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RESUME

Dans le cadre général de nos études internationales de la place de 1la
pharmacie dans le systéme de santé&, nous présentons ici une analyse comparative
de la France et de la Suede.

Ce travail, dans la ligne de la comparaison France-U.S.A. et
France-Allemagne permet donc d'observer un éventail plus large de pays
de structures économiques, démographiques et sanitaires différentes et d’étudier
ainsi plus en détail 1'influence des législations sociales, et de 1'organisation
de la distribution des soins.

Avant d'aborder le domaine de la pharmacie, nous traitons dans le
chapitre I des caractéristiques générales de la France et de la Suede ainsi
que des grands traits du systéme de santé dans les deux pays.

Dans le chapitre II, nous précisons les méthodes et les définitions
utilisées pour décrire la pharmacie, afin d'aider le lecteur dans les inter-
prétations des données numériques présentées au cours de 1'étude.

Dans les chapitres III, IV, V, respectivement, nous analysons d'un
point de vue global les comparaisons de consommation pharmaceutique en dépenses,
prix, volume et guantités.

Dans le chapitre VI, nous présentons quelques éléments décrivant la
structure de la consommation pharmaceutique par classe thérapeutique.

CHAPITRE I - CONTEXTE GENERAL DE LA FRANCE ET DE LA SUEDE

La comparaison des deux pays a montré que

- La Suéde, pays prés de sept fois moins peuplé que la France, a une population
plus &gée, croissant moins rapidement, mais ayant une espérance de vie plus
longue de trois ans pour les hommes, et d'un an pour les femmes.

- Le niveau économique de la Suéde apparait plus élevé que celui de la France
avec un P.N.B. par habitant de 33.150 F contre 25.280 F en France en 1974,
Cependant, entre 1360 et 1975, la croissance économique a été un peu plus rapide
en France. ’

Dans le domaine de la santé, il ressort que
- Le secteur privé occupe une place nettement moins grande en Suéde qu'en

France aussi bien dans la distribution gue dans le financement des soins
médicaux.
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- Les Suédois disposent de personnels médicaux et paramédicaux relativement plus
nombreux; mais le nombre d'actes médicaux par perscnne est plus élevé en
France. L'infrastructure hospitaliére aussi paraft plus développée en Suéde.

- Le financement des soins médicaux relé&ve pour une plus large part du secteur
public en Suede. Il est plus favorable aux malades et spécialement aux gros
consommateurs. Le principe du ticket modérateur qui caractérise la couverture
financiére des soins en France, est remplacé en Suéde par une "franchise”
pour les soins ambulatoires et par la gratuité intégrale pour les soins
hospitaliers.

- Dans les deux pays, la dépense de soins médicaux a eu une évolution analogue.
Cependant en Suéde, elle est avec 2.373 F par personne en 1974, supérieure de
59% & la dépense en France (1.491 F). Dans les deux pays, la dépense de santé
présente une structure notablement différente, La part de 1'hospitalisation
est plus forte en Suéde, tandis que la part des soins ambulatoires et de la
pharmacie est plus élevée an France.

CHAPITRE II - CADRE DE L'ANALYSE DE LA PHARMACIE

La distribution des médicaments au public présente quelques similarités
et quelques différences dans les deux pays.

- Dans les deux pays, la définition des "médicaments” repose sur les propriétés
curatives, préventives ou diagnostiques des produits.

- L'autorisation de mise sur le marché est délivrée par le Ministére de la Santé
en France et par "Socialstyrelsen", sous-direction du Ministére de la Santg
en Suede.

- Les médicaments sont délivrés dans des officines pharmaceutiques de ville &
1'exclusion d'autres commerces ou par les pharmacies d'h8pitaux. Ils sont ven-
dus dans les conditionnements &laborés par le fabricant.

- Les prix sont fixés par les Pouvoirs Publics aprés discussion avec les fabri-
cants en France et par Apoteksbolaget, société anonyme &tatisée en Suéde.

- Le marché frangais du médicament avec 4 500 produits commercialisés sous
11 050 présentations apparait plus vaste que le marché suédois (1 778 produits
et 2 615 présentations). Les médicaments d'origine étrangére représentent
55,4 % du marché suédois, alors gue les importations sont pratiquement nulles
en France.

- On rencontre peu en Suéde la distinction entre specialités grand public et
spécialités normales. Tous les médicaments deviennent remboursables dés lors
qu'’ils sont prescrits. '

~ La Société Apoteksbolaget en Sudde a des fonctions trés étendues qui, en France
correspondraient simultanément & celles de la Commission Coudurier (fixation
des prix]) a celles des grossistes en pharmacie (approvisionnement), et & celles
de certains services du Ministére de la Santé, (informations, statistiques).
De plus elle est responsable du personnel des officines. Sa forme juridique
est celle d'une société anonyme alors gue le Ministére de la Santé est une

administration de 1'Etat.
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- La fiscalité sur les produits pharmaceutiques est plus lourde en France qu'en
Suéde ot la T.V.A. de 17,65 % ne s’'applique qu'aux produits non prescrits.

- Les modalités de couverture financiére par 1l'Assurance Maladie sont plus
favorables aux malades en Sudde, la dépense a la charge du malade étant en
France proportionnelle & la dépense totale tandis qu'en Suede, elle représente
une proportion dégressive du codt de 1l'ordonnance et ne peut étre supérieure
& 20 SKR (20,70 FF en 1975).

CHAPITRE III - LES DEPENSES DE CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE

La consommation pharmaceutique correspond aussi bien & des produits
achetés par des malades ambulatoires sur ordonnance ou & leur propre initiative
qu'a des médicaments consommés lors de séjours hospitaliers.

Cette premiére remarque nous a conduites & procéder & partir de
diverses sources statistiques & des évaluations de chacun de ces postes de
pharmacie ainsi qu'a des évaluations globales. D'autre part, la fiscalité et
les marges commerciales différant sensiblement entre les deux pays, la comparaison
du niveau de la dépense doit se faire aux divers stades de la formation des prix.

- Les dépenses pharmaceutiques représentent une proportion plus faible des dépen-
ses de santé en Suede (10,6%) qu’en France (26,8%) en 1374. Cette remarque est
bien dans la ligne des analyses régionales et temporelles faites en France,
vérifiées & propos de la comparaison France/U.S.A. montrant qu'a une consom-
mation médicale totale plus élevée correspond une plus faible part relative
de la dépense pharmaceutique. Dans les deux pays, cette part a diminué entre
1960 et 1975.

- La dépense pharmaceutique sur toute la période 1960-13975 a été plus élevée
en France (467 FF en 1975) qu'en Sudde (269 SKR soit 278 FF). Pour 13975, 1la
différence est de 41% aux prix public, elle est plus faible aux prix hors
taxes (30%) et aux prix producteurs (27%).

- Entre 1960 et 1975, la dépense pharmaceutique par personne a été multipliée
par 6,2 en France et 5,3 en Suéde. Au cours de cette période, on a noté un
ralentissement de la progression depuis 1965, ce phénoméne étant nettement
plus marqué en France .00 il semble dO surtout & 1la faible progression ou méme
a la baisse des prix relatifs.

- Deux différences caractérisent les structures de la consommation pharmaceutique
en France et en Suéde.

De méme que le systéme de santé suédois dans son ensemble est plus
tourné vers 1'hospitalisation que le systeme frangais, la part de la pharmacie
hospitaliére est plus élevée en Sudde (15,4% des dépenses pharmaceutiques totales)
qu'en France (11,6%). Ainsi, on ne retrouve pas pour la pharmacie hospitaliére
la différence de dépenses trouvées pour 1’'ensemble de la consommation. Dans les
deux pays, la dépense de pharmacie hospitaliére par personne est du mame ordre;
taxes comprises elle s'élevait en 1975 & 54,12 FF en France et 3 49,36 SKR soit
51,098 FF en Suéde; hors taxes la dépense était en France de 45,10 F, donc
inférieure de 12% a la dépense en Sudde (49,36 SKR soit 51,09 FF).
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Peut-8tre du fait du mode de couverture financiere plus favorable en
Suede, mais peut-&tre aussi du fait d'attitudes différentes vis-a-vis des soins
médicaux, les Suédois font relativement moins appel & l'automédication (11, 2%
de la dépense totale de pharmacie) que les Frangais (17,7%).

Chapitre IV - PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

La comparaison des prix est un élément important pour éclairer les
distorsions observées & propos des dépenses dans les deux pays : les méthodes
en sont trés délicates car les deux marchés francais et suédois différent par
la variété des produits prescrits, la taille des conditionnements, les structures
de la consommation, les marges, la fiscalité...

Ainsi

- La fiscalité indirecte pése beaucoup plus dans le prix public en France (16,7%)
qu'en Suéde (2,05% pour l'ensemble des produits) en 1975,

- La part qui revient au producteur sur 100 F de pharmacie vendue est plus élevée
en Suede (61,1%) qu'en France.

Aprés de nombreuses approches, dont les résultats ont montré une grande
stabilité, il semble que 1'on puisse conclure que les prix pharmaceutiques suédois
sont plus élevés que les prix frangais.

En 1975, aux différents stades de 1la distribution, on a estimé que par
rapport a la France, en Sugde

- les prix & la production étaient supérieurs de 53%,

- les prix de vente du grossiste au pharmacien avec taxes étaient supérieurs
de 23%,

- les prix de détail hors taxes étaient supérieurs de 46%,

- les prix de détail, taxes comprises étaient supérieurs de 25%.
En évolution,

- Sur la période de quinze années 1960-1975, les prix pharmaceutiques se sont
accrus moins vite en France qu'en Suéde, et dans les deux pays, 1'indice
relatif des prix des produits a augmenté moins rapidement gue 1'indice général
des prix.

- Dans les deux pays, on constate que les prix moyens, intégrant les déformations
de structures des consommations se sont accrus plus vite gue les indices de
prix (suivi d'un panier stable de produits) traduisant ainsi un accroissement
de la quantité et de la qualité des produits contenus en Suéde dans une ligne
d'ordonnance et en France, dans un conditionnement.

L'examen des prix sur des sous-périodes a montré un net changement
de tendance en France entre 1965 et 1970, les prix frangais s'étant accrus plus
rapidement que les prix suédois entre 1965 et 1970 mais nettement moins vite depuis.



Chapitre V - LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE EN QUANTITE OU EN VOLUME

Les unités de mesure utilisées dans les deux pays, ordonnances, lignes
d'ordonnance, conditionnements ne sont pas homogénes; nous nous sommes efforcées
de préciser dans chaque cas quel volume de produits correspondait dans chaque
pays & chacune de ces unités de mesure.

Puisque les dépenses pharmaceutiques par personne sont en Sudde
inférieures de 41% et que les prix suédois sont supérieurs de 25% aux prix
frangais, la quantité globale de produits consommés est en Suéde inférieure
de 52% & la consommation frangaise.

Nous avons relié la consommation pharmaceutique sur ordonnance aux
différentes étapes du processus suivi par le malade. L'analyse a montré que
les malades ambulatoires qui voient en Suéde un médecin moins souvent qu'en
France, regoivent une ordonnance soit plus souvent soit avec une indication
plus fréguente de renouvellement. Les ordonnances suédoises comportent moins
de produits différents (1,6) que les ordonnances frangaises (3,2); par contre,
lorsqu'un produit est prescrit, il 1l’est en plus grande guantité en Suéde gu'en
France.

La moindre consommation de produits pharmaceutiques en Suéde est
certainement & relier au fait gque le systéme de santé suédois est plus tourné
vers 1l'hospitalisation (plus de lits d'hospitalisation, meilleure couverture
financiére des soins hospitaliers que le systéme frangais].

L'évolution de la consommation pharmaceutique en quantité ou en volume
a été plus rapide en France qu'en Sudde sur toute la période 1960-1975, le
ralentissement observé dans les deux pays depuis 1965 a é&té partlcullerement
net pour la Suede depuis 1970.

Chapitre VI - STRUCTURE DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE PAR CLASSE
THERAPEUTTQUE

La comparaison entre les deux pays n'a pu se faire que pour la seule
consommation de produits prescrits aux malades ambulatoires.

La classe des produits de "thérapeutique cardio-vasculaire et
diurétiques” occupe la premidre place dans les dépenses (19,7% en France et
22,5% en Suéde) des deux pays. Cependant, pour ces produits chers et prescrits
pour une longue durée, leur place dans les lignes d'ordonnance est moins
importante (14,4% en Suéde et 11,9% en France).

La classe des antibiotiques occupe une place importante dans les deux
pays. Par contre, deux classes importantes en Suéde, celle relative au traite-
ment des maladies mentales et des troubles du syst@me nerveux ainsi gue celle
des antalgiques, occupent des places plus modestes en France. Par contre, parmi
les classes les plus importantes en France, figurent celle des vitamines
(11,2% des dépenses) et celle des traitements digestifs (11,0%) qui occupent
des places moins importantes en. Suéde (3,2% pour les vitamines et 7,3% pour les
traitements digestifs.)



Vi

CONCLUSIONS

Dans ce rapport, nous avons comparé une variété d'indicateurs décri-
vant la consommation pharmaceutique et sa place dans le systéme de santé en Suéde
et en France.

L'interprétation de cette comparaison doit tenir compte des caractéris-
tigues démographiques, économiques et médicales propres aux deux pays ; rappelons
en particulier que le niveau économique, mesuré par le PNB par personne, est plus
élevé en Suede, que les suédoils ont des dépenses de santé plus élevées et jouis-
sent d'une espérance de vie plus longue.

Le financement des soins médicaux qui reléve pour une plus forte pro-
portion du secteur public en Suéde, est plus favorable pour les soins hospitaliers,
ce secteur occupant une place plus prépondérante qu'en France dans la distribution
des soins.

Dans ce contexte, la part de la pharmacie dans les dépenses de santé
est plus élevée en France qu'en Suéde.

Ce résultat est bien conforme aux analyses faites sur les données fran-
caises de séries temporelles ou régionales et confirmées par la comparaison
France-U.S.A, selon lesquelles & une consommation médicale totale plus élevée cor-
respond une plus faible part de la pharmacie et un poids plus élevé de 1'hospita-
lisation.

La consommation pharmaceutique en dépenses et en quantités est moins
élevée en Suéde qu'en France ; d'un point de vue structurel, elle comporte en
France une plus grande part d'automédication et en Suédde, une proportion plus éle-
vée de pharmacie hospitaliére.

Les différences de contexte législatif et d’organisation des soins cons-
tituent sans doute certains facteurs explicatifs.

Le systéme de santé suédois est incontestablement plus axé par 1'équipe-
ment et les modalités de financement autour de 1'hospitalisation que le systéme
frangais ; les médecins suédois sont pour la plupart des salariés. Ceci peut ex-
pliquer la moindre consommation de soins ambulatoires et donc de pharmacie en
Sueéde ; 1'hospitalisation se substituant peut étre dans ce pays aux soins au domi-
cile du malade ou & certains traitements ambulatoires.

La plus faible consommation de pharmacie en Suéde est & relier aux faits
gue les malades voient moins souvent le médecin, et que celui-ci prescrit moins
de produits différents au cours d'une méme séance. Par contre, lorsqu'un produit
est prescrit, il 1l'est pour une durée plus longue.
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La législation sur la prise en charge financiére des soins peut avoir
Joué un réle dans les modalités de prescription. En Suéde, elle est plus favo-
rable aux gros consommateurs. En outre, tous les médicaments sur le marché sont
remboursables dés qu'ils sont prescrits et ceci peut expliquer la moindre part
de 1l'automédication dans ce pays. Enfin, la dépense pharmaceutique ala
charge du malade qui, en France est proportionnelle 3 1la dépense réelle, repré-
sente en Suéde une proportion dégressive de cette dépense et ne dépasse pas en
tout état de cause 20 SKR) Il y a donc en Suéde une incitation financiére & obte-
nir, pour une méme gucntité de produits & acheter, des prescriptions plus rares
mais de volume plus important.

L'intérét du malade et celui du médecin vont dans le méme sens : le
malade n'aura pas a débourser 15 SKRlpour une nouvelle consultation ; le médecin
salarié n’est pas motivé pour revoir le malade fréquemment. Ces dispositions peu-
vent &tre génératrices d'économie mais peuvent aussi avoir des inconvénients sur
la surveillance des traitements.

Dans un autre domaine, malgré des procédures de fixation assez similaires,
on a pu noter qu'en Suéde le niveau des prix était sensiblement pPlus élevé et que
leur évolution était plus rapide gu'en France.

I1 semble donc que 1'adoption de législations identiques sur des pocints
particuliers, dans des pays différents par leur contexte sanitaire, économigue
et social, puisse avoir des effets variables.

Malgré les disparités mises en évidence, nous pouvons conclure que 1'évo-
lution de la pharmacie présente des caractéristiques communes dans les deux pays
diminution de sa part dans 1'ensemble des dépenses de santé, surtout du fait d'un
accroissement faible des prix relatifs ; déformation de la structure de la consom-~
mation pharmaceutique au profit de la pharmacie hospitaliére et au détriment de
1'automédication. On retrouve ainsi,dans un nouveau pays les résultats mis en évi-
dence dans les études France-U.S.A. et France-Allemagne selon lesquels les diffé-
rences entre deux pays s'observent surtout sur les niveaux {consommation, prix,
structures) mais que la dynamique des soins médicaux obéit a des lois assez voi-
sines et relativement indépendantes des contextes propres a chaque pays.

' En 1975, 1 SKR = 1,035 FF
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INTRODUCTION

Dans le cadre général de nos études internationales de la place de la
pharmacie dans les systémes de santé, nous présentons ici une analyse comparative
de la France et de la Suéde.

Ce travail, dans la ligne de la comparaison France-U.S.A.[6] et France
Allemagne [ 3] permet donc d'observer un éventail plus large de pays de structures
économiques, démographiques et sanitaires différentes et d'étudier ainsi plus
en détail 1'influence des législations sociales, de 1'organisation et de la dis-
tribution des soins.

Pour comparer la France avec la Sudde, comme nous 1’'avions fait pour
les autres pays, nous avons d élaborer des statistigues réellement comparables
qui souvent n'existent pas & 1l'état brut Puisque dans chaque pays 1'appareil sta-
tistique, reflet des dispositions institutionnelles, élabore des données qui ne
sont pas fondées sur les m@mes concepts (charges, définitions, nomenclatures,
unités de compte).

Avant d'aborder le domaine de la pharmacie, nous traitons dans .le cha-
pitre I des caractéristiques générales de la France et de la Suéde ainsi que des
grands traits du systéme de santé dans les deux pays.

Dans le chapitre II, nous précisons les méthodes et les définitions
utilisées pour décrire la pharmacie, pour aider le lecteur dans les interpréta-
tions des données numériques présentées au cours de 1'étude.

Dans les chapitres III, IV, V, respectivement nous analysons d'un point
de vue global les comparaisons de consommation pharmaceutique en dépenses, prix,
volume et quantités.

Dans le chapitre VI, nous présentons guelques éléments décrivant la
structure de la consommation pharmaceutique par classe thérapeutigue.
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CHAPITRE 1

CONTEXTE GENERAL DE LA FRANCE ET DE LA SUEDE




- Chapitre I -

CONTEXTE GENERAL DE LA FRANCE ET DE LA SUEDE

L'étude de la consommation d'un bien particulier dans un pays, dans le
but de le comparer & d'autres pays doit étre assortie de la description de 1'en-
vironnement géographique, démographique, politique et économique des pays en
question, facteurs dont il faut tenir compte dans 1l'explication des phénoménes

étudiés.

I.1. CARACTERISTIQUES GENERALES
[.1.1. Caractéristiques géographiques

La Suéde, le plus étendu des pays scandinaves avec ses
450 D00 Km3 est le quatrieme pays d'Europe pour la superficie, aprés notamment
la France dont la superficie est de 550 700 Km2.

Malgré sa situation septentrionale, la Su&de Jouit d'un climat relati-
vement favorable gréce aux eaux chaudes du Gulf Stream qui passent au large
des cbtes de Norvége et dont les effets parviennent Jusqu'en Suéde gréce a des
vents d'Ouest dominants®.

Cependant sa configuration géographique gui fait de la Suéde un pays
de forme tres allongéez, entraine des différences climatiques trés importantes.
Ainsi, par exemple, en janvier, la température moyenne varie de -1°C en Su&de
méridionale & -14°C & 1'extréme Nord. Ces conditions expliquent la répartition

trés inégale de la population sur 1'ensemble du pays. Ainsi sur les 8,2 millions

d'habitants que comptait la Su&de en 1975, plus de 90 % vivent dans la moitié

Sud du pays. Une telle concentration n'existe pas en France ot les 52,7 millions
d’'habitants sont répartis sur 1'ensemble du territoire avec cependant des zones
de concentration autour des grandes villes. Deux caractéristiques importantes
sont & signaler : alors que la superficie des deux pays n'est pas fondamenta-
lement différente, la France est 6,5 fois plus peuplée que la Suéde ce qui fait
gue la densité moyenne est de 96 habitants au Km? en France alors qu'elle n'est
gue de 18 habitants au Km? en Sudde.

Cette différence a une incidence directe sur les modes de production
de soins médicaux.

Par exemple, Stockholm, dont les températures moyennes sont de —2°C 1'hiver et
+16°C 1'été est A la méme latitude que la pointe Sud du Groénland.

2 La distance Nord-Sud est de 1 570 Kms et la distance Est-Ouest de 400 Kms



I1.1.2. Caractéristiques démographiques

En 1975, la Suéde comptait 8 181 997 habitants et la France
52 658 000 habitants soit 6,4 fois plus.

La structure par &ge montre qu'en Su2de la population semble plus &agée
gu'en France (voir tableau n° I.1).

Tableau n® I.1
REPARTITION DE LA POPULATION PAR GROUPES D'AGES

En France et en Suéde
(en % du total au ler janvier 1974)

France Suede
0 a 19 ..... 32,2 27,3
20 &8 5989 ..... 43,6 51,8
60 et plus .... 18,2 20,9
Ensemble «.icen 100,0 100,0
Dont 65 ou plus. 13,2 15,0
Dont 75 ou pilus. 4,9 5,5

Source : France : Population, gnars-avril 1977
Suéde : Statistisk Arsbok

L'accroissement de la population a été légérement plus faible en Suéde
qu'en France. Ainsi, de 13960 & 13975, le taux d'accroissement annuel moyen
n'a été que de +0,6 % en Suede alors qu'il atteignait +1,0 % en France.

Enfin, l'espérance de vie & la naissance en 13971 é&tait en Suéde de
71,7 ans pour les hommes et de 76,5 ans pour les femmes, donc plus élevée gu'en
France ol elle était respectivement de 68,3 ans et de 75,89 ans. En 1875 en france,
I'espérance de vie & 1la naissance s'était améliorée atteignant 69,0 ans pour
les hommes et 76,9 ans. pour les femmes. Pour cette année, la comparaison avec la
Suéde n'est pas possible dans la mesure o0 nous ne disposons pas de 1'informa-
tion nécessaire. Le taux de mortalité pour 1 000 habitants était presque le mé&me
dans les deux pays, en 1974, avec 10,6 en Suéde et 10,5 en France, tandis que pour
la m8me année le taux de mortalité infantile pour 1 000 naissances était plus
bas en Suede avec 9,6 contre 13,6 en France.

! Les tableaux des domnées générales figurent dans 1'annexe A.



I.1.3. Caractéristiques économiques

En France comme en Suéde la majeure partie de 1'activité économigue re-
leve d'intéréts privés!. La population active qui représente dans les deux pays
une proportion voisine de 1'ensemble de la population se répartit de fagon sen-
siblement différente : population agricole plus importante en France qu'en
Suéde ol, par contre, le secteur tertiaire gccupe une place plus importante
qu'en France.

D’autre part, si 1'on exprime le niveau de vie des habitants par le
produit national brut par personne, celui de la Sudde est certainement le plus
€levé d'Europe et trés proche de celui des Etats-Unis {voir tableau n° 1.2].

Tableau n°® I.2
PNB PAR HABITANT DANS DIFFERENTS PAYS - 1973 -

i 5 Allemagne Grande
Pays Etats-Unis Suede Fédérale France Bretagne
PNB par hab,|
en $..... 6 261 6 195 5 614 4 904 3 075

Exprimé en francs, en Sudde il est passé de 9 140 F en 1960 & 33 150 F
en 13974, selon un taux d'accroissement annuel moyen de + 8,6 %. Dans le méme
temps, celui de la France passait de 6 674 F & 25 279 F avec un taux d'accrois-
sement annuel moyen de + 10,0 %. Ainsi, si le niveau de vie des frangais est
encore loin derriére celui des suédois, 1'écart a tendance a se réduire légérement

{(voir tableau n° I.3).

Tableau n°® I.3

PROGRESSION DU PNB PAR HABITANT
(aux prix courants et aux taux de change de 1'année)
en France et en Suéde

SUEDE FRANCE
en couronnes | en francs en francs
1960 evvun. 9 627 9 140 6 674
1874 ...... 30 555 33 150 25 279
Accrois. an.
moyen 1960-74 + 8,6 % + 9,6 % +10,0 %

Voir annexe A
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Ce paramétre exprimé en valeur nominale est relativement cohérent dans
les deux pays considérés dans la mesure ol la creoissance générale des prix a
suivi la méme évolution. En effet, sur la période 1960-1875, 1'indice général
des prix a augmenté de + 5,6 % en moyenne par an dans les deux pays. Si 1'on
fractionne cette perlode en sous-périodes, on obtient le méme type de résultats

(voir tableau n° I.4.)!

Tableau n® I.4

ACCROISSEMENTS ANNUELS MOYENS DE L'INDICE GENERAL DES PRIX
En France et en Suéde

(%)
Périodes France Suéde
1960 - 1965 weensnse + 3,7 + 3,6
1865 - 1970 vevaaans + 4,3 + 4,4
1970 - 1975 eeeanene + 8,8 + 8,8
1860 - 1975 teveaasns + 5,6 + 5,6

En 1974, le salaire horaire moyen d'un ouvrier de 1'industrie était de
21 SKRsoit 23 F ce qui correspondait & un salaire annuel brut de 36 000 SKR, alors
qu'en France il était de 10 F, ce qui correspondrait, sur la méme bass que le
calcul suédois, a un salaire annuel brut de 17 150 F.

Si 1les revenus annuels moyens scnt supérieurs en Suéde, 1l faut remer-
quer que les charges fiscales y sont plus élevées que dans les autres pays.
Cependant elles servent a financer de nombreux SOFJICQS at avantages sociasux gul
n'ont pas la méme envergure dane les autres pays La pression fiscale revét
deux formes : 1'imp6t sur le revenu pergu par 1’ Etat qui est progressif et
celui pergu par les communes qui est proporticnnel. Le total des deux peut
atteindre 80 % du revenu net, mais ne peut pas dépasser ce seuil.

1.1.4. Caractéristiques politiques

Les organisations politiques de la France et de la Suéde different sur
de nombreux points.

