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INTRODUCTION

[ S NI LILERNI ahw{9 | L}RdaN 262SO0GATFT RQSQOIfdzSNJ S &adz @)
NBYo2dzNBRIF 6f Sa Sy F2yOGAzy RS&a YSadaNBa LRtAGAdSE L
médicaments remboursable§, S& YS&addz2NBa& RQSO2y2YASdddy SiGpoRS NBFE S S
les spécialités pharmaceutiquagglivréessoit en officineouverte au publicsoit en milieu hospitalier.

/'S NIYLILRNI O2yOSNYyS tSa R2yySSa LRNIIFy(d 2dzljdzQt RSOS)H
t 2dzNJ S@Ff dzZSNJ £ S& RSLISy ASlau sod frises enycompte @nanBtpoiniesSa RS f QI
officinesouvertes au publicdonnéescomptabiliséesgpour les hdpitaux), de méme que les récents chiffres

RS @SyiGS RS ftQLa{®

Pour une premiére approéhs £ S NJ LI NI ahw{9 | O2Y0oAyS tSa NBOSyila
RSLISyaSa RS fQLb!alL (SffSa I dzuSetdsuapukicda/Fharnanel L2y Aot Sa
pourf QS & (i Xles ldépéngey. Pour ce rapport, cette technigli@pasété utiliséesuite a laquantité

suffisante de données PANX I y S RA&LIZ Yy A0t Sa o02dzaljdzQt RSOSYONB HAamH

t2dz2NJ £ RA&AOdza&aA2Yy t LINPLR A Rsodquerddsinediks Bystdm2da | @2y a
NEYo2dz2NESYSy i RS NEFSSNBY OSSY (vaXurdzNNGS GidisstepdiyRinutiodl NJ 3 NB dzLJS
des prixbases de remboursementtransferts versles chapitres -ll/IV, etc.), tenu & jour par

f QF RYA Y A ala bahqliel d& ylonrféés administrative pour la gestion des dossiers (introduaion d

nouveaux médicaments, changements de remboursement, etc.).

/'S NYLILRNI yQSy@AaalasS | dzOdzyS LINP2SO0GA2Y LR dzNJ f S&4 RSLXE

[ § adzZABA FAYLEYOASN y QBsidbserkdtiohs sdbissent agdlantent Qs tesSdel O S
vraisemblance des collabateurs internes (évaluateur interne, gestionnaires de dossiers, cellule
Pharmanet, etc.).

Par ailleurs, des que les données en question sont disponibles, les prévisions antérieures sont
NB3Idz ASNBYSyYy(d O2YLI NBS& | dzE R pleubdgsieBeursNE St Sa | TAYy RS

Il existe plusieurs rapports financiers concernant les dépenses liées aux médicamedispermanent,

infospot, cellule Datamanagementetc. Le rapport MORSE a pour but de traiter les informations
LISNIAYSyGSa AaawzS@s R dWINKIA 182 8z20BDS®2YLX SGS | SO € Sa
LISNXYIFySyid t2NRARIjdzS O0QSilAl ysSOSaalANB®

[ S& NI LILRNIA ahw{9 2yi &dzNI2dzi LI2dz2NJ 262SOGAFT RQAYJA
remarques sont les bienvenués
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APERCU DES DRBES GLOBALES POUR LES SPECIALITES
PHARMACEUTIQUES
VENTILEES ENTRE LES OFFINMVERTES AU PUBETCLES HOPITAUX

Généralités

Tableaul : évolution des dépenses annuelles nettd&MI pour les médicamentsfficines ouvertes au
publicet hopitaux) (200%, 2012)

Dépenses nettes INAME mdnnndnnn €

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012(°)
Officines 2.203,4 2.161,1 2.293,1 2.605,8 2.675,5 2.716,5 2.773,3 2.691,9
ouvertes au
public
Hopitaux 945,2 990,0 1.074,8 1.186,7 1.225,0 1.301,0 1.343,8 1.426,0
Total 3.148,6 3.1511 3.367,9 3.792,6 3.900,5 4.017,5 4.117,1 4.117,9
Croissance %
Yr¥n Yr¥n YrYn Yayn Y i1 ™ YMHM Wnmbm
Officines -1,9 6,1 13,6 2,7 1,5 2,1 -2,9
ouvertes au
public
Hopitaux 4,7 8,6 10,4 3,2 6,2 3,3 6,1
Total 0,1 6,9 12,6 2,8 3,0 2,5 0,0

(°)oour 2012 les dépenses pour les hdpitaux sont extrapolées a partir des données doc PH disponibles

Schémal: évolution des dépenseannuelles nettes INAMI pour les spécialités pharmaceutiques
remboursablegofficines ouvertes au publiet hdpitaux) (200%; 2012)

NIHDI net expenditures
public pharmacy and hospital
in mio EURO
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Dépenses nettes INAMI officineavertes au publi® | £ Odzf SS& &dzNJ t 1 61 &5 R&@breRAZYiSE RAALRYAOE S
(Pharmanet)

Dépenses nettes INAMI hdpitaux baséur:
données doc PH (admées INAMI} pour 2012 les données sories donnéesomptabiliséepour le premier et le second semestre
2012
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[les donnéesomptabiliséegpour le premier semestre 2013, dont devraient également étre extraites les dépenses générées pour les
spécialitésdélivréesen 2012, ne sont pas encore disponibléss données 2012 ont donc été corrigées (extrapolation a partir des
donnéesdisponible]

ou le total des dépenses = dépenses ambulatoires + dépenses globales hospitalisation par forfait + dépense gspialisés
comptabilisées 100% (hors forfait) + dépenses patients hospitatisésptabilisées 25% (compris dans le forfait)

[ QS@2f dziAz2zy RSa RSLISyaSa adzNJ £ LISNA2RS [fflFyd RS HJ
2008.

Une part importan§ RS f Ql dZAYSy il GA2y RSa RSLISyasSa Sy wnny Sai
pour les travailleurs indépendants depuis [€ janvier 2008 (+ 6,2%). Durant la période 2Q042, les

dépenses ont augmenté de 3,3% dans les officoesertes au publiet de 20,2% dans les hdpitaux au

cours de la méme période (2012 par rapport a 2008). En 2012, nous ammstate diminution des

dépenses dans les officinesivertes au publipour la premiére fois depuis 2006 (moins 2,9% par rapport

a 2011).

Aprés la drte croissance pendant la période 262608 et une croissance plus modérée pour la période

20082011, les dépenses globales pour les spécialités pharmaceutiques semblent se stabiliser en 2012. Les
dépenses dans les hdpitaux continuent toutefois a augmer@ette phase de stabilisation atteinte en

HAMH L2dzNJ £ Sa RSLISy&asSa 3Jt26l £ Sax tdépenseS EnCh8pitdiuh 2y RS f ¢
A&QSELX AljdzS LI NJ £ RA YA yodrérie2ali piRi®a 9 XS RYY S NB Sy i SNFEQXY
de dépenses pour les spécialités pharmaceutiques dans les hépitaux est compensé par la diminution des

dépenses dans ledficinesouvertes au public.
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DEPENSES POUR LES SPECIALITES PHARMACEUTIQUES EN OFFICINES
OUVERTES AU PUBLIC

Généralités

Tableau 2 #évoltion desdépenses nettes annuelles INAMI pour les médican{efftsines ouvertes au
public2005¢ 2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Dépenses nettes 2.203,4 2.161,1 2.293,1 2.605,8 2.675,5 2.716,5 2.773,3 2.691,9
INAMIE m®nnnd

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Croissance % min 1,9 6,1 13,6 2,7 1,5 2,1 min 2,9

Tableau3 : évolution desdépenses nées annuelles INAMI pour les médicameqttop 80% ¢fficine
ouverte au public)

. . Nettes
Croissance Croissance

Dénomination 20102011 | 20112012 Ig(?\llgl
Total 2,1% ”2“33'?/: 2.691,9
LO4A IMMUNOSUPPRESSANTS 9,1% 6,2% 236,3
C10A LIRD MODIFYING AGENTS, PLAIN 3,1% moins 222,3
13,1%
NOG6A ANTIDEPRESSANTS 1,0% moins 133,8
1,6%
RO3A ADRENERGICS, INHALANTS 1,4% 2,1% 115,3
NO5A ANTIPSYCHOTICS 8,9% moins 109,0
11,9%
A02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND @s9®BPHAGEAL moins moins 105,4
REFLUX DISEASE (GORD) 1,5% 8,4%
JO5A DIRECT ACTING ANTIVIRALS 12,9% 16,1% 104,3
BO1A ANTITHROMBOTIC AGENTS moins 6,5% 101,3
6,2%
A10A INSULINS AND ANALOGUES 3.2% 3,8% 79,0
NO3A ANTIEPILEPTICS 9,1% moins 71,8
5,9%
A10B BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGE\EXNONS 13,2% 4,0% 71,0
LO3A IMMUNOSTIMULANTS 1,2% 1,3% 65,1
NO2A OPIOIDS 2,7% 1,7% 63,1
CO7A BETA BLOCKING AGENTS moins moins 58,5
8,4% 0,4%
B02B VITAMIN K AND OTHER HEMOSTATICS 1,2% 7,8% 56,4
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Co9D ANGIOTENSIN Il ANTAGONISTS, COMBINATIONS 3,4% moins 56,3

