dans la ou les indications considérées, est susceptible d’€tre administrée majoritairement au
cours d’hospitalisations mentionnées au 1° de 'article R. 162-32;

« 2° Le niveau de service médical rendu de la spécialit€ dans la ou les indications considerées, appréci€ au regard
des criteres mentionnés au I de 'article R. 162-45-9 est majeur ou important ;

« 3* Le niveau d’amélioration du service médical rendu de la spécialité dans la ou les indications considérées,
apprécié au regard des criteres mentionnés au II de I'article R. 162-45-9 est majeur, important ou modéré. 11 peut
étre mineur si 'indication considérée présente un intérét de santé publique et en 1’absence de comparateur
pertinent. I peut étre mineur ou absent lorsque les comparateurs pertinents sont déja inscrits sur la liste ;

«4° Un rapport supérieur & 30 % entre, d’une part, le colit moyen estimé du traitement dans I’indication
thérapeutique considérée par hospitalisation et, d’autre part, les tarifs de la majorité des prestations dans lesquelles
la spécialité est susceptible d’étre administrée dans I'indication considérée, mentionnés au 1° de I'arti-
cle L. 162-22-10 et applicables 'année en cours. Pour les établissements mentionnés aux d et e de
I'article L. 162-22-6, les tarifs de référence sont ceux mentionnés au présent 4°, majorés des éléments mentionnés
aux 2° et 3° de larticle R. 162-32-1.




©  Objetivo

Pesquisar os critéerios de inclusao e exclusao dos
medicamentos oncologicos da “liste en sus”
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Métodos

> Lista publicamente acessivel: site ATIH
* Recorte dos medicamentos oncoldgicos por codigo ATC

AGENCE TECHNIQUE
DE L'NFORMATION
SUR L'HOSPTALISATION
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Métodos

> Lista publicamente acessivel: site ATIH
= Recorte dos medicamentos oncoldgicos por codigo ATC

> Caracteristicas dos medicamentos: base de dados
publica do Ministéerio da Saude:

= DCI
= Indicacao terapéutica

= Niveis de SMR (Servico Médico Prestado) e ASMR

(Melhorias do servico médico prestado)

BASE DONNEES
MEDICAMENTS

Visiter [medicaments.gouv.fr] [&

_ _ MEDICAMENT GENERIQUE : :!_
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Métodos

> Lista publicamente acessivel: site ATIH
= Recorte dos medicamentos oncologicos por codigo ATC

> Caracteristicas dos medicamentos: base de dados publica
do Ministério da Saude:

= DCI
= Indicacéo terapéutica ¢

= Niveis de SMR (Servico Médico Prestado) e ASMR (Melhorias
do servico médico prestado)

. . ~ ~ R E _. 4 ’ .gouv.fr
» Motivos de inclusdo ou exclusio da lista: = Legifrance™""
= Despachos publicados entre janeiro 2004 et dezembro 2016
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Resultados 1/3

> Total DCI “liste en sus”
= 155 medicamentos
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Resultados 1/3

> Total DCI “liste en sus”

= 155 medicamentos

> Oncologicos (+1/3)
= 54 medicamentos

> Periodo de analise
= 26 Inclusoes
= 28 exclusoes

Maria Laura Silva
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Resultados 2/3
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Resultados 3/3

> 2012

= Publicacao de
recomendacoes
+Inclusao/exclusao

+Recusa de inclusao
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Resultados 3/3
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Resultados 3/3

> 2013/2014
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Resultados 3/3

> 2015/2016

= 13 exclusodes !

+Aumento da qualidade
das justificativas

+Baseadas nas
- Indicacoes
terapéuticas

- Melhorias no servico

medico prestado
(ASMR)

- Frequéncias de

utilizacdo em

hospital
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Discussao

> Evolucao de oncologicos na ‘lista en sus”

I transparéncia dos critérios utilizados na tomada de
decisao

19

> Decreto n® 2016-349 de 24/03/2016

= Despachos de inclusao/exclusao = aval da
Comissao de Transparéncia
HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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Conclusao

> Trabalho preliminar do status quo da dinamica da
“lista en sus”

= |dentificac&o dos criterios de inclusdo/exclusao

> Préoximas etapas: .

= Metodologia para avaliacao do impacto das
exclusdes em

+prescricoes hospitalares
+sistema de pagamento (GHS)
= Entrevista com prescritores
+percepcao da dinamica da ‘liste en sus”
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