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Depuis le ler avril 2015, la réglementation prévoit la tarification par unité des médicaments ayant une forme d’administration “orale-solide”
(comprimé, gélule, ...) délivrés en pharmacie publique aux patients résidents de maisons de repos ou de repos et de soins. Ceci cadre
dans une mesure d'économie du gouvernement, qui vise une maitrise des volumes de médicaments qui sont facturés a l'assurance soins de
santé. (cf. http://www.inami.fgov.be/fr/)

L'introduction de cette tarification a I'unité est une démarche particulierement complexe, et dans les faits, beaucoup plus compliquée que
prévu. C'est la raison pour laquelle elle se met en ceuvre progressivement sur le terrain. Au mois de septembre la TUH n’était pas encore
générale, mais elle est tout de méme assez importante pour séparer les données en « TUH » ou « notTUH ». Cette séparation conduit
inévitablement a des changements dans la présentation des données récurrentes de I'IPhEB Monthly. On y a déja fait allusion dans les
numéros précédents, mais a partir de ce numéro, les différents tableaux de bord et graphiques de base seront séparés. C'est pourquoi
nous commengons ce numéro par le ZOOM, qui fournit quelques explications et éclaircissements relatives a la nouvelle présentation.

Le premier paramétre affecté par la tarification a I'unité est clairement le « NB » (nombre de conditionnements). Pour les médicaments
administrés sous forme orale solide et délivrés aux patients dans les maisons de repos et de soins on ne compte plus le nombre de
conditionnements délivrés, mais le nombre d’unités sous forme orale solide (comprimés, gélules, ...). De maniére moins visible, il y a aussi
un impact sur les dépenses, qui découle du changement de la structure du prix, selon qu'un médicament est délivré par conditionnement
ou par unité de prise. Pour rappel, le prix public d'un conditionnement délivré en une fois comprend I'honoraire de base du pharmacien
ainsi que sa marge économique. Les éventuels honoraires spécifiques ne sont pas compris dans le prix mais, comme ils sont pris en
charge par I'INAMLI, ils sont inclus dans le paramétre CI depuis avril 2010. Quant au prix public d'une unité de prise, il ne comprend plus
I'nonoraire de base du pharmacien. En effet, quand il délivre des médicaments sous forme orale solide a des patients en maison de repos
(et de soins), le pharmacien n’est plus rémunéré en fonction du volume de médicaments délivrés, mais par patient et par semaine. Ces
honoraires hebdomadaires par patient sont pris en charge par I'assurance obligatoire et ils couvrent tous les soins que le pharmacien
apporte a ces patients. Comme les honoraires spécifiques en situation « notTUH », ces honoraires hebdomadaires sont inclus dans le
paramétre CI.

Les différentes rubriques récurrentes seront modifiées comme suit.

Lusemble dos medicaments rembourses

L'unique tableau de la page 1, est dorénavant remplacé par 3 tableaux.
TABLEAU 1 : notTUH
Ce tableau comprend les mémes données que I'unique tableau de la page 1 par le passé, mais l'information qu'il contient est limitée aux

délivrances en dehors de la tarification a I'unité (notTUH). Les changements par rapport au passé n’apparaissent qua partir davril 2015.
Reprécisons ce que représentent les différents parametres repris dans le tableau.

CI cost insurance comprend l'intervention de l'assurance obligatoire dans le prix, ainsi que les honoraires spécifiques des
pharmaciens (INN — CIV — ENM)
Ccp cost patient le montant des tickets modérateurs calculés en fonction de la base de remboursement ex usine,

comprenant aussi I'éventuel supplément pour les médicaments dans le remboursement de référence dont
le prix ex usine est plus élevé que la base de remboursement

PP public price prix public

NB number of packs nombre de conditionnements

DDD : number of DDD nombre de DDD

CII  chapterII médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre II de la réglementation INAMI (controle
a postériori)

CIV  chapter IV médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre IV de la réglementation INAMI

(contréle a priori — attestation ou mention écrite du prescripteur)
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INN

international
nonproprietary name

médicaments « flaggés » comme étant prescrit sous la dénomination commune internationale (DCI) au sein
du remboursement de référence (refpricing) ou dans I'ensemble des médicaments remboursés.