1,2%
MO1A ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODUC 5,9% moins 55,1
NONSTEROIDS 0,1%
Jo1C BETALACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS 0,1% moins 50,4
2,3%
RO3B OTHER DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEASE 5,1% moins 46,2
INHALANTS 13,5%
Cco9C ANGOTENSIN I ANTAGONISTS, PLAIN moins moins 43,9
7,0% 12,7%
CO9A ACE INHIBITORS, PLAIN moins moins 42,3

8,1% 3,4%
co8scC SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH MA moins moins 38,5

VASCULAR EFFECTS 6,9% 4,2%
MO5B DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE ANDIMANERN  moins 2,4% 38,5
8,9%
NO6D ANTIDEMENTIA DRUGS 5,8% moins 30,4
20,4%
C09B ACE INHIBITORS, COMBINATIONS 9,6% 12,2% 30,0
JO7B VIRAL VACCINES moins moins 30,0
7,0% 15,1%
Co1D VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES moins moins 29,5
4,3% 5,4%
LO1X OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS 3,2% moins 29,2
0,5%
NO04B DOPAMINERGIC AGENTS moins moins 29,1

4,4% 3,6%

[ QF LISNkedz RS&a RSLISyasSa Si tF ONRAaalyOS sialrofiAsS LI
classes sont responsables de 80% des dépenses emm@s$buvertes au public

Plus avant dans ce rapport, nous aborderons en détail plusieurs de ces classes de médicaments
présentant une évolution intéressante dans les dépenses. Globalement, les dépenses liées au
remboursement des médicaments en officimeiverte au publicse sont stabilisées. Malgré tout, de
maniére sougacente (et selon les classes de médicaments), il subsiste encore des évolutions importantes
et trés divergentes.

Le schéma 2 illustre comment les dépenses totales équivalent au nometpatiénts traités. En 2012, le
nombre de patients traités a augmenté de 0,5%, tandis que les dépenses totales ont baissé de 2,9%. Le
GFroftSkdz n Y2YGNB fQS@2ftdziAzy Rdz y2YONBE RS LI GASyGa
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Schéma 2 : évolution des dépensettas annuelles INAMén officines ouvertes au publizersus nombre
de patients (uniques) trait§2009¢ 2012)

Farmanet net expenditures (public pharmacy)
versus number of unique patients
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Tableau 4 : évolution du nombre de patients (uniques) traitésffezines ouvertes au publi¢en 000) par
classe ATC3

croissance = croissance & Patients 2012
) . 20102011 @ 2011-2012 | (x 1000)
Dénomination

Total 1,2% 0,5% 8.514,0
LO4A IMMUNOSUPPRESSANTS 7,1% 6,5% 85,1
C10A LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN 3,4% 3,5% 1.550,5
NOGA ANTIDEPRESSANTS 1,5% 0,0% 1.169,4
RO3A ADRENERGICS, INHALANTS 7,3% 4,5% 1.104,4
NO5A ANTIPSYCHOTICS 0,6% moins | 369,0
0,9%

AO02B DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GSBRPHAGEAL | 6,6% 4,4% 1.884,3
REFLUX DISEASE (GORD)

JO5A DIRECT ACTING ANTIVIRALS 6,4% 9,2% 24,4
BO1A ANTITHROMBOTIC AGENTS 5,9% 3,7% 1.351,6
A10A INSULINSMD ANALOGUES 3,2% 2,2% 1444
NO3A ANTIEPILEPTICS 4,9% 2,3% 223,0
A10B BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGSENMOINS 4,4% 3,6% 530,0
LO3A IMMUNOSTIMULANTS 1,3% 3,7% 8,5
NO2A OPIOIDS 5,8% 2,2% 906,8
CO7A BETA BLOCKING AGENTS 1,3% 1,3% 1.282,8
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B02B
C09D
MO1A

JoicC
RO3B

CooC
CO9A

co8C

MO5B

NO6D

C0o9B
JO7B

Co01D

LO1X
N04B

VITAMN K AND OTHER HEMOSTATICS
ANGIOTENSIN I ANTAGONISTS, COMBINATIONS

ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMATIC PRODU
NONSTEROIDS

BETALACTAM ANTIBACTERIALS, PENICILLINS
OTHER DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIRWAY DISEAS
INHALANTS

ANGIOTENSIN Il ANTAGONISTS, PLAIN

ACE INHIBITORS, PLAIN

SELECTIVE CALCIUM CHANNEL BLOCKERS WITH M
VASCULAR EFFEC

DRUGS AFFECTING BONE STRUCTURE AND
MINERALIZATION

ANTIDEMENTIA DRUGS

ACE INHIBITORS, COMBINATIONS
VIRAL VACCINES

VASODILATORS USED IN CARDIAC DISEASES

OTHER ANTINEOPLASTIC AGENTS
DOPAMINERGIC AGENTS
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Analyse

MEDICAMENTS CONTREL/ L5L ¢; D LESMALARIEDDIREX GASTROE®PHAGIEN

Schéma 3 : évolution des dépenses nedrasuellessNAMI pfficines ouvertes au publi003- 2012) pour
laclasse ATCAORMBS RA OF YSy(Ga O2y iNB f QI Oidesophggied a G NAIj dzS S
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Schéma 4 : évolution des dépenses nettes INAMmois(officines ouvertes au publi008- 2012) pour
la classe ATCAOMS RA O YSy(a O2y{iNB f QI Oidesophggied! a i NRlj dz8 S
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Lf &QF3Ad RQdzy | LISNbedz 3t 26+t RS& RSLISyasSa taAsSa | dzE
NBOSLIISdzZNJ I H RS fQKA&AUGlIYAYS S Rdz adzONX £ FI ST RA&LI N
OAYKAOAGSdzZNAE RS €I LRYLS t LINRG2yao 2yad O2ydAydzs f1

ans, la classe des inhibiteurs de la pompgeatons se transforme de plus en plus en classe de génériques.

La diminution des dépenses en 2010D306) au sein de cette classe est principalement due a la diminution

RS& RSLISyasSa LIRdz2NJ f Q2 YSLINT [A%dc Ses Bépenderfoin@redSplas 1 2t S 6 b
grand nombre de patientsst traité avec les inhibiteurs de la pompe a protank,1 million de Belges en

2008 et 1,6 million en 2012.

Les diminutions des prixet des bases de remboursemedans la classe des inhibiteurs de la pompe a

protons(LIF NJ SESYLX S f QA y (i NR RdzO G X piyf 20R2DalAd rédutNiBnEiu ndfnbref 2 y R R S LJ
de patients traitéspar f Q2 Y S LINI T 2 90,5%) Sxpliquent ia baisse des dépenses. Ce faisant, le

nombre des patients traitégarf Q2 Y SLINI T 2 f 800800 én 2008 ¥ 68G00RehH 2012.

Le transfert du Zurcale® et du PamR(pantoprazolke) du chapitre IV au chapitre Il, avec contrble a

posteriori, a provoqué une augmentation claire du nombre de patients trgigs le pantoprazole.

Concrétement, ce nomNB a4 QSt SOl A0 SYy@ANRY t wHnndannn LI GASyida S
[ QA Y Tt dzSoyo@é&croisantesut lemarché de pantoprazole au cours des derniéres années ne doit

pas étre sousstimée.

Schéma 5 : évolution du nombre de patients pais 0Officines ouvertes au publi@008- 2012) pour la
classe ATCAOMBS RA OF YSyGa O2y iNB t Ql Oidedophggiedl & G NARIjdzS SiG €S N
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A02BC03 lansoprazole - DAKAR (+ generic)

—&— A02BC04 rabeprazole - PARIET
50,0

‘| —m—A02BCOS esomeprazole - NEXIAM (+ generic)

A02BX02 sucralfate - ULCOGANT

A 2 2 XX T XXX -
0,0 et T AT T T T

2009
apr
july

2012 3
july 5

october 4:

P
o
=
<]
T
<]

october
october

[ QSYiGNBS Sy @A3dzSdzNJ Rdz NBYo62dzZNESYSy i RS NBFSNBYyOS L2«
2009, ainsi quef QI LILJsilndthnéeid? 1A mesure vieux médicaments (la diminution de prix pour
les principes actifs qui sont remboursables depuis plus de 12 ou 1pamsgette molécule ont mené a
une augmentation constante des dépenses pour cpécilités en 2010; 2012, en raison de leur
utilisation accrue. Depuis janvier 2010, le pantazoproleéggtlementconsidéré comme une molécule
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bon marché au sein des inhibiteurs de la pompe a prot@v&c lesquelsle nouveaux traitements
peuvent étreinitiéss OS ljdzA O2y aidAddzr AG dzy niédcamudidi®eR@iq Fa RS fQ
2010.

