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Résumé

>
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Au Canada, le marché des produits pharmaceutiques est composé de 10 marchés provinciaux,
chacun ayant des caractéristiques qui lui sont propres, dont la taille de la population, le PIB par
habitant, les données démographiques et les régimes d’assurance-médicaments provinciaux. La
présente étude examine le prix départ-usine des médicaments brevetés dans les marchés
provinciaux et le prix unitaire de tous les médicaments couverts par six régimes provinciaux
d’assurance-médicaments (Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario et
Nouvelle-Ecosse) de 1995 21999. L’'un des principaux objectifs de la présente étude est de
vérifier si les fabricants demandent un prix différent selon la province et s'il existe des différences
entre les tendances en matiére de prix des médicaments brevetés et non brevetés. Pour ce faire,
le prix de détail est examiné, ainsi que le prix départ-usine; les majorations des prix de gros et les
frais d’exécution d’ordonnance que les pharmaciens demandent aux régimes d’assurance-
médicaments sont également passés en revue.

Le prix des médicaments brevetés a été quasiment identique sur tous les marchés provinciaux.
En 1999-2000, les variations du prix départ-usine étaient de moins de 1,3 %. Dans toutes les
provinces, prés des deux tiers des prix pratiqués étaient compris dans une fourchette de variation
de plus ou moins 2 % par rapport au prix pratiqué al'échelle du pays tout entier, et prés des trois
quarts des prix pratiqués pour tous les médicaments étaient compris dans une fourchette de
variation de plus ou moins 5 %. Voiladonc une preuve irréfutable selon laquelle le prix des
médicaments brevetés n'a pas connu de variation importante dans aucune des provinces entre
1995 et 1999.

Cette analyse indique qu’au moment d’'établir les prix, les titulaires de brevet considéerent le
marché canadien comme un marché unique et non comme dix marchés différents. Il existe une
convergence des prix des médicaments brevetés atravers le pays.

En 1999, au Canada, les ventes de médicaments brevetés représentaient plus de 60 % des
ventes totales de médicaments. Le prix départ-usine des médicaments brevetés est réglementé
par le Conseil d’étude du prix des médicaments brevetés (CEPMB), qui suit les prix par province
depuis 1988.

Toutes les provinces, al’exception de Terre-Neuve, ont connu une baisse de prix modérée des
médicaments brevetés durant la période de I'étude (1995-1999). C’est au Nouveau-Brunswick
gue la baisse la plus importante s’est produite, soit une diminution annuelle moyenne de 1,1 pour
cent.

Une analyse fondée sur les renseignements touchant le prix demandé aux régimes
d’assurance-médicaments provinciaux, incluant les majorations des prix de gros et de détail, ainsi
que les frais d’exécution d’ordonnance, a également été faite pour six régimes
d’assurance-médicaments provinciaux, soit celui de la Nouvelle-Ecosse, de I'Ontario, du
Manitoba, de la Saskatchewan, de I'Alberta et de la Colombie-Britannique. Le prix demandé est
en fait le prix de détail facturé au comptoir de la pharmacie et intégre les différences inhérentes
aux régimes et aux regles de remboursement.

Les variations de prix au niveau du régime d’assurance-médicaments sont beaucoup plus
appréciables tant pour les médicaments brevetés que pour les médicaments non brevetés. Une
étude comparative des prix des médicaments génériques entre les différentes provinces a mis en
évidence que les prix pratiqués en Saskatchewan sont beaucoup plus bas que dans les autres
provinces. Par exemple, si le panier de médicaments génériques de la Nouvelle-Ecosse était
acheté au prix demandé an Saskatchewan, le co(t serait réduit de 12,3 % en 1999-2000.
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> Les résultats enregistrés en 1999 par les six régimes révélent des variations de prix plus
marquées que celles obtenues avec les données du CEPMB, I'écart entre la province qui a
dépensé le plus et celle qui a dépensé le moins étant de 9,0 %. Une comparaison entre les prix
de 1999 et ceux de 1995 démontre que I'écart s'est réduit; il était de 16,3 % au cours de la
premiére année de I'analyse.

> L'étude démontre que le prix des médicaments brevetés ne varie pas énormément atravers le
Canada. Par allleurs, les variations du prix des médicaments non brevetés, particulierement
ceux afournisseurs multiples, étaient beaucoup plus importantes. L'étude a également démontré
I'existence de divergences considérables d’'une province al'autre en matiére de majoration de
prix faite en cours de distribution et d’honoraires professionnels (frais d’exécution d’ordonnance).
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1 Introduction

Le marché canadien des produits
pharmaceutiques est composé de dix marchés
provinciaux. Ces marchés ont une taille de
population, un revenu moyen par habitant, des
données démographiques ainsi que des
caractéristiques des régimes d’assurance-
médicaments provinciaux qui leurs sont propres.
La présente étude est réalisée apartir des
bases de données du Conseil d’examen du prix
des médicaments brevetés (CEPMB) afin de
comparer, au sein des marchés provinciaux, les
prix départ-usine des médicaments brevetés
pour la période de 1995 41999. Une étude sur
les prix de détail de tous les médicaments
remboursés par les six régimes provinciaux
d’assurance-médicaments, soit celui de la
Nouvelle-Ecosse, de I'Ontario, du Manitoba, de
la Saskatchewan, de I'Alberta et de la Colombie
Britannique, a également été menée. Son
principal objectif était de déterminer si les
fabricants de produits pharmaceutiques
demandent un prix différent selon la province ou
s'ils emploient simplement une stratégie de prix
unique pour I'ensemble du Canada.

Des renseignements sur les variations de prix
entre les provinces peuvent se révéler utiles
pour les gestionnaires de régime
d’assurance-médicaments provincial ainsi que
pour d’autres acheteurs. De tels
renseignements peuvent également aider le
CEPMB aremplir son rdle, soit celui de
s'assurer que les médicaments brevetés ne sont
pas vendus ades prix excessifs dans I'un des
marchés canadiens. Finalement, la présente
étude peut servir de point de départ pour des
recherches subséquentes sur les tendances en
matiére de prix au sein des marchés de produits
pharmaceutiques au Canada.

La section 2 traite des prix départ-usine des
médicaments brevetés observés dans les dix
provinces'. Les prix étudiés ici sont des prix
départ-usine moyens, c'est-adire les prix que
les titulaires de brevet facturent aleurs clients
nets de tout escompte et rabais. Le CEPMB
utilise ces prix pour procéder al’examen des
prix, ces prix étant basés sur les registres de
ventes que les titulaires de brevet doivent
soumettre régulierement au CEPMB
conformément aux Réglements sur les
médicaments brevetés.