Remarque : Ce tableau n’inclut donc pas les changements suite a la reprise du MAF (maximum a facturer) dans le systeme du tiers payant
depuis le 1 janvier 2015. Dans le passé les montants du MAF étaient déja transférés des dépenses des patients vers les dépenses de
I'INAMI, mais sans apparaitre dans les données. Pour la cohérence des données, nous n‘avons donc pas changé la signification du sigle

« CP ».

TABLEAU 2 : TUH

Ce tableau comprend I'information limitée aux délivrances de la tarification a I'unité (TUH). II ne comprend donc des données qu‘a partir
du mois d’avril 2015. Pour l'instant n‘apparaissent dans ce tableau que des données mensuelles. Et les nombres (NB) correspondent aux
nombres d’unités (tarifées). Précisons ce que représentent les différents paramétres repris dans le tableau.

CI cost insurance comprend l'intervention de I'assurance obligatoire dans le prix, ainsi que les honoraires hebdomadaires des
pharmaciens, qui couvrent I'ensemble des soins pharmaceutiques aux patients

CP cost patient le montant des tickets modérateurs calculés en fonction de la base de remboursement ex usine,
comprenant aussi I'éventuel supplément pour les médicaments dans le remboursement de référence dont
le prix ex usine est plus élevé que la base de remboursement

PP public price prix public — précisons que le prix public d'une unité ne dépend pas du conditionnement dont il est issu :
pour la tarification a I'unité, le prix d’une unité est calculé a partir du prix ex-usine du plus grand
conditionnement remboursable.

NB number of pills nombre d'unités (comprimés, gélules, ...)

DDD : number of DDD nombre de DDD

CII chapter II médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre II de la reglementation INAMI (controle
a postériori) — ces données ne sont pour l'instant pas encore disponibles

CIV | chapter IV médicaments soumis aux conditions de remboursement du chapitre IV de la réglementation INAMI
(controle a priori — attestation ou mention écrite du prescripteur) — ces données ne sont pour l'instant pas
encore disponibles

INN . international médicaments « flaggés » comme étant prescrit sous la dénomination commune internationale (DCI) au sein

nonproprietary name

du remboursement de référence (refpricing) ou dans I'ensemble des médicaments remboursés — ces
données ne sont pour l'instant pas encore disponibles

Remarque : Comme c'est le cas pour le premier tableau, ce tableau n’inclut pas les montants du MAF (maximum a facturer).

TABLEAU 3 : somme (TUH or notTUH)

Ce tableau comprend les données globales pour I'ensemble des médicaments remboursés et délivrés dans les officines ouvertes au public.
Il ne comprend que les sommes des données notTUH ou TUH, pour autant qu’elles soient « sommables », c’est-a-dire a I'exclusion des
nombres « NB » puisque conditionnements et unités de prise ne peuvent étre additionnés. Ces données permettent de suivre les
évolutions des dépenses totales pour des médicaments délivrés dans les officines ouvertes au public, les dépenses de I'assurance
obligatoire (CI — colit INAMI), les dépenses des patients (CP — cost patient), la valeur en prix public (PP), ainsi que I'évolution de la
consommation totale, exprimée en DDD. Ce tableau ne comprend donc que 4 colonnes.

CI cost insurance comprend l'intervention de I'assurance obligatoire dans le prix, ainsi que les honoraires des pharmaciens,
gui ne sont pas compris dans le prix des médicaments

CP cost patient le montant des tickets modérateurs calculés en fonction de la base de remboursement ex usine,
comprenant aussi I’éventuel supplément pour les médicaments dans le remboursement de référence dont
le prix ex usine est plus élevé que la base de remboursement

PP public price prix_public

NB

DDD : number of DDD nombre de DDD

CII chapter II

CIV : chapter IV

INN | international

nonproprietary name

Remarque : Comme c'est le cas pour les tableaux précédents, ce tableau n’inclut pas les montants du MAF (maximum a facturer).

Les 3 tableaux représentés ci-dessous ont la méme disposition en lignes et colonnes, et dans chacun des tableaux les cases pertinentes ou

disponibles ont été complétées.
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Pour l'instant on ne peut regarder les changements des 12 derniers mois par rapport au 12 mois précédents que pour I'ensemble des
médicaments, et pour les paramétres qui sont « sommables ». Comparé au passé, cela veut dire qu’on regardera les changements du CI,
du CP, et de la consommation (DDD). Comme auparavant, on examinera les camemberts avec la répartition des classes thérapeutiques
principales pour ces parametres, ainsi que les changements absolus ou relatifs de ces parametres pour les classes thérapeutiques
principales.