Plus tard a eu lieu le transfert du Nexiaésdméprazole) du chapitre IV vers le chapitre Il avec un contréle

a posteriori, couplé a une diminutiorucprix et de la base de remboursemeRQSY GANR Y p &> &dzNJ {2
conditionnements en 2010. Comme prévu, le transfert a mené a une augmentation du nombre de

patients traités: 110.000 en 2010 et pres de 190.000 en 2012, soit une augmentation moins importante

que celé liée au transfert d pantoprazole

Schéma 6 : évolution du nombre de DDD par nafiigifies ouvertes au publi2008- 2012) pour la classe
ATCAO2RISRA Ol YSyia O2y(iNB f Ql Oidedophggied! a i NAIlj dzS SG tS NBTf

DRUGS FOR PEPTIC ULCER AND GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
(GORD)

18.000,0

16.000,0 —4—A02BAO1 cimetidine - TAGAMET (+ generic)

i r\ A ——A02BAO2 ranitidine - ZANTAC (+ generic)
14.000,0 A *

/[ V ¥ \/\/(W\j\f\]\/\/\ —i— A02BAO3 famotidine - PEPCIDINE
12.000,0 VM* / » V ¥W JR>|  ——A02BA04 nizatidine - PANAXID

J
10.000,0 ’\.A- ;
=& A02BB01 misoprostol - CYTOTEC

—#=—A02BAOQ7 ranitidine bismuth citrate - PYLORID

—+—A02BCO1 omeprazole - LOSEC (+ generic)

8.000,0
—— A02BC02 pantoprazole - ZURCALE (+ generic)

DDD in 000 units

6.000,0 - A02BC03 lansoprazole - DAKAR (+ generic)

—4— A02BC04 rabeprazole - PARIET

4.000,0
——A02BCO5 esomeprazole - NEXIAM (+ generic)

2.000,0 ~—A02BX02 sucralfate - ULCOGANT

9y GSNX¥Sa RS tiod giguoz6)Son Bofistiate fafmandeltendance que dans les dépenses INAMI
OFAIdzZNE no Si RlIya €S y2YOoNB RS LI GASyda oO0FAIdzNB p
FdzaAYSyidlrGA2y Rdz LI yG2LINIT2tS8 S dzyS BHAY8ad $A 2 6 I BINE
perte de terrainquant au@2 f dz¥S RQdziAf Adal GA2y RS fQ2YSLINIT 2t S tf dz
étre liées a cette derniére observation, comme le recoudesplus grand conditionnemens et/ou a des

doses plus élevées.
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Schéma 7 : évolution des dépenses nedtesuellesINAMI par rapport au nombre de patientsfficines

ouvertes au publi2009- 2012) pour la classe ATCAMB RA OF YSy (i &

gastrooesophagien

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO
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MEDICAMENSANTIDIABETIQUES

Schéma 8 : évolution des dépenses nedtasuelleNAMI pfficines ouvertes au publi2003- 2012) pour
la classe ATC A10 Médicameaitdidiabétiques

DRUGS USED IN DIABETES
160.000

140.000

120.000

100.000

80.000 ——]

60.000

40.000

20.000 +—

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

W A10A Insulins and analogues ® A10B Blood glucose lowering drugs, excl. Insulins

Schéma 9 : évolution des dépenses nett@suellesINAMI par rapport au nombrde patients ¢fficines
ouvertes au publi2009- 2012) pour la classe ATC Ad8dicamentsantidiabétiques

DRUGS USED IN DIABETES
160.000 700

140.000 +

100.000 +

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO
(000T X) s3uaned jo Jaquwinu

2009 2010 2011 2012

B net expenditures NIHDI  ===number of patients
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INSULINGET ANALOGUES

Schéma 10 : évolution des dépenses nettesielledNAMI pfficines ouvertes au publi2g003- 2012) pour
la classe ATClAInsulineset analogues

INSULINS AND ANALOGUES
90.000,0

80.000,0

70.000,0

60.000,0

50.000,0

40.000,0

30.000,0 -

20.000,0

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

10.000,0

0,0
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Schéma 11 : évolution des dépenses nettes INAMI par afficénges ouvertes au publi@008- 2012) pour
la classe ATC Alfisulineset analogues

INSULINS AND ANALOGUES
2.500,0

—&—A10ABO1 insulin (human)- ACTRAPID HM

2.000,0 ~—@—A10AB04 insulin lispro - HUMALOG

~#—A10ABOS insulin aspart - NOVORAPID

A === A10ABO6 insulin glulisine - APIDRA
R R4Xre A
1.500,0 —4—A10ACO1 insulin (human) - INSULATARD HM

—&—A10ADO1 insulin (human) - MIXTARD

~+—A10ADO04 Insulin lispro - HUMALOG MIX

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

1.000,0
~——A10ADOS insulin aspart - NOVOMIX
~——A10AEO1 insulin (human) - ULTRATARD HM
- A10AEO4 insulin glargine - LANTUS
500,0 | gl
o ~—A10AEOS insulin detemir - LEVEMIR
0,0 ™1 LIS e et
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En 2012sans faire de distinction entre les antidiabétiques oraux etciajeles, les dépenses globales du
IANBdzZLIS ' ¢/ !'mn aQSts@Syid L SHié@d AR jsulimgs et avafoduési 2 v a
RQAYadz Ay S an pdBpliNdgsa %dé teSmbitant ceci pour traiter moins de 25 % des 603.000

RQ

patients diabétiqud& RS Ge LIS M 2dz Hod ! SdzE &4Sdz a4 tSa Fylf23dz54
RSLISyasSa RS tQLbl!alL L32dz2NJftF OftlFaasS '¢/ ! mn! o
La croissance des dépenses de cette classe ATC @100 Said adl of S RSLIMzAa Hnndgd !

3ad4%annuel. G&tS ONBAAaal yOS LISdzi siNB O2NNBfSS t fQldzaAYSydl

a
RQAyadz AyS RSt AONBS

RS 555 RQAyadzZ AyS 2dz RQlIylf23dzSa

schémal3) ou encore du nombre de patients diabétiques de typmi12 traités par insuline ou analogues

RS  QAY &ddmaly)S 6 @2 A NJ

5SLJzA & fQFyySS wnnn dzy a¢AidOK LISNBRAAGE Y YIAa RS3INB
RS& AyadzZ AySa KdzYtAySa oSy idNB | dzi NBuline dehtie GutresRt = | O G NJ

Novorapid®, Lantus® et Novomix®), plus chers, est toujours observable bien que la hausse des dépenses
aSyotS Sy t Q2 O00dzNNE y.Qdons qeeidsBsulings Ihumiites Ridard@heisont piug ¢

disponibles sur le marché taddzA & wnamu Si 1jdzS fQdziAftAalrdAz2y RSa Ayad
LINEINBAaAAGBSYSYGZ I dz LINE F AdthérRad3) Enleffet, fai@mizd Bprésete f QA y & dzf A
une croissance manifeste des dépenses pour les analogues insuliniques afodgN& S RQF QG A2y o[ | Y
Levemir®, Novorapid® et Novomix®). Cette croissance est plus marquée pour Lantus® que pour Levemir®

Si SttS Said LI NLGASEESYSyd |GG NKOGdzl o fad patients Sb8SE i Sy a A 2y
f QF 342 O0AL (A 2ef ordRantiginiulng tag@ids aukl tctzbre 2010pour cette premiére.

Schéma 12 : évolution du nombre de patients par madfgcies ouvertes au publi@008- 2012) pour la
classe ATC Alfsulineset analogues

INSULINS AND ANALOGUES

—4—A10ABO1 insulin (human) - ACTRAPID HM

—i—A10AB04 insulin lispro - HUMALOG

R o
o b A ~#—A10ABOS insulin aspart - NOVORAPID
/ Q /% / mﬁ/& \ '{k \Q\ '-‘L/A‘
ji T /&\_4\ . =
= a\a/\?w = A10ABO6 insulin glulisine - APIDRA
150~ LA AV X R /\Xa
' ;\/&%;s ‘\ /.lf Y Y = —4—A10ACO1 insulin (human) - INSULATARD HM
X oy

T —— A10ADO1 insulin (human) - MIXTARD

A10ADO4 Insulin lispro - HUMALOG MIX

Number of patients (x 1000)

A10ADOS insulin aspart - NOVOMIX

A10AEO01 insulin (human) - ULTRATARD HM

— A10AEO4 insulin glargine - LANTUS

S

i

0,0 -

=
(=%
©

2009 _

july _

october _

july _

october

2012

april

october _

A10AEOS insulin detemir - LEVEMIR

La figure 2Y 2 y (1 NB |j dzS iori adhueltd &0 Sgfmbre de patients diabétiques de type 1 ou 2 (de
3.000 a 4.000 patients/anjraités par des médicaments appartenant a la classe ATC Al1OA, par les
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FylFf23dzSa RQAYadz Ay Gpide (teRaleNKoSorapld®) ed & larngué dubédi ONIA 2 y 6 G St
gue Lantus®et Levemir®). Depuis20ill une croissance importante du nombre de patients traités par
des insulines p&' St I y3SSa oYStElyaS RQlIylFf23dz2S4 RQAyadzZ AyS t
telle que Novomix® est observée. La foéeolution du nombre de patients traités par cet analogue
RQAyadzZ AyS aQSaid SyOt SyOKSS Sy wnnd adAdGS t t QSEGSy3
/ SGGS FT2NIS KIFdzaaS asSvyofS | dz22dzZNRQKdzA aQsGNB aidl oAf Az

Schéma 13 : évolution du nombre de Oiabmois(officines ouvertes au publi2008- 2012) pour la classe
ATCA1O0Insulines et analogues

INSULINS AND ANALOGUES
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Schéma 14 : évolution des dépenses nattasuellesINAMI par rapport au nombre de patientsfficines
ouvertes au publi2009- 2012) pour la classe ATC AaSulines et analogues
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ANTIDIABETIQUES (FHEIRSULINES)