! Voir dans l'annexe A le tableau des donmnées générales.

2 g Suéde consacre 21,2 % de son produit intérieur cux dépsmses et investissements
publics, contre 12 % en France.
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La Suéde est une monarchie constitutionnelle dont 1le gouvernement est de
forme parlementaire, alors que la France est une République constitutionnelle
dont le chef de 1'Etat est élu au suffrage universel. De plus les idéologies
politiques qui dirigent ces deux pays sont assez différentes. Cependant malgré
ces diversités, dans certains domaines, tels gue celul de la santé les mesures
prises par les deux pays peuvent &tre rapprochées

- extension de la couverture sociale dans le domaine de la santé & toute la
population ;

- possibilité donnée & toute la population quel que soit le niveau de revenu
d'accéder aux soins médicaux.
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I.2. CARACTERISTIQUES DU DOMAINE DE LA SANTE
1.2.1. Organisation du secteur de la santé

Le secteur des soins médicaux se définit comme 1'ensemble des activiteés
tendant aux préventions, diagnostics et traitements des troubles pathologiques
des individus, exercées par des professionnels qualifiés et des entreprises
spécialisées. Le statut des personnels et l'organisation des entreprises sont
trés différents e ance et en Suéde.

En France une large part des soins est assurée par des professionnels
et des entreprises privées alors qu'en Sueéde, la part du secteur privé dans le
domaine de la santé est beauccup plus faible. Les soins médicaux sont essentiel-
lement assurés dans le secteur public. Toutefois si la part des producteurs
nrivés est faible, celle des soins fournis n'est pas négligeable.

En Sudde, dans presque tous les cas, la densité des facteurs de produc-
ticrn est supérieure & ce qui existe en France.

Ainsi, pour 100 000 habitants, il y a en Suéde par rapport & la France
+ 15,8 % de médecins, + 60,4 % d'infirmiéres et sages femmes, prés du double
de dentistes (+ 83,4 %), mais 75,2 % de moins de pharmaciens d'officines (voir
tableauy n® I.5). L'infrastructure hospitaliére est également un peu plus déve-
loppée en Suéde.

Tabieau n° I.5
EFFECTIFS DES PROFESSIONS MEDICALES

Densité pour 100 000 habitants
En France et en Suéde

France Sueéde

Médecins : 1374

- en clientale privée ...... 100,4 {16,25)

- ensemble cieevrscssnsusacs 140, 3 162,49
Infirmiéres et sages-
femmes : 1974

- infirmiéres ...caeen- ceeans 348,5 -

- cages-femmes ..cvesssseans 16,0 =

- enseMble tcaesneceancsases 364,5 585,74
Dentistes : 1974 ..veecesancs 45,5 87,98
Pharmaciens d'officine : 1873 34,7 8,60

() valeur estimée
Source : France - Bulletins Statistiques du Ministére de la Santé.
Suéde - S0S, Allmdn HYlso ~ och sujkvdrd

1 7 ° - = it L) ™ 2 2 O i
Voir cmmexe 4, les irformations complémentaires concernant ce domaine
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[.2.2. Caractéristiques des systémes de financement des dépenses de santé

En France, comme en Suéde existe un systéme d'assurance sociale publique.
I1 couvre en Suéde toute la population et en France 98 % de la population. Ils
sont différents et dans leur fonctionnement et dans leur financement.

Pour les soins ambulatoires le systéme en vigueur en Sudde est celui
du tiers payant, alors qu'en France c'est celui du remboursement qui est le
plus souvent rencontré. Les sommes déboursées par le malade suédois et qui
restent & sa charge ont un caractére forfaitaire dans la mesure ol le processus
de soins déclenché lors de sa visite & un médecin ne lui sera pas facturé!, alors
gu'en France tout acte fourni au cours du circuit médical (actes de radiologie,
analyses de laboratoire) entraine pour le malade une nouvelle dépense. Le sys-
téme suédois semble entrainer une pénalisation du petit consommateur et avanta-
ge le plus gros consommateur, puisque le premier paiera 15 couronnes pour une
simple consultation alors que le second paiera la m@me somme pour une consulta-
tion et un ensemble de soins, ce qui peut &tre une incitation pour le malade &
n'entrer dans le circuit médical qu'en cas de troubles de santé importants.

En France, la situation est inverse puisque la somme qui reste & la
charge du malade est proportionnelle & la dépense engagée, laquelle augmente
tout au long du processus de soins : honoraires & verser pour la consultation
du médecin, honoraires & verser dans le cas d'actes de radiologie ou d'analyses
de laboratoire demandées par le médecin, etc...

De méme pour la pharmacie prescrite, 1la législation suédoise parait favo-
rable aux gros consommateurs puisque le patient paile au maximum 20 SKR (20, 70F)

alors qu'en France les dépenses qui restent & la charge des ménages sont propor-
tionnelles au montant de 1'ordonnance, donc sont fonction de 1'importance de
1'ordonnance.

Pour les soins hospitaliers, 1le malade suédois n’a rien a payer quelles
gue soient les conditions de son hospitalisation, alors qu’en France, le malade

devra payer 20 % des frais de séjour et des honoraires si son hospitalisation
est de courte durée, ou ne comporte pas d'intervention chirurgicale majeure.

En Suéde, 1'Assurance Maladie est financée par les cotisations des
salariés et des employeurs et par 1'imp8t tandis qu'en France elle n'est finan-
cée que par les cotisations des salariés et des employeurs seulement.

[.2.3. La dépense de santé
a- Niveau

Elle était estimée & 78 milliards de francs en France en 1974 soit a
1 491 francs par personne, et en Suéde & 18 milliards de couronnes (19 milliards
de francs) soit & 2 187 couronnes par personne (2 373 francs). La dépense de
santé suédoise par personne est donc supérieure de 59 % a 1la dépense frangaise
(voir tableaux I.6 et I.7). Par rapport au PNB en 1974 1la dépense médicale
représentait en France 5,9 % et en Suéde 7,2 %. Dans le revenu national, les
parts étaient respectivement de 7,7 % et de 8,0 % (voir tableau n°® I.8).

Voir annexe A, paragraphe A.4.1.



COMPARAISON DES DEPENSES MEDICALES PAR PERSONNE PAR POSTE DE SOINS

Tableau n° I.6

en France et en Sudde

1974
Dépenses consacrées par les malades| Dépenses consacrées Ensemble | Ensemble
Dépenses consacrées &
a 1'hospitalisation ambulatoires aux serv. de médecins, |par 1es malades ambula- des des
dentistes, infirm. anal. & autres toires a la pharmacie dépensses dépenses
pharma- de
sans Pharmacie Ensemble Servicaes Services Non
pharmacie hospital. jdép.hospit. publics privés ShsemG IS RESSCHOES prescrite ceutigues santé
SKR erlse BF|xe EFlse pplee EE|skR EF ISR EF |SkB EE | SR EFISR O EF
SUEDE!:
- Dépenses publiques 1380 1498 42 46 [1423 1543} 189 2051 222 241 | 411 446 122 132 = - 164 178 | 1956 2122
- Dépenses privées.. - - - - - - - - - - 163 177 43 46 26 28 69 75 232 251
- Dépenses totales.. 1380 1498 42 46 |1423 1543 - - - - 574 623 165 178 26 28 233 253 | 2187 2373
FRANCE?:
- Dépensas publiques (545) (37} 582 - - 299 209 - 2486 1091
- Dépenses privées.. (37} 3 40 - - 209 79 72 154 400 N
- Dépensas totales.. 582 40 622 - - 508 288 72 401 1491 o
! Source : LKELP - Riksfdredkringsverket
2 Gource : Comptes Nationaux de la Santé. lLa dépense nationale de santé. 1974,
M.DURIEZ, A.FOULON, M.MATTHYS - Rapport CREDOC, décembre 1976.
Tableau n°® I.7
INDICATEURS D'ECART DES DEPENSES PAR PERSONNE PAR POSTE DE SOINS
En France et en Sudde
1974
Dépenses consacrées par les malades Dépenses consacrées Ensemble Ensemble
Dépenses consacrées s
a 1'hospitalisation ambulatoires aux serv. de médeoins, | par les malades ambula- des des
dentigtes, infirm. anal. & autres toires & la pharmacie dépenses dépenses
harma- de
Sans Pharmacie | Ensemble Services Services Non P
pharmacie hospital. | dép.hospit. publics privés EREEntLE RESSCHIES prescrite eelEiques santé
SUEDE:
- Dépenses publiques 148 63 188
- Dépenses privées.. 85 58 39 63
- Dépenses totales.. 257 115 248 123 62 39 63 159
FRANCE:
- Dépenses publiques 100 100 100 100
- Dépenses privées.. 100 100 100 100 100
- Dépenses totales.. 100 100 100 100 100 100 100 100




PART DES DEPENSES MEDICALES DANS LE PNB
ET DANS LE REVENU NATIONAL
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Tableau I.8

En France et en Suéde

1960 - 1974

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
13968
1968
1970
1871
1972
1973
1974

(%)
Dans le P N B Dans le Revenu National
France Suede France Suede
4,0 4,1 5,3 4,5
4,2 5,6
4,3 5,7
4,5 4,7 6,0 5,2
4,7 4.8 6,3 5,3
4,9 5,0 6,6 5,5
5,1 5,4 6,8 5,9
5,3 5,7 7,0 6,3
5,1 6,1 6,7 6,7
5,4 6,2 7,1 6,8
5,5 6,4 7,2 7,0
5,7 7,0 7,5 7,7
5,8 7,1 7,5 7,9
5,8 7,0 7,6 7,8
5,9 7,2 7,7 8,0




COMPARAISON DU FINANCEMENT DES POSTES DE LA CONSOMMATION MEDICALE

Tableau n°

I-g

En France et en Suéde

1974 o
en %
Dépenses des malades Dépens. pour la phar.ambul. Ensemble des |Ensemble des
hospitalisés |ambulatoires prescrite non prescrite dép.pharmacie|dép.médicales
UEDE:
Dépenses publiques ...caenccs 100,0 71,6 74,1 = 70,4 89,4
Dépenses privées ..ceceecsees = 28,4 25,9 100,0 29,6 10,6
Dépenses totales .cceneeenane 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
RANCE:
Dépenses publigues ..ca.ceees 93,5 58,89 72,6 = - 73,1
Dépenses privées s..ssssvensse 6,5 41,1 27,4 100,0 - 26,9
Dépenses totales ...eeaverens 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
: Tableau n°® I.10
TAUX D'ACCROISSEMENT ANNUELS MOYENS DES DEPENSES MEDICALES
En France et en Suéde
1960 - 1974 o
en %
Valeur nominales Valeurs relatives
Périodes
France Suede France Suede
1960 - 1965 ..... 13,48 12,79 9,38 8,84
1865 - 1970 . 12,21 13,22 7,56 8,42
1970 - 18974 .. 13,96 12,73 5,40 3,83
1960 - 1974 .. 13,16 12,93 7,58 7,24

gl
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En Suede, les dépenses publiques représentaient en 1374, 89 % de 1'en-
semble alors qu'en France elles n’étaient que de 73 % (voir tableau n® I.9).

b- Evolution

Sur la période 1960-1974, la dépense suédoise par personne est passée
de 398 courcnnes (378 F) & 2 187 couronnes avec un taux d'accroissement annuel
moyen de 12,93 % alors que dans le méme temps, la dépense frangaise passait de
264 F a 1 481 avec un accroissement annuel moyen légérement supérieur & celui
observé en Suede (13,16 %). Si 1'on découpe 1l'ensemble de la période en sous-
périodes de 5 ans on remarque une certaine stabilité des taux d'accroissement
tant en France gu'en Suéde du moins au niveau des valeurs nominales. Par contre
si 1'on s'intéresse aux valeurs relatives!, on remarque que si sur 1l'ensemble
de la période 1860-1974, les taux d'accroissements annuels moyens sont voilsins
en Suéde et en France avec respectivement 7,24 % et 7,58 %, ils varient
beaucoup au cours des sous-périodes, avec un taux maximum entre 1950 et 19B5
(8,84 % en Suéde et 9,38 % en France), un taux légérement inférieur de 1965 a
1970 (8,42 % en Suéde et 7,56 % en France) et un taux trés faible surtout en

Suéde de 1970 & 1974 (3,83 % en Suéde et 5,40 % en France) (voir tableau
n® I.10].

c- Structure

En 1874, par rapport & la dépense médicale totale, les frais d'hospita-
lisation représentent en Suéde 65,0 % contre 41,7 % en France. La part de
1'ensemble des services ambulatoires était de 26,2 % en Sudde et de 34,1 % en
France et celle de la pharmacie ambulatoire totale respectivement de 8,7 % et
de 24,1 %, 1l'ensemble des dépenses pharmaceutiques (ambulatoires et hospitali-
sés) représentant 10,6 % du total des dépenses de soins en Suéde et 26,9 % en
France. L'hospitalisation est donc et de loin le plus gros poste de la dépense
meédicale suédoise (voir tableau n° I.11).

\O

Valeurs nominales déflatées de 1'indice général des prizx.



Tableau n°® I.11

COMPARAISON DES STRUCTURES DES DEPENSES MEDICALES
En France et en Suéde
1974

UEDE:

Dépenses publiques
Dépenses privées..
Dépenses totales..

RANCE:

Dépenses publiques
Dépenses privées..
Dépenses totales..

Dépenses consacrées par les malades | Dépenses consacréss Ensemble Ensemble
Dépenses consacrées
A 1'hospitalisation ambulatoires aux serv. de médecins, | par les malades ambula- des des
P | dentistes, infirm. anal. & autres toires & la pharmacie dépenses dépenses
Sans Pharmacie Ensemble Services Services Ensemble | Prescrite Non pzaiTa;es 2§té
pharmacie hospital. | dép.hospit. publics privés prescrite ceutiq =
70,6 2,1 72,7 8,7 11.4 21,0 6,2 8,4 100,0
70,3 18,4 11.3 29,7 100,0
63,1 1,8 65,0 26,2 7,5 1,2 10,6 100,0
53,4 27,4 19,2 100,0
10,1 52,2 19,7 18,0 100,0
39,1 2,7 41,7 34,1 19,3 4,8 26,9 100,0

gl
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Si 1'on compare les niveaux des dépenses exprimées en valeur nominale
par personne et en francs, on remarque que la dépense d'hospitalisation suédoise
est 2,5 fois plus importante que la dépense frangaise!. Pour 1'ensemble
des postes du secteur ambulatoire, la dépense en Suéde est supérieure
de 23 % & la dépense en France, par contre dans le domaine de 1la pharmacie, elle

o,

est inférieure de 37 % & la dépense pharmaceutique frangaise {voir tableau
n® I.7).

d - Financement

Nous avons déja vu au début de ce paragraphe que les dépenses publiques

représentaient 89,4 % de 1'ensemble de la dépense médicale en Suéde contre
73,1 % en France. Si 1'on analyse le financement poste par poste, on voit que

- les dépenses d'hospitalisation en Suéde sont entidrement financées par la
collectivité alors qu'en France il en reste 6,5 % a la charge des ménages ;

- les services de santé pour les malades ambulatoires sont financés publiguement
pour 71,6 % en Suéde contre seulement 58,9 % en France ;

- la pharmacie ambulatoire prescrite est prise en charge par la collectivité a

peu prés dans les mé&mes proportions dans les deux pays (74,1 % en Suéde et
72,6 % en France) (voir tableau n° I.9).

! Nous ne considérons ici que les soins aux malades hospitalisés sans tenir
compte des soins fournis par des établissements hospitaliers d des malades
externes.
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CHAPITRE II

CADRE DE L'ANALYSE DE LA PHARMACIE
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- Chapitre 1II -

CADRE DE L'ANALYSE DE LA PHARMACIE

Apres avoir esquissé les principales caractéristiques du secteur de
la santé en France et en Suéde, nous allons aborder 1'analyse plus détaillée d’une
de ses composantes : le secteur pharmaceutique. Pour établir une comparaison dans ce
domaine en France et en Suéde, nous allons présenter guelques caractéristiques
générales puis dans les chapitres ultérieurs nous donnerons diverses mesures de la
consommation pharmaceutique. Toutefois, avant d'aborder les généralités proprement
dites, nous allons définir le domaine que nous analyserons et préciser les méthodes
que nous emploierons.

IT.1. PRESENTATION DE L'ETUDE ET DES METHODES

[I.1.1. Champ statistique

L'objet de notre comparaison est la pharmacie & usage humain en France
et en Suéde. Nous allons tenter de décrire tous les aspects de ce domaine,
production, distribution, consommation, en nous attachant plus particuliérement
au dernier point dont la liaison avec 1l'ensemble du systéme des soins est plus
directe. L'analyse de ce poste portera sur 1'ensemble de la consommation de
produits pharmaceutiques.ce qui couvre & la fois la consommation des produits
achetés avec ou sans ordonnance par les malades ambulatoires dans tous les lieux
susceptibles de vendre de tels produits et celle des malades hospitalisés, guels
gue soient les types d'hépitaux.

IT.1.2. Méthodologie

Pour mesurer la consommation pharmaceutique, trois paramétres seront
utilisés

- les dépenses, assez bon indicateur pour une mesure comparative de 1'importance
de la pharmacie dans les dépenses de santé et dans 1'économie en général, mais
trop synthétique parce que dépendant simultanément des prix pratiqués et des
gquantités consommées ;

- les prix et les quantités qui permettent une analyse plus détaillée des fac-
teurs des disparités des dépenses.

L'analyse comparative de ces trois unités de mesure a porté sur leur
niveau une année donnée (niveau par personne pour les dépenses et les quantités
de fagon & supprimer l}'influence de la population), puis sur leur évolution sur
une longue période et sur quelgues sous périodes de fagon & avoir une meilleure
approche -



24

Quant cela s'est avéré nécessaire (par exemple pour les dépenses et
les prix) on a considéré les valeurs nominales et les valeurs relatives ds
fagon & éliminer 1l'incidence de la hausse générale des prix.

A c6té de ces principes généraux, des méthodes d'analyse spécifiques
3 chacun de ces indicateurs ont été employées.

Ainsi, aprés avoir été ramenées au niveau individuel, les dépenses ont
été exprimées dans une unité monétaire commune pour pouvoir &tre comparéesannée
par année et permettre ainsi le calcul d'un indicateur d'écart entre les deux pays

Dans cette étude, le franc a été choisi comme monnaie commune et pour
chaque année le taux de change employé est une moyenne des taux de change en
cours pendant 1'année. Ce procédé impligue naturellement un biais important
gtant donné la fluctuation du cours du change. C'est pourquol, en ce qui con-
cerne les dépenses, il était important de les étudier sur une période assez

longue de fagon & éviter les conclusions hatives qui seraient dues & 1'observa-
tion d'une seule année.

L'étude des prix a pu se faire

- soit par 1'indice de la spécialité pharmaceutique,

- soit par 1'observation du prix moyen de la prescription, quotient des dépen-
ses pour les produits prescrits par le nombre de produits prescrits,

- soit par le calcul d'un indicateur d'écart de prix une année donnée, résul-
tat de la comparaison des prix de 100 produits communs aux pays compareés.

La comparaison de ces différents indicateurs de prix pose de nombreux
problémes dans la mesure ol le choix des produits & comparer est fonction de la
morbidité propre de chaque pays, du nombre de produits présents sur les diffé-
rents marchés, de la pratique médicale et aussi des politiques commerciales
de 1'industrie.

C'est pourquoi il faut dés maintenant signaler gue les résultats que
nous avons trouvés sont plus 1'approche d'une réalité que la réalité elle-méme
et doivent etre interprétés de facon plus qualitative que quantitative.

Enfin, les quantités ont été exprimées soit en volume {(quotient de
1'indice des dépenses par l'indice de prix des spécialités pharmaceutiques),
concept qui m2le & la fois les notions de quantité physigue et de qualité, soit
en nombre de conditionnements, de lignes d'ordonnances et d'ordonnances, de
fagon & multiplier les approches pour mieux cerner cette notion.



25

IT.2. DEFINITIONS ET PRECISIONS PRELIMINAIRES
L'objet de notre étude est donc la pharmacie @ usage humain, 2
1'exclusion de celle & usage vétérinaire.

A ces produits pharmaceutigues s'attache un certain nombre de cri-
téres qui sont

- leur définition

- le visa

- la publicité

- le mode d'acquisition

- le mode de conditionnement
- les canaux de distribution
- la fiscalité

- la formation des prix

II.2.1. Définition des produits pharmaceutiques

Les médicaments sont définis de fagon trés similaire en France et en
Suéde. Il semble donc que le champ des produits considérés soit homogeéne et que,
les évaluations gue nous présenterons ultérieurement répondent bien au critére
de comparabilité.

Dans les deux pays, les définitions!? reposent sur les propriétés cura-

tives, préventives ou diagnostiques des produits.

Dans les deux pays la conscmmation pharmaceutique couvre les spéciali-
tés pharmaceutiques fabriquées par 1'industrie, les préparations magistrales
faites en officine et les produits officinaux divisés.

En France comme en Suéde, les médicaments arrivent sur le lieu de dis-
tribution déja conditionnés par les producteurs, si bien que le malade va
acheter non pas la guantité exacte de médicaments nécessaires & son traitement,
mais un certain nombre de boiftes ou de flacons dont la quantité doit Btre suf-
fisante pour son traitement, si bien que le traitement achevé, il peut arriver
qu'il reste des médicaments au patient, médicaments qul ne seront peut-&tre
pas consommés. Comme nous le montrerons au chapitre V, il semble que les
conditionnements soient plus grands en Suéde qu'en France.

Le marché pharmaceutique francais apparait plus vaste que e marché suédois.

En France on compte 4 500 produits commercialisés sous 11 050 présenta-
tions dont 8 000 sont effectivement vendues ; en Suede on trouve sur le marché
2 615 présentations qui correspondent & 1 778 produits. Sur les 2 615 présenta-
tions suédoises, 1 081 soit 41,3 % sont d'origine nationale, les 58,7 % étant
d'origine étrangére ; sur les 1 778 spécialités pharmaceutiques correspondantes
783 soit 44,6 % sont suédoises. Cette proportion se retrouve d'ailleurs & peu
prés dans le chiffre d'affaires de 1'industrie pharmaceutique dans son ensemble
en Suéde.

1 .
Voir annexe B
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Ces quelques données montrent 1’importance que revétent les importations
dans le marché suédois qui sur ce point differe du marché frangals, les importa-
tions en France pouvant 8tre considérées comme négligeables.

11.2.2. L'autorisation de mise sur le marché (AMM)

Le médicament, tel qu'il a été défini au paragraphe précédent, doit
obtenir en France comme en Suéde, une autorisation de mise sur le marché. En
France, elle est délivrée par le Ministére de la Santé et en Suéde par le
"Socialstyrelsen”, sous direction du Ministere de la Santé. Dans les deux pays,
pour obtenir cette autorisation de mise sur le marché, le producteur doit prou-
ver 1' efflcac1te, la sécurité d'empleoi et la qualité du produit ainsi gue son
innocuité dans les conditions normales d'usage.

Durée

En Suéde le"Socialstyrelsen”doit continuellement contrfler les spécia-
lités enregistrées et peut retirer son visa & un médicament gqui ne répondrait
plus aux critéres ou encore dont la publicité serait grossierement fallacieuse.

Pour un médicament nouvellement enregistré les analyses de contrfle
sont répétées tout au long de la premiére année et pour les médicaments plus
vieux, elles reviennent au moins tous les cing ans.

En France 1 "autorisation de mise sur le marché est accordée pour une
durée de cing ans et renouvelable par période quinquenale.

Une différence existe entre les deux pays a propos de l'interférence
entre 1'accord du visa et la fixation des prix. En Suede l'accord sur un prix
"éguitable" entre producteur et Apoteksbolaget‘lest une condition préalable a
1'enregistrement du médicament, = tandis qu'en France la fixation du prix inter-
vient aprés 1'octroi de l'autorisation de mise sur le marché. Nous reviendrons
plus en détail sur ce point.

11.2.3. Fublicité, mode d'acquisition, couverture financiére

Les trois caractéristiques, publicité, mode d'acquisition, couverture
financieére, sont étroitement dépendantes les unes des autres.

Publicité

En France, comme en Sudde, les procédés de publicité sont voisins. Les
producteurs pour faire connaitre leurs médicaments ont deux possibilités : la

publicité directe aupres du public, ou la publicité auprés des professions mé-
dicales exclusivement.

En France la publicité pharmaceutigue est réglementée de fagon stricte
par une "Commission de contréle de la publicité pharmaceutigue” qui communigue
un avis au Ministre en vue de la délivrance d'un visa. La Commission wille & ce cue
la publicité ne présente ni danger ni inconvénient pour la santé publique,
qu'elle soit loyale, véridique et contrdlable. Trois visas peuvent &tre déli-
vrés : "visa grand public”, "visa de publicité des conditionnements”, "visa

de publicité médicale”™ ; ils ne peuvent Btre accordés que pour une durée de
cing ans.

1 L'activité de la Société Apoteksbolaget est décrite plus loin.
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. En Suéde, le visa de publicité est obtenu en mé@me temps que celui de
mise sur le marché. Il ne fait pas 1'objet d'une procédure spéciale. Par contre
la publicité doit 8tre scrupuleusement exacte, et la moindre exagération obser-

vée doit donner lieu & des corrections de la part de 1l'industrie, sinon le
visa est retiré au produit.

Mode d'acquisition

En France comme en Suéde, les malades ambulatoires ach&tent leurs médi-
caments de deux fagons : soit librement & leur propre initiative, soit gréce a
une ordonnance délivrée lors d'un acte de médecin. Pour certains médicaments, le

malade n'a pas le choix du mode d'acquisition, la prescription médicale étant
obligatoire.

Cette prescription revét la méme forme en France et en Suéde. Le pres-
cripteur inscrit sur une méme feuille tous les médicaments nécessaires au trai-
tement, cette feuille étant appelée "ordonnance”, en fixant les dosages, la
posologie, la durée du traitement, éventuellement les quantités et le renouvel-
lement.

En France et en Suéde,les modalités de prise en charge financiére par
le systéme d'assurance maladie difféerent sur plusieurs plans.

Champ de la prise en charge

Dans les deux pays,les produits achetés sans ordonnance restent tota-
lement & la charge des consommateurs, mais tandis qu'en Suéde le seul fait que
le médicament soit prescrit entrafne une prise en charge totale ou partielle par
la Sécurité Sociale, en France s'ajoute la condition que le médicament soit
inscrit sur la liste des médicaments remboursables. L'incidence du mode de
publicité sur la couverture financiére et le mode d'acquisition sont plus
stricts en France. En effet, les médicaments pour lesquels il est fait de la
publicité directe aumes du public - médicaments grand public - ne peuvent jamais
&tre remboursés par la Sécurité Sociale puisqu’'ils ne sont pas inscrits sur 1la
liste des spécialités remboursables® tandis qu’en Suide s'ils sont prescrits par
des médecins 1ls bénéficieront de la m&me prise en charge que les autres pro-
duits (spécialités éthigues).