Pour réaliser ces camemberts ainsi que les graphiques qui représentent les changements absolus ou relatifs, nous limitons les dépenses de
I'INAMI a l'intervention dans le prix des médicaments.

A l'avenir il sera également intéressant de regarder et de comparer les évolutions de TUH (délivrances dans les maisons de repos (et de
soins)) ou notTUH, mais en tenant compte du fait que TUH ne s'applique qu’aux formes orales solides et que les comparaisons devront
donc se limiter aux médicaments remboursés administrés sous forme orale solide. Ci-dessous nous avons aussi regardé quelles sont les
classes pertinentes qui doivent alors étre exclues de I'analyse, et quelles sont leurs poids dans les dépenses ou dans la consommation.

Bomboursement de ﬁefé/v@/we ou oK, generiues & copres, bon marché & chers

Comme la partie « notTUH » est la plus grande et que de ce fait elle est assez représentative de I'ensemble, on a repris les graphiques par
années ou par trimestre du passé, mais ils seront désormais limités a la partie « notTUH ». Et sur une autre page, nous avons repris des
graphiques analogues, mais mensuels, avec d'un coté I'évolution en dehors de la TUH, et de l'autre I'évolution pour la TUH. Les
différences entre TUH et notTUH sont plus importantes pour les colits que pour les volumes. On voit surtout qu’il y a —
proportionnellement — moins de dépenses en dehors du remboursement de référence pour la TUH. Ceci est cohérent avec le fait que
parmi les médicaments qui ne s'administrent pas sous forme orale solide, se trouvent les médicaments les plus chers, et que ceux-ci ne
participent pas a la TUH.
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Lrsemble des medioaments rembourses

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 I'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.
Légende : CI : colit INAMI — CP : co(it patient — PP : prix public — NB : nombre de boites ou nombre d'unités — DDD : defined daily doses — INN : International Nonproprietary
Name (DCI) — CIV : Chapitre IV (attestation ou contréle a priori) — CII : Chapitre II (contrdle a posteriori)