Schéma 15 : évolution des dépenses natesielledNAMI pfficines ouvertes au publi2003- 2012) pour
la classe ATC Al0Bdicamentshypoglycémiants  +

80.000,0

60.000,0

50.000,0

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS, EXCL. INSULINS

f QSEOSLIiAZ2Yy RS&

70.000,0

40.000,0 -

30.000,0 -+

20.000,0

10.000,0 -+

2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Schéma 16 évolution des dépenses nettes INAMI mois(officines ouvertes au publi2008- 2012) par
la classe ATC AlbBdicamentshypoglycémiants +

2.500,0

2.000,0

1.500,0

1.000,0

500,0

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

f QSEOSLIiA2y RS&

BLOOD GLUCOSE LOWERING DRUGS, EXCL. INSULINS

october
2009
april
2010

=—#— A10BA02 metformin - GLUCOPHAGE (+ generic)
—@i— A10BB01 glibenclamide - DAONIL

==fr—A10BB02 chlorpropamide - DIABINESE

= A10BB07 glipizide - MINIDIAB

== A10BB08 gliquidone - GLURENORM

—&— A10BB09 gliclazide - UNI DIAMICRON (+ generic)
=== A10BB12 glimepiride - AMARYLLE (+ generic)

= A10BD02 metformin and sulfonamides - GLUCOVANCE
= A10BD03 metformin and rosiglitazone - AVANDAMET
== A10BD07 metformin and sitagliptin - JANUMET

~#— A10BD08 metformin and vildagliptin - EUCREAS

== A10BGO02 rosiglitazone - AVANDIA

== A10BGO3 pioglitazone - ACTOS

=== A10BHO1 sitagliptin - JANUVIA

==~ A10BH02 vildagliptin - GALVUS

=+ A10BHO03 saxagliptin - ONGLYZA

S| ———AlL0BHOS linagliptine - TRAJENTA

october |

~ A10BX02 repaglinide - NOVONORM (+ generic)
-A10BX04 exenatide - BYETTA

~{— A10BX07 liraglutide - VICTOZA

En 2012sans faire de distinction entre les antidiabétiques oraux et injectabdssiépenses globales du
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insuliniques représentenun peu plus de50 %de ce montant ceci pour traiter 530.000 patients
diabétiques de type 2.

Le €hémal5 montre que la croissance des dépenses de cette classe ATC A10B est restée relativement
adlFotS 2dzaljdzQSy wnnt ORS fQ2NRNB RS o t c¢ 2 | yydzSt(
annuelle du nombre de DDD de metformine ou encore du nonder@ouveaux patients diabétiques de

type 2 traités pr cet agent antidiabétique qui est la premie&elLJISOA I £t AGS RS OK2AE RQlY
f 2 NR |j dzQ dzy OGN AGSYSyd 2N}t Sad AYyAGAS LIdzNJ €S GNIAGSY
pourleslJr G ASyia Sy &dzNOKFNHBS LRYRSNIfS® /SLWSYRIYyGS 2dzaljc
f QL dzAYSyidl A2y Rdz y2YONB RS y2dzsSldzE LI GASyda RAIO6S
moyenLJ2 dZaNAMI gar DDD de la metformine est le pluiblia parmi tous les agents antidiabétiques

Fdzi NB&a jdzS fSa AyadzZ AySasxs Sy@ANRY wmT S dzNEP
[ QI dAYSy Gl GAz2y O2yadlydsS ljdad yd £ fQdzal3S RS 1 YSi¥2
F @S0 t QlyWzaRSY i IQi#et tEtrapiydes dnhibiteurs des DRP(gliptines) (Januvia®,

Galvus®, Onglyza® et Trajenta®, remladales depuis 2008, 2009, 2010 et 2012, respectivement) parmi

lesquels Januvia® posséde plus de 60 % des parts de marché en 2012.

(@
o
<
(et
> QX
Q0]
o

A partir de 2008, premiére année de remboursement des agents incrétinomimétiques (oraux pour les

gliptines et sousutané pour les analogues du GLPByetta® et Victoza®, remboalbde depuis 2008 et

2010 pour un traitement en trithérapie), il est observé@eucroissance beaucoup plus importante des

dépenses de la classe ATC A10B, de 7,4% en 2008 a 19,6% en 2012. Il est donc clair que le remboursement

de nouvelles thérapies antidiabétiques telles que les incrétinomimétiques constitue le moteur de cette

crois$ YOS ljdzA yQSaid L dza O2NNBfSS t fQldzAYSyldl A2y Rdz y
lesschémasl7et 18Y2 Yy i NBy (i 1jdzS RSLJzAa HanykHnnpZ dzy &agAdOK LIS
sulfamidés hypoglycémiants et du répaglinide, présgriajoritairement en seconde ligne, vers celui des
incrétinomimétiques, plus chers, est toujours observable et en conséquence, la hausse des dépenses
aQSYyolttS/ $ONISYSKUIDA |j alfémillediedlinhibifursfdesi DR lindpBx nfoyen

pondéré par leur part de marché de 1,50 esmar DDD eqjue celui des deux analogues du GLIst
AdzLISNRASdzNJ £ o SdzNP& LI NJ 5553 a2A0G LI2dzNJ £ QFyySS HamH
environ 6 et 15 fois supérieur a celui des sulfamidgsoglycémiants.

Lt LSdzi siNB 02y Ofdz ljdzS t QldaAYSyidlGdA2y RSa RSLISyaSa
années est principalement liée a la prescription des nouveaux agents antidiabétiques utild#is@me

et troisiéme ligne de traitementt 2 dzNJ f Ql yySS wnmuX fS&8 RSLISyasSa
FYGARAFOSGALdzZS&a a2y d &dzLJSNASdzZNBA t  Hwm-4%tipoumlas YA f
analogues du GLP, respectivement. Ces dépenses cumulées contribuent pour 47 % pgensis totales

de la classe ATC A10B, ceci pour traiter environ 60.000 patients, qui représentent seulement 12 % de la
population totale des patients diabétiques de type 2.

— —h
Sk D>
N «ON

'wSdzyAzy RS O2yaSyad

z2 RS Hp Y2OSYONB Hnmu O2yOSNY I vy
cas de diabéte detype 2 pourleds ya RS al yias

RS LINBhttp/BvNrizit.deHy S€¢ 6 RA & LJ:
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Schéma 17 : évolution du nombre de patients par nafficines ouvertes au pulic 2008- 2012) pour la

classe ATC AlOBédicamentshypoglycémiants &
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=—4— A10BA02 metformin - GLUCOPHAGE (+ generic)

~—f— A10BBO1 glibenclamide - DAONIL

~d— A10BB02 chlorpropamide - DIABINESE

== A10BBO07 glipizide - MINIDIAB

—#—A10BB08 gliquidone - GLURENORM

—&— A10BB09 gliclazide - UNI DIAMICRON (+ generic)

—+— A10BB12 glimepiride - AMARYLLE (+ generic)

———A10BD02 metformin and sulfonamides - GLUCOVANCE

=== A10BD03 metformin and rosiglitazone - AVANDAMET

=—&— A10BDO07 metformin and sitagliptin - JANUMET

—#— A10BDO08 metformin and vildagliptin - EUCREAS

=== A10BGO2 rosiglitazone - AVANDIA

= A10BG03 pioglitazone - ACTOS

== A10BHO01 sitagliptin - JANUVIA

~~4~-A10BHO2 vildagliptin - GALVUS

= A10BHO3 saxagliptin - ONGLYZA

~— A10BHOS linagliptine - TRAJENTA

- A10BX02 repaglinide - NOVONORM (+ generic)
A10BX04 exenatide - BYETTA

A10BX07 liraglutide - VICTOZA

Schéma 18 : évolution du nombre de patients par nadfgies ouvertes au publi@008- 2012) pour la
classe ATC Al0B&dicamentshypoglycémiants  t epticR 8es idsulines et de la metformine
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——A10BBO07 glipizide - MINIDIAB
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Schéma 19 : évolution du nombre de DDD par moffisifies ouvertes au publi2008- 2012) pour lalasse
ATC AlOBIédicamentshypoglycémiants L
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INAMI

Ayadd AySa

—4— A10BA02 metformin - GLUCOPHAGE (+ generic)

—— A10BB01 glibenclamide - DAONIL
«=de— A10BB02 chlorpropamide - DIABINESE
—— A10BBO7 glipizide - MINIDIAB

—— A10BB08 gliguidone - GLURENORM

~—&— A10BB09 gliclazide - UNI DIAMICRON (+ generic)

= A10BB12 glimepiride - AMARYLLE (+ generic)

= A10BD02 metformin and sulfonamides - GLUCOVANCE

== A10BD03 metformin and rosiglitazone - AVANDAMET

—#— A10BD07 metformin and sitagliptin - JANUMET

~i— A10BD08 metformin and vildagliptin - EUCREAS

== A10BGO2 rosiglitazone - AVANDIA
== A10BGO03 pioglitazone - ACTOS
== A10BHO1 sitagliptin - JANUVIA
~=@-A10BHO2 vildagliptin - GALVUS
=== A10BHO3 saxagliptin - ONGLYZA

