« / }D éfg‘%/( I/%Z%” Lf@/ﬁ t@/f(//"é 015 Jm///’aat/’af( Décembre 2073 /

Editeur responsable : Luc Vansnick, 11 rue Archiméde — 1000 Bruxelles

Strictement réservé aux Administrateurs de ITPhEB et au Comité directeur de IAPB — Ne peut étre diffusé

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 : CI : colt INAMI — CP : co(it patient — PP : prix public — NB : nombre de boites — DDD : defined daily doses —INN : International Nonproprietary Name (DCI) — CLV :
Chapitre IV — CII : Chapitre II (contrdle a postériori)
Dans le premier tableau la grandeur « NB » a €té corrigée pour le Factane® (cf. remarque a ce sujet dans les numeros précédents).

Lrsemble des medioaments rembourses

2008

2009

2010

2011

2012

2013
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G:Sg.?:" a o pp NB DD CII CIlv INN (refpricing) INN
(mio) NB % NB % NB %(ref) NB %(all)
2008 2.610,762 599,144 © 3.209,906 | 112,370 : 4.242,960 5,867 5,2% 17,510 15,6% 3,027 4,5% 3,671 3,3%
2009 2.682,419 588,713 © 3.271,131 | 113,951 :4.607,252(f 12,353 10,8% 14,769 13,0% 3,784 5,4% 4,413 3,9%
2010 2,703,519 = 537,176  3.221,022 | 109,593 | 4.759,548| 12,856 11,7% 12,275 11,2% 5,920 8,7% 6,605 5,9%
2011 2.753,570 | 522,191 3.249,410 | 109,413 : 4.876,463 | 13,586 12,4% 11,897 10,9% 7,131 10,3% 7,934 7,1%
2012 2.688,434 514,216 © 3.173,953 | 109,436 :4.989,715( 13,213 12,1% 12,314 11,2% 8,075 11,8% 8,885 8,0%
2013
2013/2012
2012/2011 -2,37% -1,53% -2,32% 0,02% 2,32% 5,43% 8,73% 13,23% 11,98%
2011/2010 1,85% 2,79% | 088%  -0,16%  2,46% | 568% 0,67% 20,46% 20,12%
201210 244,562 50,688 291,567 10,693 457,451 1,179 11,0% 1,920 17,9% 0,756 12,3% 0,870 8,1%
201211 222,492 43,084 262,937 9,324 418,986 1,144 12,2% 1,172 12,6% 0,778 12,2% 0,706 8,3%
201212 219,047 41,293 258,013 9,036 410,898 1,158 12,8% 0,926 10,2% 0,768 12,4% 0,713 8,5%
201301 228,995 43,821 270,393 9,501 438,186 1,173 12,3% 0,939 9,9% 0,830 12,7% 0,772 8,7%
201302 209,071 40,093 246,926 8,724 397,961 1,082 12,4% 0,846 9,7% 0,773 12,8% 0,721 8,9%
201303 225,320 42,724 265,684 9,268 426,741 1,127 12,2% 0,919 9,9% 0,803 12,6% 0,744 8,7%
201304 216,867 40,977 255,552 8,940 423,311 1,064 11,9% 0,894 10,0% 0,744 12,2% 0,690 8,3%
201305 225,823 42,583 266,015 9,339 445,605 1,114 11,9% 0,935 10,0% 0,781 12,1% 0,725 8,4%
201306 216,067 40,397 254,188 8,862 423,541 1,031 11,6% 0,896 10,1% 0,731 12,0% 0,676 8,2%
201307 215,615 39,367 252,742 8,684 419,022 0,984 11,3% 0,899 10,4% 0,692 11,7% 0,646 8,0%
201308 199,129 36,513 233,548 8,021 393,097 0,894 11,1% 0,843 10,5% 0,635 11,6% 0,590 7,9%
201309 209,882 39,787 = 247,124 | 8,745 408,831 0,998 11,4% 1,109 12,7% 0,734 12,2% 0,662 8,4%
Maintenant que nous disposons des données de neuf
4,876 4.990 5.103 mois de l'année, il n'est sans doute plus trop
5.000 : 125 hasardeux de se prononcer sur ce que l'année 2013
112 apportera. Le graphique ci-contre représente
ik o R L = I’évolut‘ion annue!le E:Iepuis 20_08 des, « grands »
4.000 el 110 109,4 109,4 109,0 100 g?ram,etres, exprimes en mlll|ons (d"euros ou o
Ul’llteS), avec les estimations pour cette annee-ci.
3.000 530 75 , ° La consomrnat_ion contin_ue d’augmenter et elle
dépassera cette année-ci les 5 milliards de DDD.
2.682 ° Le CP continue de diminuer et descendra cette
2,000 50 année en dessou.s c_lu demi-million d’_t?uros. ,
° Le Cl diminue pour la deuxieme année
m.CP =l consécutive.
1.000 PP  «O=DDD 25 o Comme ses deux termes diminuent, la somme,
c’est-a-dire le colt total en prix public des médicaments
> NB remboursés, diminuera aussi.
0 0 ° Le volume reste assez stable, mais I’évolution

de ces derniers mois suggere tout de méme une légére
diminution du nombre de conditionnements en 2013.
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Ces camemberts montrent les répartitions (octobre 2012 — septembre