TABLEAU 1 : notTUH
GLO.BAL a P Pp NB of DD CIL Clv INN (refpricing) INN
(mio) packs NB % NB % NB %(ref) NB %(all)
2010 2.693,276 536,089 @ 3.209,674 @ 109,144 ' 4.759,548 12,856 11,7% 12,275 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9%
2011 2.744,532 520,464 @ 3.238,594 @ 108,987 : 4.870,632 13,586 12,4% 11,897 10,9% 7,131 10,3% 7,934 7,1%
2012 2.693,472 516,090 '@ 3.180,912 @ 109,701 @ 5.017,149 13,213 12,1% 12,314 11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0%
2013 2.642,298 500,402 : 3.111,631 109,258 5.111,107 12,915 11,9% 12,361 11,3% 7,681 11,1% 8,379 7,7%
2014 2.618,730 485,018 | 3.076,103 | 108,564 : 5.180,492 12,687 11,7% 11,738 10,8% 7,226 12,5% 7,834 7,2%
2015 2.626,995 468,220 | 3.066,724 . 107,412 . 5217717 | 14,791 12,2% 13,499 11,1% 10,383 13,0% 11,332 93%
2015/2014 0,31% -3,46% -0,30% -1,06% 0,72% 16,58% 4,12% 15,01% 2,72% 43,68% 4,73% 44,65% : 2934%
2011/2010 1,90% -2,91% 0,90% -0,14% 2,33% 5,68% -3,08% 20,46% 20,12%
2012/2011 -1,86% -0,84% -1,78% 0,66% 3,01% -2,74% 3,50% 13,23% 11,98%
2013/2012 -1,90% -3,04% -2,18% -0,40% 1,87% -2,25% 0,39% -4,87% -5,69%
2014/2013 -0,89% -3,07% -1,14% -0,64% 1,36% -1,76% -5,04% -5,93% -6,50%
201410 235,532 46,420 278,520 10,290 462,304 1,133 11,0% 1,753 17,0% 0,784 12,6% 0,905 7,6%
201411 208,587 38,958 245,108 8,815 414,105 1,062 12,0% 1,094 12,4% 0,707 12,4% 0,777 8,8%
201412 229,752 41,254 268,673 9,505 447,734 1,248 13,1% 0,920 9,7% 0,797 12,5% 0,856 9,0%
201501 222,907 40,656 261,302 9,292 441,704 1,180 12,7% 0,860 9,3% 0,804 12,8% 0,861 9,3%
201502 209,280 37,764 244,910 8,673 408,182 1,105 12,7% 0,804 9,3% 0,765 13,0% 0,817 9,4%
201503 225,954 40,297 263,956 9,329 448,007 1,138 12,2% 0,880 9,4% 0,808 12,9% 0,865 9,3%
201504 217,412 38,828 254,066 8,849 436,389 1,056 11,9% 0,838 9,5% 0,735 12,8% 0,818 9,2%
201505 209,577 37,102 244,596 8,475 424,041 1,006 11,9% 0,808 9,5% 0,730 12,9% 0,782 9,2%
201506 231,379 40,667 269,762 9,293 465,989 1,088 11,7% 0,895 9,6% 0,792 12,8% 0,848 9,1%
201507 215,425 36,811 250,164 8,448 427,680 0,970 11,5% 0,843 10,0% 0,698 12,5% 0,744 8,8%
201508 195,793 33,533 227,437 7,658 390,760 0,873 11,4% 0,762 10,0% 0,634 13,3% 0,678 8,3%
201509 219,923 39,701 256,976 8,961 432,711 1,047 11,7% 1,189 13,3% 0,741 12,8% 0,815 9,1%
TABLEAU 2 : TUH
CII CIvV INN (refpricin: INN
G(Ln?iil;L a P PP IT:?IIT bbb NE % NB % NB : 2/o(re?)) NB  %(all)
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2015/2014
2011/2010
2012/2011
2013/2012
2014/2013
201410
201411
201412
201501
201502
201503
201504 0,010 0,002 0,007 0,025 0,017 0,000 0,0% 0,000 0,0%
201505 0,068 0,013 0,053 0,205 0,145 0,003 2,7% 0,004 1,7%
201506 0,222 0,038 0,173 0,623 0,445 0,008 1,9% 0,009 1,2%
201507 0,633 0,115 0,510 1,891 1,377 0,023 1,8% 0,025 1,2%
201508 1,027 0,194 0,861 3,264 2,425 0,055 2,4% 0,059 1,7%
201509 1,789 0,328 1,481 5,565 4,131 0,152 3,9% 0,163 2,7%
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TABLEAU 3 : somme (TUH or notTUH)
GLOBAL CII CIv INN (refpricing) INN
. cI cp PP DDD

(mio) NB % NB % NB  %(ref) NB  %(all)
2010 2.693,276 : 536,089 = 3.209,674 4,759,548
2011 2.744,532 | 520,464 . 3.238,594 4,870,632
2012 2.693,472 | 516,090 | 3.180,912 5.017,149
2013 2.642,298 | 500,402 @ 3.111,631 5.111,107
2014 2.618,730 : 485,018 . 3.076,103 5.180,492
2015 2.632,051 | 469,155 | 3.070,886 5229215

2015/2014 0,73% -3,10% 0,13% 1,02%

2011/2010 1,90% -2,91% 0,90% 2,33%

2012/2011 -1,86% -0,84% i -1,78% 3,01%

2013/2012 -1,90% -3,04% | -2,18% 1,87%

2014/2013 -0,89% -3,07% i -1,14% 1,36%
201410 235,532 46,420 | 278,520 462,304
201411 208,587 38,958 i 245,108 414,105
201412 229,752 41,254 | 268,673 447,734
201501 222,907 40,656 | 261,302 441,704
201502 209,280 37,764 i 244,910 408,182
201503 225,954 40,297 | 263,956 448,007
201504 217,422 38,830 i 254,072 436,406
201505 209,645 37,114 | 244,649 424,186
201506 231,601 40,706 | 269,935 466,434
201507 216,058 36,926 i 250,674 429,056
201508 196,820 33,727 i 228,298 393,185
201509 221,712 40,029 | 258,457 436,842

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

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

- septembre 2015

ik



mailto:info@ipheb.be
http://www.ipheb.be/

géa/yem/(&f dans los classes ATC /ﬁ/){&;’ﬂa/e&’