Cette mesure peut représenter une incitation financiére qui peut
expliquer que dans ce pays les médicaments achetés sans prescription par les
malades ambulatoires représentent une proportion plus faible de leurs dépenses
totales gue celle observée en France. Cependant cette incitation est atténuée par
1'existence d'un contr8le vérifiant la cohérence des ordonnances délivrées?.

Modalités de la prise en charge

En France, la prise en charge par 1'Assurance Sociale prend la forme
d'un remboursement dans la plupart des cas . Le patient paie au pharmacien la
totalité de la somme due, puis en demande le remboursement & sa Caisse de
Sécurité Sociale en lui envoyant son ordonnance jointe & sa feuille de maladie.
Les dépenses de médicaments prescrits sont remboursées pour les malades ambu-
latoires 4 70 %, 90 % ou 100 % selon les cas et pour les malades hospitalisés a
80 % ou 100 %. Le reste peut Btre couvert par des mutuelles ou demeure 3 la
charge de 1'individu.

Cette liste est établie par la Commission Coudurier auprés examens des qualités
, thérapeutiques et économiques du produit et fixation du prix correspondant.
Voitr annexe B.

3 : -
Voirr les conditions de remboursement dans 1'annexe B.
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En Suéde, la dépense occasionnée par 1l'achat de médicaments prescrits
fait 1'objet d'un paiement forfaitaire de la part du malade. Ainsi, si le
montant total de 1'ordonnance est inférieur ou égal a 5 couronnes!, le patient
paiera la totalité de la dépense, si le prix est inférieur ou égal a 35 couron-
nes, il paiera 5 couronnes plus la moitié de ce qui est compris entre 5 couron-
nes et 1'excédent, celui-ci ne pouvant dépasser 35 couronnes. Ce patient paiera
donc au plus 20 couronnes (5 + (35-5) / 2]. Le reste est payé par la Caisse
d'assurance sociale directement au pharmacien qui adresse lui-méme les ordon-
nances qu'il a eu & remplir.

De plus, les médicaments utilisés dans le traitemeht de certaines mala-
dies longues et colteuses sont entiérement gratuits pour le malade. En France
ces dispositions concernent 25 maladies et en Suéde 29 maladies.

Ces mesures font que la part de l'ensemble de la pharmacie ambulatoire
restant & la charge des malades est de 42 % en France et de 36 % en Suede, et
gue la part de la pharmacie prescrite aux malades ambulatoires restant a la

charge des ménages est respectivement de 27 % et de 26 %.

11.2.4. Canaux de distribution

En France comme en Suéde, la délivrance de médicaments est le monopole
des officines de ville et des pharmacies d'h8pital. Les premiéres ont pour
clients les malades ambulatoires et les secondes les malades hospitalisész. Ces
deux types de débouchés sont approvisionnés de fagon différente dans les deux

pays.

En France, les officines de pharmacie de ville sont approvisionnées
soit par le grossiste-répartiteur, soit par le dépositaire3 ou encore directe-
ment auprés du fabricant ; les pharmaciens d’hépital le sont surtout directement
par les entreprises de fabrication. La répartition des ventes de 1'industrie
pharmaceutique & travers les divers circuits de distribution s'établissait ainsi
en 1874 :

- 78 % de ventes aux grossistes,
- 10 % de ventes directes aux pharmaciens d'officines de ville,
- 12 % de ventes aux pharmacies d'h&pitaux.

En 1974, le nombre d'officines de ville était en France de 17 657 soit
une densité de 3,4 pour 10 000 habitants. Ces officines délivrent soit des
produits prescrits, soit des produits non prescrits, dont la dépense représen-
te prés de 90 % de 1l'ensemble de la dépense consacrée aux produits pharmaceu-
tiques.

! La couronne suédoise valait 1,035 FF en 1975.

2 . . 2. 2 . . 2 . .
Ceci est 1'expression du cas général. Cependant il existe des dérogations, voir
annexe B.

3 Pour les définitions voir annexe B.
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En Suéde, 1'approvisionnement des pharmacies de ville ou d'h8pital se
fait par l'intermédiaire de gquatre grossistes : ADA, Astra distribution?
Kronans Droghandel (KD) et lso Droghandel (LD). La premiére et la deuxiéme de
ces sociétés, filiales d’'Apoteksbolaget, réalisaient en 1975,

70 % du chiffre d'affaires de 1'ensemble des grossistes, la troisiéme (KD)
17 % et la guatrieme (LD) 13 %, ce qui signifie que plus de la moitié des
produits passent par les canaux propres & Apoteksbolaget. Les médicaments sont
commandés par les pharmaciens aux grossistes par téléphone ou par lettre.

La particularité de ces grossistes est qu'ils ont le monopole des mé-
dicaments qu'ils distribuent. Ainsi, les médicaments distribués par KD ne peu-
vent pas 1'étre par LD ou par Apoteksbolaget. A propos de cette société, il Y
a lieu de remarguer que son r8le de grossiste ne représente qu'un seul volet
de son activité.

Role d'Apoteksbolaget

En effet, Apoteksbolaget est la société nationale des pharmacies
suédoises, qui lui appartiennent toutes depuis le 1er janvier 1971.

Elle a été créée en 13970 par le Gouvernement. Parmi ses activites,
elle a la responsabilité multiple :

- d'assurer l'approvisionnement des médicaments, & un prix Juste, au public
et aux institutions médicales suédoises ;

- de diffuser une information neutre sur les médicaments et élaborer les
statistiques relatives & leur consommation ;

- de déterminer 1'étendue et la localisation des pharmacies et des autres points
de vente de médicaments et cela selon des critéres coIncidant avec les besoins
médicaux. Elle négocie les prix des médicaments avec les producteurs. Elle est
responsable du personnel chargé de la distribution des médicaments et doit
s'assurer de sa qualification.

Organisation d'Apoteksbolaget

C’est une société anonyme dont les trois quarts du capital sont détenus
par 1'Etat et le reste par une association regroupant les anciens propriétaires
des pharmacies. Elle est dirigée par un comité de direction dont le Président
est en 1977 le chef d’une banque commerciale ; la direction de 1la gestion est
assurée par un économiste spécialisé dans la distribution et 1'étude des marchés.
Cing directeurs contrélent les six activités que sont : la gestion des pharma-
cies, les produits pharmaceutiques, 1'achat des médicaments, 1'économie et
1'administration, la gestion du personnel, les pharmacies d'h8pital.

1
L'activité de la maison "Astra Distribution” s'est terminde en mai 1975 quand

Apoteksbolaget s'est chargé de ses fonctionms.
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La société est organisée comme une firme & succursales multiples. Elle

est représentée dans les sept régions du programme de santé publiquel La gestion

centrale est localisée & Stockholm. Chaque région a son propre bureau qui
fournit des consultations et autres services aux pharmacies locales. La direc-
tion de ces offices régionaux est appelée & encourager les contacts entre les

pharmaciens et les médecins.

Les pharmacies suédoises

Il y a & peu prés 670 pharmacies soit une pharmacie pour 12 000 habi-
tants. Comme la Sudde a une population clairsemée, pour assurer une distribution
satisfaisante des médicaments, m@me dans les lisux éloignés, il existe, a cote
des pharmacies, un réseau d'environ 1 500 débits qui vendent des médicaments a
usage courant. Certains ressemblent & de petites pharmacies ol les médicaments
0TC* et méme certains produits éthiqu853 conditionnés peuvent &tre délivrés par
un "technicien en pharmacie”. D'autres de ces débouchés, plus simples, peuvent
n'8tre qu'un rayon d'une épicerie.

Les pharmacies suédoises emploient environ 12 486 personnes : 730phar-
maciens, 2 976 préparateurs, 6 661 techniciens, 2 118 employés et autres.

Le dipl8me de pharmacien s'obtient au bout de quatre ans d'études a
1'Université et celui de préparateur aprés deux ans d'études dans une pharmacie
et un an d'études & 1'Université. Les préparateurs comme les pharmaciens peuvent
remplir des prescriptions sous leur propre responsabilité.

Conformément aux dispositions parlementaires, les pharmacies militaires
qui étaient indépendantes jusqu'au 31 décembre 1873, ont éteé regroupées dans

=

Apoteksbolaget a cette date.

11.2.5. La fiscalité

En France, la fiscalité indirecte prend la forme d'une taxe & la valeur
ajoutée applicable & chacun des stades de la distribution de tous les produits.
Avant le 1er juillet 1976 elle était égale & 20 % de la valeur ajoutée et depuis
elle est égale a8 7 %.

En Suéde, la fiscalité ne s'applique qu'aux produits achetés sans
ordonnance. Pour ces produits elle correspond & une majoration de 17,65% de leur
prix tel qu'il figure dans le FASS".

Ces régions sont celles de Stockholm, d'Uppsala, de Linkdping, de Malmd/lund
de G&teborg, d'Crebro et d'Umea.

Médicaments pour lesquels une prescription n'est pas obligatoire.

Médicaments pour lesquels une prescription est obligatoire.

Répertoire de tous les médicaments vendus en Suéde ou pour chacun des produtts
sont mentionnés ses différentes présentations, sa posologie, son action théra—
peutique et un prix qui est égal au prix pharmacien majoré du bénéfice net du
pharmacien. Ce prix ne correspond pas cependant au prix public, puisque selon
les cas il sera majoré d 17,65% (pour les produits achetés sans prescription)
ou d'honoraires (pour les produits achetés sur ordonnance).
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I1.2.6. La formation des prix

En France comme en Suéde la formation des prix résulte de régles
strictes et une fois le prix déterminé, il est le m@me dans toutes les pharma-
cies de ville.

Dans les deux pays, le prix "producteur” fait 1'objet de négociations
entre les producteurs et un organisme public : la Commission Coudurier pour la
France et Apoteksbolaget pour la Suéde. Toutefois en France, seuls 1les prix
des spécialités remboursables font 1'objet d’'une telle négociation, ceux des pro-

duits grand public entrent dans le cadre général applicable & 1'ensemble des
prix industriels (accords de programmation en 1377, engagements de modération).

Le prix de détail est obtenu en appliquant au prix "producteur” des
coefficients qui représentent les taux de marque limites et qui sont réglemen-
tés par arr8té & chacun des stades de la distribution (voir tableau ci-apres).

Tableau n® ITI.1.

DECOMPOSITION DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
En France et en Suéde

1975
Pour 100 Frs
France! Suede

Prix production ..eevesesseeescecess. 43,54 61,10
Tva? e raeereieieaaeaen, 9,91
Prix au grossiste .veeeeeeeeeensensss 59,45 61,10
Marge du grossiste ceeeeveeeveseenns. 7,13 4,60
Dont '

= marg% en valeur ..... secnsns 5,94

- TVA teeesrnearasaanaa 1,18
Prix au pharmacien .....eeececeecee.. 66,58 65,70
Marge du pharmacien ........veeenn.n. 33,42 34,30
Dont

- marge en valeur ...iseesseess 27,85 32,25

-TVA 2€$3.................. 5,57 2,05
Prix au public ....vevunnn. thsesesnae 100,00 100, 00

U Qvant le 1.7.1976.
2 Le taux de la TVA est de 20 % en France.

® Le taux de la TVA est en Suéde de 17,65 %, mais seulement applicable aux priz
des produits achetés sans ordonnance.
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Toutefois, pour la Suéde, la décomposition du prix de détail représente
une moyenne. En effet, selon que les produits sont destinés a une officine de
ville ou & une pharmacie d'h8pital les marges ne sont pas les mémes. En outre,
pour un m&me lieu de commercialisation, la marge du pharmacien va dépendre du
prix producteur du produit et de son mode d'acquisitionl.

! Voir annexe B, les différentes marges.
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CHAPITRE III

LES DEPENSES DE CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE
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- Chapitre 1III -

LES DEPENSES DE CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE

Les dépenses de consommation pharmaceutique résultent en Su&de comme
en France d'un ensemble de facteurs tels que : niveau du recours aux soins,
modalités de la prescription - frégquence et volume -,prix des produits pharma-
ceutiques, systéme fiscal. Ces facteurs peuvent 8&tre différents selon le pays
et contribuer a expliquer une partie de l'écart entre les dépenses.

Dans ce chapitre, nous présentons les évaluations de dépenses, qui ne

sont qu'une premiére base des comparaisons, dans les chapitres suivants, nous
préciserons quelques facteurs explicatifs.

ITI.1. LES DEPENSES DE CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE
III.1.1. Remarques

Nous avons évalué les dépenses de pharmacie correspondant aussi bien
& des produits achetés par des malades ambulatoires sur ordonnance ou & leur

propre initiative qu'a des médicaments consommés lors de séjours hospitaliers.

Elles comprennent également les dépenses de petit matériel (pansements,
seringues...).

Les évaluations présentées reposent sur 1'examen de statistiques
d'origine gouvernementale et de celles provenant des professionnels de 1'in-
dustrie pharmaceutique. L'annexe n°C détaille les méthodes et les résultats
de 1'estimation.

Dans 1'ensemble, les estimations présentées dans ce rapport paraissent
bien approcher la réalité. Pour certains postes elles suscitent cependant
guelques remarques

- En Suéde, pour les achats de pharmacie sans ordonnance qui doivent supporter

la TVA, il demeure une incertitude sur le fait que les estimations présen-
tées doivent s'entendre avec ou sans taxe ; l'erreur éventuelle est donc de
1,85 % sur ce poste, soit de 2 % sur le total de la dépense pharmaceutique.

- Les dépenses de pharmacie aux malades ambulatoires et celles des malades

hospitalisés ne sont pas évaluées dans le méme systéme de prix. Cette remar-
que est valable pour les deux pays. En effet, les hfpitaux publics en France
et les h8pitaux suédois ne facturent pas les produits pharmaceutiques aux
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malades hospitalisés ; la pharmacie de ces établissements est donc comptabi-
lisée aux prix d'achat des h8pitaux aux grossistes ou aux producteurs, tandis
que celle destinée aux malades ambulatoires est comptabilisée au prix de
vente au public (taxes et marges aux différents stades de la distribution
comprises).

- Une incertitude demeure en France sur la part des produits achetés sans
ordonnance. Il est retenu dans les estimations des Comptes de la Santé une
proportion de 20 % stable sur la période, les statistiques disponibles actusl-
lement ne permettant pas de mesurer si cette part a baissé ou si elle s'est

accrue.

IIT.1.2. Evaluations au prix de vente au consommateur final

~

Malgré la réserve faite & propos de la consommation pharmaceutique
hospitaliére,les estimations de dépenses présentées (tableau n°11I2) correspon-
dent au prix de vente au consommateur finall.

Elles correspondent & la fois aux sommes & la charge du malade et a
celles payées par les organismes d'assurance publics et privés.

En 1975, les dépenses totales de consommation pharmaceutique ont été
estimées & 2,2 milliards de couronnes en sudde’et a 24,6 milliards de francs
en France.

Elles représentaient un pourcentage sensiblement plus faible du total
des dépenses de soins médicaux en Sudde (10,6 %) qu’en France (26,8 %). Ces
pourcentages s'appliquent & une consommation médicale totale qui est par personne
supérieure en Suéde de 59 % & la dépense en France (respectivement 2 187 cou-
ronnes soit 2 373 FF et 1 4394 FF).

Cette remarque est bien dans la ligne des analyses faites en France
sur les séries temporelles ou sur les données régionales et vérifiées a propos
des Etats-Unis et qui ont montré gue lorsque la consommation médicale croit,
la part des dépenses pharmaceutiques diminue en général au profit de 1'hospi-
talisation.

Bien que les différences de structures de 1'économie et les variations
de fiscalité limitent la portée de la comparaison, 1'étude sur longue période
de plusieurs indicateurs montre que la pharmacie occupe une place plus impor-
tante dans 1'économie du pays en France gu'en Suede. Ainsi, en 1874

.la part de la pharmacie dans le Produit National Brut était de 1,58 % en

France et de 0,76 % en Suéde, alors gue le Produit National Brut par personne
s'élevait & 30 555 couronnes soit 33 152 FF en Suéede et & 25 279 FF en France,

ICeci traduit le fait que les hdpitaux me font pas de bénéfice sur la pharmacte,

hypothése trés vraisemblable dans le cas des hépitaux publics frangais et des
hépttaux suédois.

2507t 2,3 milliards de francs.
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La part de la pharmacie dans le Revenu Naticnal était de 2,06 % en France et
en Suede ; le Revenu National par personne étant estimé a 27 302

de 0,85 %

couraonnes soit 29 623 FF en Suéde et

s

a 19 469 FF en France fvoir tab. n°III.1}.

Ces chiffres qui situent la pharmacie relativement & 1'activité écono-
mique ou sanitaire de chaque pays ne sont pas propres & indiguer le niveau
comparatif de la consommation pharmaceutique en France et en Suéde, le Produit

National Brut par personne étant en Suéde plus élevé de 31,1 % par rapport &

la France,

en 1974.

Tableau n° III.1

PART DES DEPENSES PHARMACEUTIQUES DANS DIFFERENTS AGREGATS

En France et en Suéde

(en %)
Dans le Produit Dans le Revenu Dans les dépenses de

Années National Brut National soins médicaux

Suede France Suede France Suede France

1960 ceuuns 0,53 1,13 0,58 1,50 12,74 28,57
961 v .- = 1,29 - 1,71 - 30,58
1862 poxexe « sm: 0,54 1,32 0,60 1,74 - 30,34
1863 ...... 0,55 1,33 0,81 1,76 1,72 29,41
1964 ...... 0,55 1,37 G,60 1,83 11,41 28,85
1965 ...... 0,57 1,45 0,63 1,94 11,50 29,47
1966 ...... 0,58 1,52 0,65 2,03 10,89 29,66
1867 ...... 0,62 1,58 0,68 2,10 10,78 29,94
1868 +.vun. 0,68 1,55 0,75 2,03 11,18 30,24
1969 ...... 0,68 1,60 0,77 2,08 11,28 29,48
1970 ..., 0,67 1,589 0,74 2,08 10,50 28,76
1971 ouvun 0,71 1,60 0,79 2,08 10,20 27,97
1872 ...... 0,74 1,59 0,83 2,07 10,40 27,42
(9731 = sxowower 0,76 1,59 G, 84 2,07 10,76 27,16
1974 .. 0,76 1,58 0,85 2,06 10,55 26,82
1875 ... 0,76 = = = - 25,34




Tableau n°III.2

DEPENSES PAR PEPSONNE DE L'ENSEMBLE DE LA CONSOMMATION DE PRODUITS PHARMACEUTINUES, MALADES AMBULATOIRES OU HOSPITALISES
PRODUITS PHARMACEUTIQUES PRESCRITS OU NON, PETIT MATERIEL
TAXES COMPRISES

En France et en Suéde

Suéde en SKR par personne

Suéde en FF par personne

France en FF par personne

Rapport
des dépenses

Années Consommation | Consommation Consommation }Consommation Consommation | Consommation totales P/pers.
malades malades Ensemble malades malades Ensemble malades malades Ensemble .
ambulatoires | hospitalisés ambulatoires {hospitalises ambulatoires |hospltalises Suéde / France
1960 43,31 7,49 50,80 41,10 7.1 48,21 69,69 5,75 75,45 0,64
1861 = = - - - - 85,96 6,66 92,61 =
1962 50,93 9,82 60,85 48,43 9,43 57,87 96,19 7,62 103,81 0,56
1963 55,44 11,18 66,82 52,39 10,57 62,96 105,98 8,87 114,85 g,55
1964 60,58 12,53 73,11 57,61 11,82 69,52 119,41 10,66 130,07 0,53
1965 69,51 14,22 83,74 66,04 13,51 79,55 133,86 12,58 146,44 0,54
1966 75,89 16,27 92,15 72,17 15,47 87,64 151,27 13,97 165,24 0,53
1967 85,99 18,43 104,42 82,03 17,58 99,62 167,77 15,94 183,70 0,54
1968 100,48 20,85 121,33 96,26 19,97 116,24 178,26 18,07 196,33 0,59
1369 109,79 23,85 133,63 110,23 23,95 134,17 208,64 21,26 229,91 0,58
1970 116,75 25,48 142,24 124,486 27,17 151,63 230,06 24,25 254,32 0,60
1971 131,51 29,64 161,14 142,03 32,01 174,04 252,75 28,03 280,78 0,62
1972 149,47 32,75 182,21 158,74 34,78 193,51 278,60 32,00 310,60 0,62
1973 165,891 39,08 205,00 170,086 40,06 210,12 314,88 35,18 350,06 0,60
1974 187,83 42,98 230,82 203,80 46,64 250,44 360,58 39,899 400,56 0,63
1975 219,29 49,36 268,65 226,97 51,09 278,05 413,35 54,12 467,47 0,59

g€
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III.2. COMPARAISON DU NIVEAU DES DEPENSES PHARMACEUTIQUES
ITI.2.1. Méthodologie

Pour comparer les dépenses pharmaceutiques de deux pays de population
différente, nous avons calculé des dépenses par personne. Un probleme particu-
lieérement délicat provient de la variation du taux de change SKR/FF sur la
période étudiée (1 SKR = 0,9499 FF en 1960 et 1 SKR = 1,035 FF en 1975). Ce
probléme qui, en toute rigueur est insurmontable nous a menées & multiplier les
approches.

. Dans tous les cas, nous avons exprimé les évaluations en monnaie du pays.

. Pour chaque année, nous avons transformé les valeurs monétaires-en francs
frangais, en utilisant le taux de change moyen de 1'année en cours.

. Nous avons procédé a des évaluations pour toutes les années de la période
18960-1975, pour ne pas risquer de tirer, d'une seule observation, des conclu-
sions hdtives qui n'auraient peut-8tre résulté que d’'un taux de change trés
particulier, ou de 1l'incidence ponctuelle d'une mesure administrative.

. Nous avons calculé des indices d’évolution en valeur nominale et en valeur
relative de chaque paysl, pour vérifier si un changement éventuel de sens
ou d'amplitude de la différence entre les deux pays, était bien compatible
avec les différences d'évolution.

. Nous avons, pour éliminer 1'incidence de la fiscalité propre a chaque pays,
et plus lourde en France, évalué des dépenses pharmaceutiques hors taxes.

L'utilisation de tous ces procédés de calcul s’est révélée particu-
lieérement utile pour porter un jugement comparatif relativement sdr. Elle a
montré, comme nous en donnerons un exemple ci-dessous, gu'une étude plus super-
ficielle aurait conduit & de fausses conclusions.

II1.2.2. Résultats

La dépense pharmaceutique par personne en France est plus élevée qu'en
Suéde. Selon les années, considérées et du fait de la variation du taux de change,
la différence entre les deux pays est un peu plus forte ou un peu plus faible.

En 1975 la dépense pharmaceutique totale par personne ay prix public
était en Suéde de 269 SKR soit 278 FF au taux de change de 1'année?. Elle était
inférieure de 41 % & la méme dépense en France (467 FF). Au prix hors taxes, la
différence entre les deux pays est plus faible. Ainsi pour la méme année, 1la
dépense en Suéde (264 SKR soit 273 FF) est inférieure de 30 % & la dépense en

France estimée & 390 FF (voir tableaux n°® III.2 et I1I.3)

En divisant les indices des valeurs nominales par 1'indice général des prix de
chaque pays.

2 1 SKR = 1,035 FF



(Malades ambulatoires ou hospitalis

Tableau n°

III.3

DEPENSES PAR PERSONNE POUR L'ENSEMBLE DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE

ES

en France et en Suéde

_ HORS EﬁX ! . : -
és, produits pharmaceutiques prescrits ou non, petit matériel )

SUEDE

FRANCE F/Pers.

Années Rap?brt
en SKR par personne En FF par personne Ambula- Hospita- st Suede

Ambulat.| Hospital. | Ensemble |Ambulat. |[Hospital. | Ensemble toires lisés rEg

13960 41,55 7.49 49, 04 39, 42 7,11 46, 53 58,48 4,83 63,31 0,74

1961 = = = = = = 72,14 5,59 77,73 -

1962 48,10 9,92 59, 02 46, 70 9,43 56,13 80,72 6,39 87,11 0,65
1363 53, 55 11,18 64,73 50, 60 10,57 61,17 88,65 7,42 96,07 0,64
1964 58, 63 12,53 71,16 55,75 11,92 67,67 99,89 8,92 108, 81 0,62
1965 67,32 14,22 81, 54 63, 95 13,51 77,46 111,97 10,52 122,49 0,63
1966 73,49 16,27 89,76 63,89 15,47 85, 36 126,54 11,69 138,23 0,62
13967 83, 35 18,43 101,78 798,52 17,58 97,10 140,34 13,33 153,67 0,63
1968 97, 61 20,85 118, 46 93, 51 19,97 113,48 148,56 15,06 163,62 0,869
19689 106, 74 23,85 130, 58 107,16 23,95 131, 11 169,00 17,22 186,22 0,70
1970 113,78 25,49 139,27 |121,30 27,17 148, 47 187,13 19,72 206, 85 0,72
1871 128, 36 29,64 158, 00 138,63 32,01 170, 64 205,59 22,80 228,39 0,75
1972 146, 38 32,75 179,13 |155,45 34,78 190, 23 226,61 26,03 252,64 0,75
1973 162,72 39,08 201, 80 166, 79 40,06 2086, 85 262,42 29,32 281,74 0,71
1974 183, 90 42,99 226,89 199,53 46,64 246,17 300, 51 33,33 333,84 0,74
1975 214,78 49,36 264,14 222,28 51,09 273,38 344,49 45,10 389,59 0,70

ot
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La baisse de la couronne suédoise en 1975 a accentué artificiellement
1'écart entre les deux pays ; en 1974 la dépense au prix public était en Sudde
inférieure de 37 % & la dépense en France ; la différence &tait de 26 % sur la
dépense évaluée hors taxes. La modification de 1'écart des deux dépenses entre
1874 et 1975 est paradoxale puisque la progression de la dépense pharmaceuti-
que par personne a évolué au méme rythme dans les deux pays.
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Tableau n® III.4

EVOLUTION DES DEPENSES PHARMACEUTIQUES PAR PERSONNE

(Malades ambulatoires ou hospitalisés,
produits prescrits ou non, petit matériel)
En France et en Suéde

Indices des valeurs nominales et relatives

160 = 12 Base 100 en 1960
Valeur nominale Valeur relative
Dépenses par personne Dépenses par personne
Années

Suede France Sueéde France
1960 100,00 100,00 100,00 100,00
1961 122,75 118,95
1962 119,78 137,60 112,03 127,17
1963 131,14 152,23 119,15 134,24
1964 143,91 172,38 126,42 146,97
1865 164,83 194,10 137,94 161,48
1968 181,40 219,01 142,79 177,34
1967 205,56 243,49 154,91 182,03
1968 238,84 260,21 176,63 196,24
1969 263,06 304,72 189,27 215,96
1970 280,00 337,07 188,64 226,98
1971 317,22 372,14 198,57 237,64
1972 358,69 411,686 212,02 247,54
1873 403,54 463,96 216,25 258,82
18974 454,37 530,89 220,04 261,52
1975 528,84 619,58 233,07 273,08
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ITT.3. EVOLUTION DES DEPENSES PHARMACEUTIQUES

IT1.3.1. Ensemble des dépenses

En France comme en Suidde la part de la pharmacie dans les dépenses de
soins médicaux a baissé entre 1960 et 1970 ; mais tandis que le mouvement a été
continu en France, en Suéde depuis 1970 la part de la pharmacie est restée
stable : autour de 10,5 %. Dans les deux pays, cependant, entre 1960 et 1975
les dépenses pharmaceutiques globales se sont accrues rapidement au rythme de
12,4 % par an en Suéde et de 14,1 % en France. Ces taux ne font que résumer
1’évolution moyenne sur quinze ans alors que la situation a varié au cours de

la période.

