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 Laloi de financement de la sécurité sociale pour 2014 a introduit la notion d’agrément
aux collectivités et d’inscription/radiation par indication des médicaments facturés
en sus des groupes homogenes de séjour (GHS), listes anciennement gérées par
spécialite.

> DRESSER UN ETAT DES LIEUX DE LA PRISE EN
CHARGE FINANCIERE DES MEDICAMENTS
ANTICANCEREUX INSCRITS SUR LA LISTE EN SUS.

* Ces inscriptions/radiations s’effectuent selon les modalités définies dans le décret
n°2016-349 du 24/03/2016, et reposent principalement sur les niveaux de service
meédical rendu (SMR) et d’'amélioration du service médical rendu (ASMR) attribués par
la Haute Autorité de Santé (HAS).

Conditions d’inscription des spécialités pharmaceutiques sur la liste en sus mentionnées
a lI'article L. 162-22-7 du CSS

— Spécialité administrée majoritairement au cours d’une hospitalisation

- Co(it moyen du traitement / tarifs des principaux GHS > 30%

- Niveau SMR, ASMR

¢

e Reéalisation d’'un audit des documents
le 01/09/2017.

* Recueil des modalités de prise en charge, pour
chaque spécialité inscrite sur la liste en sus des GHS
(inscription totale ou partielle).

Comparateur

mm * Analyse des raisons de non inscription/radiation

.. de chaque indication en cas de prise en charge
, 1l ou Il Inscription
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Inscription si

IV Inscription Non inscription intérét de Santeé
Publique

Majeur ou

important *Outil régional mettant a disposition des

professionnels de santé des informations scientifiques
et réglementaires sur les medicaments. Une veille
quotidienne a partir de sources opposables permet la
mise a jour de ces documents.
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Modeéré, faible ou
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 Ces nouvelles dispositions complexifient les modalités de prise en charge financiere
des médicaments innovants.
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44 SPECIALITES ANTICANCEREUSES
INSCRITES SUR LA LISTE EN SUS

Les documents de « JUSTE PRESCRIPTION »

Ordonnance et Justificatif
Disponibles sur le site http://www.omedit-idf.fr

{

Exemple AVASTIN® Bévacizumab

Prise en charge Prise en charge de la
partielle des indications jtotalité des indications

pour 17 spécialités pour 27 specialites

> Extrait de I’'Ordonnance :

Logo
l

ORDONNANCE ]
t e « Mode de financement »
0 m e Dénomination Commune Internationale : : . .
e d - BEVACIZUMAB ; Version : 31 (total ou partiel)
JUSTE PRESCRIPTION Nom commercial : Mm::tlitéa Creéation : Décembre 2005
- ) = Svrisi - ; -
Ile-de-France AHTASTINE fnancemen . Réwvision - Juillet 2017
Prescripteur Patient !
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14 indications a a nt u n Indications AMM prises en charge en sus des GHS MOdaIitéS de financement

y [0 CBNPC non épidermoide. avance et non opeérable. metastatique ou en rechute. LL1. associé a des sels de

6 indicatiOnS SM R imp() rta nt Et n’aya nt é I&Ilalgtz'?]lﬂl'ectal meétastatique associe a une chimiothérapie a base de fluoropyrimidine detai"ees par indication :
°« 7 o o ) . ) [0 K épithélial de I'ovaire. trompes de Fallope ou péritonéal primitif. LL1. stade avance (stades FIGO III B. . . .
radiées en 2016 ce jour pas fait l'objet d’une| | |mrc et rv). en association au carboplatine et au paclitaxel * Indications AMM prises

[0 K épithélial de 1'ovaire. trompes de Fallope ou péritonéal primitif. en 1°7° récidive. sensible aux sels de

inscription Sur Ia Iiste en Sus platine., chez les patientes non préalablement traitées par bevacizumab ou autres ant1 VEGF. en association au en Cha rge en sus des G HS

carboplatine et a la gemcitabine

Indications AMM non prises en charge en sus des GHS
O K rein avancé et/ou métastatique. L1, associé a 1I’interféron alfa-2a en cas d’initiation de traitement!
[0 K sein métastatique. LL1. en association a la capécitabine. chez des patients ne pouvant pas recevoir de
chimuothérapie par taxanes ou anthracyclines. (exclhure patients ayvant recu un traitement a base de taxanes et
d’anthracyvclines en adjuvant au cours des 12 derniers mois) 1
[0 K sein métastatique (hors cancer triple négatif). LL1. associ€ au paclitaxel en cas d’initiation de

