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Dépenses en santé et acces aux médicaments
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Santé et médicaments: des enjeux de sociéte

La santé domine le paysage socipolitique du Quebec

Nos besoins et nos attentes en matiere de qualité et de
guantité de soins ne cessent de croitre

- Vielllissement et demographie
- Aversion totale au risques
. Impatience grandissante face a la maladie

Les changements technologigues nous permettent des
traitements autrefois impossibles

Une part importante de notre richesse collective
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Cout de la santé: realités et mise en perspective

Malgré des colts importants le Quebec dépense moins que
toutes les autres provinces canadiennes

- En $ par capita
- 3191 $ (Quebec) vs 3 533 $ (moyenne canadienne)

Si le Québec déepensait autant gue la moyenne canadienne,
le budget du MSSS augmenteraitde 2,6 G $

Source: ICIS 2009
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Corrélationentre la diminution de lamortalité

et lesdépensesn soinsde cancer
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Source: CACC. Report Card on Cancer in Canada, 2004




Dépenses en santé et medicaments au Quebec
Dépenses totales en santé 38,1 G$
. Budget du MSSS 24,8 G$

Dépenses totales en medicaments,4 G$
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. Assureurs privés 3,3G$

. HOpitaux 0.4 G$

Source : RAMQ et ICIS 2009



Progression des dépenses en médicaments (RAMQ)
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Codt des principales classes therapeutiques

RAMQ 2008
Cardiovasculaires 1056 M $
. Hypolipémiants 455 M $
- Inhibiteurs rénine-angiotensine 288 M $
- Bloqueurs canal calcique 181 M $
Médicaments du SNC 682 M $
. Psychotropes 301 M$
Gastro-intestinaux 310M $
Antinéoplasiques 229 M $

- RAMQ
- Hopitaux

Source : Statistiques RAMQ 2009; MSSS 2009;

101 M $,8% du total RAMQ)

128 M $32% du budget
meédicaments hospitaliers)

IMS 2008



Nombre de médicaments anitancéreux inscrits
Québec VS. autres provinces

Alimta Poumon

Bexxar Lymphome X X X
Erbitux Colorectal X

MabCampath  Leucémie Evaluation X X

Nexavar Rein X
Revlimid Myélome Evaluation (Fev 2010)

Torisel Rein Evaluation  Evaluation X
Vectibix Colorectal X
Sources

ACanadian Cancer Society. Cancer Drug Access for CanadiarnSeptembre2009

AConseil du médicament du Québec

Acormulaires provinciaux: BC Cancer Agency; Alberta Cancer Agency; Ontario Public Drug Plan
Avww.drugcoverage.ca


http://www.cdm.gouv.qc.ca/
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Les changements technologiques et la rapidite de
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nouveaux agents

Le cancer, une priorité de societe
. Direction ministérielle dédiee unique
. Une préoccupation politique réelle
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Les établissements et le Conseil du médicament sont
plus restrictifs
- Que par le passe
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Les dépenses en oncologie demeurent modestes par
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Un difficile equilibre
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Le colt de la santé et des médicaments doit étre mis en
perspective

Notre volonté collective de payer doit étre considérée au
méme titre que notre capacité de payer
- Un choix conscient de société pour la societé par la societé
. A EAI AEO PAOAOA AA OOA 1061 A
patients
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