A~ TRACTUS GASTRO-INTESTINAL ET METABOLISME 2013), pour chacun des paramétres, des 5 classes les plus importantes.
B SANG ET SYSTEME HEMATOPOIETIQUE Par rapport au mois passé, Iallure des tartes est exactement la méme :
C : SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE les mémes classes apparaissent et leurs parts (en pourcentages entiers)

D  PREPARATIONS DERMATOLOGIQUES n‘ont pas changé. Quant aux nombres et montants : il y a des

Le camembert des conditionnements (NB) est exactement le méme que

diminutions de co(its, CI et CP, et une augmentation du nombre de DDD.
G  SYSTEME URO-GENITAL ET HORMONES SEXUELLES min u .y ug I . r
H

HORMONES SYSTEMIQUES, SAUF LES HORMONES SEXUELLES celui du mois passé.
A A A Q
L  CYTOSTATIQUES, AGENTS IMMUNOMODULATEURS Les graphiques qui suivent donnent une image des changements relatifs

(cadres bleus) et absolus (rectangles oranges) pour toutes les classes
SYSTEME SQUELETTIQUE ET MUSCULAIRE ATC(1), de ces 12 derniers mois, comparés aux 12 mois précédents.

Dans I'ensemble le CI diminue, avec de trés fortes diminutions dans
C10AA (les statines), suite a l'arrivée des génériques de |'atorvastatine,
et aussi dans NO5AH (antipsychotiques) et NO6DA (les médicaments

S ORGANES SENSORIELS contre la démence), toujours suite a l'arrivée de génériques dans ces

V | DIVERS classes.
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Mais les dépenses augmentent aussi dans certaines classes. C'est le cas des classes B, J, et M. Comme cela a été analysé dans le ZOOM
du mois passé, I'augmentation des colits dans la classe B se situe surtout dans BO1AE (inhibiteurs de la thrombine a action directe) et
BO1AF (inhibiteurs directs du facteur Xa). Dans la classe J, les augmentations touchent les inhibiteurs de la protéase (JOSAE ¢ +8,8 mio
euros * +32%) et les associations d'antiviraux pour le traitement des infections a HIV (JO5AR + +5,3 mio euros ¢ +11%). L'augmentation
des dépenses pour la classe M se situe dans les autres — lisez « nouvelles » — préparations affectant la minéralisation (M05BX). Elle s'éléve
a 12 mio euros (+130%) et concerne les spécialités Prolia® et Xgeva®.

Il est bien connu que le CP diminue fortement (voir ZOOM dans I'TPhEB Monthly de septembre, avec les données de juillet). Les quelques
augmentations que I'on voit sont celles de la classe B (cf. ZOOM du mois passé), de la classe L (due a la reprise dans le remboursement de
référence du méthotrexate oral (L04AX03 — Ledertrexate®), et de la classe R (RO3BA — xanthines). Le ZOOM du mois prochain sera
consacré aux changements dans la classe R (systéme respiratoire).

Il est également bien connu que la consommation (exprimée en nombre de DDD) ne cesse d'augmenter. Nous ne voyons une baisse de la
consommation, que pour la classe G ou elle se situe dans les contraceptifs oraux (GO3A) et dans les associations de cyprotérone avec des
estrogeénes (GO3HBO1), qui sont aussi utilisées comme contraceptifs.

Quant au volume, exprimé en nombre de boites, il est relativement stable, méme si pour l'instant on observe une tendance a la baisse (cf.
tableau de la page 1). On voit néanmoins une augmentation importante du volume pour la classe A. Celle-ci concerne surtout les IPP
(A02BC) et la metformine (A10BA02). Le volume augmente également dans la classe H, ou elle concerne les glucocorticoides (H02BA),
plus spécifiquement la bétaméthasone (H02BAO1) et les hormones thyroidiennes (HO3AA), ainsi que dans la classe J. L'augmentation du
volume dans la classe J concerne les antibiotiques (J01) ol on observe une augmentation du nombre de boites pour I'azithromycine
(JO1FA10), pour I'amoxicilline (J0O1CA04) et pour la fosfomycine (J01XX01 — Monuril®).