Bien que les différences de taux de croissance de la population n’expli-
quent qu’une trés faible part des différences de variation des dépenses phar-
maceutiques, nous considérerons dans les paragraphes suivants, pour assurer une
meilleure comparabilité, les dépenses par personne.

I11.3.2. Dépenses pharmaceutiques par personne

Entre 1860 et 1975 la dépense pharmaceutique par personne a été multi-
pliée par 6,2 en France et par 5,3 en Suéde. La croissance sur 1'ensemble de
la période est caractérisée par un taux d'accroissement annuel moyen de 11,7 %
en Suéde et de 12,9 % en France. Comme 1'indice général des prix & la consom-
mation a augmenté de fagon paralléle dans les deux pays, on retrouve un écart
du méme ordre sur les croissances en valeur relative qui ont &té en moyenne
de 6,9 % par an en France et de 5,8 % en Suéde entre 1960 et 1975.

Par contre 1'évolution de 1'indice général des prix a été variable
au cours de la période 1960-1975, avec une accélération de la hausse des prix
dans les deux pays les derniéres années ; on doit donc pour comparer les
progressions de la dépense pharmaceutique entre sous-périodes, calculer des
taux d'accroissement sur les valeurs relatives. )

Entre 1960 et 1965, période marquée en France par la mise en place du
systéme conventionnel entre médecins et caisses de sécurité sociale, la pro-
gression de la dépense pharmaceutique 3 prix relatifs a été plus rapide
(+ 10,1 % par an) qu'en Suéde (+ 6,6 %).

Par contre, ensuite, la progression a été plus rapide en Suede avec un
taux de croissance annuel moyen de + 7,5 % contre + 6,9 % en France entre 1965 et

o,

1970 et un taux de + 4,1 % en Sudde contre 3,7 % en France entre 1970 et 1975.

Le ralentissement de 1'évolution de 1la dépense pharmaceutique par
personne a donc été plus continu et plus net en France qu’'en Suéde ; il semble
dd surtout & la faible progression ou méme & la baisse des prix relatifs depuis
1965 en France (voir tableaux n® III.4 et III.S5).
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III.5

EVOLUTION DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE PAR PERSONNE
En France et en Suéde
Accroissements annuels moyens
1960 - 1975
VALEUR NOMINALE VALEUR RELATIVE"
Années

Suéde France Suede France
1960-1365"1 10, 51 14,18 6,64 10,06
1965-1970° 11,83 11,56 7,53 6,88
1970-19753 13,32 12,86 4,05 3,69
1960-19752 11,74 12,93 5,80 6,93

Taux caleulé par la formule

Taux caleulé par la formule

V Valeur 1965/Valeur 1960 - 1

\/ Valeur 1975/Valeur 1960 - 1

Résultats d'ajustement d'une fonetion semi-logarithmique du temps par la
méthode des moindres carrés.

Tndice de valeur relative = indice de valeur nominale/indice général des priz.
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IT1.4. LES STRUCTURES DES DEPENSES PHARMACEUTIQUES

Nous avons déja vu que les médicaments peuvent 8tre achetés, soit libre-
ment, soit sur prescription et que ces achats sont le fait de malades ambulatoires
ou hospitalisés. Dans ce paragraphe, nous allons analyser la répartition de 1la
dépense pharmaceutique, selon les différents critéeres.

Bien entendu, beaucoup de facteurs culturels, médicaux ou institution-
nels interférent dans la répartition de la consommation pharmaceutique, selon
ses différents postes.

[IT.4.1. Répartition de la dépense pharmaceutique selon le type de malades

Quelques remarques sur 1l'organisation des soins médicaux en Suéde peu-
vent expliquer les différences de répartition des dépenses pharmaceutiques
entre malades ambulatoires et malades hospitalisés en Suéde et en France.

En Suéde, les soins hospitaliers. sont plus développés qu'en France, et
le systéme des soins est plus centré autour des différents types d'h6pitaux, ’
De ce fait,en 1374, les dépenses d'hospitalisation par personne sont plus
élevées en Suéde avec 1 423 SKR soit 1 543 FF qu'en France ol elles étaient
de 622 F, et elles représentent une part beaucoup plus importante des dépenses
totales de soins médicaux (65 % en Suéde contre 42 % en France).

Cette différence entre les deux pays se retrouve & propos

- des eéquipements hospitaliers : 10,54 lits (non compris les sections d'hospice)
pour 1 000 habitants en France et 16,84 lits pour 1 000 hab. en Suéde, en 1973;

- du nombre de journées d'hospitalisation : 42 millions en Sudde et 170 millions
en France en 1872, ce qui représente respectivement 5,2 et 3,3 journées par
personne. '

- du nombre d'admission dans les hépitaux : 1 383 391 en Suede en 1972 soit

170,3 pour 1 000 habitants et en France 7 705 milliers soit 148,93 pour
1 000 habitants.

Corrélativement les soins ambulatoires sont plus développés en France

ot 1l'on compte en moyenne par an et par personne 3,7 actes de médecins contre
2,6 en Suéede.

Malades hospitalisés

La part de la consommation pharmaceutique hospitaliére est nettement
plus élevée en Suéde qu'en France. En 1975 elle représentait

. 18,4 % en Suéde et 11,6 % en France par rapport a la dépense pharmaceutique
totalel.

. 20,7 % en Suéde et 14,1 % en France par rapport aux seules dépenses de
produits prescrits!.

' Voir tableau n°III.6.
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Tableau n® III.6

REPARTITION DE L'ENSEMBLE DES DEPENSES PHARMACEUTIQUES
SELON DIFFERENTS CRITERES

En France et en Suéde

(en %)
Médicements prescrits Structure de 1l'ensemble des dépenses
selon le type de malades pharmaceutiques selon le type de malades
angses Suéde France Suéde France

AmbulalHospi- En- Ambula|Hospi- En- JAmbula|Hospi- En- Ambula |Hospi- En-

toires|taliséskemple |toires|talisés | semblejtoires|talisés|semble |toires talisés|semble
1960 80,8 19,2 100,0 | 90,6 9,4 100,01 85,3 14,7 {100,0 92,4 7,6 |100,0
1961 91,2 8,8 100,0 92,8 7,2 |100,0
1962 79,6 | 20,4 100,0 | 91,0 9,0 }|100,0} 83,7 16,3 [100,0 82,7 7,3 ]100,0
1963 79,3 | 20,7 100,0 | 94,5 9,5 100,0 83,2 16,8 |100,0 92,3 7,7 |100,0
1964 79,2 | 20,8 100,0 | 90,0 10,0 t{100,0} 82,8 17,1 |100,0 91,8 8,2 |100,0
1965 79,4 | 20,6 100,0 | 89,5 10,5 100,0] 83,0 17,0 |100,0 91,4 8,6 |100,0
1966 78,6 | 21,4 100,0 | 89,7 10,3 100,01 82,3 17,7 |100,0 91,5 8,5 |100,0
1967 78,8 | 21,2 100,0 | 89,4 10,6 100,0] 82,4 17,6 |100,0 91,3 8,7 |100,0
1968 79,6 { 20,4 |100,0 | 68,8 1,2 100,0§ 82,8 17,2 [|100,0 90,8 9,2 (100,0
1968 79,0 | 21,0 100,0 | 88,7 11,3 100,01} 82,2 17,8 |100,0 90,8 9,2 |100,0
1970 79,2 | 20,8 100,0 | 88,4 11,8 100,0} 82,1 17,9 (|100,0 90,5 9,5 |100,0
1971 78,9 | 21.1 100,0 { 87,8 12,2 100,01} 81,6 18,4 |100,0 go,o0 | 10,0 |100,0
1972 78,7 | 20,3 |100,0 | 87,4 | 12,6 100,0% 82,0 | 18,0 |100,0 89,7 |} 10,3 |100,0
1973 78,7 | 21,3 100,0 | 87,7 12,3 100,01 80,8 19,1 |100,0 go,o0 { 10,0 |100,0
1974 79,0 | 21,0 100,0 | 87,8 12,2 100,01 81,4 18,6 [100,0 90,0 10,0 |100,0
1875 79,3 | 20,7 100,0 | 85,8 14,1 100,0} 81,6 18,4 |100,0 88,4 11,6 |100,0
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Cependant la dépense pharmaceutique hospitaliére par personne est assez
proche dans les deux pays. En 1975,

- la dépense taxescomprises, s'élevait & 54,12 FF en France et était donc supé-
rieur de 6 ¥ & la dépense en Sudde (49,36 SKR soit 51,09 FF) (voir tab.III.7).

Dans la dépense hospitaliére par journée, elle représentait en Sudde 16,6 %
et en France 22,6 %.

. La dépense hors taxes s'élevait en France & 45,10 FF et était donc inférieure
de 12 % & la dépense en Suéde (49,36 SKR soit 51,09 FF).

Compte tenu des méthodes d'évaluation pour la France, nous n'analysons
gue d'un point de vue qualitatif les phénoménes les plus caractéristiques de
1'évolution 1960-1975.

» Dans les deux pays la part de la dépense pharmaceutique hospitaliére
dans la dépense pharmaceutique totale progresse lentement mais de fagon régu-
liére. En Suéde, elle est passée de 14,7 % en 1960 & 17,9 % en 1970 et 18,4 %
en 1875 ; en France elle était de 7,6 % en 1980, 9,5 % en 1970 et 11,6 % en
1975. Ce phénoméne refléte 3 la fois la tendance & 1'accroissement général des
soins hospitaliers et le fait que certains traitements pharmaceutiques, du fait
de leur complexité, nécessitent d’'&tre mis au point au cours d'hospitalisation.

« Par rapport & l'ensemble des produits prescrits, la part des médicaments
consommés en hospitalisation s'accroit en France (9,4 % en 1960 et 14,1 % en
1975), mais elle est pratiquement stable en Sudde (19,2 % en 1960 et 20,7 %

en 1975).

Malades ambulatoires

La part des dépenses pharmaceutiques des malades ambulatoires est plus
élevée en France qu'en Suéde. En 1975 elle représentait

- par rapport aux dépenses pharmaceutiques totales : 88,4 % en France et
81,6 % en Suéde.

- par rapport aux seules dépenses pharmaceutiques de produits prescrits
85,8 % en France et 79,3 % en Sudde.

Le dépense par personne apparait par ce poste sensiblement plus élevée
en France ; si on 1'évalue toutes taxes comprises, elle est en 1975 de 219 SKR
soit 227 FF en Suéde, donc inférieure de 45 % 3 1la dépense francaise (413 FF).

Si on 1'évalue hors taxes, elle représente en 1975 en Sudde (215 SKR
soit 222 FF soit 35 % de moins que la dépense frangaise de 344 FF)l



Tableau n® III.7

REPARTITION DES DEPENSES PHARMACEUTIQUES ENTRE LES MEDICAMENTS PRESCRITS ET LES MEDICAMENTS NON PRESCRITS
en France et en Sudde

{en %)
ENSEMBLE DES MALADES MALADES AMBULATOIRES
Annéss SUEDE FRANCE SUEDE FRANCE!
Médicaments prescrits Médica- ) X Médlcaments prescrits Médica- ol " Mon —— pmscritJ Non . n
Ambula- Hosp%ta— Totaux gi;:irr;g: ERsEmaie Ambula- Hospita- Totaux Ei;:zr:gg e A “Iprescrits ° prescrits
toires lisés toires listis

1960 62,1 14,7 76.8 23,2 100.0 73,9 7,6 81,5 18,5 100,0 72,8 27,2 100,0 80,0 20,0 100,0
1961 = - - - - 74,2 7,2 81,4 18,6 100,0 - = - 80,0 20,0 100,0
1862 63,7 16,3 80,0 20,0 100,0 74,1 7,3 81,5 18,5 100,0 76,1 23,8 100,0 80,0 20,0 100.,0
1863 64,3 16,8 81,1 18,8 100,0 73,8 7.7 81.5 18,5 100,0 77,2 22,8 100,0 80,0 20,0 100.,0
1964 65,2 17,1 82,3 17,7 100,0 73,4 8,2 81,6 18,4 100,0 78,7 21,3 100,0 8o,0 20,0 100,0 e
1965 65,6 17.0 82,6 17.4 100,0 73,1 8,6 81,7 18,3 100,0 79,0 21,0 100,0 80,0 20,0 100,0 £
1966 65,0 17.7 82,6 17,4 100,0 73,2 8,5 81,7 18,3 100,0 78,9 21,1 100,0 80,0 20,0 100,0
1967 65,4 17,6 83,1 16,9 100.,0 73,1 8,7 81,7 18,3 100,0 79,5 20,5 100,0 80,0 20,0 100.,0
1968 67,1 17.2 84,3 15,7 100,0 72,6 9,2 81,8 18,2 100,0 81,0 19,0 100,0 80,0 20,0 100.,0
1968 66,9 17.8 84,8 15,2 100,0 72,6 9,2 81,8 18,2 100,0 81,5 18,5 100,0 80,0 20,0 100.0
1970 68,2 17.9 86,1 13,9 100,0 72,4 9,5 81,9 18,1 100,0 83,1 16,9 100,0 80,0 20,0 100,0
1971 68,6 18,4 87,0 13,0 100,0 72,0 10,0 82,0 18,0 100,0 84,0 16,0 100,0 80,0 20,0 100,0
1972 70,7 18,0 8s,? 11,3 100,0 71.8 10,3 82,1 17,9 100,0 86,2 13.8 100,0 80.0 20,0 100,0
1973 70,5 19,1 89,6 10,4 100,0 72,0 10,0 82,0 18,0 100,0 87,2 12,8 100,0 80,0 20,0 100,0
1974 70,0 18,6 88,6 11.4 100,0 72,0 10,0 82,0 18,0 100,0 86,0 14,0 100,0 80,0 20,0 100,0
1975 70,4 18,4 88,8 1.2 100,0 70,7 11,6 82,3 17,7 100,0 86,3 13,7 100,0 80,0 20,0 100,0

! On ne doit pas chercher Q interpréter 1l'évolution en France, elle résulte d'hypothlses & priort.
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I11.4.2. Répartition des dépenses pharmaceutiques selon le mode de prescription
(achats avec ou sans ordonnance)

D'apres les évaluations présentées, la part des produits achetés sans
ordonnance, dans l'ensemble de la dépense pharmaceutique est plus élevée en
France qu'en Suéde (voir tableau n°III.7).

En 1975, les produits non prescrits représentaient dans 1'ensemble
des dépenses pharmaceutigues des malades ambulatoires 20 % en France et
13,7 % en Suéde ; dans la dépense totale (y compris la dépense hospitaliére)
leur part était de 17,7 % en France et 11,2 % en Suéde.

Les réserves que nous avons exprimées & propos de 1'évaluation en
France de la dépense de produits non prescrits ne nous permettent pas de
tirer des conclusions sur la baisse de leur poids relatif en Suéde opposé a la
stabilité qui apparait sur les données frangaises.

D'un point de vue qualitatif, il semble cependant justifié d'avancer
comme explication de la disparité entre les deux pays, le fait qu'en Suéde
tous les médicaments, dés qu'ils obtiennent le visa de mise sur le marché, de-
viennent remboursables s'ils sont prescrits. Par contre, en France certains
médicaments (spécialités grand public ou méme certaines spécialités éthiques)
ne peuvent donner lieu & remboursement méme s'ils sont prescrits par des
médecins.

Dépense de médicaments prescrits

En 18975, la dépense pour les médicaments prescrits s'élevait en Suéde
a 238,58 SKR (246,93 FF) et en France & 384,80 FF. Elle était donc inférieure
en Suede de 36 % & celle observée en France. La différence est surtout sensible
pour la dépense de médicaments prescrits aux malades ambulatoires gui était
pour la méme année estimée & 189,22 SKR (185,84 FF) en Sudde et & 330,68 FF
en France, soit inférieure en Suéde de 41 %, alors que les dépenses pharmaceu-
tigues hospitaliéres sont relativement plus proches : 49,36 SKR (51,09 FF) en
Suéde et 54,12 F en France (voir tableau n° II1I.8).

Dépense de médicaments non prescrits

En France la dépense pour les médicaments non prescrits aux malades ambu-
latoires est supérieure '3 celle estimée en Suéde. En 1375, elles étaient
respectivement de 82,67 F et de 30,07 SKR (31,12 FF). Cette différence peut étre
expliquée par les législations en cours dans les deux pays et relatives & la
prise en charge par une assurance sociale des dépenses pharmaceutiques. Ainsi,
en Suéde, la législation semble favoriser la prescription (voir tableau n° IT1.9).



Tableau n°III.8

DEPENSES PAR PERSONNE DE PRODUITS PRESCRITS AUX MALADES AMBULATOIRES OU HOSPITALISES

Toutes taxes comprises
en France et en Suéde

MALADES AMBULATOIRES

MALADES HOSPITALISES

MALADES AMBULATOIRES ET HOSPITALISES

AMEESE Suéde en SKR Suede en FF France en FF]Su&de en SKR |Suéde en FF France en FF| Sugde en SKR { Suéds en FF France en FF
1960 31,55 29,94 55,75 7,48 7.1 5,75 39,04 37,05 61,50
1961 = = 65,77 2 = 6,66 = - 75,43
1862 - 38,76 36,86 76,96 9,92 9,43 7,62 48,68 46,29 84,58
1963 42,82 40,46 84,78 11,18 10,57 8,87 54,00 51,03 93,65
1964 47,65 45,32 85,52 12,53 11,92 10,66 60,19 57.24 106,18
13965 54,90 52,16 107,09 14,22 13,51 12,58 69,12 65,66 119,67
1966 59,88 56,95 121,01 16,27 15,47 13,97 76,14 72,41 134,97
1967 68,33 65,19 134,21 18,43 17,58 15,94 86,76 82,77 150,15
1968 81,39 77,97 142,61 20,85 19,897 18,07 102,25 87,96 160,68
1969 89,46 89,82 166,91 23,85 23,95 21,26 113,30 113,75 188,17
1970 96,98 103,38 184,04 25,49 27,17 24,25 122,47 130,55 . 208,30
1871 110,52 149,36 202,21 29,64 32,01 28,03 140,15 151,36 230,24
1872 128,90 136,89 222,89 32,75 34,78 32,00 161,65 171,67 254,89
1873 144,65 148,27 251,90 39,08 40,06 35,18 183,73 188,32 287,08
1974 161,61 175,35 288,47 42,99 46,64 39,99 204,59 221,98 328,47
1975 189,22 195,84 330,68 49,36 51,09 54,12 238,58 246,93 384,80

gs
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Tableau n°III.Q

DEPENSES PAR PERSONNE DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES NON PRESCRITS

Taxes comprises!

en France et en Suéde

Années Suéde en SKR }|Suéde en FF France en FF
1960 tivervinnnnnnennes 11,76 11,16 13,94
MIETE =™ o Jopee Dol ¢ onene sporens - ; 17,18
1862 ciieiininnnnanenns 12,17 11,57 18,23
1963 cevsecnvonnsnnnnan 12,62 11,93 21,20
1864 L. iiiiiiinnnnennnn 12,82 12,29 23,88
1965 teiiiiearcnrannnes 14,61 13,88 26,77
UISBBl o e e 5 e & 16,01 15,23 30,26
1867 i iiiier i 17,67 16,86 33,56
18968 .iiriiriiiiniiennan 19,08 18,28 35,65
1989 AT, & TGS » 20,33 20,41 41,73
1870 tivernennnsnanenns 19,77 21,07 46,02
S 20,99 22,67 50, 54
19720 rxexe = xow sxoweES o 5 R . 20,56 21,83 55,72
1873 tieeiiitennennnann 21,26 21,78 62,98
1974 it 26,22 28,45 72,11
1 T T 30,07 31,12 82,67

! Le taux de la TVA est en Suéde de 17,65 % pour les médicaments achetds
sans ordonnance.
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Tableau n°® III.10

DEPENSES PAR PERSONNE DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES NON PRESCRITS

Hors taxes

En France et en Suéde

Années Suede en SKR Suede en FF France en FF
1960 eoeeeencanes 10,00 S,48 11,70
1961 cueewasnsoas = s 14,42
1962 ceneenenenss 10,34 9,84 16,14
1963 sevesaenanes 10,73 10,14 17,74
1964 ciceinveanens 10,98 10,43 19,98
1965 tvueveenansn 12,42 11,78 22,38
1966 tvvceeennana 13,61 12,94 25,31
1967 cevecnncnnen 15,02 14,33 28,07
1968 suvesesnnnas 16,22 15,54 29,71
1969 cieeeecnanan 17,28 17,34 33,80
1970 ceveecnrnans 16,80 17.92 37,43
1971 2 FH31 ST 17,84 19,27 41,11
1972 viiecnnannsa 17,48 18,56 45,32
1973 teecriacanan 18,07 18,52 52,489
1974 ticevvncnans 22,29 24,18 60,10
1975 cevnenaancas 25,58 26,45 68,89
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CHAPITRE IV

PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
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- Chapitre 1V -

PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES!

La comparaison des prix est un &lément important pour apprécier les
distorsions observées au moment de la comparaison des dépenses entre deux pays.

Une telle comparaison doit tenir compte de tous les facteurs influengant
la formation des prix : niveau des prix des producteurs, marges des grossistes,
marges des détaillants, fiscalité, facteurs découlant de la législation en
vigueur dans chague pays.

Avant de présenter la comparaison des prix, nous rappellerons donc dans
quel cadre elle se situe.

IV.1. CADRE DE LA COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

IV.1.1. Fixation du prix au producteur

En Suéde comme en France, les prix des médicaments font 1'objet de négo-
ciations entre les producteurs et les Pouvoirs Publics. Cependant, ces derniers
ne sont pas représentés de la méme fagon dans les deux pays.

En France, pour les spécialités médicales dont 1la publicité n'est pas
faite auprés du public, ils interviennent sous la forme de la"Commission
Coudurier”, formée en 1967 et qui fixe le prix des médicaments en mé&me
temps qu'elle décide de leur inscription sur la liste des produits remboursa-
bles par la Sécurité Sociale. Pour prendre sa décision, elle tient compte simul-
tanément des qualités thérapeutiques du médicament ainsi gue ce l'effort de recher-
che dont 11 résulte et d'autre part des incidences économiques et financiéres
de 1'inscription, compte tenu notamment du prix du médicament. Pour ce qui est
des produits grand public, leurs prix ne sont pas discutés au sein de cette
commission mais sont fixés dans le cadre de la liberté contractuelle des prix.

En Suede, pour l'ensemble des produits pharmaceutiques, gque leur publi-
cité soit faite auprdés du corps médical ou aupreés du grand public, la négocia-
tion des prix se fait entre les producteurs et la société nationalisée
Apoteksbolaget. Cette société,créée en 1970 par 1'Etat,a le monopole de la ges-

' Pour wun exposé plus détaillé de la législation en France, on se reportera 4
J. SIGVARD. L'Industrie du Médicament Calmann Levy 1975 p. 97-103.

2 Ce chapitre a bénéficié de la collaboration de Th. LECOMTE.
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tion des pharmacies suédoises de ville ou d'h8pital qu'elle est chargée d'appro-
visionner. Cette société a d'ailleurs pratiquement le monopole de la distribution
puisque par elle, transitent & peu prés 70 % des produits pharmaceutiques, éva-
lués aux prix pharmacienl. Le prix négocié entre les producteurs et Apoteksbolaget
doit 8tre "raisonnable” et son acceptation par la société nationalisée des phar-
maciens conditionne son enregistrement par le "Socialstyrelsenz. Il faut remar-
quer gue la négociation de prix entre le producteur et Apoteksbolaget concerne

la fixation du prix d'achat du pharmacien. La marge du grossiste est une conven-
tion séparée entre le producteur et le grossiste unicanal pour toute la gamme

des produits du producteur en guestion. Le prix au consommateur se forme en
appliquant des coefficients multiplicateurs et additifs et en ajoutant parfois
des éléments de fiscalité.

IV.1.2. Formation du prix de détail

Une fois le prix au niveau du producteur défini, le prix de détail est
obtenu en lui appliquant des coefficients multiplicateurs ou additifs qui repré-
sentent les marges des entreprises distributrices (grossistes et détaillants) et
qui font, dans les deux pays, l'objet d'une réglementation. S'ajoutent aussi
dans certains cas des éléments de fiscalité.

1V.1.2.1. Manges des entreprises distributrices

Dans les deux pays, les producteurs distribuent leurs produits aux
consommateurs par 1'intermédiaire des grossistes et des détaillants qui peu-
vent 8tre des pharmaciens soit d'officine de ville, soit d'h8pitaux, soit de
services publics. Il faut ici remarquer que la vente au détail de produits
pharmaceutiques est assurée exclusivement, dans les deux pays, par les phar-
maciens d'officine de ville ou d'h8pital, qui dans la plupart des cas vendent
au public des produits déja conditionnés par les fabricants.

En France, les marges bénéficilaires brutes hors taxe des grossistes et
des pharmaciens sont réglementées. Elles sont définies par un coefficient
multiplicateur qui est le méme pour 1'ensemble des produits.

En Suédde, la marge bénéficiaire du grossiste est la méme pour tous les
produits encadrés dans chaque contrat distributeur "unicanal"* mais celle du
pharmacien différe selon le colt auquel le pharmacien achéte le produit au
grossiste et selon que le produit sera acheté avec ou sans ordonnance?.

Le priz pharmacien étant le prix auquel le pharmacien achéte les produits au
grossiste.

Sous-Direction du Ministére de la Santé suédois.
Voir annexe B, § B.6.
La marge du grossiste peut varter d'un contrat d l'autre.