-4,9 mio -18 mio +37 mio
-0,2% -3,6% +0,7%

2014)_20151 2014)_20151

DDD_all

5.209 mio

2014)_20151
Cl_all

€ 2,597 mio

CP_all

€472,7 mio

all

418
16%

CI CP DDD

Ces camemberts montrent pour I'ensemble des médicaments remboursés délivrés dans les officines ouvertes au public, la répartition des
principales grandeurs (I'intervention de I'assurance obligatoire dans le prix des médicaments (CI — co(its INAMI), les tickets modérateurs
(CP — colits patients) et la consommation, exprimée en DDD) sur les classes thérapeutiques principales pendant les 12 derniers mois
(octobre 2014 — septembre 2015). Les valeurs et les pourcentages dans les fleches indiquent les changements par rapport aux 12 mois
précédents (octobre 2013 — septembre 2014). Le volume n’est plus repris comme paramétre, puisque d’une part on enregistre les
conditionnements (notTUH) et pour la TUH on enregistre les unités (pilules, comprimés, gélules, ...).

TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME L CYT OSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS
SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE
PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES
SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES

HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES

ANTI-INFECTIEUX A USAGE SYSTEMIQUE

p

ANTIPARASITAIRES, INSECTICIDES ET REPELLANTS

" ORGANES SENSORIELS
V | DIVERS

Les graphiques qui suivent traduisent pour les classes thérapeutiques principales et pour I'ensemble des médicaments remboursés, les
changements absolus (rectangles oranges — repérés sur l'axe horizontal supérieur) ou relatifs (cadres bleus — repérés sur I'axe horizontal
inférieur). On observe ainsi que les dépenses de I'INAMI ont surtout augmenté dans les classes L et B, et qu'ils ont fortement diminué
dans les classes C et N. Les tickets modérateurs ont Iégérement augmenté dans les classes L et B, mais on observe surtout des
diminutions, dont les plus importantes sont celles des classes C et N. Pour ce qui en est de la consommation (nombre de DDD), on
observe qu’elle augmente dans la plupart des classes. Les augmentations sont les plus importantes dans les classes A, B et N et on voit
des diminutions dans les classes C, G, et R. La diminution de la classe R découle toujours essentiellement du déremboursement de
I'acétylcystéine (sauf en cas de mucoviscidose), et la diminution dans la classe G se situe en grande partie dans la sous-classe des
contraceptifs oraux.

millions (euros - Cl) millions (euros - CP)
-30 -20 -10 0 10 20 30 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8
[ % change with respect to the L B
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A A
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Dans la TUH, il n'y a que des formes orales solides ! Si on veut faire une comparaison entre les dépenses et la consommation dans les
maisons de repos ou ailleurs, il faut donc se limiter aux formes orales solides. Dans I'ensemble des médicaments, la part des formes orales
solides est tres différente selon que I'on regarde la consommation ou les dépenses. Ainsi les formes orales solides (« oral » dans les
camemberts ci-dessous) représentent 85% de la consommation (DDD), 76% des tickets modérateurs (CP), et 62% des dépenses de
I'INAMI (CI). Ce sont donc les médicaments sous d'autres formes galéniques (« notoral ») qui sont les plus chers. Et comme les tickets
modérateurs sont plafonnés, le colit plus élevé se situe surtout au niveau des dépenses de I'INAMI.

— 2014)_2015! oral 201420151 '2014J'__2015I
€ 2.597 mio 62% €472,7 mio | 5.209 mio
- i oral
35; 4.451
76% 85%

CI CP DDD

Quand on regarde les médicaments dans les segments « notoral », on comprend bien que ce sont la souvent des médicaments chers. Il
s'agit notamment de médicaments dans les sous-classes suivantes :

les insulines (A10A)

le groupe des héparines (BO1AB) et les succédanés du sang et solutions de perfusions (B05)
les médicaments dermatologiques sous forme orale solide sont plutot rares

la calcitonine (HO5BA)

les immunoglobulines (J06) et les vaccins (J07)

(surtout) les immunostimulants (L0O3) et les anti-TNFo (LO4AB)

la plupart des préparations pour les affections respiratoires obstructives (R03)

la plupart des myotiques et préparations contre le glaucome (S01E)