LOOM sur tos lrafels de soins

Un trajet de soins organise et coordonne la prise en charge, le traitement et le suivi d'un patient atteint d'une maladie chronique. Pour
I'instant des trajets de soins sont prévus pour certains patients atteints d’une insuffisance rénale chronique (depuis le 1°" juin 2009) et
aussi pour certains patients avec un diabéte de type 2 (depuis le 1¢" septembre 2009). Les organismes assureurs se sont engagés a
accorder aux pharmaciens une intervention pour leurs prestations dans le cadre des trajets de soins.

Pour les « trajets de soins insuffisance rénale chronique (TSI) » la démarche est la suivante. Le bénéficiaire se rend avec la prescription
d’un tensiometre chez le pharmacien. Lors de la fourniture du tensiométre, le pharmacien explique le fonctionnement de I'appareil et
donne également les informations nécessaires au bon usage de ce matériel en complément aux explications du médecin. Les informations
sur les bonnes pratiques d'utilisation du tensiométre seront rappelées chaque fois que nécessaire et le matériel fera I'objet d’'une révision
apres trois années dutilisation.

Pour des patients diabétiques, deux situations peuvent se présenter :

(1) Trajet de soins (TSD) : le patient, pour autant qu'il suive une « éducation au diabéete », recoit du médecin une prescription pour
les produits destinés a I'autocontréle de la glycémie ainsi qu’une « attestation » d'un éducateur. Celle-ci mentionne également si
le patient a droit a un glucométre. Le patient se présente a 'officine et regoit les produits concernés sous forme d’un « package »
(par période de 6 mois) composé de 3 boites de strips de 50 unités et d'une boite de lancettes de 100 unités, éventuellement d’'un
glucometre (par période de 3 ans).

(2) Programme éducation et autogestion (EDU-D) : possibilité de remboursement de certains produits en dehors des trajets de soins.
Sur base d'une prescription du médecin, le pharmacien pourra délivrer un package (par période d'un an) composé de 2 boites de
strips de 50 unités et d’'une boite de lancettes de 100 unités, éventuellement d’'un glucométre (par période de 3 ans).

Dans les deux situations, le pharmacien délivre les conseils d'usage adéquats. Le patient ne paie rien. Le pharmacien introduit en
facturation les produits délivrés ainsi que I’'honoraire correspondant.

Lors du démarrage, les nombres suivants étaient avancés : entre 72.000 et 75.000 patients souffrant de diabéte de type 2 et quelque
6.000 a 7.000 insuffisants rénaux chroniques pourraient bénéficier d'un trajet de soins. Dans un premier ZOOM sur les trajets de soins en
janvier 2011 (données octobre 2012 — voir http://www.ipheb.be/cariboost files/IPhEB 20Monthly 20- 20octobre 202010.pdf), le nombre
de patients dans les trajets de soins enregistré par Ifstat est mesuré par le nombre d’honoraires pour la délivrance d’un tensiométre (TSI)
ou d'un glucométre (TSD ou EDU-D). C'était possible, parce qu’a ce moment il ny avait pas encore de patients qui avaient renouvelé soit
leur tensiométre (TSI), soit leur glucomeétre (TSD ou EDU-D). Un nouveau tensiomeétre ou un nouveau glucomeétre correspondaient alors a
un nouveau patient. Ce n’est plus le cas aujourd’hui. Mais quand nous établissons les graphiques cumulatifs analogues, nous n‘observons
pas l'augmentation accélérée attendue du nombre de tensiométres a partir de juin 2012 ou de celui des glucométres a partir de septembre
2012. 1l est impossible de dire si c’est parce que moins de patients rentrent dans le systéme, parce que des patients ne renouvellent pas
leur tensiométre ou glucometre, ou parce que des patients quittent le trajet de soins ou le programme d’éducation.

Tel +3222854226 - Fax +3222854225 - décembre 2013
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Ces graphiques représentent I'évolution des nombres de tensiométres ou de glucométres délivrés dans le cadre des trajets de soins, du
début jusqu’en septembre 2013. Dans aucun des 3 graphiques on ne voit I'accélération attendue apres 3 ans (ligne verticale). Pour les
TSI et I'EDU-D, on observe méme une décélération. Remarquons qu'il s'agit ici des nombres non extrapolés enregistrés par Ifstat.
Rappelons-nous en effet qu'Ifstat représente 93% de I'ensemble des dépenses INAMI pour les prestations pharmaceutiques dans les
officines ouvertes au public. Si nous avons préféré ne pas extrapoler, c’'est parce que les données ne sont pas homogénes, notamment par
de fortes différences régionales, comme le montre le tableau suivant avec la répartition annuelle des tensiométres et glucomeétres délivrés
dans les différents programmes.