La section 3 traite de 'examen du prix des
médicaments d’aprés des renseignements tirés
des bases de données administratives mises a
jour par les gestionnaires des régimes
d’assurance-médicaments provinciaux, soit celui
de la Nouvelle-Ecosse, de I'Ontario, du
Manitoba, de la Saskatchewan, de 'Alberta et
de la Colombie-Britannique. Les prix utilisés
dans cette section tiennent compte des
majorations des prix de gros et de détail, mais
non des honoraires professionnels ni des frais
d’exécution d’'ordonnance. Cette section porte a
la fois sur les médicaments brevetés et non
brevetés. La section 4 est consacrée a
'examen distinct des sous-marchés des
médicaments brevetés, non brevetés et
génériques, utilisant encore une fois les
données provenant des régimes
d’assurance-médicaments provinciaux.
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2 Analyse comparée du prix
départ-usine entre les
provinces — médicaments
brevetés

Comme l'indique le titre, la présente section
présente les variations de prix entre les
provinces d'aprés les données soumises au
CEPMB. Pour toute année analysée, les
données ne concernent que les médicaments
brevetés ace moment-laet toute I'analyse
présentée dans la présente section porte sur un
panier de médicaments commun atoutes les
provinces. La fagon de mesurer les recettes et
la quantité utilisée pour établir un prix est a
desssein la méme pour toutes les provinces.

Les résultats rapportés dans la présente section
sont basés sur des prix moyens « par

comprimé » établis d'apres le prix du
médicament demandé atoutes les catégories de
clientéle. Le terme « médicament », tel
gu'utilisé ici, désigne une identification
numérique de la drogue (DIN) particuliére. Les
renseignements sur les ventes enregistrées
dans les bases de données du CEPMB
comprennent de I'information sur la présentation
du médicament, permettant de déterminer la
guantité d’unités (soit le nombre de

« comprimés ») en cause dans une transaction
donnée. Les prix ont donc été obtenus en
calculant, premierement, la quantité d’'unités
vendues au cours de chaque transaction
rapportée, les recettes cumulées ainsi que la
guantité d’unités inscrite dans les registres pour

chaque DIN par province et par année, puis en
divisant simplement chaque montant de recettes
totales obtenu? Ear la quantité totale d’unités
correspondante”.

Le tableau 2-1 indique le colt du panier de
médicaments commun atoutes les provinces
pour les années 1999 et 1995. En 1999, I'achat
d'une unité de chaque DIN du panier commun*
de 412 médicaments codtait 14 996 $ dans la
province ou les médicaments codtent le plus
cher (Terre-Neuve), tandis qu'il coltait 14 810 $
dans la province ou les médicaments codtent le
moins cher (Saskatchewan), soit une différence
de moins de 1,3 % entre le colt encouru par la
province ayant les prix les plus élevés et celle
ayant les prix les moins élevés. La différence
entre les prix les plus élevés et les prix les
moins élevés est donc inférieure 41,3 %. En
1999, dans aucune province, la différence entre
le colt du panier commun de la province et la
valeur correspondante canadienne de 14 911 $
n'a atteint 1 % . Mentionnons que les codts
obtenus apartir des données de 1995
présentent un écart de pres de 6 %, suggérant
gue les différences de prix entre les provinces
ont diminué au cours des derniéres années.
Signalons aussi qu'une comparaison des
classements des provinces pour les années
1999 et 1995 montre une faible corrélation dans
le temps : par exemple, la province ou les codts
sont les plus élevés en 1995, soit le
Nouveau-Brunswick, était celle qui se trouvait au
deuxiéme rang des co(ts les plus faibles en
1999. Ces résultats ne démontrent pas de biais
entre les provinces dans I'établissement du prix
des médicaments brevetés.
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Tableau 2-1

Somme des prix unitaires, 1999 et 1995

Données du CEPMB (médicaments brevetés)
Common Basket

1999

Provinces

Terre-Neuve 14996 $

N

Tle-du-Prince-Edouard 14859 $

Nouvelle-Ecosse 14867 $

Nouveau Brunswick 14840 $

Québec 14962 $

Ontario 14941 3%

Manitoba 14962 $

Saskatchewan 14810 $

Alberta 14885 $

(|0 N|W|Fk|O|N

14859 $

Colombie-Britannique

[EnY
o

Canada 14911 %

Nombre d’observations 412

En comparant les tendances en matiére de
niveaux de prix cumulés, le tableau 2-2 présente
I'indice des prix en chaine de Laspeyres pour
chaque province pour la période de 1995 a
1999. Méme si un panier commun de
médicaments est utilisé pour chaque année, les
coefficients quantitatifs appliqués pour
déterminer l'indice d’'une province donnée
reflétent les tendances en matiére de
consommation de celle-ci. Ces coefficients
guantitatifs changent d'année en année en
conformité avec les changements observés
dans la répartition des produits consommeés.
Mentionnons également que le panier commun
de médicaments différera d'année en année a
mesure que de nouveaux médicaments
entreront sur le marché canadien et que
d’anciens produits en seront retirés.

Les résultats présentés dans le tableau 2-2
indiquent que dans toutes les provinces, a
I'exception de Terre-Neuve, on a observé une
certaine baisse du prix des médicaments
brevetés au cours de I'étude. C’est au
Nouveau-Brunswick que la baisse la plus
importante s’est produite, soit une diminution
annuelle moyenne de 1,1 pour cent. Il est
intéressant de noter que toutes les provinces ont
affiché une baisse de prix substantielle en une
seule année, soit en 1996, qui est responsable a
elle seule de la plus grande part de la baisse
générale des prix ayant eu lieu de 1995 41999.
Exceptionnellement, a Terre-Neuve, on a
observé que la baisse de 1996 a été annulée
par une augmentation de prix générale en 1997.

10
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Tableau 2-2  Indice des prix en chaine de Laspeyres par province, de 1995 a 1999

Données du CEPMB (médicaments brevetés)
Common Basket

Nbre T.-N. I.P.E. N.-E. N.-B. Qué. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B.
Année | de

DIN |Indice| Ecart |Indice| Ecart |Indice| Ecart |Indice| Ecart |Indice| Ecart |Indice| Ecart |Indice| Ecart |Indice| Ecart |Indice| Ecart |Indice| Ecart

1995 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

1996 | 331 |97,42| -2,58 |98,18| -1,82 |97,36| -2,64 |95,89| -4,11 | 97,88 -2,12 |99,30| -0,70 |98,85| -1,15 |98,04| -1,96 [99,26| -0,74 | 99,05| -0,95

1997 | 301 (100,09 2,74 |97,80| -0,38 |97,06| -0,30 (96,41| 0,54 [97,21| -0,69 |99,66| 0,36 |98,78| -0,06 (98,08| 0,04 (99,12| -0,14 |99,19| 0,14

1998 | 307 |100,79 0,70 |97,94| 0,14 |96,42| -0,66 |96,02| -0,41 |97,06( -0,15 |99,78| 0,12 |98,39| -0,39 |98,19| 0,11 [99,29| 0,17 |98,78| -0,41

1999 | 330 (100,78 -0,01 |97,80| -0,14 |96,43| 0,01 |9585| -0,18 | 96,67 -0,41 | 99,67| -0,11 |98,23| -0,16 |97,85| -0,34 (98,51 -0,79 |98,95| 0,17

M"\gf”“ 0,19 -0,56 -0,90 -1,06 -0,84 -0,08 -0,45 -0,54 -0,38 -0,26

D’importantes variations du prix des par province. La répartition des écarts est
médicaments entre les provinces entraineront extraordinairement semblable d'une province a
des écarts correspondants positifs ou négatifs l'autre. Pour toutes les provinces, pres des
importants par rapport aux prix canadiens deux tiers des prix provinciaux se situaient a
moyens. Des biais dans les prix entre les plus ou moins 2 pour cent du prix canadien
provinces se refleéteront dans la répartition de correspondant et environ les trois quarts de tous
tels écarts : généralement, les provinces les prix se situaient aplus ou moins 5 pour cent
présentant des codts élevés (ou des colts de ce prix. C’est une preuve certaine que,
faibles) devraient connaitre une forte proportion pendant I'étude, le prix des médicaments
d’écarts positifs (ou négatifs) importants. Le brevetés n'a pas varié beaucoup d’une province
tableau 2-3 fournit une répartition de tels écarts al'autre.

