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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
| remboursées par '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
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.

Légende : ClI : colt INAMI — CP : co(t patient — PP : prix public — NB : nombre de boites — DDD : defined daily doses —INN : International Nonproprietary Name (DCI)
i = CIV : Chapitre IV — CII : Chapitre 11 (contréle a postériori)

| Dans le premier tableau la grandeur « NB » a été corrigée pour le Factane® (cf. remarque a ce sujet dans les numeéros précédents).

Lrsemble des medicaments remboursés

Ggg_?ﬁL 7 al cp : PP : NB ! DD CIv cl INN (refpricing) INN
(mio) _ N8 w | N % NB__ 9%6(ref) NB_ 96all)
2005 2.207,871 517,054 2.724,925 98,979 3333165 —
2006 © 2.165,802 538,795 :2.704,597 - 99,613 : 3.551,789 152% || 3481 | 35% || |
2007 . 2.302,156 555,888 :2.858,044 : 103,331 : 3.783,795 15,6% || 3,985 2,524 3,111 3,0%
2008 2.610,762 599,144 :3.209,906 - 112,583 - 4.242,960 15,6% || 5,867 3,001 3,651 3,2%
2009 2.682,419 588,713 :3.271,131: 114,106 : 4.607,252 13,0% || 12,353 3,861 4,413 3,9%
2010 = 2.703,534 . 537,204 ©3.221,065 : 109,597 : 4.759,548 12,2% || 12,855 6,032 6,605 5,9%
2011 2.753,194 . 522,211 :3.249,054 . 109,417 . 4.876,287 12,3% || 13,586 7,225 7,933 7,1%
2012
201103 241,369 284,893 9,561 423,260 10,7% 0,641 0,695 7,1%
201104 = 218,928 258,670 8,755 | 392,041 10,8% 0,577 0,627 7,0%
201105 239,769 283,034 9,521 433,037 11,0% 0,626 0,681 7,0%
201106 232,410 273,160 412,983 11,2% 0,585 0,636 6,9%
201107 211,336 248,138 376,374 11,5% 0,525 0,568 6,8%
201108 | 219,385 257,706 393,137 11,7% 0,540 0,587 6,8%
201109 © 232,903 275,225 411,266 15,0% 0,602 0,677 7,1%
201110 = 239,563 285,105 420,003 18,3% 0,633 0,740 7,2%
201111 231,149 272,827 407,241 13,6% 0,627 0,696 7,3%
201112 243,753 286,830 428,394 11,3% 0,685 0,746 7,6%
201201 228,505 269,514 9,038 408,584 11,1% 0,650 0,707 7,7%
201202 227,616 268,670 9,153 405,599 10,7% 0,694 0,751 8,0%
2011/2010
% growth 1,84% -2,79% 0,87% -0,16% 2,45% 0,70% 0,33% 5,68% 5,29% 19,77% | 18,97% || 19,70% | 19,66%
Les TOP10 de 2011 : volume et "éventail” NB count
ATC(5) Name cum% | ATC(5) Name cum%
Dans le ZOOM du mois de mars, avec les 2011 2011 ]
données complétes de 2011, nous avons CO7ABO7 i bisoprolol 2.792.896 | 2,5% | A02BCO1 omeprazole 106 2,1% |
analysé le TOP10 de la consommation, AL0BAO2  metformin 2,531,122 4,8% | NO2AX02 : tramadol 95  4,0%
mesurée en DDD. Pour compléter ces T -
informations, voici aussi les TOP10 du VO3ANO1 | oxygen 2.364.930 ! 6,9% | NOSAX08 !risperidone | 84 5,7%
volume (NB — nombre de conditionnements) | JO1CA04 - amoxicillin 9,0% | VO3ANOL ' oxygen
et de I'éventail des présentations (count — 147 cp0o T moicilin and enzyme inhibitor | 2.329.769 | 11,1% | NOBAX16 66
nombre de présentations différentes). L e -
Les 6 ATC qui figurent en téte du TOP10 du MO1AEOQ1 i ibuprofen 2.134.6931 13,0% | A02BCO2 | pantoprazole 62 9,8%
volume ne figuraient pas dans celui des C10AA01 : simvastatin 2122016 14,9% | C10AAO01 : simvastatin 61 ll,Q%
DDD : il s'agit la de substances actives, BO1ACO06 - acetylsalicylic acid 1.807.862 . 16,5% | CO8CAO01 - amlodipine 58 12,1%
présentes sur le marché dans de plus petits e B S Senint ikl
conditionnements ou dans des dosages A02BCO2 | pantoprazole 11.778.9981 18,1% | JO1CAQ4 amOXICIII|n57133%
variés. Ceci n'étonne pas pour des A02BCO1 : omeprazole 1.728.578 . 19,6% | CO7ABO7 _ bisoprolol 52 14,3%
médicaments indiqués dans des traitements | 1o3aa01 | levothyroxine sodium 1.676.831 21,1% | NOBABOS | paroxetine 52 153%

