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Figure 2. The number of published trials, 1950 to 2007. CCTR is the Cochrane Controlled Trials Registry; Haynes filter uses the “narrow”

version of the Therapy filter in PubMed:ClinicalQueries; see Text S1.
doi:10.1371/journal.pmed.1000326.9g002

Bastian H, Glasziou P, Chalmers |. PLoS 2010; 7: e1000326



Une contrainte budgétaire forte

La Consommation de soins et biens medicaux

Valeur (en milliards d'euros) Taux d'évolution annuel (en %)
2010 2011 2012 2010 2011 2012
1- Soins hospitaliers 81,3 831 85,1 2,7 2,1 24
publics 62,0 63,4 64.9 26 22 24
prives 193 19,7 20,2 3.0 20 26
2- Soins de ville 441 45,8 47,3 1,7 4,0 3,2
dont médecins 18,5 183 19,7 0.8 44 24
denfistes 10,0 10,3 10,5 26 3.0 22
auxiliaires medicaux 11,0 11,8 12 4 5.4 40 {2
analyses 43 4.4 43 1.7 24 -1,8
cures thermales 03 0.3 04 3.4 1,3 6,1
3- Transports de malades 3.8 3.9 4.1 5,4 29 53
4- Médicaments 34,5 346 34,3 1,2 0,5 -0.9
5- Autres biens medicaux 1,6 12,2 12,8 56 5,3 5.1
CSBM (1+...+5) 175,2 179,6 183,6 2.4 25 2,2

Sources - DREES, Comptes de la sante.



A I'heure
de la pause, l'intimité du )
travail

M Santeé

SANTE Acces aux soins Addictions Financement de lasanté Finde vie Maternité Nutrition Pathologies Santé mentale Sécurité sanitaire

Hépatite C : les associations Vidéo
dénoncent le couit « exorbitant » de I
nouveaux traitements

%% Pourquoi la pilule séduit de
#% moins en moins

Ab: & s
Sperindsie Réagir * Classer & X Partager I} [ | 1 @

Les plus partagés
238 personnes le recommandent. Inscription pour voir ce

que vos amis recommandent. L'affaire Bygmalion fait 10936
. v G“‘V imploser 'UMP
- {

Juppé écarte l'idée de briguer 3272
la présidence de 'UMP

Pesticides : Royal prépare un 1779
décret « interdisant
I'épandage aérien »

Accusé de ficher des 1673
journalistes, le FN dément

La facture du nucléaire a 1288
flambé depuis 2010

Nous suivre

Une vingtaine d'associations s'inquiétent dans une lettre ouverte du colt

ENCONTINU  20:43 Jean-Frangois Copé : « Mon honnéteté et mon intégrité sont totales »




@he Washington Post ...

An $84,000 hepatitis drug is giving
states and insurers a major headache
By Jason Millman Updated: April 28 at 12:05 pm

The new hepatitis C drug Sovaldi 1s being hailed as a potential breakthrough treatment for
a disease that affects about 3.2 million Americans. It’s also vexing insurers, who worry
about the drug’s $1,000-a-day-price tag. (The full 12-week course of treatment runs about
$84.000).

One set of insurers is particularly worried about the cost: Medicaid managed care plans
covering patients in the low-income health-care program. Medicaid health plans figure

anywhere between 20 percent and 30 percent of those infected with the liver-attacking

disease are in Medicaid.



Des décisions difficiles
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Financial crisis is inevitable in the NHS by 2015-16,
King’s Fund says

Gareth lacobucci

BMJ
A significant increase in NHS funding is needed to halt a Instead, the fund said that new funding should be used for two
looming financial crisis that will lead to “damaging key purposes: firstly, to set up a transformation fund to meet

consequences’ for patient care, the King’s Fund has warned. the costs of service changes and invest in developing new



9h45—11h20 : Place de I'évaluation médico-économique dans la décision de
financement des technologies de santé
Modérateur: Dr Driss Berdai, Chef du Pdle des Produits de Santé, CHU de Bordeaux

9h45-10h05 : L'évaluation meédico-economique dans le processus de decision
institutionnel francais

Dr Jean-Patrick Sales, Directeur de I'Evaluation Médicale, Economique et de Santé
Publique, Haute Autorité de Santé

10h05-10h25 : Panorama de systémes étrangers (Grande-Bretagne, Australie et
Suéde) et mise en perspective avec le systéme francais
Annie Chicoye, Directeur exécutif, Institut Management Santé, ESSEC Paris

Discussion avec la salle

10h35-10h55: L'évaluation médico-économique dans le processus de décision
hospitalier : I'expérience québécoise

Thomas Poder, PhD, Economiste, Unité d'Evaluation des Technologies et des Modes
d'Interventions en Santé - CHU de Sherbrooke, Québec

10h55-11h10 : Vers un renforcement du calcul économiqgue en sante : synthese et
enjeux du rapport Quinet pour I'hopital
Luc Baumstark, Maitre de conférences en Economie, Vice-Président Université Lyon 2

Discussion avec la salle