Tableau 2-3  Ecarts par rapport aux prix canadiens’, de 1995 a 1999 (% de DIN)

Données du CEPMB (médicaments brevetés)

Intervalle
<0,90
de 0,90 a0,95
de 0,95 a0,98
de 0,98 a1,00
Egal
de 1,00 a1,02
de 1,02 a1,05
de 1,05 a1,10
>1,10
Le tableau 2-4 présente une autre maniére de prix courant dans la province «y ». Les articles
mesurer 'importance des variations de prix se trouvant sur la diagonale, représentant les
entre les provinces. Prenons n’'importe quelle guantités vendues de la province « X » payées
donnée dans la partie supérieure du tableau. aux prix affichés par cette province, indiquent
Considérons « x » comme étant la province les dépenses actuelles. Les articles se trouvant
indiquée par la téte de ligne correspondante et sur la diagonale servent donc de données de
« y », la province indiquée par la téte de colonne référence : en comparant les articles d’une ligne
correspondante. L’article choisi indique le codt donnée, ne se trouvant pas sur la diagonale,
supposé des quantités achetées dans la avec la valeur se trouvant sur la diagonale de
province « x » si elles avaient été achetées au cette ligne, nous pouvons déterminer si les
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guantités vendues par la province « x » auraient chaque valeur-indice est le rapport (multiplié par
co(té plus ou moins cher, et de combien, si elles 100) de l'article de la partie supérieure

avaient été achetées dans la province « y ». correspondante sur la valeur située sur la

Les résultats de toutes ces comparaisons sont diagonale pertinente.

donnés dans la partie inférieure du tableau :

Tableau 2-4  Estimations des co(ts par recoupement des provinces pour 1999

Données du CEPMB (médicaments brevetés)
Valeurs (en millions de dollars)

T.-N. 1.-P.-E. N.-E. N.-B. Qué. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B. CA

38,7% 389% | 388% 386% | 386% 385% 385% | 386% 384% | 385% | 385%

103% 103% 103% 103 % 103% 102 % 103% 103% 102 % 103% | 102%

879% 876% | 87,7% 876% | 875% 87,4 % 872% | 87,3% 872% | 873% | 874%

1049% | 1050% | 1056 $ | 1050% | 104,1% | 1044 $ | 1043 $ | 1051 % | 1040$ | 104,4$ | 1043 $

946,0% | 943,05 | 9494% | 94445 | 941,2% | 941,8% | 9409% | 9454 % | 9385% | 9410% | 9413 $

1506,3%$|1500,7%$|1513,5%$|1505,2%$|1497,0%$|1496,8$|1497,0$|1506,1$(1494,1%$|1496,9%$|1497,0%

959% 96,3% | 972% 955% | 955% 95,2 % 95,2% | 96,5% 946% | 949% | 952%

63,5% 63,1$ | 635% 635% | 63,69% 63,1% 635% | 631% 63,1%$ | 633% | 632%

3585% | 360,2% | 361,8% | 359,0% | 356,6% | 356,7% | 356,9% | 359,7% | 356,2% | 357,4% | 356,7 $

3548¢% | 3542% | 355,8% | 355,1% | 354,6% | 3525% | 353,4% | 353,0% | 3526 % | 352,8% | 353,0%

3566,7 $|3559,4$|3583,7%|3564,4$/3548,9%|3546,6$(3547,2%|3565,1%|3538,9%|3546,7$|3547,0%

Indice

Qué. Ont.

99,9 99,5

100,3 99,8

99,8 99,6

99,1 99,4

100,0 100,1

100,0 100,0

100,3 100,0

100,7 100,0

100,1 100,1

100,5 99,9

100,1 100,0
Les résultats du tableau 2-4 et de la figure 2-1 donnée aux prix demandés dans une autre
attestent clairement qu’il y a un degré élevé province n'a généré un montant différent des
d’'uniformité des prix entre les provinces. Dans dépenses actuelles par plus de 2,1 pour cent.
aucun cas l'achat des quantités d’une province Dans la grande majorité des cas, la différence
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se situe bien al'intérieur de plus ou moins

1 pour cent. Cela sous-entend que méme les
provinces ayant des codts plus élevés,
indiquées dans le tableau 2-1, économiseraient
peu en adoptant les prix les plus bas observés .
L’économie serait encore moindre si les prix
fixés correspondaient aux niveaux moyens des

Figure 2-1

prix canadiens : les articles se trouvant dans la
colonne « CA », représentant ces estimations,
montrent que seul le Nouveau-Brunswick
pourrait épargner plus d’'un demi pour cent sur
ses dépenses en médicaments brevetés.

Pourcentage de variation selon I'utilisation propre aux provinces et les prix

départ-usine canadiens moyens — médicaments brevetés, 1999

|I:I% de variation déterminé al'aide du prix canadien moyen |

Le tableau 2-5 compare les prix provinciaux et
les valeurs correspondantes canadiennes par
catégorie de clientéle et la figure 2-2 illustre la
répartition des recettes de ventes par catégorie
de clientéle en 1999. Chaque entrée du tableau
représente la moyenne des rapports entre les
prix provinciaux et le prix canadien de
médicaments donnés. Chacun des rapports de
prix consignés se limitait aux prix déclarés a
I'intérieur de la catégorie de clientéle indiquée.
Dans I'ensemble, les résultats du tableau 2-5
suggerent encore une fois qu'il y a de faibles
variations de prix entre les provinces. Les
résultats obtenus pour le secteur des

pharmacies sont particulierement frappants : les
écarts entre les prix provinciaux et les valeurs
canadiennes semblent ici négligeables. Iy a
des signes de plus grandes variations entre le
secteur hospitalier et celui des grossistes. Plus
particulierement, les prix demandés aux
hépitaux de I'Tle-du-Prince-Edouard, de la
Nouvelle-Ecosse et de la Saskatchewan
semblent étre significativement plus élevés
gu'ailleurs. Les valeurs obtenues pour toutes
les autres provinces se retrouvent facilement a
plus ou moins 2 pour cent des valeurs
moyennes canadiennes.
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Tableau 2-5  Rapport du prix provincial sur le prix canadien moyen selon la catégorie de
clientéle pour 1999