aigus, mais c'est plus frappant pour le
bisoprolol ou la metformine. Mais cela s'explique. La metformine se prend en plusieurs prises par jour et les doses par prise (500mg, 850mg ou
1000mg) ne correspondent donc pas a la DDD de 2000mg. La DDD du bisoprolol est de 10 mg, les dosages disponibles sont de 2,5mg, de 5 mg, ou
de 10mg et les conditionnements les plus fréquemment délivrés sont ceux de 56 x 5mg.
Dans le TOP10 des éventails se trouvent surtout des substances qui sont sur le marché dans plusieurs dosages ou tailles de conditionnements, avec
un effet d’'amplification des que des génériques arrivent.
L'oxygene, n'étant pas un médicament comme les autres, figure dans les tableaux, mais pas compté dans les 10 du TOP. S'il est repris, c'est
notamment parce que le ZOOM est dédié a I'oxygénothérapie a domicile.
Le mois prochain nous regarderons aussi les TOP 10 de 2011 selon les dépenses de I'assurance obligatoire et selon celles des patients.

- 1 — IPhEB asbl- Rue Archimede 11 — 1000 Bruxelles — info@ipheb.be — www.ipheb.be — HFEB

Tel +322 2854226 - Fax +3222854225 - mai2012




Consommation par oab‘a;wwé& A7C /M}(a/' ales

<|lw| Bl |Z|IZ2|rfe|ZT|®|O|O|m | >

PP (montant) (paprf de DDD (nombre) (pgerthe PP/DDD
ATC millions . .

€ évolution
'TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 330 3,5%
SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE 171 -0,8%
'SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE 793 -0,4%
PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES 38 1,3% E
'SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES 63  -91%
'HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES. 92 2,2%
ANT||NFECT|EU N AUSAGE sy STEMIQUE ......................... 7 7%
'CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS 383 2,8%
SYSTE MESQUEL ETTIQUE ETMUSCULA|RE ......................... o %
SYSTE MENERVEUXCENTRAL ............................................. co 2.0%
 ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS 2 6,4%
SYSTEME RESPIRATOIRE 312 2,6%
ORGANES SENSORIELS 50 4,1%
D|VERS ................................................................................. o 0.9%

Les données couvrent la derniére période de 12 mois (mars 2011 a février 2012). Les évolutions sont calculées par rapport aux 12
mois précédents (mars2010 a février 2011).

LOOM sur ¥ év%fézmtéémy/é i@ domieite

Dans sa note sur la fixation de I'objectif budgétaire global 2012 et la répartition en objectifs budgétaires partiels, le Conseil général
propose « une politique cohérente portant sur tous les éléments de co(t de I'oxygénothérapie a domicile ou a I'hopital », en affirmant
que « au total, les dépenses peuvent étre réduites de 30% ». C’est une occasion pour regarder comment a évolué l'intervention de
I'assurance dans I'oxygénothérapie au sein des médicaments remboursés, délivrés dans les officines ouvertes au public.

