HARMACEUTIQUE

Dépenses pharmaceutiques

Les soins pharmaceutiques sont en constante évolution, avec
l'arrivée sur le marché de nombreux médicaments nouveaux.
Ces derniers offrent des solutions de remplacement aux
traitements existants et, dans certains cas, la possibilité de
soigner des pathologies qui étaient auparavant considérées
comme incurables. Toutefois, les colits des nouveaux
médicaments peuvent étre trés élevés, ce qui a d'importantes
répercussions sur les budgets de santé. En 2017, les produits
pharmaceutiques au détail représentaient prés d'un cinquiéme
de l'ensemble des dépenses de santé, et ils constituaient le
troisiéme poste de dépenses dans les pays de 'OCDE apres les
soins hospitaliers et les soins ambulatoires.

Dans les pays de 'OCDE, le financement public et les régimes
d’assurance obligatoires ont joué le role principal en matiéere
d’achat de produits pharmaceutiques (Graphique 10.1). Ces
régimes couvrent en moyenne 58 % des dépenses afférentes aux
produits pharmaceutiques vendus au détail, le reste étant en
majeure partie financé par les patients, et 3 % seulement par les
assurances souscrites a titre volontaire. En Allemagne et en
France, I'Etat et les régimes d’assurance obligatoires prennent
en charge 80 % ou plus des dépenses pharmaceutiques. En
revanche, en Lettonie, en Pologne et en Lituanie, pres des deux
tiers des dépenses pharmaceutiques sont a la charge des
patients.

Les dépenses de produits pharmaceutiques au détail
s’établissaient en moyenne a 564 USD par personne, ajustés des
différences de pouvoir d’achat, dans les pays de I'OCDE en 2017
(Graphique 10.2). Les différences entre pays sont marquées : les
dépenses sont plus de deux fois plus élevées que la moyenne
aux Etats-Unis, qui devancent a cet égard la Suisse et le Japon.
Les dépenses par habitant étaient les plus faibles au Mexique et
au Danemark, étant égales a environ la moitié ou moins de la
moyenne de 'OCDE. Les différences entre pays en termes de
dépenses par habitant traduisent les différences de tendances
en matiére de répartition et de délivrance des produits et de
consommation des médicaments a la fois génériques et
nouveaux, ainsi qu'en matiére de politiques de prix et
d’approvisionnement.

La majeure partie des dépenses relatives aux produits
pharmaceutiques au détail concerne les médicaments sur
ordonnance (75 %), le reste les médicaments en vente libre (19 %)
et les produits médicaux non durables (5 %). Le cofit des
médicaments en vente libre est habituellement a la charge des
patients, mais il arrive que des organismes payeurs publics ou
des régimes d’assurance obligatoires prennent en charge une
partie. En fonction de la législation nationale, il se peut que
certains médicaments en vente libre ne soient pas
exclusivement vendus en pharmacie mais par exemple aussi en
supermarché, en magasin ou sur internet. Les dépenses
consacrées aux médicaments en vente libre sont en Pologne
pratiquement équivalentes a celles qui sont consacrées aux
médicaments sur ordonnance et elles représentent pres d'un
tiers du total en Espagne, en Lettonie et en Australie.

La croissance des dépenses relatives aux produits
pharmaceutiques au détail a fluctué ces dix dernieres années
dans la zone OCDE : elle a reculé pendant la crise financiere et
les années suivantes mais elle a de nouveau augmenté
récemment (voir 'indicateur « Dépenses de santé par type de
service » au chapitre 7). C'est la conséquence des initiatives de
nombreux gouvernements visant a mettre en place des mesures
de maitrise des colts, comme le déremboursement de certains
produits, la réduction des prix des fabricants et de la marge des
pharmaciens et grossistes, et I'introduction ou 'augmentation
de la participation financiere demandée aux patients pour les
médicaments sur ordonnance vendus en pharmacie (Belloni et
al., 2016[1]).