== A10BHO5 linagliptine - TRAJENTA

~—= A10BX02 repaglinide - NOVONORM (+ generic)

~~~-A10BX04 exenatide - BYETTA

~—A10BX07 liraglutide - VICTOZA

: évolution des dépensedasannuellesNAMI par rapport au nombre de patientsfficines
publi2009- 2012) pour la classe ATC AldBdicamentshypoglycémiants ¢

f QSEOSLIiAZY



ANTITHROMBOTIQUES

Schéma 21 : évolution des dépenses nettesielles INAMI 6fficines ouvertes au publi2g003- 2012) pour
la classe ATC BOBhtithrombotiques

ANTITHROMBOTIC AGENTS
140.000,0

120.000,0 -+

100.000,0

80.000,0

60.000,0 -+

40.000,0

20.000,0

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

0,0 T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Schéma 22 : évolution des dépenses nettes INAMI par afficénges ouvertes au publi2008- 2012) pour
la classe ATC BOBhtithrombotiques

ANTITHROMBOTIC AGENTS

6.000,0 —4—B01AA03 warfarin - MAREVAN

~——B01AA04 phenprocoumon - MARCOUMAR

—#—B01AA07 acenocoumarol - SINTROM MITIS

5.000,0 A —<BO1ABO1 heparin - HEPARIN Na
W y> —#—B01ABO4 dalteparin - FRAGMIN
~—8—B01ABOS enoxaparin - CLEXANE

4.000,0

=—+=B01AB06 nadroparin - FRAXODI

= B01AB09 danaparoid - ORGARAN

~—B01AB10 tinzaparin - INNOHEP
3.000,0

—4—B01AC04 clopidogrel - PLAVIX (+ generic)
——B01ACOS ticlopidine - TICLID (+ generic)
‘L‘ —#—BO1ACO6 acetylsalicylic acid - ASAFLOW

/ "-)\rf‘\s/A i ~——B0O1ACO7 dipyridamole - PERSANTINE (+ generic)

2.000,0 -

+ —#—B01AC22 prasugrel - EFIENT
~&—BO01AC24 ticagrelor - BRILIQUE

1.000,0 - ( oo

—+—B01AC30 combinations - AGGRENOX

~———BO1AEOQ7 dabigatran etexilate - PRADAXA

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

~BO1AF01 rivaroxaban - XARELTO

e e ——— WY

e S SRS

0,0 1% R )
W T >3 9T 2590 T = % 4~ BO1AF02 apixaban - ELIQUIS
8 A 3 48 8 a 3 o 5‘ a; 3 0
& © 7 g o T g S ® 79
<) <) 3
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Schéma 23 : é@tion du nombre de patients par moifficines ouvertes au publi008- 2012) pour la
classe ATC BOX&tithrombotiques

ANTITHROMBOTIC AGENTS
b —4—B01AA03 warfarin - MAREVAN
180,0 ~—@—B01AA04 phenprocoumon - MARCOUMAR
—d— BO1AA07 acenocoumarol - SINTROM MITIS
160,0 A A === B01ABO1 heparin - HEPARIN Na

M \_‘1 \ —#—B01AB04 dalteparin - FRAGMIN
140,0 A A & .AXAA Alf‘\l —e—B01ABOS enoxaparin - CLEXANE

\_\ /\/\\/W X —+—B01AB06 nadroparin - FRAXODI
120,0

X A £ 3 BO1ABO09 danaparoid - ORGARAN

= B01AB10 tinzaparin - INNOHEP

100,0 —a—BO1AC04 clopidogrel - PLAVIX (+ generic)

~—@—B01ACOS5 ticlopidine - TICLID (+generic)
80,0 PO W O

= B01AC06 acetylsalicylic acid - ASAFLOW

=== B01AC07 dipyridamole - PERSANTINE (+ generic)

Number of patients (x 1000)

60,0

=== B01AC22 prasugrel - EFIENT

~—BO1AC24 ticagrelor - BRILIQUE

40,0

~—+=—B01AC30 combinations - AGGRENOX
- BO1AE07 dabigatran etexilate - PRADAXA
20,0

~———BO1AF01 rivaroxaban - XARELTO

0,0 BO1AF02 apixaban - ELIQUIS

Schéma 24 : évolution du nombre de DDD par moffisies ouvertes au publi2008- 2012) pour la classe
ATC BOlAntithrombotiques

ANTITHROMBOTIC AGENTS

30.000,0 —e—BO1AAOD3 warfarin - MAREVAN

——B01AA04 phenprocoumon - MARCOUMAR
—#—B01AAQ7 acenocoumarol - SINTROM MITIS
25.000,0 A A .
y Al A —<B01ABO1 heparin - HEPARIN Na
—+—B01AB04 dalteparin - FRAGMIN
A ~@—B01ABOS5 enoxaparin - CLEXANE
20.000,0 A A - — .
y nadroparin - FRAXODI
——B01AB09 danaparoid - ORGARAN

———BO01AB10 tinzaparin - INNOHEP

15.000,0

—o—B01AC04 clopidogrel - PLAVIX (+ generic)

DDD in 000 units

~—B01ACOS ticlopidine - TICLID (+ generic)
—#— BO1ACO6 acetylsalicylic acid - ASAFLOW

10.000,0 ——B01ACO7 dipyridamole - PERSANTINE (+ generic)
==f==B01AC22 prasugrel - EFIENT
~0—B01AC24 ticagrelor - BRILIQUE

5.000,0 ~+—B01AC30 combinations - AGGRENOX

~—=BO1AEO7 dabigatran etexilate - PRADAXA

~—BO1AF01 rivaroxaban - XARELTO

0,0 — BO1AF02 apixaban - ELIQUIS
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En avril 2010, le cluster» de référence a ét@uvert pour leclopidogrel (Plavix®), induisant une réduction

des dépenses globales nettes pour les antithrombotiques. En 2011, ces dépenses globales nettes ont

encore diminué, puisque le systeme demboursement deréférence a pu étre appliqgué pendant une

année compléte. En avril 2012, deluster» de référence pour la molécule clopidogrel était ouvert depuis

2 ans, ce qui a encore entrainé une baisapplémentaire de la base de remboursemebece fait, les

dépenses INAMI pour le clopidogrel ont encore diminué (schéma 22). Nous constatons également une
0FAaasS Rdz y2YONBE RS LI GASyGa o0aOKSYl Ho0X ljdzS fQ2y L
conditions de remboursement fin 2009, une ezNBE ljdzZA | O2y GNAO6dzS t €I tAYAGL
pour le clopidogrel.

Aprés une diminution en 2011, les dépenses totales nettes pour les antithrombotiquesaaruveau

enregistré une augmentation en 2012 (6,5% par rapport a 2011).-OdllexpigQeSsurtout par le
NEYo2d2NESYSyid RSa y2dzdStdzE FyGAO2F3dA | yda 2NFdzEsS |jdz
vitamine K, a savoir le Pradaxa® et le Xarelto®, dans une nouvelle indication. Depuis respectivement ao(t

2012 et septembre 2012 et viana inscription temporaire en vert® Qdzy’' S O 2Argck \81v Ry

f QL B tea deux médicaments sont rembourggairf QA y R Ap@edtibredgs accidents vasculaires

cérébraux (AVC) et des embolies systémiques chez les patients adultes présengarfibrillation

auriculaire non valvulaire associée a un ou plusieurs des facteurs de sis@atte nouvelle indication

engendre non seulement une augmentation du nombre de patients, sigisfie égalemat une hausse

conséquente ds dépenses nettes MMI par patient par mois pour ces médicaments. En effet, la

posologie de cette nouvelle indication implique une médication longue durée, par rapport a la durée
YFEAYFES RS (NI AGSYSyd RS p &aSYFAySa |p@waaiont QA Y RA OF
primaire aprés une intervention orthopédique majeure). La différence avec les antagonistes de la

vitamine K (Marcoumar, Marevan, Sintrom) est trés importante, tant pour les co(ts totaux que pour le

O2HiG LI NJ LI GASYG Si LI N YecetZirgidsemerd dulreinfioSrgeRentpoud S |j dzS ¢
tfS tNIRFEFT SiG €S - I NBfid2t 6Si4G Fdzaair RQOfAljdA&at t LI
S NBYO2dzZNEASYSYy G FdzNF FE2NE SGS RQFLILX AOFGA2Y RSLIzZA &

tFNJ FAff SdzNB 22 yiaGH dZHi8S yRidzd NBY2 dONBE | dzE YSRAOF YSyida N
acétylsalicyligue (schéma 24) entraine une augmentation des dépenses globales nettes pour les
FYGAGKNRYO2(0AldzSa Sy Hamud® [ QF OARS InOigsichdreipart A O& f A |j dzS
patient par mois au sein du groupe des antithrombotiques.

Depuis juin 2012 et via une inscription temporaire en vétt@ dzy’ S O @t BlinA 2 WS OL f QL b ! alL

le ticagrelor (Brilique®) est remboursé. Méme si le schéma 22 laisse supposer queparqmdttent pour

tS GAOFANBE2NI Said GNBa StS@OST tQAYLIX AOFIGA2Y Rdz GAC
antithrombotiques reste trés limitée. Plusieurs raisons expliquent cette situation, comme le nombre

relativement faible de patients en 2012 t &l @2ANJ dzy LISdz Y2Aya RS wmnnn |
vraisemblablement attribuer aux strictes conditions de remboursement.

Z\/oir Dossierc Conventions article 81». Les dépenses nettes INAMI pour ces médicaments constituent
les dépenses sarla compensation précisédans la convention Les dépenses nettes INAMI corrigées
peuvent étre modélisée dxsies ledécomptea la fin dda convention
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Schéma 25 : évolution des dépenses nedtasuellesINAMI par rapport au nombre de patientsfficines
ouvertes au publi2009- 2012) pour la classe ATC BOArAtithrombotiques

ANTITHROMBOTIC AGENTS

140.000 + 1.600

120.000 - 1.400
100.000
+ 1.000
80.000

60.000

40.000

g
(000T x) syuaned jo Jaquinu

20.000

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO
8

2009 2010 2011 2012

B net expenditures NIHDI ~ ——number of patients
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INHIBITEURS DU SYSEERENINENGIOTENSINE

Schéma 26 : évolution des dépenses neattasielledNAMI pfficines ouvertes au publi2003-2012) pour