Jusqu’en 1998 les gaz médicinaux étaient enregistrés comme matiéres premiéres. L'oxygéne médicinal était délivré comme
préparation magistrale « telle quelle ». En 1998, I'oxygéne a également été enregistré comme spécialité pharmaceutique puisqu'il
répondait a la définition européenne du médicament. |l se trouvait alors sur deux listes, aussi bien sur celle des spécialités
pharmaceutiques remboursables, que sur celle des préparations magistrales remboursables. En novembre 2004, un arrété royal a
supprimé I'oxygene dans la liste des préparations magistrales remboursables. C'est donc a partir de 2005 que 'oxygéne remboursé
et délivré en officine ouverte au public figure a part entiere dans les données Ifstat des spécialités pharmaceutiques. Les premiéres
données dans Ifstat datent de janvier 2001, et ne concernent que I'oxygéne gazeux. Ce n'est que fin 2002 que I'oxygéne liquide
apparait aussi dans les données, et il a eu d’emblée un impact trés visible sur les dépenses.

Lorsque I'oxygéne médicinal a été enregistré comme médicament, une structure de prix a été établie, fixant notamment des maxima
« ex usine » et les marges maximales des pharmaciens, selon que l'installation chez le patient était faite par le pharmacien lui-méme
ou par la firme. L'oxygéne en tant que spécialité est remboursé en catégorie A, mais I'oxygénothérapie génére aussi des frais
d’accessoires et de services. Et I'oxygénothérapie a domicile demande aussi un suivi par le pharmacien, tant pharmaceutique
quadministratif. La loi programme de mai 2004 prévoit l'intervention de I'assurance maladie dans les frais d'accessoires et de
services dont les modalités sont fixées dans l'article 6bis de la Convention Pharmaciens — Organismes Assureurs, par le _8"”“‘" avenant
qui est entré en vigueur en ao(t 2004 pour une durée limitée et qui a ensuite été réguliérement adapté et prolongé (10°™, 15*™ et
18"°™ avenants) jusque fin mars 2010. Entretemps, il y a eu l'arrivée des oxyconcentrateurs et avec eux une nouvelle possibilité dans
le traitement oxygénothérapeutique. L'intervention de I'assurance maladie pour le traitement par oxyconcentrateur n’est pas réglé
conventionnellement, mais par arrété royal (AR 27 juin 2007 — MB 13 juillet 2007).

Lors de lintroduction du nouveau systéme de rémunération des pharmaciens en avril 2010, I'oxygéne gazeux ou liquide n'a pas été
inclus dans ce systéme parce que le rle du pharmacien dans I'oxygénothérapie est trop différent de celui exercé lors de la
dispensation d'autres spécialités pharmaceutiques. La marge « commerciale » a été retirée du prix de I'oxygéne et remplacée par un
honoraire mensuel par patient sous oxygénothérapie (sauf oxyconcentrateur), convenu avec les organismes assureurs dans le 21'°me
avenant a la Convention, qui a été prolongé depuis par les 24°™ et 28"°™ avenants, et qui s'éteindra lors de I'entrée en vigueur de la
nouvelle réglementation qui incarne le souhait du Conseil général, souhait de cohérence (et d’économies) sur tous les éléments de
colt de I'oxygénothérapie a domicile ou a I'hépital. Le pharmacien d'officine ne sera plus impliqué que dans I'oxygénothérapie a
court terme. Les indications retenues pour ce traitement a court terme sont I’hypoxémie aigué, avec une durée de traitement limitée
a trois mois, sauf pour les patients palliatifs, et I'algie vasculaire de la face (cluster headache). Le traitement est limité a celui par
0Xygeéne gazeux ou par oxyconcentrateur. Le remboursement de I'oxygene liquide délivré via I'officine ouverte au public sera donc
désormais exclu.
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Le graphique qui suit représente les dépenses annuelles de I'INAMI pour 'oxygénothérapie a domicile a partir de 2001, la premiére
année avec des données sur la délivrance d’oxygéne dans Ifstat, et permet de suivre les différentes étapes mentionnées dans le

résumé ci-dessus de I'histoire.
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Comme il a déja été signalé, en 2003 on observe une
importante augmentation des dépenses, suite a
I'arrivée de I'oxygene liquide dans les spécialités
remboursées a partir de fin 2002. A partir de 2005
I'oxygene remboursé ne figure plus que dans les
spécialités remboursées. Egalement a partir de 2005,
on voit apparaitre dans les dépenses l'intervention
pour les accessoires et services dans le cadre de
I'oxygénothérapie. Pendant 3 années, de 2007 a 2009,
on remarque une trés grande stabilité dans ces trois
postes : oxygéne gazeux, oxygene liquide et