Le Graphique 10.3 compare les taux de croissance des dépenses
relatives aux produits pharmaceutiques au détail et dans les
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hoépitaux pour une sélection de pays de 'OCDE. En Grece, ou des
mesures de lutte contre le gaspillage de médicaments ont été
adoptées, les dépenses liées aux produits pharmaceutiques
vendus au détail ont considérablement diminué. Au cours des
dix dernieres années, la croissance a été positive dans certains
pays, par exemple en Allemagne et au Canada, en partie a cause
de lintroduction de nouveaux traitements trés colteux,
notamment les traitements oncologiques et les médicaments
contre I'hépatite C. L’analyse des produits pharmaceutiques au
détail ne donne cependant qu'une image partielle des
dépenses : le colit des produits pharmaceutiques consommeés
lors de soins hospitaliers peut aussi étre élevé, représentant en
moyenne 20 % de dépenses en plus. La croissance des dépenses
en produits pharmaceutiques hospitaliers a dans 'ensemble été
supérieure a celle des dépenses en médicaments vendus au
détail, les taux les plus élevés ayant été observés en Corée et en
Islande. Plusieurs pays, comme le Danemark, la Finlande et le
Portugal, ont enregistré une croissance des dépenses en
produits pharmaceutiques hospitaliers parallelement a une
réduction des dépenses en médicaments vendus au détail.

Définition et comparabilité

Les dépenses pharmaceutiques sont celles qui sont
consacrées aux médicaments sur ordonnance et a
l'automédication. D’autres biens médicaux non durables
(comme les kits de premier secours et les seringues
hypodermiques) en font aussi partie. Ces dépenses
couvrent en outre la rémunération des pharmaciens
lorsque celle-ci est distincte du prix des médicaments. Les
produits pharmaceutiques au détail sont fournis en
dehors des soins hospitaliers, comme ceux délivrés dans
les pharmacies ou achetés au supermarché. Les produits
pharmaceutiques  hospitaliers = comprennent les
médicaments administrés ou délivrés pendant une
hospitalisation.

Les dépenses au titre des produits pharmaceutiques au
détail incluent les marges des grossistes et des détaillants
et la taxe sur la valeur ajoutée. Dans la plupart des pays,
les dépenses pharmaceutiques totales sont « nettes »,
c’est-a-dire qu’elles prennent en compte les ristournes
éventuelles que les laboratoires pharmaceutiques, les
grossistes ou les pharmacies peuvent avoir a consentir.
Les produits pharmaceutiques consommés dans les
hopitaux et d’autres structures de soins dans le cadre de
traitements avec hospitalisation ou en ambulatoire sont
exclus (les données disponibles semblent indiquer que
leur inclusion renchérirait les dépenses pharmaceutiques
au détail de 10 a 20 %). On observe des problémes de
comparabilité en matiére d’administration et de
délivrance de produits pharmaceutiques aux patients
ambulatoires dans les hopitaux. Dans certains pays, les
coflts sontinclus dans la catégorie des soins curatifs ; dans
d’autres, ils figurent dans celle des produits
pharmaceutiques.
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10. SECTEUR PHARI
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Graphique 10.1. Dépenses en produits pharmaceutiques au détail® par type de financement, 2017 (ou année la plus

proche)
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Note: La catégorie « Autres » comprend les financements assurés par les régimes a but non lucratif, les entreprises et le reste du monde.
1. Produits médicaux non durables inclus.
Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2019.

StatLink 7= https://doi.org/10.1787/888934070510

Graphique 10.2. Dépenses en produits pharmaceutiques au détail par habitant, 2017 (ou année la plus proche)
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Source: Statistiques de 'OCDE sur la santé 2019.
Statlink su=m https://doi.org/10.1787/888934070529

Graphique 10.3. Croissance annuelle moyenne des dépenses en produits pharmaceutiques au détail et hospitaliers, en
termes réels, 2008-18 (ou année la plus proche)
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Note: L'estimation de I'OCDE pour le Portugal exclut des dépenses en produits au détail les dépenses relatives aux autres produits médicaux.

Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2019.
StatLink sz=7¥ https://doi.org/10.1787/888934070548
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