£ w N
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1V.1.2.2. La f§iscalité indirecte

Dans les deux pays, la fiscalité indirecte prend la forme d'une taxe &
la valeur ajoutée (TVA). En France, elle s’'applique & tous les produits phar-
maceutiques. Jusqu'en juillet 1976, elle était égale a 20 % de la marge béné-
ficiaire brute hors taxe & tous les stades de la distribution. En Suede, elle
ne concerne que les produits achetés sans prescription et é&tait égale jusqu'au

ler février 1976, & 17,65 % des prix mentionnés dans le FASS !,

IV.1.2.3. Données chiffrées

Le tableau IV.1 résume pour les produits vendus dans les magasins de
détail la décomposition des prix au public en France et en Sugde. Pour la
France, les données concernent 1'ensemble des spécialités pharmaceutiques,
tandis que pour la Suéde elles concernent séparément les produits prescrits,
les produits non prescrits et 1'ensemble des produits.

I1 apparalit que

- la fiscalité indirecte pése beaucoup plus dans le prix public en France
(16,7 %) qu'en Suéde ( 2,05 %) pour 1l'ensemble des produits.

- La part qui revient au producteur sur 100 Francs de pharmacie vendue est
plus élevée en Suéde (61,1 %) qu'’en France.

- La marge bénéficiaire hors taxe des grossistes est ‘supérieure en France
a celle observée en Suéde.

' Le FASS est le catalogue de présentation de tous les produits pharmaceutiques
suédots pour les malades ambulatoires. Pour chaque médicament figurent son
indication, sa posologie et les différents conditionnements sous lesquels 1
‘peut étre acheté. Le prix relatif d chacune de ces présentations ?’est pas le
prix que le consommateur va payer, mais le prix auquel le pharmaqtgn a acheté
le produit au grossiste, majoré d'une partie de sa marge bénéficiaire.



Tableau n° IV.1

DECOMPOSITION DU PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

En France et en Suéde

1975
(en %)
FRANCE 1975 SUEDE 1975
Etapes de la
décomposition du Spécialités Produits Produits Ensemble

prix au public Pharmaceutiques2 prescrits non prescrits |des produits
Prix de vente du producteur ... 49,54 61,10 61,10 61,10
Marge bénéficiaire brute hors
taxe du grossiste! ......eie.. 5,34 4,60 4,60 4,60
Marge bénéficiaire brute hors
taxe du détaillant! ....eeven.. 27,88 34,30 19,30 32,25
TAXES seesveanasnanssanennnans s 16,66 - 15,00 2,05
Prix au publiC seseeencessansan 100,00 100,00 100,00 100,00

! La marge bénéficiaire brute hors taxe représente le prix de vente hors taze moins le prix
d'achat hors taxe.

2 Jacqueline SIGVARD : 1'Industrie du Médicament - Calmann Levy 1975 - p. 98.

85
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IV.2. COMPARAISON DES NIVEAUX DE PRIX EN FRANCE ET EN SUEDE

Remarques préliminaires

Pour comparer les niveaux des prix des produits pharmaceutiques, en
France et en Suéde, on se heurte & plusieurs difficultés dues, en particulier
aux différences de définition. En effet

- les produits présents sur les marchés dans chaque pays varient au cours du temps
et ne sont pas identiques en France et en Suéde.

- Les quelques produits présents simultanément dans les deux pays peuvent é&tre
commercialisés sous des noms différents, sous des conditionnements variables,
ou dosés de fagon différente.

- La structure par produit (poids dans le marché) ou mé&me par grande classe
thérapeutique! est différente dans les deux pays.

- Les produits délivrés sur ordonnance ou libres & la vente peuvent ne pas 8tre
les mémes dans les deux pays.

- Les prix lorsqu'ils sont connus concernent des unités de vente différentes.

Pour chacune de ces raisons, et & fortiori pour toutes, il n’est pas
en toute rigueur possible de construire un échantillon geprésentatif simultanément
de la consommation pharmaceutique en France et en Suéde

Cependant, étant donné 1'importance de la comparaison des prix pour éclai-
rer la comparaison des dépenses, nous avons essayé de regrouper l'information sur
les prix dans un indicateur synthétigue. La méthode proposée est sujette & critique
et devra 8tre perfectionnée. Cependant, elle conduit & des résultats suffisamment
stables pour que 1l'on puisse conclure, au moins d'un point de vue qualitatif, qu'en
1875 les prix des médicaments étaient en Suéde supérieurs aux prix francais (voir
tableau n°® IV.2).

La comparaison n'a pu 8tre faite aue pour les produits vendus dans les
magasins de détail . Parmi eux, les produits sur lesquels porte la comparaison
correspondent a 1/3 en Sudde et & 20 % en France des dépenses totales de produits
pharmaceutiques. Pour les produits délivrés par les hépitaux, les modes de factu-
ration different tellement dans les deux pays que 1'analyse de la comparaison
de prix ne refléterait que des dispositions comptables.

! Voir annexe.

? Cette difficulté se retrouve pour toutes les comparaisons de prix et on sait que
l'on peut, méme dans certaines situations, aboutir & des résultats contradictoires
st l'on choisit successivement un échantillon représentatif de la consommation
dans un pays, puis dans l'autre.




Tableau n°71y.2

COMPARAISON DU PRIX DE DETAIL DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES EN FRANCE ET EN SUEDE SELON PLUSIEURS METHODES
Indicateur d'écart de prix Suéde!

France
1975
MOYENNES SIMPLES MOYENNES PONDEREES
Pondérations frangaises Pondérations suédoises
Moyenne Moyenne
. P . Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
ShiEhmetigue EEomerTgle arithmétique | géométrique arithmétique | géométrique
MOYENNES SIMPLES DES
PRODUITS :
- des 100 produits ..... 130,18 120,91
- des 50 produits®..... 125,07 115,17
MOYENNES PONDEREES PAR
CLASSE THERAPEUTIQUE :
- moyenne arithmétigue
des rapports de prix.. 129,43 125,97 133,58 131,60
- moyenne géométrique
des rapports de prix.. 123,24 120,11 126,89 124,83
MOYENNES DES 30 ECHANTIL-
LONS DE 25 PRODUITS :
- moyenne arithmétique.. 125,81 125,46
- moyenne géométrique... 116,98 116,70
- plus petite valeur.... 105,57 100,96
- plus grande valeur.... 147,44 132,03

! Pour les définitions se reporter a4 1l'annexe

2 50 produits que 1'on retrouve parmi les 500 premiers

en France et les 150 premiers en Suéde.

08
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En Suéde, les produits pharmaceutiques sont vendus aux hépitaux par les
pharmacies & des prix qui varient selon 1'importance des achats faits. Comme en
France, il ne sont pas facturés séparément aux malades mais ils sont compris dans
le prix de journée.

IV.2.1. Prix de détail des spécialités normales

IV.2.1.1. Méthode
La méthode appliquée est explicitée & 1'annexe D "Prix des produits
pharmaceutiques”. Elle a consisté & sélectionner 100 spécialités normales
communes & la France et & la Suéde, puis & appliquer différents traitements
statistiques & 1’information.

1V.2.1.2. Resultats

Les résultats peuvent s'interpréter & plusieurs niveaux

- au niveau de chaque produit, toutes les situations peuvent se présenter
les prix sont tantdt plus élevés ou plus faibles en France qu'en Suéde et
dans des proportions différentes, soit égaux (cf. tableau n® E.2. de
1'annexe).

- Au niveau de grandes classes thérapeutiques, les prix sont souvent plus
élevés en Suéde qu'en France (tableau n° D.5)

Si 1'on extrapole, & la totalité du marché pharmaceutique, les résultats
trouvés pour notre échantillon, il apparait que les prix au public des
produits pharmaceutiques sont plus élevés en Sudde qu'en Franca. Selon les
méthodes appliquées, 1'écart se situe entre 15 et 34 % (voir tah, n° 1V.2).

Cependant, au vu de 1l'ensemble des résultats, on peut retenir avec une
assez bonne certitude gque les prix suédois sont supérieurs de 24 % aux prix
frangais. Dans la suite de ce travail et pour simplifier 1'exposé, nous nous
référerons & cet écart. Cette valeur, qui correspond au centre de 1’intervalle

retenu parait &tre une assez bonne approximation.

1V.2.1.3. Critiques de La méthode et développements ultérieuns

- Bien que le nombre de produits sélectionnés puisse paralftre faible compara-
tivement au nombre de produits présents sur les marchés frangais et suédois,
pour la construction d'un indice il est relativement important.
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Graphique n°® IV.1

DECOMPOSITION DU PRIX DE DETAIL DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
EN FRANCE ET EN SUEDE

1975
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- Une critique plus sérieuse peut porter sur la représentativité de 1'échan-
tillon étudié ; cependant le poids de 1'échantillon (33 % en Sudde et 20 %
en France) n'est pas un obstacle & la significativité de 1'indice, si les
niveaux sont représentatifs de larges classes. Or, pour l'instant, on ne
peut apporter de réponse affirmative ou négative & cette interrogation et
il faudra étudier si un biais n’est pas introduit par le fait que nous
n'avons pu considérer que des produits commercialisés sur les marchés inter-
nationaux. Certes, pour inverser notre conclusion, il faudrait que pour les
autres produits nous obtenions un résultat contraire, ce gui parait impro-

bable.

- Cependant, dans les travaux ultérieurs, il devra &tre tenu compte pour
étendre 1'échantillon du fait que des produits n'existant gue dans un seul
pays peuvent avoir des équivalents thérapeutiques dans 1'autre pays. La
comparaison de prix sera encore plus difficile, mais elle aura plus de
portée du point de vue économique.

IV.2.2. Prix des spécialités pharmaceutiques aux différents stades de la
distribution (voir tahleau n® IV.3)

Compte tenu de la fiscalité et des marges bénéficiaires des entreprises
distributrices, la part du prix payé par le consommateur qui revient au produc-
teur est de 49,54 % en France et de 61,1 % en Suéde, avant juillet 1976.

La différence entre les prix de détail en Suéde, et en France, estimée
en moyenne a 24 % traduirait donc des écarts plus forts au niveau des prix a la
production (voir graphique n® IV.1]).

Ainsi, le calcul montre que
- le prix & la production en Suéde serait supérieur de 53 % au prix francgais ;

- le prix de vente du grossiste au pharmacien avec taxes serait en Sudde supé-
rieur de 23 % au prix frangais ;

- le prix de détail hors taxes serait supérieur de 46 %.

Tableau n® IV.3

INDICE COMPARANT LES PRIX PHARMACEUTIQUES AU 1.1.1976
En France et en Suéde

Prix Prix au pharm.| Prix de détail Prix
Producteur avec taxes! hors taxes |de détail TTC
SUEDE .. 153,5 122,8 146,3 124,45
FRANCE . 100,0 100,0 100,0 100,00

' TVA appliquée au niveau du producteur et du grossiste.



Tableau n° IV.4

EVOLUTION DES PRIX MOYENS PHARMACEUTIQUES 1960-1975!
En France et en Suéde

Indices
SUEDE FRANCE
Années Prix moyen de 1l'acquisition Prix moyen du conditionnement
a) Spécial.médic.normales b) Produits grand public c) Ensemble des produits
SKR1 Ind%ce 5 Indicg 3 FEl Ind%ce , Indicg FEL Ind?ce Indicg EF1 Ind?ce , Indicg )
nominal<| relatif nominal relatif nomina®| relatif® nominal?| relatif
1860 9,44 100,00 |} 100,00 (4,05) 100,0 100,0
1861 (4,40) 108,7 105, 3
1962 (4,82) 118,9 109,89
1863 (5,26) 129,8 114,5
1964 (5,64) 139,3 118,8
1965 13,40 141,95 118,783 (6,09) 150, 2 125,0
1966 14,61 154,77 121,83 (6,51) 160,7 130, 1
1967 15,99 169,39 | 127,65 (6,89) 170,2 134,2
1968 17,90 189,62 | 140,23 (6,92) 170,93 128,89
1569 18,92 200,42 144,20 8,35 89,1 93,8 3,12 92,3 97,1 7,52 185,86 131,5
1970 20,99 222,35 149,80 8,37 (100,80 100,0 3,38 |100,0 106,0 8,47 197.9 133,3
1871 23,27 246,50 | 154,30 9,62 [102,7 97,3 3,72 |} 110,1 104,4 8,84 210,8 134,86
1972 27,11 287,18 | 169,75 10,49 112,0 100,0 3,83 ]113,3 100, 9 9,60 224,3 134,9
1973 30,08 318,64 170,76 10,64 |[113,6 94,5 3,63 ]109,2 90,8 9,93 232,1 130,0
1974 32,29 342,06 165,88 11,41 121,8 89,1 4,06 120,1 87,9 10,76 252,1 124,3
1975 36,76 389, 41 171,82 12,11 129,2 84,6 4,89 144,7 84,7 11,85 262,0 115,5

! Pour les définitions se reporter d l'annexe.

2 Indice du prix en momnate courante.

3 Indice du prix nominal / indice général des prix d la eonsommation dans chaque pays.

Sourcesg :

Suéde :

France: Deputs 1969 :
Avant

Priz moyen d'uwne ligne d'ordommance. Indice valeurs absolues :
tableau de bord SNIP avec réévaluation aux prix publics
1969 : rétrapolation de la série d l'aide de l'indice de prix moyen.

source professionnelle Apoteksbolaget.

¥39
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IV.3. EVOLUTION DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES

Dans ce paragraphe nous nous référons aux prix de détail des produits
pharmaceutiques. Dans la mesure du possible, nous distinguerons les spécialités
pharmaceutiques prescrites des produits. achetés sans ordonnance.

Dans le secteur pharmaceutique, 1'évolution réelle des prix est diffi-
cile & appréhender. En effet, le marché du médicament se modifie de fagon continue
pour plusieurs raisons.

- Introduction et diffusion de produits nouveaux & indications thérapeutiques
nouvelles ou plus efficaces.

- Disparition de produits anciens, remplacés par des produits plus complexes et
plus chers mais d’efficacité équivalente.

- Introduction de nouvelles présentations de produits anciens.
- Modification de la taille des conditionnements.
- Modification des modalités de prescription.

Selon les cas, la modification éventuelle des indicateurs de prix doit
etre attribuée soit au facteur "qualité”, soit au facteur "hausse de prix” soit
au facteur "quantité" ou encore 3 une combinaison de ces facteurs. Or, pour un
marché comportant plusieurs milliers de produits, il est impossible de discrimi-
ner ces facteurs avec exactitude et il s'en suit une imprécision des interpréta-

tions des indicateurs de prix.

Pour 1la France, comme pour la Suede, on dispose de deux types d'indica-
teurs dont il faut préciser la signification avant d'en indiquer les évolutions.

IV.3.1. Indicateur de prix moyen

L'indicateur de prix moyen concerne des unités différentes dans les
deux pays. En Suéde, on suit le prix moyen de la ligne d'ordonnance (ou acquisi-
tion) ; en France, on calcule le prix moyen d'un conditionnement. Dans les deux
pays, ce prix est calculé au niveau du commerce de détail en divisant le chiffre
d'affaires des officines par le nombre d'unités vendues.

Les deux indicateurs n'ont pas la méme signification

- Pour la Suéde ne sont considérés que les produits prescrits, tandis que pour
la France on dispose depuis 1970 de données de prix moyens concernant séparé-
ment les spécialités médicales (généralement prescrites) et les produits grand
public (généralement acquis sans ordonnance). Depuis 1960, pour la France on
connait également le prix moyen du conditionnement pour l'ensemble des produits
prescrits ou non.



Tahleau n°IV.5

PRIX MOYENS DES PRODUITS PHARMACEUTIOQUES! - TAUX D'ACCROISSEMENTS ANNUELS MOYENS (%)
En France et en Suéde

1960-1975 .
(en %)
SUEDE FRANCE
Prix moyen de 1'acqui- Prix moyen du conditionnement
SN SUIS welHGmREnGE A) Spécialités médic. B) Produits grand pub. | C) Ensemble des prod.
Nominal Relatif Nominal Relatif Nominal Relatif Nominal Relatif
1960-19652 7,26 3,50 - - - - 8,48 4,46
1965-1970" g, 36 5,17 - - - - 5,32 0,90
1970-1975" 11,75 2,61 5,28 -3,25 6,10 -2,52 5,80 -2,80
1960-19753 9,43 3,67 - - - - 6,63 0,97

' Pour la Suéde les domnées concernent le prix moyen d'une acquisition prescrite (un seul produtt pour lequel

on peut acheter plucieurs cunditiomnements). Pour la France, elles concerment le prix moyen d'un conditionnement.

: 5
2 Taux calculé par la formule ISVVaZeur 1965/Valeur 1960 - 1
3 Taux calculé par la formule VValeur 1975/Valeur 1960 - 1

w Résultats d'ajustement d'une fonetion semi-logarithmique du temps par la méthode des moindres carrés.

*93
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- Bien que dans les deux pays 1'évolution de 1'indice de prix moyen des produits
prescrits ou des spécialités remboursables refléte simultanément les modifi-
cations de structure de la consommation par produit et les changements de
prix, pour la Suéde elle traduit de plis Yaccroissement de la quantité de
produits achetés par ligne d'ordonnance tandis gu'en France elle traduit 1'évo-
lution de 1la taille des conditionnements.

Les taux d'évolution dans les deux pays (tab. IV.5) ne sont donc pas
en toute rigueur comparables et les différerces observées doivent &tre inter-
prétées avec précaution.

IV.3.1.1. Produits surn ordonnance ou spécialités médicales

Malgré les réserves concernant la comparaison, on peut conclure que les
prix moyens des spécialités médicales en France ont augmenté entre 1970 et
1875 nettement moins vite que les prix moyens des produits prescrits en
Suéde.

En monnaie courante, 1l'accroissement annuel moyen a été de 11,8 %
Suéde contre 5,3 % en France. Cet écart se retrouve sur les prix relat
qui ont évolué selon un taux annuel moyen de + 2,6 % en Suéde et - 3,3

1
France®.

Une telle différence dans 1'évolution annuelle est significative, elle
ne peut 8tre attribuée & 1'accroissement de la guantité de produits par ligne
d’ordonnance en Suéde ou & la diminution de la taille des conditionnements
en France.

En effet en comparant 1'évolution des prix moyens et 1'évolution de
1'indice de prix on montre que le volume de produits par acquisition s'est
accru en Suéde de 5,84 % en moyenne par an entre 1960 et 1875, tandis que le
volume du conditionnement ‘pendant la méme période augmentait en France un
peu moins rapidement, de 5,11 %2 par an en moyenne.

I1 semble donc que 1'écart des évolutions des deux indicateurs de prix
moyens frangais et suédois explicable par la différence de définition de
1'acquisition et du conditionnement soit de 1'ordre de 0,70 % par an et en
tous cas inférieur & 1 %. ‘

' L'évolution de 1'indice général des prix 4 la consommation a été tout 4 fait
paralléle dans les deux pays, comme le montre le tableau ci-aprés ; les écarts
de priz apparus sur les indices des prix nominaux restent done valables sur les
indices de prix relatifs.

Taux d'aceroissement annuel moyen de 1'indice général des prix d la consommation

(en %)
1960-1965 1965-1970 1970~-1975 1960-13975
Suéde ... 3,6 4,4 8,9 5,6
France .. 3,7 4,3 8,8 5,6

Cette valeur est plus a prendre comme un ordre de grandeur que comme une valeur
réelle.



Tableau n°® IV.5

EVOLUTION DE L'INDICE DE PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES 1960-1975
En France et en Suéde

Indices
FRANCE?
SUEDE’ Ensemble des prod. |Produits rembours.'Prod. non rembours

Indice Indice Indice Indice Indice Indice Indice Indice

prix prix prix prix prix prix prix prix

nominal | relatif§ nominal| relatif;| nominal relatif3| nominal | relatif3
1960 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1961 101,6 98,5 101,5 98,3
1962 104,3 96,4 103,7 85,8 100,0 100,0
1963 104,0 91,7 103,7 91,5 106,6 101,7
1964 104,2 88,8 99,8 85,1 111.9 103,2
1965 106,6 89,2 104,3 86,8 99,6 82,8 112,7 101,5
1966 111.1 87,5 104,7 84,8 100,0 81,0 113,7 99,6
1867 110,3 83,1 104,8 82,7 100, 1 78,9 114,8 98,0
1968 108,0 80,6 104,1 78,5 98,3 74,3 117,6 96,0
19689 109,6 78,9 108,3 76,8 105,5 74,8 131,5 100, 8
1970 125,1 84,3 110,5 74,4 107,6 72,4 134,56 98,1
1971 134,8 84,4 110,1 70,3 107,6 68,7 136,5 94,3
1872 152,1 89,9 11,7 67.2 107,6 64,7 140,9 91,7
1973 152,8 81,8 111.0 62,2 106,8 59,8 144,0 87,3
1974 158,2 76,7 116,7 57,5 108,4 53,5 149, 4 78,7
1975 166,3 73,3 123,89 54,7 115,8 51,0 159,4 70,3

! Indice des priz des produits pharmaceutiques a la consommation
2 Tpdice INSEE au ler janvier de chaque année pour les produits remboursables et non remboursables.
Moyenne annuelle pour 1'ensemble des produtts pharmaceutiques.
3 Indice de prix relatif = indice de prix nominal/indice général des prix dans chaque pays.
Source : SUEDE Konsumentprisindex Statistika Centralbyran
FRANCE INSEE indice du prix des spécialistés remboursables et non remboursables, et de
1'ensemble des produits pharmaceutiques.

g8
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1V.3.1.2. Comparaison sur Longue période

Nous nous appuyons sur le fait que le prix moyen de l'ensemble des pro-
duits en France augmente selon un taux proche mais légérement supérieur &
celui des spécialités normales !, pour comparer entre 1960 et 1975 1'évolution
du prix moyen de la ligne d'ordonnance en Sugde et le prix moyen du condition-
nement de 1'ensemble des produits en France.

Sur 1'ensemble de la période 1960-1975 on retrouve une évolution plus
rapide en Suede (+ 9,5 % par an) qu'en France (+ 6,6 % par an). Il en va de
méme pour les années 1965-1370 (+ 9,4 % en Suéde et + 5,3 % en France). Par
contre entre 1960 et 13965 les prix se sont accrus un peu plus rapidement
en France, au rythme annuel de + 8,5 % par an contre + 7,3 % en Sudde.

IV.3.2. Indices de prix

Dans les deux pays les indices de prix sont calculés par des organismes
gouvernementaux : Statistika Centralbyran et Apoteksbolaget en Suéde et ; INSEE
en France.

Ces indices sont construits selon les mémes concepts : suivi des prix
d'un échantillon de produits représentatifs de la consommation pharmaceutique
1'année de base et calcul d’indices chaine. Dans les deux pays, 1l'échantillon
ne subit que peu de modifications dans le temps, vieillit et n'est plus vraiment
représentatif de la consommation au bout de guelques années. De ce fait, 1'indice
reflete imparfaitement 1'évolution des prix. En particulier, il traduit trop la
baisse de prix des produits anciens dont la consommation regresse dans le marché
réel.

En Suéde depuis 1970, les indices sont établis séparément pour les
produits suédois et pour les produits importés de 1'étranger ; en France depuis
1962 on distingue les spécialités médicales remboursables et les produits
non remboursables qui sont en général des produits grand public.

Analyse des évolutions

Comme nous 1l'avions vu pour l'indicateur de prix moyen, il apparait que
les indices de prix des produits pharmaceutiques se sont accrus moins vite en
France qu’'en Su&de.

Entre 1960 et 1975 1’indice de prix nominal s'est accru en moyenne de

o,

3,45 % par an en Suéde et de 1,44 % en France (voir graphique n° IV.2).

' et un peu moins rapidement que celui des spécialités grand public.



Graphique n°IV.2.
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Tableau n°® IV.7

ACCROISSEMENTS ANNUELS MOYENS DES INDICES DE PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
En France et en Suéde

(en %)
A) Ensemble des produits pharmaceutiques
PRIX NOMINAL PRIX RELATIF
Suede France Suede France
1960 - 1965 1,29 0,85 -2,26 -2,80
1965 - 1970° 2,16 1,10 -1,77 -3,15
1970 - 19753 5,60 2,14 -3,04 -6,14
1960 - 19752 3,45 1,44 -2,05 -3,94
Source : SUEDE : Konsument prisindex - Statistika Centralbyran
FRANCE: INSEE - indice du prix des spécialités remboursables
(en %)
B) FRANCE
SPECIALITES MEDICALES PRODUITS GRAND PUBLIC
Prix nominal Prix relatif|Prix nominal | Prix relatif
1962 - 1966° -1,12 -4,26 3,17 -0,10
1966 - 19703 2,01 -2,74 4,85 -0,02
1970 - 19753 1,10 -7,11 3,31 -6,14
1962 - 1975* 0,85 -4,73 3,65 -2,67
Source : INSEE
(en %)
C) SUEDE
PRODUITS SUEDGIS PRODUITS ETRANGERS
Prix nominal Prix relatif}Prix nominal | Prix relatif
1971 - 19757 6,09 -2,82 1,81 -6,74

' Taux caleuld par la formule

2 Taux calceulé par la formule

méthode des moindres carrés.

* Taux calculé par la formule

> Taux caleulé par la formule

"VValeur 1965/Valeur 1960 — 1 odn = &

"YValeur 1975/Valeur 1960 - 1 ol n =

’ Résultats d'ajustement d'une fonction semi- Zogarzthmique du temps

"NValeur 1975/Valeur 1962 - 1 o n = 13

"VValeur 1975/ Valewr 1971 - 1 on n = 4
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Tableau n® IV.8
INDICE DES PRIX INDUSTRIELS DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES EN SUEDE

Base 100 en Déc.1970

Années Suédois Etrangers Ensemble
Déc. 1970 100,00 100,00 100,00
1971 100,07 100,07 100,07
1972 101,47 100,92 101,20
1973 108,78 102,30 105,64
1874 109,25 103,59 106,50
1975 126,78 ' 107,51 116,78
Accroissement
annuel moyen %
1971-1975 6,08 1,81 3,94
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a

Dans les deux pays ces évolutions correspondent & une baisse de prix
0,

relatifs (- 3,8 % en France et - 2,1 % en Sudde), 1'indice de prix des produits
pharmaceutiques augmentant moins vite gue 1'indice général des prix.

Ces phénoménes se retrouvent pour les sous-périodes mais au cours du
temps la différence entre lestaux d'dvolution annuels en Suéde et en France s'est
accrue ; elle était de 0,55 % entre 1860 et 1965 et de 3,10 % entre 1970 et 1975.

Il n'a pas été possible de comparer 1'évolution des prix avec un détail
plus grand simultanément pour les deux pays. En France 1'indice de prix des
produits non remboursables croit plus vite que celui des spécialités médicales
remboursables mais on ne sait si cette observation est valable pour la Suede ou
tous les produits sont remboursables s'ils ont été prescrits.

En Suéde les prix des produits suédois s'accroissent plus rapidement que
ceux des produits étrangers mais une telle distinction est sans objet en France
o0 1'importation n'existe pratiquement pas.