NIOrY“TQOW>

Quand nous comparons les dépenses et la consommation dans les maisons de repos ou ailleurs, nous n‘inclurons donc pas ces classes,
mais nous nous limiterons aux formes orales solides, et cela conduit alors aux camemberts suivants. Comme la TUH est toujours en phase
de démarrage, cette comparaison ne permet certainement pas encore de conclusions robustes, mais on commence tout de méme a voir
certaines différences qui sont cohérentes avec ce que I'on sait par d’autres sources.
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CI CP DDD

Les médicaments cardiovasculaires (classe C) représentent 44% de la consommation (DDD — a droite), aussi bien dans les maisons de
repos, qu’en dehors. Mais dans les maisons de repos, la classe N se trouve en deuxiéme position pour la consommation, avec 22% des
DDD. Dans les deux groupes de la population, la classe A représente 14% de la consommation, ce qui correspond a la troisieme place pour
les maisons de repos, mais a la deuxiéme place ailleurs. La classe B, avec notamment I'acide acétylsalicylique dans la prévention cardio-
vasculaire, est la quatrieme classe la plus importante dans la consommation dans les deux groupes. Dans le TOP5 de la consommation on
trouve encore la classe J (avec les antibiotiques) dans les maisons de repos, et la classe M (avec les anti-inflammatoires non stéroidiens)
ailleurs.

C'est dans les classes C et N que les dépenses pour des médicaments sous formes orales solides sont les plus importantes. Mais la
répartition est tout de méme différente, selon que I'on se situe dans les maisons de repos ou ailleurs. Dans les maisons de repos 41% des
dépenses sont des dépenses pour des médicaments de la classe N, |a ou ailleurs c’est la classe C qui génére le plus de dépenses, 36% des
dépenses patients (CP) et 30% des dépenses de I'INAMI (CI). Dans la classe C les sous-classes les plus importantes sont, comme on le sait
bien, les médicaments pour traiter I'hypertension et I'hypercholestérolémie. Les colits élevés de la classe N dans les maisons de repos
s'expliquent par la plus importante consommation d’antipsychotiques et de médicaments pour le traitement de la maladie de Parkinson.
Quand on regarde les camemberts ci-dessus, on observe aussi la part relativement importante de la classe B dans les colits INAMI dans les
maisons de repos. Ce sont surtout les colits des « nouveaux » antithrombotiques qui y sont relativement plus importants. Et si on voit
que la classe R apparait dans les deux camemberts des co(its patients, c’est parce que les formes orales solides de la classe R sont en
majorité des antihistaminiques a usage systémique (R06), dont le taux de remboursement par I'assurance obligatoire est limité (catégorie
Cs), ce qui conduit donc a une contribution plus élevée des patients.
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Légende : Ces graphiques visualisent la répartition des colts INAMI, des colits patients (tickets modérateurs), du
nombre de conditionnements et du nombre de DDD selon qu'il s'agit de médicaments en dehors du
expensive (% of total) remboursement de référence (not refpricing), ou dedans : génériques ou copies (generics), originaux

cheap originals (% of total) 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 des 5 dernieéres années

mnot refpricing (% of total) complétes et de I'année en cours (incompléte), a droite I'évolution récente par trimestre. Pour l'instant
Ostotal (mio € or mio) le dernier trimestre représente est le troisieme trimestre de 2015, complet.

mugenerics (% of total)
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Légende : Ces graphiques visualisent pour les mois ol nous avons des données de la TUH, la répartition des colits
I
INAMI, des colts patients (tickets modérateurs), du nombre de conditionnements ou de pilules et du
expensive (% of total) nombre de DDD selon les mémes critéres qu‘a la page précédente. Le trait rouge montre Iévolution de

cheap originals (% of total) la valeur absolue correspondante (repérée sur I'axe vertical droit). A gauche on voit I'évolution en
dehors de la TUH, a droite I'évolution pour la TUH. Pour l'instant le dernier mois représenté est le mois
de septembre. Les différences entre TUH et notTUH sont plus importantes pour les colits que pour les
mnot refpricing (% of total) volumes. On voit surtout qu'il y a — proportionnellement — moins de dépenses en dehors du

Ostotal (mio € or mio) remboursement de réeférence pour la TUH.

mugenerics (% of total)
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