Ce tableau comprend les pourcentages de tensiométres et de
glucométres selon les programmes et selon les régions du pays
pour 2009 (a partir de juin pour les TSI et a partir de septembre
pour les TSD et EDU-D), pour les années complétes 2010,2011, et
2012 et pour 2013 (jusque septembre). 1l est clair qu’au départ,
environ 90% des trajets de soins (TSI ou TSD) étaient en Flandre
(VLA). Ils restent majoritairement en Flandre, mais on voit tout de
méme une augmentation progressive des parts des autres régions,
surtout pour les TSD. Les programmes d’éducation et
d’autogestion sont quant a eux autrement répartis sur les régions.
La on voit méme une surreprésentation de la région bruxelloise
(BRU). Mais ces programmes sont moins nombreux et si on réunit
les différentes possibilités pour les patients diabétiques (derniére
partie du tableau) on voit que ces 2 derniéres années, 70% des

2009 2010 2011 2012 2013

VLA 89% 89% 85% 83% 82%

TSI  BRU 3% 2% 4% 6% 5%

WAL 8% 9% 12% 11% 14%

VLA 92% 86% 75% 72% 72%

TSD BRU 2% 3% 6% 6% 7%

WAL 6% 11% 19% 21% 21%

VLA 64% 51% 49% 49% 40%

EDU-D BRU 7% 24% 29% 23% 29%

WAL 29% 25% 22% 28% 31%

p(1s VLA 85% 81% 72% 70% 70%

ou  BRU 3% 6% 9% 8% 8%
EDU)  waL 12% 13% 19% 22%

22% | dans la région bruxelloise.

Un dernier tableau récapitule les dépenses enregistrées dans Ifstat.
Pour les TSI il sagit des honoraires (HON) des pharmaciens, de l'intervention de I'assurance obligatoire (CI — colt INAMI) pour les
tensiometres ainsi que l'intervention (CP — co(it patient) des bénéficiaires pour les tensiométres dont le prix dépasse € 60.

Dans les programmes pour patients diabétiques les dépenses comprennent les honoraires des pharmaciens pour la délivrance de
glucometres ou de matériel (strips & lancettes) dont le co(it est intégralement pris en charge par I'INAMI.

glucométres ont été délivrés en Flandre, 22% en Wallonie et 8%

2009 2010 2011 2012 2013 Il n'est Pas éVident de tirer des )
conclusions de ces seules données
Ts1  HON 12405 35943 30266 23811  22.335| et puisque le matériel dans le
CI tensiométres 44.364 133.482 102.844 79.074 69.724 | cadre des trajets de soins
CP tensiométres 5.310 17.606 19.841 16.976 16.584 | (tensiometres, glucometres, strips
HON matériel (strips & | 8.802 108.264 198.104 272.026 341.419 et lancettes) peut aussi tre fourni
TSD materiel (strips & lancettes) : : : : : en dehors des pharmacies et sur
CI matériel (strips & lancettes) 77.912 953.554 1.717.603 2.289.660 2.800.175 | via les magasins de soins a
CI glucometre 16.583 119.718 113.599 105.108 107.028 | domicile agréés, les organisations
fpup O matériel (strips & lancettes) 3.248 13.797 14.687 15.162 15.734 de patients agrees, ...
HON glucométre 1.487 4,707 3.439 2.768 2.591 | On voit néanmoins que ce sont les
CI matériel (strips & lancettes) 21.967 86.753 89.572 90.104 90.621 | strips & lancettes pour patients
CI glucométre 5.831 17.936 12.836 9.843 9.074 | diabétiques qui représentent
Totaux | TSI (CP exclus) 56.769  169.425  133.110  102.885  92.059 :,gzzﬁ?;fclszsar?fffg:ﬁfedges
D (TS ou EDU) glucométres  28.267  174.187  160.566  147.030  149.373 | trajets de soins.
D (TS ou EDU) strips & lanc 111,929 « 1.162.368 : 2.019.965 2.666.953 @ 3.247.949 o _
Grand total 196.966 1.505.980 2.313.642 2.916.867 3.489.381 | recisons aussiqu'en dehors des
dépenses pour le matériel et

I'accompagnement de sa délivrance, il y a dans le budget INAMI, un poste « trajet de soins » plus important dans la rubrique
« médecins ».
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Rembouwrsement de reference ou non, géneriues & copres, bon marche & chers
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Légende :

expensive (% of total)

cheap originals (% of total)
mmgenerics (% of total)
mnot refpricing (% of total)
«etotal (mio € or mio)

Ces graphiques visualisent la répartition des colits INAMI, des co(its patients (tickets modérateurs), du
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 reprise des petits risques des indépendants dans I'assurance obligatoire. Pour l'instant la
derniére année représentée est I'année 2012 (compléte) et le dernier trimestre représenté est le
troisieme trimestre de 2013, complet.
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