7 indications en traitement! | o 3
y . 9 ASM R V [0 K épithélial de I'ovaire. des trompes de Fallope ou péritonéal primitif. en rechute. résistant aux sels de
i " " platine. associé au paclitaxel. au topotécan ou a la doxorubicine liposomale pégvlée. chez les AD n’avant pas
4 SM R InSUfflsantS attente d evaluatlon recu plus de 2 protocoles antérieurs de chinuothérapie et non traités prealablement par du bevacizumab ou
I H AS d’autres mhibiteurs du VEGF ou d’autres agents ciblant le récepteur du VEGF
pa I 1d O Cancer épithélial de 1’ovaire, des trompes de Fallope ou péritonéal primitif. en 1°° récidive. sensible aux

sels de platine. chez les patientes non préalablement traitées par bevacizumab ou autres anti VEGF. en
association au carboplatine et au paclitaxel’

[0 K col de I'utérus persistant. en rechute ou métastatigue. en association au paclitaxel + cisplatine. ou
paclitaxel + topotécan chez les patientes ne pouvant recevolr un traitement a base de sels de platine.

[0 CBNPC non épidermoide, avance et non opeérable. metastatique ou en rechute. EGFR+, en L1, associ€ a
I"erlotinib?

Indications AMM faisant I’objet d’un accompagnement financier?
[] K rein avanceé et/ou métastatique, L.1. associ¢ a I'interféron alfa-2a en cas de poursuite d’un traitement

initié avant le 1" septembre 2016 ¢ Fl Nd ncementS Spélelq ues

[] K sein métastatique triple négatif. L.1. associe au paclitaxel

. . . ] K sein métastatigque (hors cancer triple négatif). LL1. associe au paclitaxel en cas de poursuite de
1 SM R fa | ble 4 SM R InSUfflsa ntS 3 ASIVI R IV traitement initié avant le 1 SEEtE‘lﬂhl‘E' 2016 ) ) )
Recommandation Temporaire d*Utilisation prise en charge en sus des GHS *° ® Ind |Cat|on RTU pr|Se en
] Dégénérescence maculaire néo vasculaire liée a 1’'age

Autre motif de prescription (a justifier dans le dossier du patient) C h a rge e n S U S d es G H S

! Indications radiées de la liste en sus le 01/09/2016
> En attente d’évaluation HAS/CT : pas de JO d’agrément aux collectivités et d’inscription liste en sus a ce jour

. . . ’ i"‘..-‘rc-'uﬂ‘ 1"11-:_.‘t1'u::‘ti;-:::11 ._DGD5.-"PF:2.-"]1:}SS.-"'2}D15:"26? du 30 -H-Dflt 2{)?1{‘.5\ S _
1 SMR 1 indication n’ayant QIS L5801 selatil & Ln ri o Shorke & e spesalice béndficiant dune RTU
important/ASMR V pas fait 'objet d’'une > Extrait du Justificatif :
N +com pa rateu r dema nde 2 ASM R I I I e Carcinome du col de D'utérus persistant, en rechute ou métastatique, en association au _ ., .
pe rtinent inCIUS dans d’inscription par |e paclitaxel et au cisplatine, ou bien au paclitaxel et au topotecan chez les patientes ne pouvant Llens vers Ies arretes
] recevoilr un traitement a base de sels de platine. ) ’ e oy 7
le GHS laboratoire AMM m 30/03/2015 d’agrement aux collectivites
Avisrde la transparen.ce. ’ W 06/07/2016 | . et d’inscription sur Ia Iiste
Agrément aux collectivités W 28/12/2016 + rectificatif 30/12/2016 i .
Liste en sus H NON en sus et les eévaluations
SMR important, ASMR IV par rapport a la chimiothérapie seule : gain modere en termes de survie .
l globale et réserves sur la robustesse de ces resultats, toxicite accrue (fistules recto-vaginales). HAS (aV|S de tra nspa rence)

* Ces resultats mettent en exergue les difficultés « || est ainsi crucial de mettre & ¢ Pour répondre a cette demande, le contenu de loutil

auxquelles sont confrontés les professionnels  (isposition des professionnels régional « Juste Prescription » a été adapté et intégre
de santé dans leur pratique quotidienne  yne information : désormais de facon synthétique les évaluations HAS, le
(medecins, pharmaciens, departement * claire et lisible, statut de prise en charge de chaque indication et des
d’'information medicale) pour le decryptage, le * actualisée, liens vers les arrétés d’agrément aux collectivités et
suivi des évolutions réglementaires et la mise en » d’acces rapide. d’inscription sur la liste en sus.

application de ce dispositif.
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