On peut émettre plusieurs hypothéses pour comprendre les différences
d'évolution dans deux pays ol le rythme de la hausse générale des prix est tout
a fait comparable, ol le niveau et les modifications de prix sont négociés entre
représentants de 1'industrie et organismes para-gouvernementaux’. Il n'est
cependant pas possible de trancher en faveur de telle ou telle explication

- le fait gue le marché pharmaceutique frangais comporte plus de produits? que
le marché suédois joue-t-il en faveur d'une moindre hausse des prix puisque
1'effet de la concurrence entre produits se surajouterait & celui des négo-
ciations de prix.

- La fréquence des révisions de prix permettant aux prix pharmaceutigues de
s'adapter & la hausse générale des prix est-elle plus grande en Suéde ?

- Les conditions d'introduction sur le marché sont-elles différentes en Suéde
et en France pour ce qui concerne les effets thérapeutiques et les conditions
économiques ?

Apoteksbolaget en Suéde et Commission Coudurier en France.

En 1975 sur le marché suédois on comptait 1778 produits vendus sous 2 638 présen-—
tations : en France <1 y a 4 500 produits correspondant & environ 8 000 présenta-
tions usuelles.
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CHAPITRE V

LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE EN QUANTITES OU EN VOLUME
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- Chapitre V-

LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE EN QUANTITES OU EN VOLUME

Aprés la comparaison des dépenses pharmaceutiques et celle des prix nous
allons aborder la comparaison du niveau de la consommation en volume et guantités.

Dans l'estimation de la consommation pharmaceutique en quantités, on re-
trouve toutes les difficultés énoncées & propos des évaluations de prix : en parti-
culier, le choix d'unités de mesure de chaque produit, 1'agrégation de mesures de
produits différents...

Avant d'aborder les résultats des comparaisons, il convient donc de
rappeler comment la consommation pharmaceutique est mesurée dans les deux pays et
sur guelles bases peut se faire la comparaison du niveau et des évolutions des
guantités de produits pharmaceutiques consommées, en définissant les unités de
mesure correspondantes.

En effet, les quantités évaluées réguliérement dans chaque pays peuvent
8tre soit des nombres de conditionnements vendus, soit des nombres d'ordonnances
remplies, soit encore des nombres de lignes d'ordonnance. Pour pouvoir comparer
toutes ces unités de mesure, il importe de les définir le plus précisément possible
et de s'assurer de leur homogénéité qui conditionne leur comparabilité dans les
deux pays étudiés.

Dans le cas de l'analyse France-Suéde, la comparaison des quantités n'a
pu &tre faite que pour les médicaments prescrits aux malades ambulatoires. En
effet pour la pharmacie non prescrite et la pharmacie hospitaliére aucune donnée
ne permettait de faire une telle analyse.

V.1. DEFINITION DES UNITES DE MESURE

Les unités de mesure des quantités sont les ordonnances, les lignes
d'ordonnance et les conditionnements.

En France comme en Suéde, le processus d'obtention d'une ordonnance
est voisin.

Ainsi le malade voit le médecin (généraliste ou spécialiste) au cours
d'une séance qui peut avoir lieu soit au domicile du malade, soit dans le cabi-
net privé du médecin, soit dans un dispensaire, soit au cours d'une consultation
externe d'h8pital. :
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Un certain nombre de ces séances donne lieu & la délivrance d'une
ordonnance, sur laguelle le médecin indique un certain nombre de produits

différents, destinés & traiter 1'affection du malade et précise le cas échéant
leur renouvellement.

Chacun des produits prescrits fait 1'objet d'une ligne d'ordonnance.

La ligne d'ordonnance comporte & 1'usage du malade et du pharmacien
qui va délivrer les produits

- la dose journaliére prescrite, exprimée en nombre d'unités élémentaires (com-
primés, gélules, cuillerée, suppositoires) et le dosage gorrespondant

- la durée du traitement (avec renouvellement éventuel)

Le pharmacien va donc calculer 1a dose globale de chaque produit nécessaire au

traitement et va la délivrer, en France comme en Suéde, en fournissant un nom-

bre de conditionnements déja préparés par les producteurs et dont la contenance
totale est égale ou supérieure & la dose globale prescrite.

En effet, en France comme en Suéde, les médicaments ne sont pas vendus
4 1'unité mais sous les conditionnements gui ont été acceptés par les organismes
d'Etat lors de 1l'autorisation de mise sur le marché. Le conditionnement des médi-
caments est & la charge des producteurs et en principe le déconditionnement d'une
spécialité par le pharmacien est interdit. Si la notion de conditionnement est
bien voisine dans les deux pays par contre on ne peut pas préjuger du volume des
produits contenus dans les conditionnements frangais et suédois, dont on sera
d'ailleurs amené & estimer la différence.
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V.2. COMPARAISON DES NIVEAUX DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE

Le niveau de la consommation pharmaceutique en France et en Suéde a été
mesuré soit par 1'élaboration d’'un indicateur d’écart de guantités, soit par
1'analyse des concepts décrits au paragraphe précédent une année donnée.

Nous présentons des données numériques dans le but d’illustrer une métho-
de de comparaison. Les calculs effectusés pour chaque paramétre sont interdépendants
et bien souvent ils se basent sur nos évaluations de dépenses et de prix. Leurs
résultats sont donc soumis aux mémes approximations!. C'est pourquoi ils doivent
8tre interprétés, en tout état de cause, comme des ordres de grandeur, avec la
plus grande prudence. Les méthodes de calcul sont exposées dans 1'annexe E.

V.2.1. Indicateur d'écart de quantités

Cet indicateur est le quotient de 1'indicateur d'écart des dépenses par
1'indicateur d'écart de prix, présentés respectivement dans les
chapitres III et IV. Il a été calculé pour l'année 1975 et pour les produits
prescrits et non prescrits aux malades ambulatoires et pour l'ensemble de la
consommation pharmaceutique.

V.z.1.1. Consommation pharmaceutique des produits preserits pan Les malades
ambulatoines

Pour les produits prescrits dont les parts dans 1l’ensemble de la dépen-
se pharmaceutique sont voisines en France et en Suéde avec respectivement
70,7 % et 70,4 %, les quantités de produits consommés par personne sont en

Suéde inférieures de 52 % & la consommation frangaise (voir tableau n° V.1).
V.2.1.2. Ensemble de La consommation

Comme 1'ensemble de la consommation comprend également ce qui est
consommé dans les établissements hospitaliers et ce qui est non prescrit, le
calcul d’un indicateur d'écart des quantités, tel qu’'il a été exposé précédem-
ment implique 1'hypothése que 1’écart des prix des produits utilisés pour les
malades hospitalisés et des produits vendus sans ordonnance, est le méme que
celui observé entre la Suéde et la France pour les produits vendus sur pres-
cription aux malades ambulatoires dans les pharmacies de ville. Si 1'on accepte
cette hypothése, on trouve que la consommation totale en quantité est infé-
rieure en Suéde de 52 % & la consommation frangaise (voir tableau n° V.1.)
ce qui rejoint d'ailleurs le résultat trouvé précédemment pour les malades

ambulatoires.

v En particulier, dans ce chapitre, nous avons basé nos caleuls sur un rapport
de prix Suéde/France égal & 1,25. Or nous avons signalé (§ IV.2.1.2.) que cette
valeur n'était qu'une représentation moyenne.
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Tableau n° V.1

INDICATEUR D'ECART DES QUANTITES!
PRODUITS PRESCRITS AUX MALADES AMBULATOIRES ET ENSEMBLE DE LA CONSOMMATION
En France et en Suéde

1975
SUEDE / FRANCE FRANCE / SUEDE
Suede France France Suede

Médicaments prescrits aux malades
ambulatolres c.eescesarsnacacsnne 47,59 100 210,14 100

Ensemble de la consommation
pharmaceutique ..ceveveecancssnna 47,78 100 209,23 100

TIndicateur d'écart de dépenses
Indicateur d'écart de prix

! mdicateur d'écart de quantités =

V.2.2. Différentes unités de mesure de 1a quantité de médicaments

Dans ce paragraphe, il ne sera question gue de la consommation de pro-
duits prescrits achetés par des malades ambulatoires. Les unités de mesure que
1'on peut appréhender sont :

les ordonnances achetées,
les lignes d'ordonnance achetées,
les conditionnements achetés.

Nous avons analysé ces trois concepts en nombre par personne, puls nous
avons essayé de déterminer leur taille, c'est-a-dire la quantité de produits que
chacun d'entre eux contenait.

En effet, 1'analyse comparative du nombre d'ordonnances, de lignes
d'ordonnances et de conditionnements par personne n'est qu'un élément de la
comparaison, dans le mesure ol le volume contenu dans chacun de ces éléments
(nombre de doses, durée de traitement) differe d'un pays & l'autre. Ainsi,
par exemple, on peut trouver gue dans un pays le nombre de conditionnements
est inférieur a celui estimé dans 1'autre, mais que par contre dans ce pays
les conditionnements sont plus volumineux, contiennent plus de comprimés,
d'ampoules etc... gque dans l'autre. Le calcul des guantités est fait & partir
des valeurs des concepts étudiés et de 1'indicateur d'écart de prix dont il a

déja été question au paragraphse précédent.

Les données de base concernant 1’ensemble de ces paramétres sont obtenues
directement et proviennent en Suéde des statistiques d'Apoteksbolaget1 et en
France de celles de la CNAM et du CREDOC'. -

! Voir annexe E.
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V.2.2.71. Les ordonnances
Nombre

En 1875, le nombre d'ordonnances par personne était en Suéde égal a
3,03 et en France & 4,08. Dans les deux pays, les ordonnances peuvent 8tre
renouvelées!, et elles sont comptées autant de fois qu'elles ont été remplies
sans que l'on puisse distinguer celles qui correspondent & des renouvellements
d'ordonnance (voir tableau n° V.2),.

Le nombre d'ordonnances dépend de la fréguentation médicale, de la
fréquence de prescription et du taux de renouvellement. Or, en Suéde, le
nombre moyen d'actes de médecin par personne est de 2,5 alors gu'il est en
France de 4,1 soit supérieur de 63 % & la moyenne suédoise. Le nombre d'or-
donnances par personne qui est en France égal au nombre de séances de méde-
cins, est en Suéde supérieur 3 ces séances. On peut donc penser que,soit 1la
fréguence de la prescription est plus grande en Sudde, soit que les renouvel-
lements sont plus fréquents. Cette hypothése est d'ailleurs plus vraisemblable
compte tenu de la législation sur le renouvellement.

En effet, si 1'on décompose 1'activité des médecins dans les deux pays
on remarque que dans l'activité des médecins suédois, les visites au domicile
du malade sont marginales voire inexistantes alors qu'en France, elles repré-
sentent 30 % des séances de médecins. Or les visites au domicile du malade
donnent presque toujours lieu & une ordonnance ce qui peut amener & penser
gue la fréquence de prescription est supérieure en France.

Tableau n® V.2

NOMBRES D'ORDONNANCES PAR PERSONNE (Y COMPRIS LES RENOUVELLEMENTS)
en France et en Suéde
1975

Nbe d'ordon. INDICE
par personne

Suéde/France| France/Suédd

FranCe .sieeeveesnnsensnncenas 4,08 100 135
SUBHE wvvrevevessornnenncansse 3,03 74 100

Quantités de produits par ordonnance (taille de 1'ordonnance)

En 1875, le prix moyen d'une ordonnance était en France de 80,76 F et
en Suéde de 60,11 SKR (62,21 FF) (-23 %). En divisant 1'indicateur d'écart
des dépenses par celui des prix, on trouve que la quantité de produits par

)

ordonnance est inférieure de 38 % en Suéde (voir tableau n° V.3).

! Une ordonnance peut étre renouvelée deux fois au cours d'une annde en Suéde,
alors qu'elle ne peut &tre renouvelée qu'une seule fois en France si la mention
"a renouveler" ne comporte pas d'autre indication.
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Tableau n° V.3

COMPARAISON DES QUANTITES CONTENUES DANS LES ORDONNANCES
(Y COMPRIS LES RENOUVELLEMENTS)
En France et en Suéde

1975
Prix moyen Indices des dépenses Indices des quantités
’ . n
:a:gz Zﬁdgg . Sueéde / France / Suéde / France /
France Suede France Suede
France eeeessss 80,76 100 130 100 162
SUBDE eeveerens 62,21 77 100 62 100

V.2.2.2. Les Lignes d'ordonnance

La ligne d'ordonnance contient le nom du produit, sa posologie, les
modalités et la durée du traitement, et quelquefois le nombre de boites ou de
flacons nécessaires.

Nombre

En 1975, le nombre de lignes d'ordonnances par personne était de 4,91

en Suéde, soit inférieur de 64 % par rapport a 1l'estimation frangaise qui
était de 13,78.

Pour la méme année, le nombre de lignes d'ordonnance par ordonnance
était égal & 1,62 en Suéde soit inférieur de 52 % par rapport & la France od
il était estimé a 3,37. Si 1'on assimile le nombre de produits différents
consommés au nombre de lignes d'ordonnance, on peut dire qu'en France il est
prescrit et acheté deux fois plus de produits différents par ordonnance qu'en

Suede.

Tableau n® V.4

NOMBRES DE LIGNES D'ORDONNANCES (Y COMPRIS LES RENOUVELLEMENTS)
En France et en Suéde

1975
PAR PERSONNE PAR ORDONNANCE
Indice Indice
Nombre Suede/ France/ NaEE%S Suéde/ France/
France Suede France Suede
France «eeeaes 13,78 100 281 3,37 100 208
SUBE wasenees 4,91 36 100 1,862 48 100
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Quantités de produits par ligne d'ordonnance

La quantitéoutaille de la ligne d'ordonnance est calculée a partir de
la dépense par ligne et de 1'indicateur d'écart de prix Suede/France que nous
avons estimé & 124,45, En 1975, le prix moyen d'une ligne d'ordonnance était
de 37,11 SKR (38,41 M en Suéde soit supérieur de 60 % au prix moyen frangais
évalué & 23,89 FR. L'indicateur d’écart de quantité montre que le contenu de
la ligne d'ordonnance suédoise est supérieur de 29 % & celui observé en France.

Tableau n°® V.5
COMPARAISON DES QUANTITES COMPRISES DANS LES LIGNES D'ORDONNANCES

(Y COMPRIS LES RENOUVELLEMENTS)
en France et en Suéde

1975
Prix moyen | Indices des dépenses Indices des quantités
d'une Deis Suéde / France / Suede / France /
d'ordonnan. . .
France Suede France Suede
en FF
France ........ 23,98 100 62 100 78
SUBdE veeeerean 38,41 160 100 128 100

V.2.2.3. Les conditionnements

Les conditionnements représentent les boites ou flacons achetés par
les malades ambulatoires.

Nombre

Par personne, en 1975, il a été acheté 23,91 conditionnements en France
soit prés de guatre fois plus gu'en Suéde ol ce nombre n'était gue de 6,13.

Par ordonnance, le nombre de boites ou de flacons était égal & 5,84
en France et & 2,02 en Suéde soit une différence de 1 3 3.

Par Tigne d'ordonnance, la différence se réduit et le nombre de condi-

tionnements en France n'est supérieur que de 38 % par rapport a la Suéde,
avec respectivement 1,73 et 1,25.
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Tableau n® V.6

NOMBRES DE CONDITIONNEMENTS (Y COMPRIS LES RENOUVELLEMENTS)
En France et en Suéde

Franca ..

PAR PERSONNE PAR ‘ LIGNE D'ORDONNANCE PAR  ORDONNANCE
Indice Indice Indice
Nonbrs Sudde/France |France/Suade b =50 Sudde/France |France/Sudde W Sudde/Francs { France/Sudde
23,91 100 330 1,73 100 138 5,84 100 289
6,13 26 100 1,25 72 100 2,02 35 100

Quantité de produits par conditionnement

La gquantité mesure la pius ou moins grande contenance d'un condition-
nement, c'est-a-dire par exemple, une méme bofte contient-elle plus de
comprimés en Suéde qu'en France ?

Pour répondre & cette question, on sait que en 1875, le prix moyen d'un
conditionnement prescrit est égal & 13,83 FFen France et & 29,72 SKR (30,76
en Suéde, ol il est donc le double du prix frangais.

L'indicateur d'écart de quantités calculé & partir de ces données et
de 1'indicateur d'écart de prix montre qu'un conditionnement suédois contient
deux fois plus de produits unitaires gqu'un conditionnement frangais. Ce résul-
tat se trouve d'ailleurs confirmé lorsque 1'on compare les produits gui ont
été retenus pour 1'étude des prix. On remarque en effet que, en Suéde, 54 %
d'entre eux sont vendus sous des conditionnements plus importants qu'en
France, 31 % sous les mémes et 15 % sous des conditionnements inférieurs.

Tableau n® V.7
COMPARAISON DES QUANTITES CONTENUES DANS LES CONDITIQNNEMENTS

(Y COMPRIS LES RENOUVELLEMENTS)
En France et en Suéde

1975

Prix moyen | Indices des dépenses Indices des quantités
d.un Gy Suede / France / Suede / France /

tionnement 5 S
- France Suede France Suede

en FF
France «seau.. 13,83 100 45 100 56
SuEeE I8 oo LA 30,76 222 100 179 100
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V.2.3. Interprétation des résultats

La quantité de produits pharmaceutigues consommés par personne est, en
Sueéde inférieure de 52 % par rapport & la consommation frangaise. Les malades
regoivent en Suéde moins d'ordonnances, et lorsqu'ils en regoivent elles compor-
tent moins de produits différents ; par contre lorsgu'un produit est prescrit,
il 1'est en plus grande quantité.

On peut chercher si ces résultats peuvent 8tre reliés a certains facteurs
explicatifs.

- Le fait, que la consommation pharmaceutique des malades ambulatoires soit plus
faible en Suéde qu'en France, s'explique au moins en partie par le fait que le
systéme de santé suédois est plus tourné vers 1'hospitalisation et qu'en Suéde
certains soins hospitaliers sont des substituts de soins donnés en France &
des malades ambulatoires ou soignés & leur domicile (cette substitution est
probablement 1iée & la fois & la distribution de 1'appareil de soins et au
fait que les soins hospitaliers sont mieux couverts financiérement que les
soins ambulatoires). En effet, le nombre d'actes médicaux est sensiblement
plus faible en Suéde (2,5 contre 4,1 en France) et dans ce pays les visites
au domicile du malade ont pratiguement disparu. Or, les médecins sont plus
nombreux en Suéde, on peut donc penser que le mode d'exercice de la médecine
- salariat en Suéde et activité libérale en France - peut intervenir pour
expliquer la différence de volume d'activité par médecin.

- Les modalités de prescription sont apparues bien variables dans les deux pays,
et des possibilités d'explication d'ordre institutionnel ou économique aux
divers stades du processus d'acquisition du produit peuvent &tre suggérées
sans que 1'on soit sOr de leur réel impact.

. Ainsi, la moindre fréquence des actes médicaux et la disparition des
visites au domicile du malade peuvent expliquer le plus faible nombre d'or-
donnances en Suéde : 3,03 contre 4,09 en France.

. Les effets de la législation sur la prise en charge financiére sont
moins simples. La législation suédoise, sur deux points, parait plus favorable
aux gros consommateurs :

- d'une part, en Sudde tous les médicaments deés qgu'ils sont mis
sur le marché deviennent remboursables s'1ls sont prescrits, tandis qu'en
France certains produits ne sont jamais remboursables,

- d'autre part, la dépense restant 3 la charge du malade, est, en
France, proportionnelle & la dépense totale, tandis qu'en Suéde elle repré-
sente une proportion dégressive du colt de 1'ordonnance et ne peut &tre supeé-
rieure & 20 SKR!.

I1 y aurait donc en Suéde une incitation financiére & obtenir, pour une
méme quantité de produits & acheter, des prescriptions plus rares mais de volume
plus important, et ce phénoméne s'observe effectivement : par ligne d'ordonnance
le volume de produits prescrits est en Suéde, par rapport & la France, supérieur
de 29 %. Sur ce point, en Suéde, l'intérét financier du malade et celui du méde-
cin vont dans le m&me sens : le malade n'aura pas & débourser 15 SKRZ2supplémen-
taires pour une nouvelle consultation, le médecin salarié n'est pas motivé pour
revoir le malade fréquemment. Si globalement, ces dispositions peuvent étre
génératrices d’'économie, & la limite une surveillance moins fréquente du malade
au cours du traitement pourrait avoir poser des problémes.

! 20 SKR sont égales en 1975 & 20,70 FF
2 15 SKR sont égales en 1975 4 15,53 FF
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Tableau n® V.8

COMPARAISON DES QUANTITES CONSOMMEES
en France et en Suéde

1975

Ecart en Swede
Indicateurs France Suede par rapport a
la France

- Ordonnances
. Nombre d'ordonnances par perscnne .... 4,08 3,03
. Indicateur d'écart s s s enseasveesese sanes 100 74 - 26%
. Prix moyen d’une ordonnance en francs. 80,76 62,21
. Indicateur d’'écart du prix moyen de
1'0rdonNNanCe «essecacssseanescansnsnns 100 77 - 23 %
. Taille de 1'0ordonnance ..cecscscacsssss 100 62 - 38 %

- Lignes d'ordonnance :

. Nombre de lignes d'ordonnance :

-par PErSONNE ..sassssesnasssnncsss 13,78 4,91
-indicateur d'écal‘t esesessoc s nn 100 38 - 84 %
~par ordonNNanCe ...seeassssesssssnaa 3,37 1,62
-indicateur d’'écart ...csecccecennn 100 48 - 52 %

. Prix moyen d'une ligne d’'ordonnance

BN franCs .esessescssssaasssscansssase 23,99 38, 41
. Indicateur d'écart ...cceieecnrenacannn 100 160 + 60 %
. Taille de la ligne d'ordonnance ...... 100 129 + 29 %

- Conditionnements :

. Nombre de conditionnements :

~paAr PEr'SONNE .escseseancsasassssoss 23,91 6,13
~indicateur d'écart c.cesceaansnsane 100 26 - 74 %
=par OrdoNNANCE ..cssrsnsasacasnnsse 5,84 2,02
-indicateur d'écart seiecenseanasae 100 35 - 65 %
-par ligne d'ordonnance ...cesesoes 1,73 1,25
-indicateur d'écart seeiiccenccancs 100 72 - 28 %
. Prix moyen du conditionnement en Frarcs 13,83 30,76
. Indicateur d'écart du prix moyen du
conditionnement ..eicccennesrsscnccnasas 100 222 + 122 %

. Taille du conditionnement .ececessosss 100 179 + 79 %
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- Aussi bien en France qu'en Sudde, mais plus dans ce dernier pays, le malade
a intérét & faire porter sur 1'ordonnance du médecin des produits qui pour-
raient correspondre & une automédication (vitamines, antihistaminiques). Effec-
tivement la consommation sans ordonnance est supérieure en France aussi bien
en niveau absolu gque pour la part qu'elle représente dans les dépenses phar-
maceutiques. Mais, paradoxalement, on observe que le nombre de produits diffé-
rents par ordonnance est, en France, le double (3,4) de ce qu'il est en Sudde
(1,86).

Il semble donc que, sur ce plan, l'incitation d’ordre économique ait
moins d'influence qu'un ensemble d'autres facteurs : attitudes sociales et
culturelles des malades, éducation et information des médecins. Il semble surtout
que le contrfle par sondage des ordonnances par Apoteksbolaget avec sanctions
éventuelles pour les médecins trop forts prescripteurs contrebalance les effets
d'une prise en charge financiére plus généreuse.

- Le volume des produits pharmaceutiques par conditionnement de vente est plus
grand en Suéde (+ 79 % par rapport & la France). Ceci ne semble pas, a priori,
un facteur de plus grande consommation, si les conditionnements sont bien
adaptés & des prescriptions de plus longue durée qu'’en France. Inversement
on peut se demander si le volume plus grand de produits achetés par ligne
d’ordonnance observé ne résulte pas en partie de la grande taille des con-
ditionnements sur le marché.

Pour résumer, on remarquera que 1'influence de telle ou telle reglemen-
tation ne peut &tre étudiée isolément, mais qu'on doit tenir compte du contexte
législatif général ainsi que de 1'organisation des soins.
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Tableau n° V.9

EVOLUTION DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE PAR PERSONNE

EN VOLUME
En France et en Suéde
Indices
Base 100 en 1960

Années Volume®
Suéde France
1360 100,00 100,00
1965 154,62 186,10
1966 163,28 209,18
1967 186,36 232,34
1968 219,12 249,96
1969 240,02 281,37
1970 223,82 305,04
1871 235,33 338,00
1972 235,83 368,54
1973 264,12 417,98
1974 287,19 454,82
1975 318,00 500,06

Volume = valeur d prix constants. L'indice de volume est obtenu
en divisant 1'indice de dépense par 1l'indice du prix des produits

pharmaceutiques.
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V.3. EVOLUTION DE L'ENSEMBLE DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE EN QUANTITES
OU EN VOLUME

L'évolution de la consommation pharmaceutique peut &tre appréhendée a
partir de la croissance des dépenses et de la progression des prix, en volume ou
en guantité.

Pour chaque pays, deux séries d'indices d'évolution correspondant &
chacune de ces deux notions sont calculées (tableau n° V.6). Il faut préciser gque

dans ce paragraphe nous nous intéressons & 1'ensemble de la consommation pharma-
ceutiquel.

V.3.1. Evolution du volume de la consommation pharmaceutique (valeur & prix
constants)

L'indice d'évolution du volume est le quotient de 1'indice d'évolution
des dépenses par celui des prix

Indice de volume = Indice de dépenses / Indice de prix

L'indice de prix dont 11 est question ici est celui de 1'ensemble des
produits pharmaceutiques, élaboré par les instituts de la statistique frangais
et suédois en prenant en compte les prix des produits les plus représentatifs
du marché intérieur et en leur attribuant des pondérations qui correspondent
d& leur importance respective dans les dépenses. Les incertitudes sur la signi-
ficativité des indices de prix gue nous avions déja évoquées au chapitre IV se
retrouvent ici.

L'indice de volume tel qu'il est calculé, traduit simultanément la pro-
gression de quantité et de qualité des produits pharmaceutiques consommés.

Entre 1960 et 1975, la progression du volume des produits pharmaceuti-
gues par personne a été plus rapide en France gu'en Suéde (11,3 % contre 8,0 %).
S1 1'on subdivise cette période en trois sous-périodes de cing ans chacune,
cette situation reste vraie. Cependant on remarque qu'en Sudde, 1la progression
a été€ a peu prés uniforme les dix premifres années puls a connu une baisse entre
1970 et 1975, tandis qu'en France le ralentissement se situe vers 1'année 19B5
et que la progreéssion reste constante sur les dix derniéres ann®es (voir tabl.

V.8 et V.3).

