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«« Le mLe méédicament dicament àà ll’’hôpitalhôpital : bilan et : bilan et 
perspectives des rperspectives des rééformes en coursformes en cours »»
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Du sens du terme Du sens du terme «« rrééformeforme »» ……

Révolution

Evolution

Modernisation

Bouleversement

Chaos

« On garde les murs et on change lOn garde les murs et on change l’’agencement des agencement des 
pipièèces et le mobilierces et le mobilier »

RRééformeforme

Optimisation



RRééformes ? Quelles rformes ? Quelles rééformes formes ……
ÚÚHôpital 2007: Hôpital 2007: mise en place de la T2A + CBU + 

référentiels
ÚÚRRééforme du Code des marchforme du Code des marchéés publics s publics (décret 

7/1/2004)
ÚÚRRééforme de lforme de l’’assuranceassurance--maladie : maladie : Loi du 13 août 

2004 c mise en place de la HAS; déremboursement
ÚÚDDéécret cret «« rréétrocessiontrocession »» du 16 juin 2004 : du 16 juin 2004 : 

reclassement reclassement §§ transfert dtransfert d’’une partie de la listeune partie de la liste
ÚÚ Accord CEPS/Accord CEPS/LeemLeem (13 juin 2003) : (13 juin 2003) : octroi de prix 

de niveau européen stables pendant 5 ans pour les 
produits d’ASMR I, II et III

ÚÚ Loi de santLoi de santéé publique (9/08/2004) : publique (9/08/2004) : un régime 
favorable pour les recherches non interventionnelles 

ÚÚHôpital 2012 Hôpital 2012 cc 3% des budgets hospitaliers consacr3% des budgets hospitaliers consacréés s 
aux systaux systèèmes dmes d’’informationinformation
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L’impact par les chiffres …



L’impact par les chiffres …
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L’impact par les chiffres …

Evolution de la structure budgétaire
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Evolution des dépenses de médicaments coûteux 
(Base 100=2003)
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L’impact par les chiffres …



Prix unitaires : - 5,60 %
Consommation volume : + 10 %
Consommation valeur : + 15 %

CHU
Prix : - 5,50 %
Volume : + 9,40 %
Dépense : + 13,50 %

Hors CHU
Prix : - 8,40 %
Volume : + 10,30 %
Dépense : + 18,10 %

Médicaments coûteux
Evolution 2004/2005

(Etude FHF)



Quelques Quelques ééllééments dments d’’analyseanalyse
Ú Stabilisation des dépenses de médicaments courants v/ augmentation 

des dépenses de médicament hors GHS de 15/20%/an

Ú Médicaments hors GHS = 1,553 milliards d’€ en 2006

Ú Liste de médicaments hors GHS : des ASMR de 1 à 5

Ú + 3,5% de ressources pour les hôpitaux en 2007 = 0,5% environ pour 
les seuls produits de santé hors GHS …

Ú Généralisation des CBU … mais 1 seul référentiel national

Ú Des efforts pour optimiser la fonction « achat » mais des économies 
attendues faibles

Ú Pression exercée sur les professionnels quant à l’utilisation de certains 
produits (VM; patients sous influence de la publicité)



Ú 1ère priorité : définition et respect du critère 
d’intégration des produits de santé hors GHS : 
innovant et ASMR < 3 ?

Ú 2ème priorité : une corrélation Prix/Volume
Ú 3ème priorité : publier les référentiels d’usage et 

limiter les extensions non validées
Ú 4ème priorité : développer les banques de données 

accessibles à tous
Ú 5ème priorité : l’informatisation accélérée des 

circuits pharmaceutiques
Ú 6ème priorité : une charte de la visite médicale à

l’hôpital
Ú 7ème priorité : pour une instance européenne de 

négociation des prix au lancement des produits

MEDICAMENT MEDICAMENT §§ HOPITALHOPITAL
PrioritPrioritéé: consolider et corriger: consolider et corriger


