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PRIVATE DRUG PLANS IN CANADA LES REGIMES PRIVES D’ASSURANCE-MEDICAMENTS AU CANADA

Purpose Three sources of data were used in this analysis: Select NPDUIS public plans include plans in Alberta, Objectif médicaments comprend de I'information sur les taux d’utilisation ¥ base de données du SNIUMP hébergée par I'Institut

: : C L - Saskatchewan, Manitoba, Ontario, New Brunswick . . .\ et les niveaux des prix des médicaments génériques. canadien d’information sur la Santé
* IMS Brogan Pharm Retail Dat . i ’ ’
This study provides insight into recent trends in private drug S Broga armacy Retail Database Nova Scotia, Prince Edward Island and the NIHB. Cette étude presente une analyse des dernieres tendances

plan expenditures, including the rates of growth, the relative size  + |MS Brogan Private Pay Direct Drug Plan Database _ . observées relativement aux dépenses des régimes privés Trois sources de donnees ont eté utilisees dans le cadre Certains régimes publics membres du SNIUMF, notamment
of the private drug plan market, the associated cost pressures, , , f _ This study is part of the NPDUIS Research Agenda and d’assurance-médicaments, notamment les taux de croissance, de cette analyse : de I'Alberta, de la Saskatchewan, du Manitoba, de I'Ontario,
the share of high-cost claimants and market segmentation. ¥ ﬁg%ﬁg%ggggi for Health Information is anticipated for completion and publication in 2014/15. la taille relative du marché des régimes privés d’assurance- * base de données sur les ventes de détail en pharmacie du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Ecosse, de l'lle-du-
A comparison with the public drug plan markets includes médicaments, les pressions connexes sur les co(ts, la part des d’IMS Brogan Prince-Edouard et du SSNA.

information on rates of generic drug use and price levels. demandeurs a colts élevés et la segmentation du marché. Une Cette étude, qui fait partie du Programme de recherche

comparaison avec le marche des régimes publics d’assurance- T base de donnees sur les regimes prives de paiement direct du SNIUMP, devrait étre achevée et publiée en 2014-2015.
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In recent years, there has been a steady increase in the share of v é DICAMENTS G é N é RIQUES Znedng::ﬁ;sr?a%o;"ﬁi; m\rfaut:epé?r; - Part des demandes pour les médicaments de marque et génériques™*

claims for generic drugs in the private market. The increased generic - , therapeutic subclasses with limited ATC level 2 classification / National private plans / | Select NPDUIS public plans /
availability of many blockbuster drugs has resulted in significant cost AU Cours des dernieres annees, la part des demandes pour les generic availability . Niveau 2 de la classification ATC Régimes privés Régimes publics membres du
savings. Nevertheless, the rate of use of generic drugs in private médicaments génériques dans le marche privé a augmenté Différences au niveau du profil nationaux SNIUMP choisis

: - : : régulierement. La plus grande disponibilité des versions génériques de deémographique et des maladies :
markets continues to be lower than in pUb“C drug planS. This has g P 9 P g 9 en général, il y a une pIUS forte Sex hormones and modulators of the genita' svstem
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important cost implications. PIUSleurS_ medlcl:ament_s vedelles on:[ p.e.rml.s de reallse,r d Iz elEIEE utilisation de certaines sous-catégories Hormones sexuelles et modulateurs de la fonction génitale 0.9% 0.0%
économies. Neanmoins, le taux d’utilisation des medicaments thérapeutiques dans les régimes privés,
génériques dans les marchés privés est toujours inférieur par rapport avec une tres faible disponibilité de Drugs for obstructive airway diseases o 2
aux régimes publics d’assurance-médicaments. Ceci a une incidence médicaments génériques gﬂeesd:l%e}gnserrggpci:gt](t)ri?elgs majades obstructives - o
importante sur les coUts.
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DISCLAIMER AVIS DE NON-RESPONSABILITE
Patented Conseil d’examen NPDUIS is a research initiative that operates independ_entl¥ of the regulatory activities of the Board of the . o . o _ . . i Le SNIUMP est une initiative de recherche qui fonctionne indépendamment des activités de réglementation
Medicine Prices du prix des médicaments FMERD, 1 e statements and opinions expressed in this NPDUIS report do not represent the official position of NPDUIS is a research initiative that operates independently of the Le SNI UMP est une initiative de recherche qui fonctionne indéependamment M B e o s 11 Posilon e O S exprimees dans le present ™
Review Board brevetés Parts of this material are based on data and information provided by IMS Brogan and the Canadian Institute for regulatory activities of the PMPRB. des activites reglementaﬂon du CEPMB. L’information présentée est fondée en partie sur des données obtenues de la part d’IMS Brogan et de I'Institut ana ; I

Health Information. However, the analyses, conclusions and/or statements expressed herein are not necessarily canadien d’information sur la santé. Toutefois, les analyses, les conclusions et (ou) les énoncés exprimés ne

those of IMS Brogan or the Canadian Institute for Health Information. doivent pas étre interprétés comme appartenant a IMS Brogan ou a I'Institut canadien d’information sur la santé.



