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. Les informations dans les tableaux ci-dessous proviennent de la base de données IFSTAT des fournitures pharmaceutiques délivrées dans les officines ouvertes au public et
i remboursées par l'assurance obligatoire dans le cadre du systéme du tiers payant (voir aussi www.ipheb.be pour plus d'information au sujet de la base de données
i IFSTAT). Les données dans les tableaux se limitent aux médicaments remboursés qui représentent plus que 99% des dépenses. Les petits risques des indépendants sont

. inclus dans I'assurance obligatoire depuis le 1 janvier 2008, ce qui perturbe les séries chronologiques et rend la comparaison entre 2007 et 2008 moins évidente.

CI : colt INAMI — CP : colt patient — PP : prix public — NB : nombre de boites — DDD : defined daily doses —INN : International Nonproprietary Name (DCI)
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DONNEES Clv ch INN
GLOBALES “ S Ne NB % NB__ %.. | | NB % Ppp
2005 2.209,361 518,336 2.727,608 | 99066 | = = I R 3.313,903
2006 2.167,231 = 540,056 : 2.707,287 | 99,703 | 15232 152% | 3,499 @ 3,5% [ : 3.532,835
2007 2.304,000 | 557,318 | 2.861,318 103,418 16,155 156% | 3,991 | 3,8% | 3,125 @ 3,0% | 3.766,176
2008 2.611,007 @ 600,157 : 3.211,163 112,414 17,571 | 15,6% 5,876 5,2% | 3,664 | 3,2% | 4.221,888
2009 2.671,030 . 587,073 : 3.258,103 113,496 14,757 | 13,0% | 12,333 | 10,8% | 4,409 | 3,9% | 4.556,552
2010 2.707,144 ! 535,698 ! 3.224,346 110,910 13,624 | 12,2% | 12,835 | 11,5% | 6,598 | 5,9% | 4.738,252
201004 220,418 43,107 261,716 9,058 0,983 10,8% | 1,036 | 11,4% | 0,587 = 6,5% | 391,010
201005 221,119 42,865 262,139 9,068 0,995 10,9% 1,032 11,3% | 0,581 | 6,4% | 391,252
201006 237,025 | 45413 | 280,503 9,564 1077 | 11,2% | 1,065 | 11.1% | 0,585 | 6,1% | 418,781
201007 215,342 253,978 8,528 0,961 | 11,2% | 0,966 | 11,3% | 0,507 | 5,9% [ 379,406
201008 208,293 245,848 8,280 0,940 11,3% 0,936 11,3% | 0,497 | 6,0% | 369,901
201009 1 231,482 274,879 9,599 1,368 14,2% 1,095 11,4% 0,619 | 6,4% 404,225
201010 238,199 284,953 10,231 1,907 186% | 1,130 = 11,0% | 0,655 6,4% | 411,678
201011 223,512 264,815 9,134 1,265 1,089 | 0,591 @ 6,4% | 387,818
201012 243,148 287,230 9,842 1,105 11,2% 1,265 12,8% | 0,652  6,6% | 417,858
201101 225,492 266,692 9,148 0,989 @ 10,8% 1,136 . 12,4% | 0,642  7,0% | 395,735
201102 218,481 258,085 8,848 0,956 . 10,8% 1,087 . 12,2% | 0,638 | 7,2% | 379,507
g number of packs (NB) and. number of DDD per current twelve months Dans le tableau ci-dessus on observe que le
£ from 2008 (jan-dec) to 2010mar- 2011feb nombre de conditionnements a diminué en
2 115 . T 48 _ 2010, tandis que le nombre de DDD a
: : / a continué a augmenter. Le graphique ci-
T : — a7 = contre représente I'évolution du volume en
: : ’ 5 nombre de conditionnements et en DDD par
: : § douze mois courants, depuis I'année 2008,
113 \/ : : 4,6 jusqu’a la période de mars 2010 & février
M 2011. On peut voir que la diminution du
112 : 4,5 nombre de conditionnements apparait &
/ : \—\ : partir de la période de novembre 2008 a
111 : - aa octobre 2009 (premiére ligne verte
V ’ pointillée). Et exactement une année plus
: tard, a partir de la période de novembre
110 4 43 2009 a octobre 2010 (deuxiéme ligne verte
pointillée), on observe que le nombre de
109 4,2 conditionnements augmente de nouveau. Il
==NB ==DDD est trop tot pour savoir si cette
S S S . R N RS augmentation va se poursuivre ou non.
C e . o . o . N - . Mais il est déja clair qu'il devient tres
Qq,b“ & g & o &° @b‘?‘ & & ngﬁ \90(' \96"' o *\,'\'?'Q difficile de prévoir le nombre de
& & N 8 & & & N W & & F & conditionnements remboursés, méme pour
9},\0 9:39 0::’6 9‘*: 9%4,2 9%(\ Sqﬂb 9‘5@ &6‘ S g & 995(\ }QQ }Q@ '&é‘ cette année-ci.
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Consommalion par 0ab‘eyaﬁ/é€ A7C /M/}(ofaa/é&’
PP