la dasse ATC CO0Bhibiteurs du systéme rénirangiotensine

AGENTS ACTING ON THE RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM
200000

180000 +

160000 -+
140000 +
120000 +
100000 -+
80000 +
60000 +
40000 +
20000 +
0+

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
W CO9A ACE inhibitors, plain W CO9B ACE inhibitors, combinations
I

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

m CO9C Angiotensin Il antagonists, plain | CO9D Angi

gonists, combinations

' LINBA& dzyS F2NIS FdAYSyidlidAaAz2y Sy wuwnny O2N
travailleurs indépendants, on as8iS t dzyS RAYAydziAz2zy O2yaidl yi
agissant sur le sytéme rénimngidi Sy a Ay S NBLINBaASYy(iSa LI NI fSa A
fQFry3aIA2GSyairyS ols®6! 6§ QByIEASaSYyyNyI2ynans
dépenses pour les préparations non associ@esx spécialitésde ces deux classesnt diminuées
O2yGNFX ANBYSyi(G t OStftSa RSa Isképde) GA2ya £ oFasS RQL9/!
Il en ressort que malgré la croissance constante du nombre de patients traités par cette classe de
médicamens> f Sa RSLISyasSa ySiaiSassafenbdaskathémd??).LJ2 dzNJ OS & aLISOA
Schéma 27 : évolution des dépenses nedtesuellesNAMI par rapport au nombre de patientsf{cines

ouvertes au publi2009- 2012) pour la classe ATC Q@8ibiteurs du systéme rénirangiotensine

AGENTS ACTING ON THE RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM
T 1.400

(000T X) s3uaned jo Jaquinu

+ 200

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

2009 2010 2011 2012

B net expenditures NIHDI ~——number of patients
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Lbl L. L ¢ 9ECAET ASSOCIATIONS

LblL.L¢9! w{ 59 [Q9/!

Schéma 28 évolution des dépenses net@snuelledNAMI officines ouvertes au publi2003- 2012) pour
la classe ATCCO9AY KA O A (G SdzZNE RS f Q9/ !

ACE INHIBITORS, PLAIN
70.000,0

60.000,0 -

50.000,0 -

40.000,0

30.000,0

20.000,0

10.000,0

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

La dminution des dépenses observéd2 dzNJ f S& A PKA O RESIANE , PIus@ S H Ao
2012(schéma28).

Schéma 29 : évolution des dépenses nettes INAMI par afficsnes ouvertes au publi2008- 2012) pour
la classe ATCCORA/ KA 6 A SdzZNE RS f Q9/ !

ACE INHIBITORS, PLAIN

3.000,0
2.500,0 K%MXM
—o— C09AAO1 captopril - CAPOTEN (+ generic)
——C09AA02 enalapril - RENITEC (+ generic)
2.000.0 r\ < == C09AA03 lisinopril - ZESTRIL (+ generic)

y X == C09AA04 perindopril - COVERSYL (+ generic)
== C09AA05 ramipril - TRITACE (+ generic)
m —&— C09AAO6 quinapril - ACCUPRIL (+ generic)
1.500,0

= C09AAD7 benazepril - CIBACEN

~——C09AA08 cilazapril - INHIBACE

~~C09AA09 fosinopril - FOSINIL
1.000,0 -

500,0

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

e
[S)
|

october -
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/| SG4GS RAYAYydziAzy RS& &R SULBESWHUL@U @lBSrk Ha rafdjeim® pdur I | F2 A
périndopril dans le cluster de référence en 2009, induisant une diminutiola dase de remboursement

de 31%(schéma29), mais également par la réduction du nombre de patients traités par cette maécul

qui ont vraisemblablemenété mis sous traitemenpour une autre classe de composéschéma30).

Schéma 30 : évolution du nombre de patients par nuifcihes ouvertes au publi008- 2012) pour la
classe ATCCO®AY KA O A (G SdzZNE RS f Q9/ !

ACE INHIBITORS, PLAIN

120,0

100,0

—&—C09AA01 captopril - CAPOTEN (+ generic)
~—i—C09AAO02 enalapril - RENITEC (+ generic)
~#— CO9AAO3 lisinopril - ZESTRIL (+ generic)

== C09AA04 perindopril - COVERSYL (+ generic)
—f=— CO9AADS5 ramipril - TRITACE (+ generic)

—&— C09AA06 quinapril - ACCUPRIL (+ generic)

—=+—C09AAQ7 benazepril - CIBACEN
——— CO9AAOS cilazapril - INHIBACE
CO9AAD9 fosinopril - FOSINIL

Number of patients (x 1000)

july -

2011
april
2012 -
april
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Schéma 31évolution du nombre de DDD par mafi¢ines ouvertes au publi2008- 2012) pour la classe
ATCCOOAY KAOAGSdzZNA RS f Q9/!

ACE INHIBITORS, PLAIN

12.000,0

10.000,0
—#— C09AAO01 captopril - CAPOTEN (+ generic)

—fi— CO9AAD2 enalapril - RENITEC (+ generic)
—#— CO9AAO03 lisinopril - ZESTRIL (+ generic)

8.000,0 ~
—<—C09AA04 perindopril - COVERSYL (+ generic)

—#—C09AAODS ramipril - TRITACE (+ generic)
—&— C09AA06 quinapril - ACCUPRIL (+ generic)

6.000,0

DDD in 000 units

~—+—C09AAQ7 benazepril - CIBACEN
———C09AAO08 cilazapril - INHIBACE

~——C09AA09 fosinopril - FOSINIL
4.000,0

2.000,0

0,0 T AT T
W = 5 s o= B 55 E S EE = > s = s
= = = ] fu = = -3 =
8 8 338a32838aa8gaszag asd
N © 0 9~ © o9& e ] ® 0 & © )

g g = B 2
(=] [=) o o o

Schéma 32 : évolution des dépenses naitasuellesNAMI par rapport au nombre de patientsfficines
ouvertes au publi2009¢ 2012) pour la classe ATCCOOX KA 0 A GSdzNAR RS f Q9/ !
ACE INHIBITORS, PLAIN

).000 -+ 700

60.0(
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50.000 +
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40.000 +

400
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20.000 4

200
10.000 +
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net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO
(000T x) syuaned jo saquinu

B net expenditures NIHDI  =——number of patients

t2dzNJ £ OflaaS RSa AYKAOAGSdz2NE RS fQ9/! 3 2y LJSdzi R2y
fQLb! aL S& dzyS RAYAYydziA2y Rdes medicdnensSde Befle cladsél A Sy Ga i1
thérapeutique. Le décalage entre ces deux parametvesible dans le schén®2 signifieuneréduction du

O2HIG Rdz NI AGSYSyild RQdzy LI GASYd LI NILO9/! @
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Lbl L. L¢9! wPREBARATIQNS COMBINEES

Schéma 33 : évolution des dépenses netterielledNAMI pfficines ouvertes au publi2003- 2012) pour
laclasse ATC CO8By KA 0 A (i S dadkhciatoi®s f Q9 / !

ACE INHIBITORS, COMBINATIONS
35.000,0

30.000,0

25.000,0 ]
20.000,0
15.000,0 .
10.000,0
5.000,0 + l
00 +— — - . ; . -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

Contrairement aux IECA utilisés en monopréparations, les dépenses pour les associations a base
ROQAYKAOAGSdzZNE RS fQ9/! 2yi Y@aZYdhRYWdES SRS H@MBpn ENB LI YA I
2012 échéma33).

Schéma 34 : évolution des dépenses nettes INAMI par afficsnges ouvertes au publi@008- 2012) pour
la classe ATC CORB/ KA 0 A (i S dadsBciatioiss f Q9 / !

ACE INHIBITORS, COMBINATIONS

1.600,0
—&—C09BAO02 enalapril and diuretics -
1.400,0 = CO-RENITEC (+ generic)
~—— C09BAO3 lisinopril and diuretics -
ZESTORETIC (+ generic)
1.200,0 = C09BAO04 perindopril and diuretics -
COVERSYL PLUS (+ generic)
=== C09BAOS5 ramipril and diuretics -
1.000,0 et

TRITAZIDE (+ generic)

—4—CO9BA06 quinapril and diuretics -
ACCURETIC (+ generic)

800,0
~@— CO9BAO0S cilazapril and diuretics -
CO-INHIBACE

~—+—C09BAO09 fosinopril and diuretics -

600,0
ELIZIDE

~—C09BBO02 enalapril and

400,0 lercanidipine -ZANICOMBO

~C09BB04 perindopril and
amlodipine - COVERAM

200,0

4~ C09BBO5 ramipril and felodipine -
TAZKO

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO

0,0

2009
july

2010
ol

2011
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Le schém®4 montreenregld Sy SNI € S dzy S RAYAydziA2zy RS& RSLISyasSa ysS
diversesassociations. 6 &S RQAY KA 0 a S dzNBE R S ®deguBda misekur Ié rﬁhﬁ:EeOS L GA2Y
Sy uHnnopod l dz RSodzi RS Yy SS Hnwondes &pensésPpgudlasl G S Sl
spécialités a base deépndopril et diurétiques & dz)\ £t f QSy (syéBnte deyhbodrdemerS dzNJ R dz

de référence.

Schéma 35 : évolution du nombre de patients par nuifcihes ouvertes au publi008- 2012) pour la
classeATC CO9B Y K A 6 A (i S dadkhciatoi®s f Q9 / !

ACE INHIBITORS, COMBINATIONS

40,0
—o— C09BA02 enalapril and diuretics -

35,0 o~ AYA CO-RENITEC (+ generic)
m )\'1 ~—— C09BAO3 lisinopril and diuretics -

ZESTORETIC (+ generic)
30,0

—#— C09BA04 perindopril and diuretics -
COVERSYL PLUS (+ generic)

=< C09BAOS ramipril and diuretics -
25,0 + TRITAZIDE (+ generic)

N‘l —#—C09BAO06 quinapril and diuretics -