Coefficient moyen du rapport prix provincial / prix canadien par catégorie de clientéle
Données du CEPMB (médicaments brevetés), 1999
Nombre
d’observations

Hopitaux 97 1,034 | 1,082 | 1,064 | 1,009 | 1,001 | 1,000 | 0,997 | 1,067 | 0,988
Pharmacies 243 0,999 | 0,999 | 0,993 | 1,003 | 0,999 | 0,999 | 0,993 | 0,998 | 0,996
Grossistes 53 1,006 |1,012|1,058| 1,012 |1,028 | 1,005 | 1,024 |1,006 | 0,989

Autres 41 1,062 | 0,991 | 0,965 | 1,005 | 0,970 | 1,005 | 0,995 | 1,025 | 1,03

Toutes les
- 412 1,012 (1,027 | 1,005 | 1,008 | 1,005 | 1,000 | 0,998 | 1,008 | 0,999

Part des recettes par catégorie de clientele, données du CEPMB (médicaments brevetés), 1999
T-N. | I-P-E. | N.E. C: Qué. Ont. Man. | Sask. | Alb.
Hopitaux 11,3 20,4 20,4 8,1 52 11,9 21,3 16,7 11,8
Pharmacies 36,5 57,8 447 23,6 21,7 32,1 21,7 19,8 26,5
Grossistes 48,6 14,1 33,9 65,7 67,5 49,9 54,5 60,9 55,7
Autre 3,6 7,7 1,0 2,6 57 6,1 2,6 2,6 6,0

T.-N. |T-P.-E.| N-E. | N.-B. | Qué. | Ont. | Man. | Sask. | Alb.

Figure 2-2 Recettes de ventes de médicaments par catégorie de clientéle pour un panier
commun de médicaments, -1999

T.-N. 1.-P.- N.-E. N.-B. Qué. Ont. Man. Sask. Alb. C.-B.
E.

OHopitaux EPharmacies OGrossistes OAutres
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3 Analyse comparée du prix
des médicaments entre les
provinces selon les
régimes
d’assurance-médicaments
—tous les médicaments

Les tableaux 3-1 a3-5 présentent les résultats
obtenus apartir de données provenant des
régimes d’'assurance-médicaments provinciaux.
Dans chaque cas et pour toutes les provinces,
les résultats rapportés sont basés sur la
détermination du prix par comprimé

« demandé ». (Mentionnons que les résultats
du prix par comprimé « établi », c’est-adire le
prix de remboursement établi, sont donnés a
annexe |.) Les calculs se sont limités aux
médicaments en gélule et en comprimé, étant
donné que les définitions d’unité n'étaient pas
constantes pour les autres médicaments, ce qui
engendrait frequemment d’'importantes
variations de prix peu plausibles. Un petit
nombre de valeurs aberrantes, soit les produits
présentant d'importantes variations de prix
improbables, a également été exclu des
données®. Tous les résultats rapportés dans la
présente section ont été obtenus en utilisant une
définition de médicament au niveau du code
DIN.

Il est essentiel de comprendre la nature du

« colt demandé » lorsque I'on examine les
résultats de ces tableaux. En simplifiant le plus
possible, le prix « demandé » est le prix de
détall facturé par la pharmacie pour la part de
l'ingrédient dans I'ordonnance. Méme si le prix
départ-usine facturé par les fabricants compte
pour la plus grande part du prix « demandé »
dans toutes les provinces, les valeurs
rapportées comprennent également les
majorations des prix de gros et de détail. Il a été
démontré que I'importance de ces marges
variait d’'une province al'autre, ce qui amene un
biais ainsi qu’'un élément de variabilité non
reflétés dans les données du CEPMB. |l faut
donc s’attendre ace que les mesures obtenues
d’aprées ces données entrainent un degré de
variation un peu plus grand du prix entre les
provinces qu'avec les mesures utilisées ala
section 2.

Le tableau 3-1 présente une analyse des

majorations des prix de gros et de détail pour
chacune des six provinces mentionnées dans la
présente section du rapport. La majoration du
prix de détail moyenne pour 1995-96 et 1999-
2000 est calculée d’'apreés les renseignements
dont dispose le CEPMB sur les prix des
fabricants’ et en comparant ce prix avec le prix
demandé et le prix établi dans chacune des
provinces. Cette analyse se limite aun panier
de médicaments brevetés commun. Seuls les
médicaments brevetés sont considérés en
raison de la disponibilité des données sur les
prix départ-usine que renferme la base de
données du CEPMB. Afin de minimiser la
variation découlant de la définition d’unité,
I'analyse se limite aux comprimés et aux
gélules. Les frais d’exécution d’'ordonnance
moyens, compris dans cette partie de I'analyse,
ont également été inclus dans le but de fournir
une comparaison plus compléte du marché de
détail entre les provinces.

En 1995-96 et en 1999-2000, la Saskatchewan
avait établi, en moyenne, la plus importante
marge bénéficiaire pour les médicaments
brevetés. En moyenne, la différence entre le prix
du fabricant et le prix établi est de 17,1 %. Cette
marge comprend les majorations des prix de
gros et de détail, ce qui est dans un certain sens
propre au Régime d’assurance-médicaments de
la Saskatchewan. En Saskatchewan, les
pharmaciens peuvent soumettre leur co(t
d’acquisition réel, comprenant la majoration du
prix de gros ainsi que la majoration du prix de
détall (si les médicaments proviennent d’'un
grossiste). Cependant, il est également permis
aux pharmaciens de majorer le prix en fonction
du co(t des ingrédients d’'une ordonnance.
D’autres provinces permettent une majoration
unique, comprenant la majoration de prix de
gros et la majoration du pharmacien (la
proportion de chacune dépendant d’ou la
pharmacie se procure ses médicaments) ou
appliquent une politique fondée sur le colt réel
d’acquisition sans aucune majoration du
pharmacien.

Une désaggrégation des majorations indiquées
par la Saskatchewan indique d’en 1995-96 la
majoration du prix de gros moyenne était de

6,8 % et qu’'en 1999-2000, elle était passée a
7,2 %. Le reste, environ 10 %, représente la
majoration du pharmacien; en 1999-2000, la
majoration du prix de gros représentait 42 % de
la majoration totale indiquée dans le tableau 3-1.
Méme si la Saskatchewan paie la majoration la
plus élevée, elle a les deuxiémes frais les moins

Etude comparative du prix des médicaments d’ordonnance entre les différentes provinces 15



F/P/T Working Group on Drug Prices/PMPRB

élevés d’exécution d’ordonnance moyens. En
1999-2000, les frais d’exécution d’ordonnance

moyens établis par le régime

d’assurance-médicaments étaient de 6,15 $.

la politique du colt d’acquisition réel ainsi que
I'établissement du codt en fonction du

médicament de référence peuvent influer sur

ces résultats. (Une autre analyse basée sur le

prix établi est présentée en annexe.) En

Il est également intéressant de noter qu’en
Colombie-Britannique, il y a une différence
importante entre la majoration demandée et la
majoration établie. Outre la politique des
marges bénéficiaires maximales des grossistes,

Ontario, bien que la majoration du prix de
distribution soit limitée par la politique de
majoration du prix de détail maximale de 10 %,
les majorations moyennes pour les
médicaments brevetés sont de 13,97 %°.