ATC

ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE
CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS
SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE

SYSTEME NERVEUX CENTRAL
ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS

DIVERS

PP (montant) (part de DDD (nombre) (pZIrDthe PP/DDD
marché) | marché)

milléi:ons évolution % millions évolution % € évolution
318 | -28% , 98% | 587 | 54%  12,3% | 054 | -7,8%
171 -125% 53% | 360 = 82%  7,5% | 0,48 | -19,1%
793 -1,9% 40,4% | 0,41 -4,7%
38 12,1% 0,5% 1,49 11,5%
69 : -6,3% 6,7% | 0,22 -5,1%
90 ! 10,8% ! 3,4% | 0,55 6,8%
311 -05% 2,7% | 2,46 -3,4%
371 6,7% 1,0% 7,81 2,4%
127 -2,1% 5,1% 0,52 -2,9%
566 2,0% 10,3% | 1,15 -2,6%
1 32,0% 0,0% | 0,75 25,6%
303 -2,1% 8,5% | 0,75 -5,9%
48 20,4% 1,6% | 0,65 16,9%
26 -4,7% 0,0% | 16,10 -7,5%

Les données couvrent la derniére période de 12 mois (mars 2010 a février 2011). Les évolutions sont calculées par rapport aux 12

mois précédents (mars 2009 a février 2010).

Loom su los aézy/t/‘e@ et/

Les chapitres 11 et IV dont il est question ici sont des chapitres de la reglementation INAMI relatifs au remboursement des médicaments
(annexe a l'arrété royal du 21 décembre 2001). Le chapitre Il comprend les conditions de remboursement des spécialités remboursables
sans autorisation préalable du médecin-conseil, avec un contrdle a posteriori, tandis que le chapitre IV comprend les conditions de
remboursement des spécialités admises sur avis du médecin-conseil.

Le chapitre 1l ne concerne pas beaucoup de médicaments : il y a une partie des médicaments hypolipidémiants (quelques statines et les
fibrates) dans la classe C10A, les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP — AO2BC) remboursés en catégories B ou C et les médicaments
traitant I'asthme et la BPCO (Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive) dans la classe R03, a I'exception du Xolair (omalizumab) qui

est en chapitre IV.

Le chapitre IV est beaucoup plus important parce gu'il se rapporte a des médicaments dans toutes les classes thérapeutiques.

Si nous nous intéressons ici a cet aspect de la réglementation, c’est notamment parce que les conditions de remboursement reprises
dans ces chapitres signifient des charges administratives supplémentaires. Le contrdle a posteriori du chapitre 1l concerne
essentiellement les médecins, mais les conditions du chapitre IV représentent aussi une charge administrative pour le patient qui doit
demander l'autorisation du médecin conseil de son organisme assureur et pour le pharmacien qui doit contrdler 'attestation présentée
par le patient et fournir les preuves demandées par I'organisme assureur pour le remboursement.

Ces graphiques représentent I'évolution des délivrances conditionnées par les chapitres 11 ou IV.

W
o

B CHII(NB)
W CHIV (NB)

millions (packs)

2006 2007 2008 2009 2010

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

2006

= CHII (%)
| CHIV (%)

2007 2008 2009 2010 2011

- 2 — IPhEB asbl- Rue Archiméde 11 — 1000 Bruxelles — info@ipheb.be — www.ipheb.be —

Tel +32 2 28542 26 - Fax +32 2 285 42 25

mai 2011

A gauche, on voit
I'évolution annuelle
du nombre de
conditionnements
jusqu'en 2010; a
droite celle en
pourcentage du
nombre total de
conditionnements
jusqu'en 2011 (ou le
pourcentage de 2011
est celui pour les
deux premiers moi

de 'année). liF E H

i

[

awawewe



Apreés 2008 on observe en 2009 une diminution au chapitre 1V, une augmentation au chapitre 11, ainsi qu'une augmentation du nombre
total pour les deux chapitres ensemble. A partir du 1 novembre 2008 I'ensemble des médicaments traitant 'asthme et la BPCO sont
regroupés dans le chapitre 11. L'effet de ce regroupement est déja visible sur les données globales de I'année 2008 et augmente depuis.
Et n'oublions pas qu’en 2008 les petits risques des indépendants ont été repris dans I'assurance obligatoire.