« accessoires et services ». En 2010, le montant total
pour ces 3 postes augmente légérement, mais on voit
surtout un glissement des montants pour 'oxygene
liquide ou gazeux vers les « accessoires et services ».
C'est l'effet de la soustraction de la marge incluse dans
le prix de la spécialité vers I'honoraire par patient et
par mois, repris dans I'ensemble des accessoires et
services. L'augmentation du co(t total de
I'oxygénothérapie a domicile, a partir de 2008 est
clairement due a l'arrivée des oxyconcentrateurs dans
I'oxygénothérapie. En 2011, les dépenses pour
oxyconcentrateur représentaient 11 millions d’euros,
sur un budget total de 39 millions pour
I'oxygénothérapie, c'est-a-dire 28% du budget.

Depuis avril 2010, la rémunération des pharmaciens
par des honoraires mensuels est clairement distinguée
du colit de I'oxygene et des accessoires et services,
comme la location des bouteilles ou de
I'oxyconcentrateur, et on peut l'isoler des autres
dépenses de I'oxygénothérapie. Le graphique ci-contre
représente les données mensuelles, ou les honoraires
ont été séparés, tant pour le traitement par oxygéene
gazeux ou liquide, ou par oxyconcentrateur. Etl'on
constate que la part des honoraires dans I'ensemble
des dépenses est réduite : en 2011, premiere année
compléte pour le nouveau systéme de rémunération,
les honoraires représentent 7,5% des dépenses pour
I'oxygénothérapie. La part est plus importante pour la
dispensation d’oxygéne gazeux ou liquide que pour les
oxyconcentrateurs. En 2011, au sein des dépenses
pour la dispensation d’oxygéne gazeux ou liquide les
honoraires représentent 10,5% (8,6% dans le total des
dépenses oxygénothérapie). Au sein des dépenses
pour le traitement par oxyconcentrateur les honoraires
représentent 3,9% (1,1% dans le total des dépenses
oxygénothérapie).

Ces données mensuelles permettent aussi d'évaluer
mois par mois, le nombre de patients sous
oxygénothérapie a domicile. Sur le graphique ci-
contre, on observe que chaque mois 1.300 a 1.400
patients sont traités par oxygene liquide. Ce nombre
est assez stable. Le nombre de patients traités par
oxygene gazeux a tendance a diminuer : sur la période
représentée, il y avait en moyenne par mois 9.700
patients en 2010, et 9.200 en 2011. Mais le nombre

de patients sous oxyconcentrateur augmente fortement. Sur les 20 mois représentés, il a presque doublé : en juillet 2010 il y avait
5.900 patients sous oxyconcentrateur et en février 2012 il y en avait 10.700. On ne peut pas estimer le nombre total de patients
sous oxygénothérapie a domicile en faisant la somme : il y a en effet des patients qui « cumulent » les traitements et qui, par
exemple, disposent d’un oxyconcentrateur chez eux et recoivent, en méme temps, aussi de 'oxygéne gazeux.

Dans un an, nous ferons le point pour voir ce qui a changé dans 'oxygénothérapie & domicile via les officines ouvertes au public,

aprés I'entrée en vigueur des nouvelles modalités.
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colts INAMI
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Légende : Ces graphiques visualisent la répartition des colts INAMI, des codts patients (tickets modérateurs), du

expensive (% of total)

cheap originals (% of total)
mugenerics (% of total)
manot refpricing (% of total)
Oetotal (mio € or mio)
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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 & jour trimestrielle du remboursement de référence. Pour l'instant le dernier trimestre représenté est le
premier trimestre de 2012, incomplet.
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