Tableau 3-1  Majoration du prix de détail et frais d’exécution d’ordonnance par province

ANALYSE BASEE SUR TOUS LES MEDICAMENTS BREVETES SOUS FORME DE COMPRIME ET DE GELULE -

PANIER COMMUN

Province

C.-B.

Majorations en
1995-96 (prix
demandé)

10.55 %

Majorations en Majorations en Majoration en
1999-2000
(prix demandé)

1995-96 (prix
établi)

8.49%

10.39 %

1999-2000
(prix établi)

5.26 %

Average
Prescription
Dispensing
Fees 1995

3,14%

Average
Prescription
Dispensing
Fees 1999

6,07 %

Alb.

3.23%

3.23%

9.52%

9.52%

10,67 $

9,74 %

Sask.

17.92 %*

17.42 %

17.17 %*

17.14 %

6,29 %

6,15%

Man.

6.58 %

6.58 %

10.01 %

10.01 %

6,69 %

6,83 %

Ont.

9.09 %

9.09 %

13.97 %

13.97 %

5,93%

6,26 $

N.-E.

5.02%

5.17%

7.22%

5.69 %

9,16 $

9,15%

Remarque : Selon les prix demandés, la majoration de prix de gros moyenne était de 6,8 % en 1995-96 et de 7,2 %

en 1999-2000

Le tableau 3-1 fait le lien entre I'analyse
présentée ala section 2 et celle qui suit. Le
tableau 3-2 a la méme structure que le

tableau 2-1. Les résultats de 1999 indiquent de
plus grandes variations de prix que ceux
obtenus apartir des données du CEPMB, la
différence entre la province ayant les co(ts les
plus élevés et celle ayant les codts les moins
élevés étant de 9,0 pour cent. Néanmoins,
toutes les provinces, al’exception de la
Colombie-Britannique, ont des valeurs se situant
entre plus ou moins 4 pour cent de la valeur
canadienne de 787 $. Une comparaison entre

les résultats de 1999 et ceux de 1995 montre la
méme diminution de I'écart que celle indiquée
dans le tableau 2-1, avec une différence de
16,3 % pour 1995. Mentionnons également que
le tableau 3-2 indique une corrélation dans le
temps des classements non présentée dans le
tableau 2-1 : cela confirme I'hypothése que ce
sont les différences dans les pratiques de
majoration des prix de gros et de détail qui sont
responsables des plus grandes différences
observées entre les provinces et non la fagon
dont I'industrie pharmaceutique établit les prixg.
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Tableau 3-2

Somme des prix unitaires, 1999 et 1995

Données des régimes d’assurance-médicaments provinciaux
Common Basket

1999

Provinces
Source

Nouvelle-Ecosse

Source

Ontario

Manitoba

Saskatchewan

Alberta

Colombie-Britannique

Canada

Nombre d'observations

Le tableau 3-3 présente l'indice des prix en
chaine de Laspeyres pour le panier de
médicaments commun atoutes les provinces
pour une année donnée. Ici aussi, les
coefficients de pondération appliqués pour
déterminer l'indice d’'une province représentent
les tendances en matiere de consommation de
cette province telles qu’'observées dans les
demandes de remboursement faites aupres de
son régime d’'assurance-médicaments. lly a

Tableau 3-3

beaucoup moins de concordance entre ces
valeurs de l'indice qu’entre celles rapportées
dans le tableau 2-2. Quatre provinces, soit la
Nouvelle-Ecosse, I'Ontario, le Manitoba et la
Colombie-Britannique, ont connu des baisses
modestes de leur indice au cours de I'étude. La
Saskatchewan affiche une baisse importante,
alors que I'Alberta fait état d’'une hausse
considérable.

Indices des prix en chaine de Laspeyres par provinces, de 1995 a 1999

Données des régimes d’assurance-médicaments provinciaux

N.-E. Ont.

Man.

Sask. Alb. C.-B.

Ecart Ecart

Indice Indice

Indice

Ecart

Ecart

Indice Indice Indice

Le tableau 3-4 présente des résultats sur les
écarts entre les prix provinciaux et les prix
canadiens. Dans I'ensemble, les résultats
rapportés ici suggérent des écarts par rapport
aux prix canadiens moyens considérablement
plus importants que les résultats du tableau 2-3 :
plus de 60 pour cent des écarts de prix sont
supérieurs aplus ou moins 2 pour cent dans
toutes les provinces. Les répartitions difféerent

de facon marquée d’'une province al'autre. Les
écarts en Ontario et en Alberta sont fortement
orientés vers le négatif, ce qui est en accord
avec les résultats du tableau 3-2, indiquant que
ces provinces ont des colts relativement faibles.
Les écarts tendent aétre positifs dans toutes les
autres provinces.

Etude comparative du prix des médicaments d’ordonnance entre les différentes provinces
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Tableau 3-4  Distribution des écarts par rapport aux prix canadiens,

1995 — 1999 (% des DIN)

Données des régimes d’assurance-médicaments provinciaux

Intervalle

<0,90

de 0,90 a0,95

de 0,95 a0,98

de 0,98 41,00

Egal

de 1,00 41,02

de 1,02 41,05

de 1,05 a1,10

>1,10

Le tableau 3-5 fournit des estimations des codts
par recoupement des provinces de méme nature
gue celles du tableau 2-4. Cette fois-ci encore,
les résultats obtenus apartir des données
provenant des régimes
d’assurance-médicaments provinciaux
suggerent une variabilité de prix entre les
provinces un peu plus importante qu’avec les
résultats obtenus apartir des données du
CEPMB. Plus particulierement, la
Colombie-Britannique ressort comme étant une
province ayant des codts relativement élevés :
elle pourrait bénéficier d’économies allant

jusqu’a4,3 pour cent si les prix canadiens
moyens y étaient appliqués et les économies
pourraient étre de 6,8 pour cent si les prix
facturés dans cette province étaient les mémes
gu’en Ontario. La Nouvelle-Ecosse, le
Manitoba, la Saskatchewan et I'Alberta
réaliseraient des économies de l'ordre de 2 pour
cent si les prix canadiens moyens étaient
appliqués. D’un autre coté, I'Ontario aurait,
guant aelle, des dépenses additionnelles de
1,9 pour cent.
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Tableau 3-5  Estimations des co(its par recoupement des provinces pour 1999

Données des régimes d’'assurance-médicaments provinciaux
Dépenses (millions de dollars)

N.-E.
209%

Ont.
20,1%

Man.

210%

Sask.
20,2%

Alb.
20,7%

C.-B.

