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PRIVATE DRUG PLANS IN CANADA: COST DRIVERS, 2008 TO 2015 LES FACTEURS DE COUT DES REGIMES PRIVES D’ASSURANCE-MEDICAMENTS
After a few years of slow growth, there has been an Important cost pressures and measuring their impact This is one of three reports in a PMPRB series that AU CANADA, DE 2008 A 2015

iIncreasingly upward pressure on prescription drug on expenditure levels. This study complements the analyzes the trends in Canadian private drug plans. This
spending in Canada. This report analyzes the recent annual PMPRB CompassRx report, which provides a series provides policy makers and other stakeholders with La lente croissance des dernieres annees a fait place a une cerne les plus importantes pressions exercées sur les colts et Le présent rapport s’inscrit dans une série de trois rapports

trends in expenditures from the perspective of Canadian similar analysis of the public drug plan environment. valuable insights into the sources of cost pressures in hausse progressive des dépenses en médicaments d’ordonnance  évalue leur incidence sur les niveaux de dépenses. La présente  du CEPMB sur I'analyse des tendances des régimes prives
private drug plans, with a focus on drug costs in 2015. private drug plans and supports them in predicting future au Canada. Le présent rapport analyse les tendances récentes  étude complete le rapport annuel CompasRx du CEPMB, d’assurance-medicaments au Canada. L’'objectif est de fournir
It explores the drivers of change, identifying the most trends and identifying cost-saving opportunities. des dépenses des régimes prives d’assurance-médicaments  qui présente une analyse semblable dans le contexte des aux décideurs et aux parties intéressées des indications utiles
au Canada, en portant une attention particuliere aux colts des régimes publics. sur les sources des pressions exercees sur les coluts dans les
medicaments en 2015. Il étudie les facteurs de changement, regimes priveés, pour ainsi les aider a prevoir les tendances et
a déterminer les possibilités d’économies.
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Data Source: IMS Brogan Private Pay Direct Drug Plan Database. Capture rate: 85.7%. Source de données : Base de données sur les régimes privés d’assurance-médicaments a paiement direct d'IMS Brogan (taux de saisie de 85,7 %).

Methods: The cost driver analysis follows the approach detailed in the PMPRB report The Drivers of Prescription Drug Expenditures: A Methodological Report, 2013. Methode : L'analyse des facteurs de cout suit lapproche detaillee dans le rapport 2013 du CEPMB intitulé Les facteurs de couts associés aux depenses en medicaments d’ordonnance — Un rapport méthodologique.

Avis de non-responsabilité : Bien qu’elles s’appuient en partie sur les données autorisées provenant d’'IMS Brogan, les déclarations, constatations, conclusions et opinions exprimées dans le présent rapport sont

Disclaimer: Although based in part on data provided under license by IMS Brogan, the statements, findings, conclusions, views and opinions expressed in this report are exclusively those of the PMPRB and are not attributable to IMS Brogan. sl vsivemert: celles dy CERHIE ot ne seuven: Sire stirices & (45 Bragan.
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