! ['ensemble de la consommation pharmaceutique comprend les produits prescrits et
non prescrits aux malades ambulatoires et les médicaments pour les malades
hospitalisés.
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Tableau n°® V.10

ENSEMBLE DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE PAR PERSONNE
EN VOLUME - 1960-1975
Accroissements annuels moyens
En France et en Suéde

(%)
4
Périodes VOLUME
Suede France
1960 - 18651 9,11 13,23
1965 - 19703 9,47 10, 31
1870 - 19753 7,30 10,48
18960 - 19752 8,02 11,32
5
Taux calculé par la formule L/kVaZeur 1965/Valeur 1960 - 1

Taux calculé par la formule Jsb/ Valeur 1975/Valeur 1960 - 1

Résultats d'ajustement d'une fonction semi-logarithmique du temps par la
méthode des moindres carrés.

Volume = valeur 4 prix constants. L'indice de volume est obtenu en divi-

iqnt l'indice de dépense par l'indice du prix des produits pharmaceu-
iques.



V.3.2. Evolution de la consommation pharmaceutique en quantités

L*'indice de gquantités est calculé de la fagon suivante
Indice de quantités = Indice de dépenses / Indice de prix moyens

L'indice des dépenses est le méme que dans le paragraphe précédent. Par
contre, l'indice de prix considéré ici n'est plus 1'indice des prix des produits
pharmaceutiques mais 1'indice du prix moyen soit, pour la France,celui des condi-
tionnements vendus, et, pour la Suéde,celui des lignes d’ordonnances achetées.

La progression des quantités de produits pharmaceutiques par personne
est trés nettement moins rapide que celle des volumes dans les deux pays.

Elle a été caractérisée, entre 1960 et 1975 par un taux d'accroissement
annuel moyen de 2,06 % en Suéde et de 5,391 % en France. Pour ce pays, la pro-
gression s'est accélérée au cours de la période, le taux annuel moyen passant
de 5,26 % entre 1860 et 1965 & 5,88 % entre 1965 et 1970 et & 6,66 % entre
1870 et 1975,

Par contre, en Suéde, 1'évolution s'est faite en sens inverse et on
observe une légére diminution au cours des trois sous-périodes

- 1960-1965 : 3,03
- 1865-1870 : 2,26
- 1970-1975 : 1,40

o\® o\° o\°

le fait que la progression tended diminuer en Sudde peut 8tre rapproché de la
mise en place d'un contrfle des ordonnances survenu en 1972.

La comparaison de 1'évolution des quantités en France et en Sugde doit
se faire avec prudence puisque les concepts étudiés ici sont légérement diffé-
rents. En effet, pour la France il s'agit de 1'évolution des "conditionnements”
alors que pour la Suéde il est question des "lignes d'ordonnances achetées”.

Or une ligne d'ordonnance peut contenir un ou plusieurs conditionnements et son
augmentation peut &tre due soit & la croissance du nombre de conditionnements
qui la compose soit & 1'augmentation des différents produits prescrits. De

méme la croissance des conditionnements peut résulter d'une modification de
leur taille. C'est pourquoi on ne peut donc pas conclure de fagon ferme que

les guantités de produits pharmaceutiques consommés en Su&de évoluent moins
rapidement qu'en France sans prendre la précaution de s'assurer que la taille
des conditionnements en France et celle des lignes d'ordonnances en Sudde se
sont. déformées dans le m&me sens ce dont nous ne sommes pas sures.
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Tableau n° V.11

EVOLUTION DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE PAR PERSONNE
EN QUANTITES

En France et en Suéde

Base 100 en 1960

Années Quantités1

Suéde France
1960 100,00 100,07
1865 116,12 129,23
1966 117,21 136,29
1867 121,35 143,06
1968 125,86 152,26
1968 131,25 164,18
1970 125,83 170,32
1971 128,683 176,54
1972 124,90 183,53
1973 126,65 199,90
1974 132,82 210,58
1875 135,81 236,48

V' L'indice de quantité est obtenu en divisant l'indice de la dépense par

1'indice du prix moyen (prix moyen de la ligne d'ordonnance achetée ou
acquisition en Suéde et du conditionnement en France).
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Tableau n® V.12

ENSEMBLE DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE PAR PERSONNE
EN QUANTITES - 1960-1975
Accroissements annuels moyens

En France et en Suéde

(%)
Périodes QUANTTITES
Suede France
1860 - 1965! 3,03 5,26
196 - 1970? 2,26 5,88
18970 - 13753 1,40 6,66
1960 - 19752 2,06 5,91

5
! Taux calculé par la formule V' vazew 1965/Valeur 1960 - 1

? Taux calculé par la formule JSL/>VaZeur 1975/Valeur 1960 - 1

3 Résultats d'ajustement d'une fonction semi-logarithmique du temps par la
méthode des moindres carrés.

" L'indice de quantitésest obtenu en divisant 1'indice de la dépense par l'indice
du prix moyen (prix moyen de la ligne d'ordomnance achetée ou acquisition en
Suede et du conditionnement en France).
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CHAPITRE VI

STRUCTURE DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE
PAR GRANDE CLASSE THERAPEUTIQUE




- Chapitre VI

STRUCTURE DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE
PAR GRANDE CLASSE THERAPEUTIQUE

VI.1. REMARQUES PRELIMINAIRES

La structure de la consommation pharmaceutique par grande classe théra-
peutique est fonction d'un ensemble de facteurs, dont 1'état de santé de la popu-
lation. En effet, dans chaque pays, les états pathologiques différent et selon
que telle ou telle maladie sera plus répandue dans un pays plutét que dans 1'autre,
les médicaments employés pour la soulager n'occuperont pas la méme place. Pour
appréhender globalement une telle structure, 1'analyse devrait porter sur 1l’ensem-
ble des produits consommés, c'est-a-dire prescrits et non prescrits, pour les
malades ambulatoires et hospitalisés. Malheureusement, il ne nous a pas été possi-
ble de réunir une information identique dans les deux pays pour réaliser une telle

analyse.

Aussi ne présenterons-nous qu'une analyse comparative de la distribution
des produits prescrits aux malades ambulatoires en soulignant que les résultats
ne peuvent étre interprétés gque de fagon qualitative étant entendu qu'il peut
exister en Suéde comme en France une possibilité de substitution des produits
prescrits et non prescrits et des consommations ambulatoires et hospitaliéres, ce
qui entrainerait des résultats différents au niveau de la consommation de 1'ensem-

ble des produits.
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Tableau n® VI.1

COMPARAISON DE LA DISTRIBUTION PAR GRANDE CLASSE THERAPEUTIQUE
DES DEPENSES DE PRODUITS PRESCRITS AUX MALADES AMBULATOIRES
En France et en Suéde

(%)

Grandes classes thérapeutiques FRANCE 1970 SUEDE 1975

Antitussifs .cisecceasacnne cssessnas 1,1 6,5

Thérapeutique cardiovasculaire et

diurétiques .cieeeserane ceseeasenas 19,7 22,9
Anti-allergigues ...veensacesaenaas 0,8 3,0
Thérapeutique digestive ....... ... 11,0 7,3
Thérapeutique des maladies du sang

et tumeurs malignes ........ cenuss 3.0 3,5
Antibiotiques, anti-infectieux,
anti-parasitaires.sececctiscennacsns 13,7 11,2
Vitamines ..... cessasseseersasenean 11,2 3,2

Hormones et'traitement des troubles
du métabolisme ..sescssnensensacans 7,1 5,1

Traitement des maladies mentales et

des troubles du systeéme nerveux.... 9,7 11,3
Antalgiques et analgésiqgues ....... 7,5 10,0
Contraception orale ....... ceees s 0,2 1,9

Thérapeutigue gynécologigue autre

gue contraception ... a. 0,3 \ 2,4
Thérapeutique O.R.L. seievevaanesans 3,9 1,7
Thérapeutique ophtalmologique ..... 0,6 1,6
Thérapeutique en dermatologie ..... 2,4 4,3
Autres produits s.ieeeencasaanes e 7,6 1,6
Compositions magistrales ....eeeeves 0,3 2,6
L= o= ) —— 100,0 100,0

Source : France "La consommation pharmaceutique en 1970 (4 partir d'une enquéte
auprés des ménages. Tome 1 - structure interme'. Thérése LECOMTE,
Andrée & Arié MIZRAHI, février 1973. Rapport CREDOC.

Suéde ‘"Apoteksbolaget Aktiebolag - Annual Report 1975.
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VI.2. DISTRIBUTION DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE PAR GRANDE CLASSE THERA-
PEUTIQUE

En Suéde, cette distribution n'a été étudiée que pour les produits
prescrits aux malades ambulatoires, étant donné le manque d'informations pour
les autres postes de la consommation pharmaceutique. Pour les produits analysés,
la distribution, présentée dans le rapport annuel d'Apoteksbolagetl de 1875,
est trés détaillée et concerne aussi bien la structure des dépenses, que celle des
lignes d'ordonnance ¢l des conditionnements.

En France, nous utilisons les résultats d'une enquéte CREDOC-INSEE,
faite en 1970 auprés des ménages?. Les données qui sont disponibles & travers
elle concernent la structure des dépenses et des nombres d'acquisitions des pro-
duits achetés avec ou sans ordonnance. Par contre aucune dannée relative a la
pharmacie hospitaliére ne peut 8tre appréhendée.

Dans les deux pays, le détail des données statistigues recueillies
n'était pas du méme ordre. Ainsi en France, 1l'enqu@te ventilait la consommation
pharmaceutique selon 23 grandes classes thérapeutiques, elles-mémes détaillées en
sous-classes alors qu'en Suéde seules 17 classes &taient retenues. Aussi avons-
nous agrégé certaines classes ou sous-classes frangaises de fagon & calquer le
schéma suédois. Il faut également remarquer que les années que nNous €omparons ne
sont pas les m@mes. En effet, pour la France nous ne disposions de données que pour
18970 alors que pour la Sudde nous avons considéré 1'année 1975. Cependant, on
peut penser que la structure par grandes classes thérapeutiques ne varie que psu
sur une période aussi courte. Enfin, nous avons étudié les structures des dépenses
et des quantités représentées ici par les lignes d'ordonnance en Suéde et les
acquisitions en France, ces deux notions revétant la méme signification?d.

VI.2.1. Repartition des dépenses prescrites par grande classe thérapeutique

Dans les dépenses pharmaceutiques prescrites aux malades ambulatoires et
a8 domicile, la part des”cardio-vasculaires et diurétiques” est la plus impor-
tante en France comme en Sudde avec respectivement 19,7 % et 22,9 %. Les classes
sulvantes les plus importantes en Suéde sont celles relatives au traitement des
maladies mentales et des troubles du systéme nerveux (11,3 %), celle des antibio-
tiques (11,2 %) et celle des antalgiques (10,0 %). Si la classe des antibiotiques
est aussi une classe importante en France avec 13,7 %, il n'en est pas de méme
pour les deux autres classes dont les parts sont respectivement de 9,7 %
(troubles du systéme nerveux) et de 7,5 % (antalgiques). Par contre, parmi les
classes les plus importantes en France figurent celle des vitamines avec 11,2 %

alors qu'elle n'est que de 3,2 % en Sudde et celle des traitements digestifs

o,

avec 11,0 % contre 7,3 % en Sueéde (voir tableau n° VI.1).

Source : Apoteksbolaget Aktiebolag. Annual Report 1975.

Source : "La consommation pharmaceutique en 1970 (d partir d'une enquéte auprés
des ménages) ~ tome 1 - structure interme”. Thérése LECOMTE, Andrée
& Arié MIZRAHI - février 1973. Rapport CREDOC.

Une acquisition pharmaceutique correspond d l'acquisition d'un produit dans une
présentation déterminée, un jour donné, pour une méme personne, dans une méme
offteine, quel que soit le nombre d'unités de vente acquises, par exemple

2 bottes de 10 sachets de bismufilm achetées le méme jour pour la méme personne.
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Tableau n® VI.2

COMPARAISON DE LA DISTRIBUTION PAR GRANDE CLASSE THERAPEUTIQUE
DES NOMBRES DE LIGNES D'ORDONNANCE
MALADES AMBULATOIRES

En France et en Suéde

Grandes classes thérapeutiques FRANCE 18970 SUEDE 18975
Antitussifs .ceeerevevennns L [ ST . 3.1 8,4
Thérapeutique cardiovasculaire et
diurétiques sevevecvsccnnsseosnnnnes 11,89 14,4
Anti-allergiques .sesessessssesnasan 1,5 4,5
Thérapeutique digestive .sviveseeras 11,8 8,1
Thérapeutique des maladies du sang
et tumeurs malignes ...icvreveeness 1,3 2,3
Antibiotiques anti-infectieux, anti-
parasitaires cesssceccercctccsrnncs 9,3 8,1
Vitamines .eeecesesncscasennannnnns 10,0 3,8
Hormones et traitement des troubles
du métabolisme .vseeeenannnenss P 4,2 3,3
Traitement des maladies mentales et
des troubles du systéme nerveux ... 10,3 15,2
Antalgiques et analgésiques ....... 10,9 10,1
Contraception orale .vevvuecevevvcnns 0,3 1,5
Thérapeutique gynécologique autre
que contraception ...iieciennarnnan 0,5 2,5
Thérapeutique O.R.L. s.iveevenesnnes 7,8
Thérapeutigue ophtalmologigue ..... 1,4
Thérapeutique en dermatologie ..... 4,3 4,8
Autres produits ..... Ceeesaneanns . 10,9 1,9
Compositions magistrales ..... TE .- 0,4 4,0
Total ..... Creteetsienensssasenans . 100,0 100,0

Source : France "La consommation pharmaceutique en 1970 (4 partir d'une enquéte
auprés des ménages. Tome 1 - structure interme”. Thérése LECOMTE
Andrée & Arié MIZRAHI, février 1973. Rapport CREDOC.

Suéde "Apoteksbolaget Aktiebolag - Annuel Report 1975.
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VI.2.2. Répartition des lignes d'ordonnance

Comme peur les dépenses, en France, la premiére place par rapport aux
lignes d'ordonnance est occupée par la "thérapsutique cardio-vasculaire st 'diuré-
tiques” (11,9%). En Suéde par contre, ce sont les produits pour le traitement

des maladies mentales et du syst@me nerveux qui viennent en té&te avec 15,2 %
des lignes d'ordonnance.

Parmi les autres classes importantes en France, c'est-a-dire celles
dont la part des lignes d’'ordonnance est supérieure & 10 % figurent la théra-
peutique digestive avec 11,8 % contre 8,1 % en Sudde, les antalgiques dont la
part est trés proche dans les deux pays, 10,9 % en France et 10,1 % en Suéde,
le traitement des maladies mentales et les troubles du systéme nerveux (10,3 %)

et les vitamines qui représentent 10,0 % en France et 3,8 % en Sudde.

Afin d'éviter de tirer de ces données des conclusions trop h8tives, il
convient de rappeler que nous n'avons traité que des acquisitions sur ordon-
nance faites par des malades ambulatoires dans des officines, sans préjuger de
ce qui est consommé en milieu hospitalier ou de ce gui est acheté sans prescrip-
tion.

Ainsi, certains produits dont la part est trés faible sont, soit des
produits traitant des maladies relevant surtout du secteur hospitalier, il en
est ainsi des produits antimitotiques, soit des produits qui sont surtout ache-
tés sans ordonnance.

Les différences que 1'on peut observer entre la structure des dépenses
et celle des lignes d'ordonnance reflétent plusieurs facteurs : la gualité des
produits prescrits, les modalités d'achat (fréquence, volume de 1'acquisition)
les prix des produits.

En effet, pour des produits chers, achetés en grande quantité meis rare-
ment, leur importance dans les dépenses et dans les lignes d’ordonnance peut
ne pas &tre du méme ordre.

Il en est ainsi des produits cardio-vasculaires qui en Sueéde représen-
tent 22,9 % des dépenses et 14,4 % des lignes d'ordonnance et en France 19,7 %
dans les dépenses et 11,9 % dans les lignes d'ordonnance. Par contre pour la
thérapeutique ORL produits achetés fréquemment mais en petites quantités, le
poids est de 1,7 % dans les dépenses et 3,8 % dans les lignes d’ordonnance en
Sueéde et de 3,9 % dans les dépenses et 7,9 % dans les lignes d'ordonnance en

France.
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CONCLUSIONS

Dans ce rapport, nous avons comparé une variété d'indicateurs décri-
vant la consommation pharmaceutique et sa place dans le systéme de santé en Sudde
et en France.

L'interprétation de cette comparaison doit tenir compte des caractéris-
tiques démographiques, économiques et médicales propres aux deux pays ; rappelons
en particulier que le niveau économique, mesuré par le PNB par personne, est plus
élevé en Suéde, que les suédois ont des dépenses de santé plus élevées et jouis-
sent d'une espérance de vie plus longue.

Le financement des soins médicaux qui releve pour une plus forte pro-
portion du secteur public en Suéde, est plus favorable pour les soins hospitaliers,
ce secteur occupant une place plus prépondérante qu’en France dans la distribution
des soins.

Dans ce contexte, la part de la pharmacie dans les dépenses de santé
est plus élevée en France qu'’en Suéde.

Ce résultat est bien conforme aux analyses faites sur les données fran-
gaises de séries temporelles ou régionales et confirmées par la comparaison
France-U.S.A., selon lesquelles & une consommation médicale totale plus élevée cor-
respond une plus faible part de la pharmacie et un poids plus élevé de 1'hospita-
lisation.

La consommation pharmaceutique en dépenses et en quantités est moins
élevée en Suéde qu'en France ; d'un point de vue structurel, elle comporte en
France une plus grande part d'automédication et en Suéde, une proportion plus éle-
vée de pharmacie hospitaliére.

Les différences de contexte législatif et d'organisation des soins cons-
tituent sans doute certains facteurs explicatifs.

Le systéme de santé suédois est incontestablement plus axé par 1'équipe-
ment et les modalités de financement autour de 1'hospitalisation que le systeme
frangals ; les médecins suédois sont pour la plupart des salariés. Ceci peut ex-
pliquer la moindre consommation de soins ambulatoires et donc de pharmacie en
Suéde ; 1l'hospitalisation se substituant peut &tre dans ce pays aux soins au domi-

N

cile du malade ou & certains traitements ambulatoires.

La plus faible consommation de pharmacie en Suéde est & relier aux faits
que les malades Voient moins souvent le médecin, et que celui-ci prescrit moins
de produits différents au cours d'une m@me séance. Par contre, lorsqu’un produit
est prescrit, il 1l'est pour une durée plus longue.
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La législation sur la prise en charge finangiére des soins peut avoir
joué un rdle dans les modalités de prescription. En Suéde, elle est plus favo-
rable aux gros consommateurs. En outre, tous les médicaments sur le marché sont
remboursables dés gu'ils sont prescrits et ceci peut expliguer la moindre part
de 1'automédication dans ce pays. Enfin, la dépense pharmaceutique a la
charge du malade qui, en France est proportionnelle a la dépense réelle, repré-
sente en Sudde une proportion dégressive de cette dépense et ne dépasse pas en
tout état de cause 20 SkR! 11 y a donc en Suéde une incitation financiére & obte-
nir, pour une méme quantité de produits & acheter, des prescriptions plus rares
mais de volume plus important.

L'intérét du malade et celui du médecin vont dans le méme sens : le
malade n'aura pas & débourser 15 SKRlpour une nouvelle consultation ; le médecin
salarié n'est pas motivé pour revoir le malade fréguemment. Ces dispositions peu-
vent &tre génératrices d'économie mais peuvent aussi avoir des inconvénients sur
la surveillance des traitements.

Dans un autre domaine, malgré des procédures de fixation assez similaires,
on a pu noter gu’en Suidde le niveau des prix était sensiblement plus élevé et que
leur évolution était plus rapide qu'en France.

I1 semble donc que 1l'adoption de législations identiques sur des points
particuliers, dans des pays différents par leur contexte sanitaire, économique
et social,puisse avoir des effets variables.

Malgré les disparités mises en évidence, nous pouvons conclure gue 1'évo-
lution de la pharmacie présente des caractéristiques communes dans les deux pays
diminution de sa part dans l'ensemble des dépenses de santé, surtout du fait d'un
accroissement faible des prix relatifs ; déformation de la structure de la consom-
mation pharmaceutique au profit de la pharmacie hospitaliére et au détriment de
1'automédication. On retrouve ainsi,dans un nouveau pays les résultats mis en évi-
dence dans les études France-U.S.A. et France-Allemagne selon lesquels les diffé-
rences entre deux pays s'observent surtout sur les niveaux (consommation, prix,
structures) mais que la dynamique des soins médicaux obéit & des lois assez voi-
sines et relativement indépendantes des contextes propres & chaque pays.

' En 1975, 1 SKR = 1,035 FF



A-
B
C
D-

E

107

- ANNEXES -
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- Annexe A -

CARACTERISTIQUES ET DONNEES GENERALES

A.1. CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES

La majeure partie de 1'industrie suédoise est aux mains d'intéréts
privés. Les entreprises privées couvrent environ 90 % de 1la production, tandis
que les coopératives en couvrent 5 % de mé@me que les entreprises de 1'Etat. Les
secteurs nationalisés sont les mines de fer, les pharmacies d'officine et la
banque suédoise la plus importante. La structure de 1la population active qui en
1974 représentait 48,7 % de la population suédoise et 41,3 % de la population
en France est sensiblement différente dans les deux pays. Ainsi, en France le
secteur agricole emploie 11,3 % de la population active soit preés de deux fois
plus qu'en Suéde (6,8 %), la proportion occupée dans le secteur industriel est
légérement plus forte en France gqu'en Suéde (respectivement 38,3 % et 35,9 %),
par contre dans le secteur tertiaire les proportions s'inversent (48,1 % en
France, et 54,7 % en Suéde). Cependant si la répartition de la population active
differe d'un pays a 1'autre, son évolution sur la période 1963-13974 est comparable
dans les deux pays : baisse de la main d'oceuvre employée dans le secteur agricole,
stagnation dans le secteur industriel et augmentation dans celui des services.

De plus sur 1l'ensemble de la période, et jusqu'a ces dernidres années, la propor-
tion de chémeurs est voisine en France et en Suéde {respectivement 1,5 % et 1,5 %
en 1963, 2,3 % et 2,4 % en 1974).



En France et en Suéde

Tableau n® A4
PRODUIT NATIONAL BRUT ET REVENU NATIONAL GLOBAUX ET PAR PERSONNE

1960 - 1974

PRODUIT NATIONAL BRUT

REVENU NATIONAL

GLOBAL PAR PERSONNE GLOBAL PAR PERSONNE
Années Suéde France Suede France Suede France Suede France
en 10B8skR|en 109 FF| en SKR en FF en FF  fn 106 SkR| en 109FF en SKR en FF en FF
1860 72 012 301,6 9 627 3 135 6 674 | 65 700 227 ,1 8 783 8 335 5 025
1961 78 144 328,3 10 391 9 861 7 188 | 70 928 247 ,4 9 432 8 951 5 418
1962 84 739 367,1 11 2086 10 657 7 882 | 76 904 277,4 10 170 9 672 5 954
1963 92 097 411,19 12 111 11 445 8 857 | 83 246 310,4 10 947 10 345 6 522
1964 102 508 456,7 13 380 | 12 723 9 485 | 92 862 342,6 12 121 11 527 7 117
1965 113 157 489,8 14 631 13 889 10 072 102 121 367,8 13 204 12 544 7 562
1966 123 184 532,5 15 777 15 004 10 859 {111 094 399,8 14 229 13 531 8 152
1967 133 054 574,8 16 911 16 132 11 626 120 115 433,3 15 266 14 613 8 765
1968 141 352 630,0 17 865 | 17 115 12 647 |127 525 482,8 186 117 15 441 9 6391
19683 153 418 723,5 13 254 18 331 14 406 |138 630 551,7 17 398 17 468 10 884
1970 170 807 808,4 21 237 | 22 639 15 951 |154 984 619,3 18 270 20 542 12 219
1971 183 647 838,6 22 6877 | 24 43 17 563 |165 571 688, 4 20 445 22 081 13 454
1972 189 508 |1 007,1 24 563 | 26 086 19 511 |179 373 774,89 22 084 23 453 15 012
1973 220 415 |1 143,89 27 089 | 27 785 21 980 | 188 300 880,5 24 371 24 380 16 918
1974 249 345 |1324,8 30 555 | 33 151 25 279 |222 800 |1020,3 27 302 29 623 19 469

oLl
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A.2. CARACTERISTIQUES POLITIQUES

La Suéde, monarchie constitutionnelle a un gouvernement de forme parle-
mentaire dont la direction est confiée au chef de parti capable d'obtenir le
soutien le plus fort au sein du Parlement. La fonction de chef d'Etat, assumée
par le Roi, n'est que symbolique. La séparation des pouvoirs en deux fonctions
indépendantes, gouvernement et administration, est caractéristique de la Constitu-
tion suédoise. Il existe par ailleurs, dans chacun des 24 départements un organe
parlementaire autonome, le Conseil Général dont les membres sont élus par le
peuple et qui jouit du droit de fixer et de percevoir des impSts, et assume la
responsabilité de 1'hygiéne et de la santé publique dans le département

La France, qui est une République constitutionnelle a pour chef de
1'Etat le Président de la République élu au suffrage universel qui nomme un
Premier Ministre auquel échoit la charge de chef du gouvernement. La Constitution
prévoit la séparation des pouvoirs en trois fonctions : pouvoir exécutif,
pouvoir législatif et pouvoir judiciaire.

En Suéde, le Parti social-démocrate s'est maintenu au pouvoir de 1932
a8 1976 ce qui a assuré au pays une grande stabilité gouvernementale, tandis que
dans le méme temps, la France a connu la seconde guerre mondiale et 1'instabilité
ministérielle. Cependant depuis 1958 existe une certaine continuité gouverne-
mentale gqui est le fait de partis non socialistes.

En Suéde existe une organisation & trois échelons

- 270 communes qui sont responsables directement
- de 1'éducation
- de l'assistance sociale
- du logement
45 % des dépenses sont financées par des taxes proportionnelles au revenu.

- 25 conseils de comté (CC) responsables
- des soins de santé
- de l'hygiene mentale
- des personnes &gées
- des transports publics
- de la construction des théatres
leurs dépenses représentent 8 % du P.N.B.

- le gouvernement dont le réle est de superviser, de diriger et de subventionner
les deux entités précédentes.

Le Conseil de Comté

I1 est désigné pour trois ans. Son élection colncide avec les élections
municipales et générales. Le nombre de ses membres varie de 33 & 149 selon 1'im-
portance de la population dans la zone considérée. En moyenne, il y a 300 00O

personnes dans un comté.