215%

CA
205%

899,6 $

8694 $

9139 %

8852 %

905,7 $

9299 %

886,0 $

1155 $

1112 $

1158 $

113,7 $

1155 $

118,7 $

113,7 $

774%

739%

78,0%

75,0 %

76,7 %

79,6 $

732%

1486 $

1425 $

1490 $

1474 %

1485 $

152,7 $

1458 $

2206 $

2108 %

2226 %

2184 %

2209 %

2262 %

2165 %

1482,6 $

14278%

1500,3 $

1460,0 $

Indice

1488,0%

15285%

1455,7 %

Sask.
96,9

Alb.
99,4

101,8

104,2

98,2

99,8

100,0

102,2

99,2

100,0

96,6

97,7

100,3

102,2
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4 Analyse comparée du prix
des médicaments entre les
provinces selon les
régimes
d’assurance-médicaments
— médicaments brevetés et
non brevetés®®

Tel que mentionné auparavant, les résultats
présentés ala section 3 englobent les
médicaments brevetés et les médicaments non
brevetés. Il est intéressant de déterminer si les
modeles de variation de prix entre les provinces
observés pour tous les médicaments
s’appliquent également aux médicaments
brevetés et non brevetés. A cette fin, les
tableaux 4-1 et 4-3 présentent des estimations

des colts par recoupement des provinces
basées sur les données des régimes
d’assurance-médicaments provinciaux pour ces
sous-marchés™,

Le tableau 4-1 ne s’applique qu’aux
médicaments brevetés. Bien gu'il indique des
variations un peu plus faibles que celles du
tableau 3-5, les mémes modéles ressortent.
L'Ontario demeure la province ayant les plus
faibles codts et la Colombie-Britannique, les plus
élevés. Le prix des médicaments brevetés
semble un peu plus élevé que la moyenne au
Manitoba. La Colombie-Britannique réaliserait
des économies de plus de 3,9 pour cent si les
prix demandés dans cette province
correspondaient aux prix canadiens moyens.
Dans la méme situation, la Saskatchewan et
I'Alberta feraient des économies de 2,7 et

2,1 pour cent, respectivement.

Tableau 4-1  Estimations des colits des médicaments brevetés par recoupement des provinces

pour 1999

Données des régimes d’'assurance-médicaments provinciaux
Dépenses (millions de dollars)

Ont. Man.

104 % 104 %

Sask. Alb. C.-B.
109% 108% 110%

5076 $ 5173 $

5324 % 5296 $ 538,1 %

66,5$% 67,4 %

69,4 $ 69,1% 702%

419% 43,2%

439% 43,7% 44,4 %

87,1% 88,5%

90,7 % 90,3% 919%

1170 % 120,6 $

1232 $ 1228 $ 1243 $

8304 $ 8474 %

8705 % 866,2 $ 880,0 $

Indice

Ont. Man.
98,1 98,3

Sask. Alb. C.-B.
102,6 101,5

100,0 101,9

104,9 104,3

98,7 100,0

102,9 102,5

95,4 98,3

100,0 99,6

96,4 98,0

100,5 100,0

94,1 97,0

99,1 98,7

98,4 100,4

Le tableau 4-2'% ne s'applique qu'aux
médicaments non brevetés. |l fait état de plus
grandes variations des prix que le tableau 3-5.
L'Ontario se démarque encore une fois comme

103,1 102,6

une province ayant de faibles codts. La
Saskatchewan semble également avoir des prix
sous la moyenne pour les médicaments non
brevetés, contrairement ala situation qui
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prévaut dans son marché des médicaments niveau des médicaments non brevetés de I'ordre
brevetés. Le Manitoba et la de 4,6 et de 4,8 pour cent si leurs prix étaient
Colombie-Britannique semblent avoir des prix établis ala moyenne canadienne.

nettement plus élevés que la moyenne. Ces
deux provinces réaliseraient des économies au

Tableau 4-2  Estimations des co(its des médicaments non brevetés par recoupement des
provinces pour 1999

Données des régimes d’'assurance-médicaments provinciaux
Dépenses (millions de dollars)

Ont. Man. Sask. Alb.
9,7% 106 % 93% 10,0$
3618 $ 396,6 $ 3529 % 376,1 %
447 $ 48,4 % 443 % 46,5 %
320% 348% 3118 3308%
555% 60,6 $ 56,6 $ 58,2 %
938% 102,0 $ 952 % 98,2%
597,4 $ 652,9 $ 589,5 $ 621,8 $
Indice
Ont. Man. Sask. Alb.
94,1 103,0 91,1 97,1
100,0 109,6 97,5 103,9
92,4 100,0 91,6 96,1
102,8 111,9 100,0 106,0
95,3 104,1 97,3 100,0
92,1 100,1 93,5 96,4
97,7 106,8 96,4 101,7
Le tableau 4-3 ne s’applique gu’aux beaucoup plus élevés que la moyenne.
médicaments génériques. Ici, les résultats sont D’autres analyses devront étre faites afin de
semblables aceux du tableau 4-2 sauf que, bien comprendre les différentes stratégies
dans ce cas-ci, la Saskatchewan est la province d’établissement des prix utilisées par les
ayant en moyenne les codits les plus faibles™ fabricants de médicaments génériques lorsqu’ils
lorsqu’ils sont comparés aceux de chaque déterminent les prix pour les différents marchés
province prise individuellement. Les prix canadiens.

observés au Manitoba et en
Colombie-Britannique sont encore une fois
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Tableau 4-3  Estimations des co(ts des médicaments génériques par recoupement des
provinces pour 1999

Données des régimes d’'assurance-médicaments provinciaux
Dépenses (millions de dollars)

Ont.

817 $

Man.

9,29

Sask.

8,09

Alb.

817 $

3014 $

3239 §

2834 §

307,5%

43,2 §

45,6 §

41,7 §

43,8%

23,89

25,19

2199

23,79

48,0 §

50,7 §

46,9 §

49,1%

80,19

84,0 9

78,59

81,39

505,1 §

538,4 §

480,4 $

5142 $

Indice

Ont.

98,0

Man.

104,0

Sask.

90,8

Alb.

98,7

100,0

107,5

94,0

102,0

94,9

100,0

91,4

96,2

108,4

114,3

100,0

108,0

97,6

103,1

95,5

100,0

95,4

100,1

93,5

96,9

98,9

105,4

94,0

100,7

22

Etude comparative du prix des médicaments d’ordonnance entre les différentes provinces




F/P/T Working Group on Drug Prices/PMPRB

5 Conclusion

Dans la section 2, plusieurs méthodes ont été
utilisées pour examiner les variations du prix
départ-usine des médicaments brevetés entre
les provinces. Les résultats ainsi obtenus
indiquent tous que des facteurs propres a
chaque province tels que la taille du marché, les
niveaux moyens de revenu des ménages, la
répartition démographique ainsi que les
politiques provinciales n’entrainent pas
d’'importantes différences de prix entre les
provinces. Peu importe la méthode de
comparaison employée, les prix observés d’'une
province al'autre se situaient al'intérieur de
plages étroites, avec de rares écarts importants
par rapport aux prix canadiens moyens
(c’est-adire des écarts supérieurs aplus ou
moins 2 pour cent). L’'analyse laisse supposer
que l'industrie des médicaments brevetés ne
segmente pas le marché canadien des
pharmacies communautaires et que les
provinces ne réaliseraient pas d’économies
globales substantielles si les prix provinciaux
étaient fixés ala moyenne canadienne. Une
étude antérieure du CEPMB* avait permis de
tirer la conclusion que « pour |'établissement
des prix, les titulaires de brevet traitaient le
marché canadien comme étant un seul marché
et non dix marchés différents ». Cela semble
encore vrai.

Dans les sections 3 et 4, on a compareé les prix
d’'apres les données des régimes
d’assurance-médicaments provinciaux. Ces
données suggeérent un degré de variation
quelque peu plus élevé entre les provinces que
les données sur les ventes provenant du
CEPMB. Cela était aprévoir étant donné que
les majorations des prix de gros et de détail
incluses dans les prix « demandés » sont
différentes. L'Ontario se démarque comme
étant la province ayant les prix les plus faibles,
contrairement ala Colombie-Britannique ou les
prix sont les plus élevés, méme si le prix établi
en Colombie-Britannique n’est supérieur que de
1,8 % ala moyenne canadienne,
comparativement a4,3 % pour le prix établi.
Pris au pied de la lettre, les résultats de la
section 3 et 4 suggérent que les prix dans ces
deux provinces peuvent différer en moyenne de
7 pour cent ou plus. Les prix observés en
Nouvelle-Ecosse, au Manitoba et en Alberta
semblent également significativement plus
élevés que ceux observés en Ontario.

L'étude démontre que le prix des médicaments
brevetés ne varie pas énormément atravers le
Canada. Par ailleurs, les variations du prix des
médicaments non brevetés, particuliérement
ceux afournisseurs multiples, étaient beaucoup
plus importantes. L'étude a également
démontré I'existence de divergences
considérables d’'une province al'autre en
matiére de majoration de prix faite en cours de
distribution et d’honoraires professionnels (frais
d’exécution d’'ordonnance). Une analyse
interprovinciale périodique demeure un outil utile
pour examiner les niveaux de prix des
médicaments atravers le pays. D’autres
analyses des médicaments non brevetés a
fournisseurs multiples devront étre réalisées
pour comprendre d’ou proviennent les variations
de prix entre les provinces relevées dans la
présente étude.
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Annexe |

A.1 Analyse comparée du prix
départ-usine des médicaments par
province

Pour chaque province, le tableau A-1 présente
guelques données statistiques sur la répartition
des coefficients du rapport prix provincial/prix
canadien. Les valeurs les plus importantes sont
les deux derniéres valeurs de chaque colonne
représentant les limites supérieure et inférieure
de lintervalle de confiance de niveau 95 pour
cent axé sur le coefficient moyen du rapport prix

Tableau A-1 Sommaire des statistiques, 1999

provincial/ prix canadien de la province
correspondante. Signalons que le coefficient
moyen correspond au premier article de chaque
colonne. L’'importance de cet intervalle est que

toute valeur incertaine du coefficient moyen du

rapport de prix réel'® ne se trouvant pas a
I'intérieur des limites de cet intervalle peut étre
rejeté par la procédure de vérification statistique
d’hypothése normale pertinente ace cas
(c’est-adire le test t habituel). L'intervalle peut
donc étre considéré comme représentant la
limite du raisonnable pour les hypothéeses sur le
coefficient moyen du rapport de prix :
intuitivement, toute valeur incertaine en dehors
de cette limite est trop éloignée du coefficient
moyen rapporté pour étre plausible.

Données du CEPMB (médicaments brevetés)

Coefficient moyen

Coefficient médian

Ecart-type

Minimum

Maximum

Limite inférieure
(intervalle de
confiance de niveau
95 %)

Limite supérieure
(intervalle de
confiance de niveau

Interprétés al'aide de cette méthode, les
résultats présentés au tableau A-1 sous-
entendent que dans les plus grandes provinces
gue sont I'Ontario, le Québec, I'Alberta et la
Colombie-Britannique, de méme qu’au
Manitoba, toutes les hypothéses plausibles
concernant le coefficient moyen du rapport de
prix réel se situent dans l'intervalle de 0,99 a
1,02. Les données relatives aux provinces plus
petites forment des intervalles plutdt étendus,
mais le coefficient moyen du rapport de prix réel
ne peut excéder 1,035 selon toute
vraisemblance, sauf dans le cas de I'lle-du-
Prince-Edouard. En résumé, les données
statistiques présentées dans le tableau A-1
indiquent que, al’exception possible de
Ile-du-Prince-Edouard, tout biais provincial de

base vers des prix inférieurs ou supérieurs aux
prix canadiens moyens serait minime.

A.2 Données provinciales :
Analyse comparée du prix des

médicaments demandé par
province

Le tableau A-2 donne des résultats statistiques
formels semblables aceux du tableau A-1.
Encore une fois, I'Ontario et I'Alberta se
démarquent comme étant des provinces ayant
de faibles codts : les intervalles de confiance de
niveau 95 % rapportés pour ces provinces
indiquent une tendance fondamentale aafficher
des prix plus faibles que les prix canadiens
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moyens correspondants. Contrairement aux
intervalles de la Nouvelle-Ecosse, du Manitoba
et de la Colombie-Britannique qui suggérent
tous un biais prononcé vers des prix plus élevés
gue les moyennes canadiennes : dans ces trois
cas, il est possible de rejeter statistiquement

toute valeur incertaine du coefficient moyen réel
du rapport prix provincial/prix canadien
inférieure a1,05. Les résultats pour la
Saskatchewan suggeérent un biais positif moins
important.

Tableau A-2 Sommaire des statistiques, données provenant des régimes d’assurance-

médicaments, 1999

Données des régimes d’assurance-médicaments provinciaux

Coefficient moyen

Coefficient médian

Ecart-type

Minimum

Maximum

Limite inférieure (intervallg
de confiance de niveau
95 %)

Limite supérieure
(intervalle de confiance de
niveau 95 %

A.3 Données provinciales : Analyse comparée du prix des médicaments

établi par province

L’information présentée dans les tableaux A-3 et
A-4 correspond acelle présentée dans les
tableaux 3-5 et 4-3 du document principal.
L’'analyse est fondée sur le prix unitaire établi
plutbt que sur le prix unitaire demandé. Cette
différence n’existe pas dans tous les régimes
d’assurance-médicaments compris dans la
présente étude; cependant, dans le cas de la
Colombie-Britannique, de la Saskatchewan et
de la Nouvelle-Ecosse, les prix transmis
(demandés) par les pharmacies peuvent étre
réduits davantage par le régime d’assurance-
médicaments en raison de politiques limitant les
niveaux de distribution, de politiques de
médicaments afaible colt (génériques) ou,
dans le cas de la Colombie-Britannique, d’'une
politique du prix de référence.