ACCURETIC (+ generic)
20,0 L 3 X -

—&— CO9BAO0S cilazapril and diuretics -
CO-INHIBACE

~+—C09BA09 fosinopril and diuretics -

15,0 - ELIZIDE

Number of patients (x 1000)

~——C09BB02 enalapril and lercanidipine
- ZANICOMBO

C09BB04 perindopril and
amlodipine - COVERAM

5,0 —&— C09BBO5 ramipril and felodipine -
” A 4 — 2 = $ " > TAZKO

0,0 -

2012 -
april
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Schéma 36 : évolution du nombre de DDD par moffisifies ouvertes au publi2008- 2012) pour la classe
ATCCO9B Y KA 0 A (i S dadsBciatioiss f Q9 / !

ACE INHIBITORS, COMBINATIONS
2.500,0

—4— C09BAO02 enalapril and diuretics -

A /\‘ CO-RENITEC (+ generic)
%N

2.000,0

~i—C09BAO3 lisinopril and diuretics -
ZESTORETIC (+ generic)

=~ CO9BAO04 perindopril and diuretics -

Y COVERSYL PLUS (+ generic)
=4 === CO9BAOS ramipril and diuretics -
TRITAZIDE (+ generic)

—#— C09BAO06 quinapril and diuretics -
ACCURETIC (+ generic)

—&— CO9BAOS cilazapril and diuretics -
CO-INHIBACE

DDD in 000 units

1.000,0

~—C09BA09 fosinopril and diuretics -
ELIZIDE

———C09BBO02 enalapril and lercanidipine
- ZANICOMBO

500,0
~——C09BB04 perindopril and amlodipine
- COVERAM

=~ C09BBO05 ramipril and felodipine -
TAZKO

0,0

2 sz g
S =3 S = o
~ & &

2011
july
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Schéma 37 : évolution des dépenses naitasuellessNAM par rapport au nombre de patientsfficines
ouvertes au publi2009¢ 2012) pour la classe ATC CO98 K A 6 A (i S dadbEciatoi®s f Q9 / !
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5SLJzA & f QlYyYySS HnngpX 2y 20aSNBS dzyS I dad3socyoddl G A2y Rdz
ol & 8nifRKo A (i S dzNJ sdhéma37)Q Gependart, le nombre de patisntraités par mois par

f QSy a s viBGASemBI&vairdiminugt f QSEOSLIIA2Y RS& éfindoareedplusi A 2y a ¢
particulierement le Coveram@&ssociant le ¢rindorpil avec un antagaste du calciumgchéma3bs). Prise
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ensemble ces donnéessuggérent un switch vers les préparations a base éengdopril et plus
particulierement la préparation associant IeNA Y R 2 LINA €

La croissance rapide observée précédemment podr lel 8 a2 OAl GA 2y a
antagonistes du calciuma QS a
Faa20ArdAa2ya 2y

(schéma38g).
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f QF YE 2RALIAYS

Schéma 38 évolution des dépenses net@snuelledNAMI pfficines ouvertes au publi2008- 2012) pour

les classes ATC CO9A et AD9BK A 0 A (i S dadkhciatio®s
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Schéma 39 : évolution des dépenses netteriellesINAMI pfficines ouvertes au publi2003- 2012) pour
les classes ATOZA et CO9B Y KA 6 A 1 SdzNBR RS f Q9/ !
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' LINBA dzyS F2NIS Fdz3YSyidardAz2y RS&a RSLISyasSa RS fQLb! al
association,0 2 NNI & LJ2 ¥y R I gfafion He® pdiits fisquasypous les travailleurs indépendants, on

assiste a une diminution de ces dépenses pour revenir en 2012 a un niveau proche de celui de 2007. La
répartition des dépenses entre monopréparationsassociation®st cependant tres diffi&nte avec une

forte augmentation des dépenses pour kEssociationgn 2012 §chéma39).

Schéma 40 : évolution des dépenses nedtasuellesINAMI par rapport au nombre de patiengfficines
ouvertes au publi2009¢ 2012) poures classes ATC CO9/C60BL Yy KA 60 A 1 SdzZNE RS f Q9 /!
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Cette diminution des dépenses initiée en 2009 est corrélée avec une légere augmentation du nombre de
patients ce qui signifie une diminution du cofirr patient (schéma40).
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SARTANS ET ASSO@AH

Schéma 41 : évolution deslépenses nettes Schéma 42: évolution des dépenses ne
annuellessINAMI 6fficines ouvertes au publi003 annuellesINAMI pfficines ouvertes au publi003
-2012) pour la classe ATC C@gans - 2012) pour la classe ATC CO%rtans et

associatbns
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Schéma 43 : évolution des dépenses nettes INAMI par afficénges ouvertes au publi2008- 2012) pour
la classe ATC COS&rtans
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Dans la classe des sartans en monopréparatiosy$eme duemboursement de référence est entrée
vigueur en juillet 2010 poule losartan, en avril 2012 pour le valsartan et en octobre 2012 pour le
candésartangchéma43).

36 | MORSE 2012

Direction Politique PharmaceutiqueService des Soins de Santé
INAMI



Schéma 44 : évolution du nombre de patients par naffcifies ouvertes au publi2008- 2012) pour la
classe ATC COSartans
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contrble a priori, a eu pour effet une augmentation importante du nombre de patigaiités par la
moléculelosartan 6chémad4). a | f INB | dzueyaugehéntat® M dmbre de patients traités

par cetteY 2 f SOdzZt Sz f QSYy sydt@nd duniboudemandzedaidrercdza juillet 201Q

F 2SO € QFLIX AOFGAZ2Y &RAY dandsireS@euxd ddddinetrs (a Widinudod deS Odzt S RS
prix pour les principes actifs qui sont remboursables depuis plus deulP5ang, a permis de maintenir

stable les dépenses réalisées avec ces médicaments.
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Schéma 45 : évolution du nombre de DDD par moffisi(ies ouvertes au publi2008- 2012) pour la classe

ATC C09&rtans
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Schéma 46 : évolution des dépenses nattasuellesINAMI par rapport au nombre de patientsfficines
ouvertes au publi2009¢ 2012) pour la classe ATC C@Gans
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NB I f A &S &r oR 8bgexie a kn fosEine autpNantétiori du Hémbré de
patients et du nhombre de DDD pour la molécule losalsehémasd4 et 46). Une telle augmentation

pour les autres sartans inscrits au chapitre | tels que le valsartan et le candésartan pourrait imgire
nouvelle hausse des dépenses pour cette classmédicamentssi ces patients ne sont pas déja traités
20aSNBS
ou tous les patients éligibles pour un traitent avec un sartan seraient déja traités avec un médicament
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de cette classe, on pourrait assister a un switch vers ces spécialités pharmaceutiques inscrites au chapitre
LLt Sy NBadzZ G6SNIAG dzyS RAYAydziAzy RSa RSLISyasSa RS QL

SARTANSASssociations

Schéma 47 : évolution des dépenses nettes INAMI par affiisnges ouvertes au publi008- 2012) pour
la classe ATC C0%artanset associations

ANGIOTENSIN [ ANTAGONISTS, COMBINATIONS
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' LINBA dzyS F2NIUS | dzaAYSyidl GAawcRREytiRaA YA a4a68A Ryz BE& O &
observer une stabilisation du nombre de patienCette stabilisation coincide @S O f QF NNRA @SS & dzNJ f !
de spécialités comprenant 3 principes actifen (sartan, un antagoniste calcique etn diurétique
thiazidique)(schéma48).
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Schéma 48 : évolution du mbre de patients par moi®fficines ouvertes au publi008- 2012) pour la

classeATC CO9Bartanset associations
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~—#—C09DAO01 losartan and diuretics - COZAAR PLUS
FORTE (+generic)

~—fi— C09DAO02 eprosartan and diuretics - TEVETEN
PLUS

~—d— C09DAO03 valsartan and diuretics - CO-DIOVANE (+
generic)

=== C09DA04 irbesartan and diuretics - COAPROVEL
(+generic)

=== C09DA06 candesartan and diuretics - ATACAND
(+generic)
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Schéma 49 : évolution du nombre de DDD par moffisifies ouvertes au publi2008- 2012) pour la classe
ATC C09Bartanset associations
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1.600,0

1.400,0

—4— C09DAO1 losartan and diuretics - COZAAR PLUS
FORTE (+ generic)

~—i—C09DAO02 eprosartan and diuretics - TEVETEN
PLUS

~#— C09DAO03 valsartan and diuretics - CO-DIOVANE
(+ generic)

—><—C09DA04 irbesartan and diuretics - COAPROVEL

v V v V e T ¢ (+ generic)

b / \ A M \ ~—#==CO9DAO06 candesartan and diuretics - ATACAND
: y \/ o [/ (+ generic)
800,0 - VHV V‘ ‘ ‘ AN\ X/ & A \_ ~&— C09DAO07 telmisartan and diuretics - MICARDIS

3 —+— CO9DAO08 olmesartan medoxomil and diuretics -
BELSAR PLUS
_| == C09DBO1 valsartan and amlodipine - EXFORGE

1.200,0

1.000,0

DDD in 000 units

600,0

~—C09DB02 olmesartan medoxomil and amlodipine
- SEVIKAR

400,0 —&—C09DB04 telmisartan met amlodipine - TWYNSTA

——C09DXO01 valsartan, amlodipine and
hydrochlorothiazide - EXFORGE

~#—C09DX03 olmesartan medoxomil met amlodipine
en hydrochloorthiazide - SEVIKAR/HCT

200,0

0,0 T
W = > == > O mE o> = o = >k = o> =

= 3 E 2 g = 3 T 2 3 T = g

S BE R B & 5388 ams f amg ey asa

N @ 0 o ® 9 o @ 9 ® 9 iy © 2

B B 5 ] 153

o o 3 o 8

Schéma 50 : évolutiored dépenses nettemnuellesINAMI par rapport au nombre de patientsfficines
ouvertes au publi2009¢ 2012) pour la classe ATC C@anset associations
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Aprés une augmentation continue des dépenses pour les préparations combinées a base de sartans
assiste en 2012 a une diminution des dépenses malgré une augmentation constante du nombre de
patients.
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SARTANSTOTAL
Schéma 51 : évolution des dépenses netesielledNAMI pfficines ouvertes au publi2003- 2012) pur
laclasse ATCCO9CQo&9! y i 32y AaiSa RS tQly3aAaz2dSyaiysS LL
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est doervée mais cellei est uniguement présentpour les sartans utilisés en monopréparation tandis

que les dépenses pour lassociationsont stables.

Schéma 2: évolution des dépenses net@snuellesINAMI par rapport au nombre de patiengfficines
ouwvertes au publi®009¢ 2012) wur la classe ATC CO9C et COQGi F 32y AaiGSa RS tQly3aAaz2iSya
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AGENTSIYPOLIPIDEMIANES ASSOCIATIONS

AGENTS&IYPOLIPIDEMIANTS

Schéma 53 : évolution des dépenses netterielledNAMI pfficines ouvertes au publi2003- 2012) pour
la classe ATC C1@fentshypolipidémiants
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Schéma 54 : évolution des dépenses nettes INAMI par affitsngs ouvertes au publi008- 2012) pour
la classe ATC Cl1®84entshypolipidémiants
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En ao(t 2010, les recommandations relatives aux statines ont été modifiées par la Commission de
Remboursements deMédicaments dans le but de stimuler la prescription des molécig@le moins chéres

dans cette class&Cette modification$a NBO2Y Yl yRIF GA 2y & Yy QRines défatsesdj dzQdzy A YL
OFNJ SttSa aQlFRNB&aalASYy(d dzyAljdzSYSyd | dzE Ll defby (ia L2 dzNJ
représenteunparttré§ A YAGSS RS € LR2LMzZ FdAz2y (20 sySemédir A 1SS 9y
NBYo2dzNESYSY(d RS NBTFSNBYyO& a pinuisNde rédlieii 2ld$I®toaciniesi Ay S o[ )
importantes dans cette classe de médicaments. Parmi les autres hypolipidémiarg stabilisation des

RSLISyasSa Said 20aSNIWSS LIRdzNJ (i2dziSa tSa YeoontsuwdrdzZ Sa t f QF
a croitre 6chémab4). Il persiste des différences importantes entre les différentes spécialités (originales

en chapitre IVSG 3JISYSNAIljdzSa Sy OKFLIAGNBE LO L2dzNJ € QF G2 NBFadal
fQLb! aLo®
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Schéma 55 : évolution du nombre de patients par naficines ouvertes au publi008- 2012) pour la
classe ATC C1@gentshypolipidémiants
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Schéma 56 : évolution du nombre de DDD par moffisifies ouvertes au publi2008- 2012) pour la classe
ATC C10Agentshypolipidémiants

DDD in 000 units

18.000,0

LIPID MODIFYING AGENTS, PLAIN

16.000,0 R K

1 i ANV

12.000,0 M M VV ) V ) v

i j\
10.000,0 A\,—,\\
8.000,0 AL /\/\/A\//\\M—/

2.000,0

I Y'S

0,0

\-/\/\/VV‘ V vV, VYV \J
6.000,0 /\’\/—/\/\/\/
=Y

4.000,0

july
october

july

july

october
july

october
july

2008 ]
april
2009
april
2010
april
2011
april
2012
april
october

october

 dZaYSyidldAz2y Rdz y2YoNB RS

—&—C10AA01 simvastatin - ZOCOR (+ generic)

~—— C10AA03 pravastatin - PRAVASINE (+ generic)

——— C10AA04 fluvastatin - LESCOL (+ generic)

——— C10AAO5 atorvastatin - LIPITOR (+ generic)

~———C10AA06 cerivastatin - CHOLSTAT

=~ C10AA07 rosuvastatin - CRESTOR

~——C10ABO2 bezafibrate - CEDUR

—— C10ABOS fenofibrate - LIPANTHYLNANO (+

generic)
~—C10ABO8 ciprofibrate - HYPERLIPEN (+ generic)

——C10ACO1 colestyramine - QUESTRAN

~——C10AC02 colestipol - COLESTID

~——C10ADO6 acipimox - OLBETAM

~—C10AX09 ezetimibe - EZETROL

555

LJI
est observée. Cette augmentation semble plus forte que celle dibnehe patientgschémab5), ce qui

NJ Y2Aa

LJ2 dzNJ ¢

signifie une augmentation de la posologie pour ces molécules et/ou une meilleure observance du
traitement (schémabb).

Schéma 57 : évolution des dépenses nedtasuellesINAMI par rapport au nombre de patiengfficines
ouvertes au publi2009¢ 2012) pour la classe ATC CHiyentshypolipidémiants
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AGENTSYPOLIPIDEMIANTASSOCIATIONS

Schéma 58 : évolution des dépenses netterielledNAMI pfficines ouvertes au publi2003- 2012) pour

la classe ATC Cl18Bentshypolipidémiantsassociations
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Schéma 59 : évolution des dépenses nettes INAMI par afficénges ouvertes au publi@003- 2012) pour
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Schéma 60 : évolution du nombre de patients par nuifcihes ouvertes au publi008- 2012) pour la
classe ATC C1@@gentshypdipidémiants associations
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Schéma 61 : évolution du nombre de DDD par roffisihes ouvertes au publi2008- 2012) pour la classe
ATC C10Bgentshypolipidémiantsassociations
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[ QS @2t dziA 2y Rds(stEmaBa)& dur8mbieldgiDDBdhdna 61) par mois est similaire.

/ St aAIYATFAS |jdzQAft yQeé | LI a RQFdzZAYSydlFdAzy
traitement.

Schéma 62 : évolution des dépenses nedtgsuellesINAMI par rapport au nombre de patientsfficines
ouwertes au publi009¢ 2012) pour la classe ATC CE@ntshypolipidémiants associations
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AGENTSYPOLIPIDEMIANTBOTAL

Schéma 63 : évolution des dépenses netterielledNAMI pfficines ouvertes au publi2003- 2012)pour
la classe ATC CAgentshypolipidémiants
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croitre Gchémab3).

Schéma 64 : évolution des dépensetiesannuellesINAMI par rapport au nombre de patiengfficines

ouvertes au publiz009¢ 2012) pour la classe ATC @Entshypolipidémiants
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net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO
(0007 ) s3uaned jo Jaquinu

2009 2010 2011 2012
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Il en ressort une diminution des dépenses nettes pour cette classe de médicaments malgré une
augmentationdu nombre de patients traités par une statine seule ou en association et donc une
réduction du codt par patienisthémab4).
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ANTIVIRAUX BFFEDIRECTE

Schémas5: évolution des dépenses nettasnuelledNAMI fficines ouvertes au publi2003- 2012 pour
la classeATC JO5Antiviraux aeffet directe
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Schéma 67 : évolution des dépenses nettes INAMI par afficsnes ouvertes au publi008- 2012) pour
les antiviraux destinés au traitement d2 K S N1.J§ a

net expenditures NIHDI (RIZIV INAMI) in 000 EURO
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Schéma 69 : évolution du nombre de DDD par nuffcies ouvertes au publi008 - 2012) pair les
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Schéma 70 : évolution des dépenses nedtesuellesINAMI par rapport au nombrg de patientsfficines
ouvertes au publiR009¢H N MH U L2 dzNJ £ S& FyGAGANI dzE RS&aiGAySa | dz NI
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