EVOLUTION DES VALEURS NOMINALES ET
PRODUIT NATIONAL BRUT, VALEURS GLOBALES

Tableau n® A.2

en France et en Suéde
1960 - 1974

RELATIVES
ET PAR PERSONNE

VALEURS NOMINALES

VALEURS RELATIVES

Années GLOBALES PAR PERSONNE GLOBALES PAR PERSONNE
Suéde France Suéde France Suede France Suede France
1960 ceuvee 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
1961 .vnens 108, 51 108,87 107,94 107,70 105, 85 105,49 105, 29 104,36
1962 ... 117,67 121,75 116, 41 118,089 110,06 112,52 108,88 109,14
1963 ceienns 127,89 136,61 125, 81 129,70 116,20 120,47 114,31 114,38
1964 ...... 142,35 151,43 138,99 142,11 125,04 129,09 122,09 121,15
1965 sevunn 157,14 162,42 151,98 150,90 131,49 135,13 127,18 125,54
1866 ..e.ne 171,06 176,58 163,89 162,70 134,65 142,98 129,00 131,74
1967 veuune 184,77 190,58 175,67 174,19 138,24 150, 31 132,38 137,37
1968 ...... 196,29 208, 91 185,58 189,49 145,16 157,54 137,24 142,90
1969 .ou.nn 213,04 239,92 200,01 215,84 153,28 170,03 143,90 152,97
1870 ...vse 237,18 268,07 220,61 238,98 159,80 180,52 148,63 160,93
1971 .even 255,02 297,96 235,56 263,13 159,64 180,27 147,48 168,03
1972 vienne 277,05 333,95 255,15 292,32 163,76 200, 81 150, 82 175,78
1973 ...... 306,08 379,33 281,39 329,32 164,03 212,51 150, 80 184,49
1874 sivess 346,25 439,29 317,40 378,74 167,91 216,40 153,92 186,57
Accroissements annuels moyens En %)
1960 - 1974 ... 9,3 11,2 8,6 10,0 3,8 5,7 3,1 4,86
1860 - 1965 ... 9,5 10,2 8,7 8,6 5,6 6,2 4,9 4,7
1965 - 1870 ... 8,6 10,5 7,7 9,6 4,0 6,0 3,2 5,1
1970 - 1974 ... 9,9 13,1 8,5 12,2 1,2 4,6 0,9 3,8

2Ll
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Chaque conseil de comté peut taxer et fixer son propre taux d'impgsition
tion. Ces taxes sont combinées avec les taxes communales dans le total des taxes
locales sur -le revenu et payables avec les taxes nationales sur le revenu une fois
par an. Il faut souligner que 1'imp6t communal est proportionnel alors que 1'imp6t
d'Etat est progressif. Le total des deux ne peut toutefois pas dépasser 80 % du
revenu. Le taux moyen des impGts des comtés a atteint 9,27 % en 1972, soit le

double de celui de 1961.

En 1970, les revenus des conseils étaient constitués par 54 % de taxes
locales et par 19 % de subventions du gouvernement. Parmi les dépenses afférentes
aux comtés, 78 % étaient attribuées aux soins médicaux.

Les Conseils de Comté sont en effet directement responsables de 1la
délivrance des soins médicaux. Ainsi, ils réglementent, contrélent et décident
de l'organisation des soins médicaux. Ils sont directement responsables des hépi-
taux dont ils peuvent par exemple diriger 1'implantation et décider des plans
apreés discussion avec le National Board of Health and Welfare, et sont les prin-
cipaux employeurs des médecins qu'ils placent soit dans les hOpitaux soit dans
les dispensaires.

Dans un comté, il y a un h8pital central avec plusieurs services,
qui dispose de 15 & 20 services spécialisés, normal avec les services de médecine,
chirurgie, radiologie, anesthésie, plusieurs nursing homes pour perscnnes &dgées,
pour malades chronigues, un h8pital psychiatrique.

Dans un comté, il y a

- un hépital central avec plusieurs services, qui dispose de 15 & 20 services
spécialisés,

- un h8pital normal avec les services de médecine, chirurgie, radiologie,
anesthésie,

- plusieurs nursing homes pour personnes Ggées, pour malades chroniques,

- un hépital psychiatrique.

Le Gouvernement

Le réle du Gouvernement en matiére de santé est plus restreint que celui
des comtés. Il intervient par 1'intermédiaire du Naticnal Board of Health and
Welfare dont le r8le est de diriger et de favoriser la santé et les soins médicaux
dans le pays. D'une maniére générale, il est responsable du contréle et de la
direction de la politique nationale de santé. Ainsi, il contréle et planifie
1'enseignement du personnel médical, décide, aprés discussion avec les comtés, du
nombre de médecins dans chaque spécialité et de leur répartition dans les comtés,
et surveille également la localisation et la construction des h6épitaux. Son réle
est aussi de subventionner le programme d'assurance sociale.



Tableau n°® A.3

EVOLUTION DES VALEURS NOMINALES ET RELATIVES
REVENU NATIONAL, VALEURS GLOBALES ET PAR PERSONNE

en France et en Suéde
1960 - 1974

VALEURS NOMINALES

VALEURS RELATIVES

Années GLOBALES PAR PERSONNE GLOBALES PAR PERSONNE

Suede France Suede France Suéede France Suede France

1860 ...n.s 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

1861 ..... 107,96 108, 98 107,39 107,81 105, 30 105,60 104,75 104,47

1962 ..... 117,05 122,15 115,80 118,48 109,48 112,89 108, 30 109,50

1963 ..... 126,71 136,70 124,64 129,789 115,12 120,55 113,25 114,45

18964 ..... 141, 34 150,380 138,00 141,62 124,16 128,85 121,23 120,73

1965 ..... 155,44 161,97 150, 34 150,48 130,07 134,75 125,81 125,20

18966 +.veue 169,08 176,06 162,00 162,22 133,10 142,56 127,52 131,36

1867 ..... 182,82 180,85 173,82 174,43 137,77 150, 51 130,98 137,56

1968 ..... 194,10 212,62 183, 51 192,86 143,54 160, 34 135,71 145, 44

1868 ... 211,00 242,97 198,08 218,58 151,81 172,20 142,52 154,91

1970 ..... 235,890 272,75 219,40 243,16 158,893 183,67 147,861 163,74

1971 ..... 252,01 303,17 232,78 267,74 157,75 183,60 145,72 170,97

1972 ..... 273,02 341,27 251,44 298,73 161,38 205,21 148,62 178,63

1873 ..... 301,83 387,79 277,48 336,67 161,75 217,25 148,70 188,61

1874 ..... 339,12 449,37 310, 85 387,43 164,45 221,36 150,75 190, 85

Accroissements annuels moyens (en %)

1960 - 1974 ... 9,1 11,3 8,4 10,2 3,6 5,8 3,0 4,7
1960 - 1965 ... 9,2 10,1 8,5 8,5 5,4 6,1 4,7 4,6
1965 - 1970 ... 8,7 11,0 7,8 1 4,1 6,4 3,3 5,5
1970 - 1974 ... 9,5 13,3 9,1 12,4 0,8 4,8 0.5 3,8

142
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A.3. CARACTERISTIQUES DU DOMAINE DE LA SANTE
A.3.1. Les médecins
a- Nombre de médecins

En 1975, il y avait en Suide 13 941 médecins, soit 1 médecin pour
587 habitants alors qu'en France il y avait 77 143 médecins soit 1 médecin
pour 683 habitants.

Ainsi la densité de médecins pour 1 000 habitants était en Sudde supé-
rieure de 16,3 % par rapport & celle observée en France.

Le taux d'accroissement annuel moyen du nombre de médecins suédois sur
la période 1960-1975 était de + 4,6 % alors qu'en France sur la mé@me période
il était de + 3,9 %. Si 1'on décompose cette période en deux sous-périodes
allant respectivement de 1960 & 1970 et de 1970 a 1875, une tendance & 1'accélé-
ration pendant la seconde sous-période se manifeste dans les deux pays, plus
accentuée toutefois en Suéde. Ainsi, de 1960 3 1870, le taux d'accroissement
annuel moyen était de + 4,0 % en Suéde et de + 3,7 % en France, et de 1970 &
1975 de + 5,7 % en Suéde et de + 4,3 % en France.

L'activité et les lieux d'exercice des médecins sont assez différents
en Suéde et en France.

b- Statut des médecins

En Suéde, on peut classer les médecins en trois catégories

- les médecins qui exercent dans des cabinets libéraux privés, seuls ou le plus

o,

souvent en groupe et qui représentent environ 10 % de 1'ensemble des médecins,
- les médecins qui sont employés dans les centres médicaux des grandes entreprises

- les médecins qui sont les employés des comtés et qui représentent prés de
80 % de 1l’ensemble des médecins.

Ils exercent soit comme médecins du comté dans les centres de santé locaux, soit
comme médecins hospitaliers.

Parmi les médecins suédois qui ont un statut public, 1/10& travaillent
guelques heures par semaine dans le privé, en dehors de leur temps de travail
a 1'hépital.

La situation est donc trés différente de celle qgue 1l'on peut observer
en France,ol 71 % des médecins exercent totalement en cabinets libéraux privés.
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c- Ventilation des médecins

En 1969, il y avait en Suede & peu prés 10 000 médecins dont 1 200 généra-
listes, soit 12 % de 1'ensemble qui se répartissaient en 400 privés et 800

o, o,

publics. Parmi les spécialistes, 92 % avaient un statut public et 8 % un statut

)

privé. Parmi 1l'ensemble des médecins employés par les comtés, 90 % étaient des
spécialistes, alors que la proportion n'était que de 66 % pour les médecins exer-
gant en pratique privée. Cependant ces données sont difficilement comparables

aux données francaises qui indigquent 83 % de généralistes et 37 % de spécialistes,
dans la mesure ol en Suéde tous les médecins hospitaliers sont considérés comme
des spécialistes. Or ils représentent 75 % de 1'ensemble des médecins et 84 %
des médecins employés dans le secteur public. Les 16 % gui ont un statut public
et qui ne sont pas hospitaliers sont soit des généralistes soit des spécilalistes

exergant dans les centres de santé locaux des comtés.
d- Soins fournis par les différents types de médecins

En proportion les médecins privés suédois sont une minorité, mais ils
traitent 25 % des cas ambulatoires. Dans les grandes villes, cette proportion
o =

est m@me beaucoup plus importante (30 % & GSteborg, 40 % a Stockholm et 50 %
a Malmo).

75 % des cas ambulatoires sont traités lors de consultations publiques,
dont 50 % ont lieu dans les hBpitaux ol elles sont assurées par les médecins
hospitaliers, salariés de 1'h8pital et 25 % dans les centres médicaux au district
ol exercent les médecins du district (salariés des comtés). Il faut souligner
que les consultations dans les centres de soins sont surtout le fait de la popu-

lation rurale.

Les médecins du comté qui peuvent &tre soit des généralistes soit des
spécialistes font surtout des consultations et trés rarement des visites (en
général uniquement pour les personnes dgées). Ils sont secondés par des infir-
miéres qui font 4 & 5 années d'études et qui font, elles, les visites gue les
médecins ne peuvent pas faire. Il y a ainsi 5 000 infirmieres ambulatoires.

Les médecins hospitaliers s'occupent et des mdlades ambulatoires et des
malades hospitalisés. Avant 1970, ils pouvaient traiter leurs malades privés
lors d'une consultation externe & 1'h8pital. Les malades couverts par 1'Assurance
Maladie payaient les honoraires demandés par le médecin et étaient remboursés
sur la base d'un tarif fixé par 1'Assurance! et gui pouvaient &tre plus ou moins
inférieur au prix payé au praticien lequel était libre de fixer ses honoraires.
Ce privilége n'existe plus depuis la réforme de 1970 qui a placé les médecins
hospitaliers sous un régime de salariat.

A la consultation externe de 1'hépital, qui est le centre de soins
élémentaire, le médecin dirige le malade soit vers 1'hospitalisation, soit vers
un spécialiste, soit vers un traitement.

Le nombre moyen de consultations par médecin et par personne en 1875
était de 2,5 en Suéde et de 4,1 en France.

! Ce tarif imposé était semblable au tarif de responsabilité.
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A.3.2. Autres personnels

En Suede par rapport & la France il existe une certaine différence entre
les attributions de certains groupes professionnels. Il en est ainsi de celui des
infirmiéres suédoises qui ont un réle plus étendn gue celui de leurs homologues
frangaises. Ainsi, en Suéde elles secondent trés activement les médecins, faisant
des actes qui sont en France réservés aux seuls médecins. Elles font en particu-
lier beaucoup de visites & domicile, soit parce qu'il n'y a pas de médecins dis-
ponibles, soit par exemple pour surveiller un traitement de longue durée.

A.3.3. Pharmacie

En 1971, les pharmacies suédoises ont été placées sous la direction et le
contrbéle d'Apoteksbolaget, organisme nationalisé, responsable de la gestion et de
1'approvisionnement des pharmacies et de la négociation des prix avec l'industrie
pharmaceutique.

Il y a & peu prés 630 pharmacies en Sudde, soit une pour 13 000 habitants.
Elles emploient environ 11 300 personnes dont 700 pharmaciens, 2 g00 prépara-
teurs et 8 000 techniciens et employés, la plupart de sexe féminin.

Le dipléme de pharmacien est obtenu aprés quatre ans d'Université et
celui de préparateur aprés deux années d'études dans une pharmacie et une année
d'étude & 1'Université.

Sur le marché pharmaceutique suédois sont distribués 1 778 produits
commercialisés sous 2 615 présentations.

A c8té des pharmacies existent d'autres débouchés ol sont commercialisés
des médicaments simples. Ces commerces au nombre de 2 200 rendus nécessaires par
la dispersion démographique peuvent soit ressembler & de petites pharmacies
qui delivreraient des produits grand public et quelques spécialités normales
conditionnées nécessitant une prescription soit &tre un rayon d'une grande épi-

cerie.

A.3.4. Hépitaux

En matiére d’'équipement, il existait en Suede, en 1973, 870 h&pitaux gui
disposaient de 137 016 lits soit 1,7 lits pour 100 habitants. I1 existe trois
grands types d’h6pitaux

- les hépitaux de district qui couvrent une population d'a peu prés 100 000
personnes et qui sont les unités médicales de base. Ils ont & peu prés 300
lits et 10 & 12 services spécialisés :

- les h6pitaux généraux des comtés pour une population d'a& peu prés 250 00O
personnes. Ils ont de 800 & 1 000 lits et 20 services spécialisés ;

- les hfpitaux régionaux qui sont au nombre de 7, chacun desservant plusieurs
comtés, c'est-3-dire s'occupant d'un peu plus d'un million de personnes. Les
cas médicaux gui ne peuvent &tre traités dans un h6pital de district ou dans
celui d'un comté, sont traités 1a.
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Tableau n°

A.4

EQUIPEMENTS EN LITS DES GRANDES CATEGORIES D'ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS EN 1973
En France et en Suéde
Nombre de 1its et densité pour 1 000 habitants

Hépitaux généraux :
-Nombre de litsleeeseeeeeevaness
-Densité2.......................

Autres hopitaux de caractere similaire
-Nombre %e 1465 e eeieennranennns
“Densité iiiiieiiiiisecnciiennen

Hopitaux municipaux et "nursing homes"
pour malades somat1ques :
-Nombre de 1its e ieiiiieinenes
8111 ToF & 1A

Total des hdpitaux generaux 2
-Nombre de 14t et ieieennennns
Densité 2 iiieennnenerearsannns

Sections hospices des hop1taux publics
-Nombre de 1its )i iiiriiienens
B o T=Y0 1Y B - TR

Ensemble des hop1taux generaux g
-Nombre de 11ts et iiiievianens
jDen51té creesssassanessennssean

Hopitaux psych1atr1ques :
~Nombre de 13ts .eeeesesceeenans
-Den51té2.......................

"Nursing homes" pour malades mentaux
-Nombre de lits! s P L o -
-Densité’...... sesanee sessaesens

Institutions pour retardés mentaux :
-Nombre de 1its?.eeeerrnesennaes
B T AT - R

Total des 1its psych1atr1ques 3
-Nombre de 1its )i eiieirennenens
-Dens:Lte s e sesees s s rsesEnBenaan

Hopitaux antituberculeux :
~Nombre de 14ts'.ieeeeeeeneroess
~Densité . it ii it

Ensemble des 1its moins hospices :
-Nombre de 1its'.eeeeveeesonaass
1= Y-8 £ - LA

Ensemble des 1its y compris hospices
-Nombre de 1its” ...ceveennceces
-Densité?....... spepsgegs o ope sl uye o

FRANCE (Nbe lits 103]

SUEDE
Public Privé Ensemble Public Privé Ensemble
263,0 132,0 385,2 70 ,144 70 ,144
5,05 2,54 7,58 8,62 8,62
4,902 1,902
0,23 0,23
22,256 2,625 24,881
2,74 0,32 3,06
263,0 132,2 395,2 94,302 2,625 96,327
5,05 2,54 7,59 11,59 0,32 11,91
164,0 164,0
3,15 3,15
427,0 132,2 559,2 94,302 2,625 96,927
8,20 2,54 10,74 11,59 0,32 11,91
96,5 10,2 106,7 17 ,987 17,987
1,85 0,20 2,05 2,21 2,21
6,314 2,748 9,062
0,78 0,34 1,11
13,040 13,040
1,60 1,60
86,5 10,2 106,7 37,341 2,748 40,088
1,85 0,20 2,05 4,59 0,34 4,93
25,4 21,3 46,7
0,49 0, 41 0,980
384,89 163,7 548,6 131,643 5,373 137,018
7,40 3,15 10,54 16,18 0,66 16,84
548,9 163,7 712,6
10,55 3,15 13,69

! Nombre de lits (10%)
2 pour 1 000 hahitants
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I1 faut remarquer que 1'hospitalisation suédoise reléve presque entiére-
ment du secteur public puisqu'a la fin de 1973 seulement 3,9 % du nombre total
de 1lits! appartenaient & des entreprises privées, alors gu'en France cette

proportion était de 30 %.

En France, en 1973, dans 1'ensemble des h8pitaux publics et privés
(y compris les sections d’hospices des h6pitaux publics), il y avait 712 600
lits soit 1,4 lits pour 100 habitants. 23 % de ces lits se trouvaient dans le
secteur privé. Si on exclut les secticns d'hospices des hBpitaux publics, le
nombre total de lits devient, pour 1973, 548 600 soit 1,0 1it pour 100 habitants
et la proportion du secteur privé passe 3 30 %. La ventilation des nombres de
lits par grande catégorie d’'hépitaux est la suivante : 72,0 % sont affectés
aux hBpitaux généraux, 19,4 % se trouvent dans les hépitaux psychiatriques et
8,5 % dans les hfpitaux antituberculeux (voir tableau n°A.4)

Sont exclus ici les lits des maisons de convalescence.
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A.4. ORGANISATION DE L'ASSURANCE MALADIE EN SUEDE

En Sudde sous le régime législatif de la Sécurité Sociale sont groupés
plusieurs régimes

Régime d'Assurances Sociales qui comprend
les pensions nationales de base (vieillesse, invalidité, veuve,
orphelin),
. le régime national des pensions supplémentaires,
. le régime national d'Assurance Maladie.

Régime des pensions partielles

- Assurance contre les accidents du travail

Assurance chfmage

Allocations familiales générales

Le systéme d'Assurances Sociales est administré par 600 caisses locales,
supervisées par 26 bureaux régionaux correspondant aux comtés. Bien que ces bureaux
soient des entités 1ndependantes, ils sont néammoins surveillés par le "National
Social Insurance Board! qui contré6le leur fonctionnement. Le financement de 1'en-
semble du programme d'Assurances Sociales provient des taxes locales sur le revenu
(qui sont proportionnelles) imposées par les comtés, des cotisations des employeurs
et des salariés et des imp6ts sur le revenu prélevés au niveau national et qui
sont progressifs.

Le Régime National d'Assurance Maladie qui concerne en fait les deux
risques maladie et maternité, fournit trois types de prestations : les prestations
en nature, les indemnités de maladie et les allocations de parents Les presta-
tions en nature couvrent toutes les personnes résidant en Suéde quelle gue soit
leur nationalité ou leur occupation. Par contre, pour avoir droit aux prestations
en espéces, il faut &tre inscrit auprés d'une caisse d’ assurance publlque. Toutes
les personnes ayant 16 ans révolus et résidant en Suéde sont tenues de s'inscrire.
En France, 98 % de la population sont couverts par un régime de Sécurité Sociale.

A.4.1. Les prestations en nature

Les Conseils de Comté, et non les institutions d'Assurance Maladie, sont
directement responsablesde la délivrance des soins médicaux. Cependant, les
institutions d'Assurance Maladie et les assurés eux-mémes contribuent dans une
certaine mesure au financement des services de santé soit en en payant directe-
ment une partie, soit pour les seconds en versant des cotisations.

Les prestations médicales en nature concernent les soins hospitaliers,
les soins fournis aux malades ambulatoires par les médecins, les dentistes et

les auxiliaires médicaux, les médicaments prescrits et certaines dépenses de
transport.

L'0Office National d'Assurance Soctiale

Les indemmités de maladie et les allocations de parents sont des indemmités
en espéces.
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a- Les soins de médecins

Les soins de santé sont partiellement financés par le paiement direct
du patient qui paie pour une consultation ambulatoire aupres d’'un médecin
public 15 couronnes” (12 couronnes avant le 1er Jjanvier 1976)2, une premieére
fois. §'il y a d’autres soins ou s'il est envoyé & un spécialiste, il ne paiera
pas les frais supplémentaires. Pour une visite faite par un médecin public,
le patient paie 20 couronnes et 10 couronnes (5 couronnes avant le 1er janvier
1876} pour une consultation téléphonique. L'assuré ne paie pas pour les actes
de radiologie et les analyses de laboratoire prescrits par le médecin. Les
sommes que le malade aura déboursées ne lui seront pas remboursées.

Pour les soins fournis par un médecin privé, une nouvelle réglementa-
tion est intervenue le 1er janvier 1975. Avant cette date, le malade payait
entiérement les honoraires et en demandait le remboursement & son bureau local
d'assurance maladie. La somme qui lui était reversée correspondait & 75 % d'un
tarif fixé en accord avec les institutions d’'assurance maladie et les médecins
privés eereflétant le type d'acte exécuté. Le médecin privé pouvait prendre des
honoraires supérieurs au tarif, mais le plafond de remboursement ne changeait
pas pour le patient, ce qui faisait qu'en moyenne le taux de remboursement

était de 50 %.

Depuis le 1er janvier 1975, 1le gouvernement a modifié le remboursement
des médecins privés. Ces derniers s'ils sont conventionnés (c'’est-a-dire s'ils
ont un accord avec 1'assurance maladie) sont tenus d'appliquer les tarifs fixés
par le gouvernement. Pour une consultation, le patient paie 20 couronnes (ou
25 SKRou 30SKR si le médecin a un tarif individuel particulier), pour une
visite 30 SKR et 10 SKR pour une consultation téléphonique. Le praticien établit
une facture des soins exécutés et 1'envoie & 1'assurance maladie qui lui paie
le solde directement dans la limite du tarif.

b- Soins dentaires

Avant le 1er janvier 1974, seules les personnes d'&ge scolaire,
c'est-a-dire &gées de moins de 17 ans, bénéficiaient d'un régime d'assurance
des soins dentaires, qui leur assurait 1la gratuité de ces soins dans le cadre
d’'un régime public de soins dentaires. Ce systéme est toujours en vigueur. Mais
depuis le 1er janvier 1874, a été mise en place, pour les personnes &agées de
plus de 17 ans, et enregistrées au titre de 1'assurance maladie, une assurance
obligatoire, assortie d'un systéme de tiers payant, qui couvre tous les traite-
ments dentaires, y compris les traitements préventifs. Dans le cadre de cette
assurance, le financement des soins dentaires est 23 rapprocher de celui des
médecins privés. En effet, les dentistes, gu'ils soient indépendants ou qu’'ils
appartiennent aux services dentaires publics, sont tenus d'appliquer un baréme
établi par le gouvernement. Ils sont payés et par le malade et par la caisse
d'assurance qui verse au dentiste lui-méme Oou au service dentaire national, la
partie des dépenses non payée par le malade.

' BEn 1975, 1 SKR = 1,035 FF

% Le paiement direct par le patient correspond d environ 20 % & 33 % du ceiit
total. Ainsi, lorsque le patient payait 12 couronnes, Le systéme d'assurance
versait 48 couronnes par séance.
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Ainsi, dans le cadre du bar&me des honoraires fixé par le gouvernement
et par période de traitement, 1'assurance paie 50 % des frais dentaires s'ils

sont inférieurs ou égaux a 1 000 SKR! et 75 % des colts au-deld de ce montant,
le reste étant payé directement par le malade au dentiste.

Les dentistes indépendants sont inscrits sur une liste spéciale établie
par la caisse publique d'assurance maladie. Ils ne doivent pas demander d'hono-
raires dépassant ceux fixés par le gouvernement. Les dentistes appartenant aux
services dentaires publics pratiquent les mémes tarifs. Cependant, les hono-
raires des indépendants peuvent 8tre inférieurs au taux officiel.

c- Frais infirmiers

Dans les zones ol il y a des infirmiéres ambulatoires, les soins a
domicile sont gratuits pour les malades chronigues et pour les incurables.

d- Dépenses de transport

Les dépenses de transport occasionnées par le voyage d'un malade soit
vers un médecin, soit vers un hépital sont entiérement remboursées par le fond
d'assurance maladie si le colt du voyage excéde B couronnes et s’'il est effectué
en ambulance. Cependant, les frais de taxi ou d'avion pour les zones éloignées
sont aussi remboursées.

L'assurance dentaire paie la moitié des dépenses de voyage jusqu'a
15 SKR.

e- Pharmacie

Seule la pharmacie achetée sur ordonnance est couverte. Les produits
pharmaceutiques prescrits pour des affections malignes de longue durée sont
gratuits. Ils concernent le traitement de 20 maladies (insuline, digitaline,
anti-convulsants, etc...).

Pour les autres, la participation financiére du patient dépend du codt
total de 1l'ordonnance, établie le mé&me jour par le méme praticien.

Si le prix ne dépasse pas 5 couronnes, l'’assuré paie entiérement. Si le
prix se situe entre 5 et 35 SKR (25 SKR avant le 1er janvier 1978), 1'assuré paie
5 SKR plus la moitié du montant excédant 5 SKR mais ne dépassant pas 35 SKR Si le
prix est supérieur & 35 SKR (25 SKR avant le 1er janvier 1976), 1'assuré paie au
maximum 20 SKR (15 SKR avant le 1er janvier 1376). Le pharmacien envoie 1'ordon-
nance & l'assurance maladie pour se faire payer le complément.

'En 1975, 1 SKR = 1,035 FF
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f- Hospitalisation

Pour chague patient hospitalisé, la caisse d'assurance maladie verse
aux autorités du comté qui gérent 1'h8pital 20 couronneslpar Jour (15 SKR
avant le 1er janvier 1978)2%., Ainsi 1'assuré ne paie rien. Cependant, s'il a
droit & une indemnité de maladie en especes cette prestation sera réduite de
20 SKR (10 SKRavant le 1er janvier 1976) au maximun par jour. