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Limits on Medicare's Ability to Control Rising Spending on Cancer Drugs
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Year of FDA Approval

“the prices of cancer drugs appear to be rising faster than the health benefits associated with them... the increase in the cost of treatment
exceeded the magnitude of improvement in efficacy... making each treatment advance less cost-effective than the one that preceded it.”

N Engl J Med 2009; 360:626-633



CUSTOS EM ONCOLOGIA
« Aumento de custos de medicacdes levando ao

aumento dos custos diretos em oncologia nos ultimos
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Fundytus et al. Access to cancer medicines deemed essential by oncologists in 82 countries: an international, cross-sectional survey. Lancet Onc, 2021
Hofmarcher et atl. The cost of cancer in Europe 2018. EJC, 2020



AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

“Campo multidisciplinar de analise de
politicas, que estuda as implicacdes
clinicas, sociais, éticas e econOmicas do
desenvolvimento, difusao e wuso das
tecnologias em saude.”

Agéncias reguladoras:

I*I Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health

swg= National Institute for Clinical
rallX FExcellence (NICE)

Comissao Nacional de

'@’ Incorporacao de Tecnologias no

SUS (CONITEC)

Avaliagdes Economicas em Saude
Andlise de custo-minimizacao (ACM)
Andlise de custo-efetividade (ACE)
Analise de custo-utilidade (ACU)

Analise de custo-beneficio (ACB)

Razao de Custo-Efetividade Incremental B

Custo A —Custo B
RCEI =

Consequéncia A — Consequéncia B

Valor do Limiar de Disposi¢ao a Pagar (LPD)

Reino Unido £20.000 - £30.000 por QALY ganho

Australia AUS69.900/QALY ganho

Nova Zelandia NZ$20.000/QALY ganho

Canadd CANS20.000 e $100.000/QALY ganho

Paises Baixos €80.000/QALY ganho
R$40.000/QALY ganho

Estados Unidos oo ou.uuy B

Brasil Em definicdo




Componentes de Valor em Saude N
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Multiple+Criteria+Decision+Analysis+(MCDA)+for+evaluating+new+medicines+in+Health+Technology+Assessment+and+beyond:+The+Advance+Value+Framework
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REVIEW ARTICLE

Value-based medicine in oncology: the importance
of perspective in the emerging value frameworks

Alessandro Goncalves Campolina*

Centro de Investigacao Translacional em Oncologia, Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP), Hospital das Clinicas HCFMUSE, Faculdade de

Quadros de Valor

Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sac Paulo, SP, BR.

Campolina AG. Value-based medicine in oncology: the importance of perspi
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Proposta estrutural

para o desenvolvimento
colaborativo de uma
avaliacao multicritérios
para dispositivos médicos
e diagnosticos no Brasil

2023

Associacdo Brasileira da Industria
de Tecnologia para Saude

icio value framework com stakeholders




TECNOLOGIA CIRURGICA
Transplante de orgdos e tecidos
Implante para ortopedia
Implantes vasculares
Neuro implantes

Administracdo de Drogas
Terapia Medicamentosa Baseada Dispositivos Inteligentes
em Dispositivos Dispositivos Sem Fio
Dispositivos Terapéuticos Ativo

Gendmica Hardware

Bioinformatica TECNOLOGIP_‘, DA Software
Protedmica INFORMACAO Comunicacdo

Bioeletronicos
Microfluidos Biosensores
Nano Biotecnologia Biochips
Administracdo de Droga

Nano Dispositivos
Nano Sensores

Elétrico
Estrutural
Biomédico
Elaboracéo prépria.
Adaptado de:
NANO TECNOLOG IA Massachusetts Institute

of Technology®




Valor em Saude
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X Pertinéncia = Valor
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Porter e Teisberg, 2006
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Analise de Decisao Multicritérios

Multiplos Critérios

Abordagem Holistica | Multiplos Stakeholders

Processo Participativo

“Uma abordagem estruturada e um conjunto
de técnicas utilizadas para apoiar tomadas de

decisao em grupos deliberativos”
Belton V, Stewart TJ (2002)

Keeney RL, Raiffa H (1993)



ETAPAS DE UM PROCESSO DE ADMC

Etapa 0 |Descrichio

1.De finir o PrOblema de DECiSéO :)duetr::ftitr:‘aerc ;2::21:5' tipo de decisdao, alternativas, tomadores de decisdo e
Z.SEIECionar e EStruturar oS Critérios Identificar critérios relevantes para avaliar as tecnologias alternativas

3 M D h Agregar os dados de desempenho das alternativas nos critérios estabelecidos e
* ensurar o esem pe nno sumarizar em uma “matriz de desempenho”
. . 3N . Extrair as preferéncias dos grupos de interesse sobre variagoes de desempenho
4.Atribuir Escores as Faixas de Desempenho [t
5 At .b . P C . t 7 e Extrair a importancia relativa dos critérios estabelecidos, com base nas
. rioulIr Fesos aos Lriterios preferéncias dos grupos de interesse
6 c I I E A d Utilizar o escore dos critérios e os pesos a eles atribuidos para obter o “valor
.Lalcuiar os t£scores grega OosS total”, através do qual as alternativas serdo ordenadas
7 L.d I t Realizar andlises de incerteza para compreender o nivel de robustez dos
.LIdar com a incerteza resultados obtidos

8 Interpretar e RepOrtar oS Resultados Interpretar os resultados da andlise, incluindo as andlises de incerteza, para

apoiar a tomada de decisao

Value Health. 2016 Jan;19(1):1-13.



C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Analise de decisdo multicritério para aloca, ...

de recursos e avaliacao de tecnologias em

saude: tdo longe e tao perto?

QUESTOES METODOLOGICAS
METHODOLOGICAL ISSUES
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Campolina AG, Soarez PC, Amaral FV, Abe JM. Cad.
Saude Publica 2017; 33(10):e00045517



Abordagem Sociotécnica

Conferéncia de Modelagem de

Decisao Decisao
Dimensao 1 1 Dimensao
Social Oficinas Suporte de Técnica

Facilitadas Decisao




Obrigado pela atencao

alessandro.campolina@hc.fm.usp.br
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