Sur le graphique a gauche ci-dessous la ligne rouge représente I'évolution du volume mensuel (NB - nombre de conditionnements) dans
la classe R0O3 (préparations pour les affections respiratoires obstructives). Les nombres en chapitre Il ou 1V figurent également sur ce
graphique, respectivement en vert et en bleu. On voit trés bien qu'avant novembre 2008 la classe comprenait des médicaments en
chapitre 1V et d'autres et qu'a partir de novembre 2008 la classe est (quasi) entierement en chapitre Il. Les deux autres graphiques
représentent les mémes informations pour les IPP (A02BC) et les statines (C10AA). Pendant la période représentée les IPP en chapitre
1V sont presque tous progressivement passés en chapitre 1, tandis que dans les statines il n'y a quasi pas eu de changement. Environ
1% des délivrances relévent du chapitre 1V et 44% du chapitre Il. Ajoutons aussi que I'ensemble des fibrates (C10AB) reléve du
chapitre 11.
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Dans le graphique de la page précédente, on voit clairement une diminution a partir de 2009 du nombre de délivrances sous le chapitre
1V, aussi bien en nombre qu’en pourcentage et le pourcentage des premiers mois de 2011 fait penser que cette évolution se poursuit. A
partir de 2010 il y a aussi une diminution du nombre total de délivrances sous chapitres Il ou 1V, qui se reflete aussi dans les
pourcentages et qui semble se poursuivre aussi en 2011. Une partie de cette diminution peut clairement étre expliquée par le passage
en chapitre 11 des médicaments en RO3 et de la majorité des IPP (AO2BC).

CHIV 2006 2007 2008 2009 2010 Pour voir ou se situent les autres changements, voici un tableau
---------------- avec les données sur I'évolution du chapitre 1V dans des classes
C [24%] % % 6% % 7% | principales par ordre décroissant de leur importance en volume
N [16%] 9% 11% 13% 15% 17% || (entre crochets les pourcentages dans le volume total).
J [12%] 4% 17% 19%  19%  17% | On observe les diminutions dans les classes A et R qui s’expliquent

(en partie) par des passages au chapitre I1l. On constate aussi une
tres grande diminution de la part du chapitre IV dans la classe B
(sang et systeme hématopoiétique), tandis qu'il y a une

M [7%] augmentation des médicaments relevant du chapitre 1V dans les
classes J (anti-infectieux a usage systémique) et N (systeme
nerveux central).
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n

La diminution dans la classe thérapeutique B, se situe au sein des antithrombotiques
(BO1), et plus précisément dans BO1AC (inhibiteurs de I'agrégation plaquettaire, sauf
I'héparine) ou le nombre de conditionnements du clopidogrel (BO1AC04 - sous
chapitre 1V) a fortement diminué, alors que I'acide acétylsalicylique (BO1AC06) est
arrivé dans le remboursement, sans conditions et avec un grand nombre de
conditionnements, comme on peut le voir sur le graphique ci-contre (ce qui affecte 15
plus le pourcentage que le nombre). ¥
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Dans la classe J, les médicaments soumis au chapitre IV se situent dans les sous- 05

classes suivantes : JO6BA (immunoglobulines humaines normales), JO7BH (rotavirus, 0

vivant atténué) et JO7BM (vaccins contre le papillomavirus). N'oublions pas que les 2006 2007 2008 2009 2010
vaccins anti-influenza (JO7BB) ne sont remboursables que pour les patients a risque

et que les conditions qui les décrivent relévent du chapitre 1V, ce qui contribue & I'importance du pourcentage CIV dans la classe J.

Dans la classe N 'augmentation se situe d’'une part dans des analgésiques, et plus précisément aupres du paracétamol (NO2BE1) dont le
remboursement pour des patients chroniques est régulé dans le chapitre IV et par ailleurs dans les psycho-analeptiques, ou il s'agit
surtout du méthylphénidate (NO6BA04) et des inhibiteurs de la cholinestérase (NO6BD).

Mais dans I'ensemble, le nombre de dispensations soumis a des conditions dans le chapitre 1V a clairement diminué ces derniéres
années : diminution de 3 millions en 2009, de 2 millions en 2010. Si cette évolution se poursuit, le nombre d'attestations chapitre 1V
sera, par rapport a 2008, réduit de moitié en 2012. C'est une contribution sensible a la simplification administrative, tant pour les
prestataires de soins — médecins ou pharmaciens — que pour les patients et leurs assureurs.
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Remboursement de reference ou non, géneriques & oopres, bon marche & chers

100% T

6%
E 0% Y
< so%
(2] 0%
=
S
o 60%
o

—EW— T BO% 13 “t

T

2.500

codts patients

500

200

120

nombre de conditionnements

DDD

Légende :

expensive (% of total)

cheap originals (% of total)
mugenerics (% of total)
manot refpricing (% of total)
«Oetotal (mio € or mio)

4.000

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

500

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ces graphiques visualisent la répartition des colts INAMI, des colts patients (tickets modérateurs), du
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nombre de conditionnements et du nombre de DDD selon qu'il s'agit de médicaments en dehors du
remboursement de référence (not refpricing), ou dedans : génériques ou copies (generics), originaux
dont le prix égale la base de remboursement (cheap originals) ou originaux dont le prix dépasse la

base de remboursement (expensive). Le trait rouge montre I'évolution de la valeur absolue

correspondante (repérée sur I'axe vertical droit). A gauche on voit I'évolution annuelle, a droite
I’évolution par trimestre depuis la mise a jour trimestrielle du remboursement de référence. Pour
l'instant le dernier trimestre représenté est encore incomplet : il se limite aux données des deux

premiers mois de 2011.
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