L'analyse présentée dans les tableaux A-3 et A-
4 indigue que la Colombie-Britannique présente
la plus importante différence entre le prix
demandé et le prix établi. Bien que la Colombie-
Britannique semble avoir I'un des prix demandés
les plus élevés pour les médicaments
génériques, le prix établi semble étre de
beaucoup inférieur acelui des autres provinces.
Par exemple, le tableau 4-3 indique qu’en
Colombie-Britannique, un panier de
médicaments génériques canadiens, calculé
selon le prix demandé, colterais 4,7 % plus
cher, alors que le méme panier, calculé selon le
prix établi, colterais 0,8 % de moins.
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Tableau A-3  Estimations du colt d’'un médicament de médicaments brevetés par recoupement
des provinces pour 1999

Données des régimes d’assurance-médicaments provinciaux (codt établi)
Dépenses (millions de dollars)

N.-E.
209%

Ont.
20,0%

Man.

210%

Sask.
20,2 %

Alb.
20,7%

C.-B.
20,2%

CA
20,3%

9029 $

869,7 $

9142 $

8852 %

9059 $

880,0 $

8824 %

1158 $

1113 $

1159 % $

113,7 $

1156 $

113,7 $

1133 $

77,6 $

738%

779%

75,0 %

76,6 $

75,4 %

728%

1485 $

1424 %

1490 $

1471 %

1484 $

1456 $

1450 %

2222 %

2110%

2230%

218,7 %

2213 %

2199 %

2158 %

14879 %

1428,3%

1500,9 $

1459,9 $

1488,6 $

14548 %

1449,7 %

Indice

N.-E.

100,0

Ont.
96,1

Man.

100,6

Sask.
96,7

Alb.
99,3

C.-B.
96,7

CA

103,8

100,0

105,1

101,8

104,2

101,2

99,9

96,1

100,0

98,2

99,8

98,2

103,5

98,5

104,0

100,0

102,2

100,6

100,1

96,0

100,4

99,1

100,0

98,1

101,1

96,0

101,4

99,5

100,6

100,0

102,6

98,5

103,5

100,7

102,7

100,4
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Tableau A-4  Estimations du colt d'un panier de médicaments génériques par recoupement des
provinces pour 1999

Données des régimes d’assurance-médicaments provinciaux (codt établi)
Dépenses (millions de dollars)

Ont.
817 $

Man.

9,2 §

Sask.
8,0

Alb.
817 $

3018 $

3244 §

283,5

308,0 §

43,3 $

45,79

41,7

439§

23,89

25,19

23,79

48,1 $

50,99

47,1

49,3 §

80,3 §

84,4 9

78,7

81,79

506,0 $

539,7 §

$
$
$
22,0 $
$
$
$

481,0

5154 §

Indice

Ont.

98,6

Man.

104,7

Sask.
91,2

Alb.
99,3

100,0

107,5

93,9

102,0

94,8

100,0

91,3

96,2

108,4

114,3

100,0

108,0

97,5

103,1

95,4

100,0

98,6

103,7

96,8

100,4

99,4

106,0

94,5

101,3
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Notes de fin de document

LLes deux territoires ont été omis de cette analyse en raison du nombre limité de médicaments rapporté.
2 Pour toutes les catégories de clientéle.
® Etant donné que les prix par comprimé différent selon les formats d’emballages, certaines variations marginales du prix départ
usine rapportées dans cette analyse peuvent étre dues ala popularité de certains emballages dans chaque province.
“Ce panier est formé de tous les DIN pour lesquels un prix positif a été observé dans toutes les provinces.
® Les prix canadiens sont établis en additionnant les ventes effectuées dans toutes les provinces, puis en divisant la somme
obtenue par la quantité totale.
®Les données des régimes d’assurance-médicaments provinciaux ne sont pas regroupées par catégorie de clientéle. Il est donc
impossible ici de déterminer les coefficients du rapport prix provincial / prix canadien comme au tableau 2-5.
" L'analyse des données provinciales porte sur les prix demandés durant une année financiére contrairement aux données du
CEPMB, qui sont basées sur les prix demandés durant une année civile.
& |l est possible que le mécanisme de « coiit al'exploitant » établi par le Programme de médicaments gratuits de I'Ontario soit
responsable de ce résultat. Des analyses supplémentaires sont nécessaires pour bien comprendre ce résultat.
® Etant donné que ce sont des médicaments brevetés qui ont servi de base al'examen des différences de prix de détail entre les
provinces, certaines variations de prix entre les provinces peuvent également étre entrainées par I'utilisation de stratégies
d’établissement de prix par les fabricants de médicaments non brevetés, surtout au niveau des fabricants de médicaments
génériques — une autre analyse portant sur les médicaments génériques et non brevetés est présentée ala section 4.
** Dans la présente section, on utilise le prix demandé dans les calculs; pour des résultats similaires obtenus apartir du prix étabili,
consulter 'annexe A.3.

"Des 1 329 DIN examinés dans les résultats de 1999 de la section 2, 182 étaient brevetés (tableau 4-1) et 1 147, non brevetés
(tableau 4-2).
2 e ministére de la Santé de la Colombie-Britannique gére une base de données, qui classe les médicaments comme
médicaments de marque ou comme médicaments génériques; cette base de données, de méme que les renseignements provenant
du CEPMB et de la DGPS, ont été utilisés pour vérifier les données de la C.-B. et classifier les renseignements manquants. De
fagcon générale, les médicaments produits par les membres de I'’Association canadienne des fabricants de produits
pharmaceutiques ont été classés comme étant des fabricants de médicaments génériques; les fabricants dont plus de 50 % des
dépenses en médicaments des régimes d'assurance-médicaments étaient des médicaments génériques ont également été classés
comme étant des fabricants de médicaments génériques pour les fins de cette étude. Les médicaments non brevetés comprennent
les médicaments de marque et les médicaments génériques afournisseur unique et afournisseurs multiples.
'3 Ce résultat est en accord avec I'analyse présentée dans le rapport pour la Saskatchewan, Evolution du prix des médicaments de
1995-96 &1999-2000.
Comparaisons des prix interprovinciaux (1988-1993), novembre 1994.
Le modéle théorique utilisé ici en est un ot chaque coefficient de rapport de prix observé est traité comme le résultat d’un tirage
aléatoire fait apartir d’'une répartition de population dont les caractéristiques sont inconnues. L'intérét principal est d’évaluer la
moyenne de la répartition de la population, c’est-&dire la « moyenne réelle du coefficient du rapport de prix», étant donné que cela
révélera si la tendance fondamentale des prix d’une province aétre plus ou moins élevés que les prix moyens canadiens
correspondants existe. Il est important de comprendre que le coefficient moyen du rapport de prix rapporté dans le tableau A-1 est
seulement une estimation de la moyenne de la population. Etant donné que ce n’est qu’une estimation, il peut étre sujet aune
variation statistique. Cela explique donc la nécessité de vérifier I'hypothése et d'utiliser des intervalles de confiance.
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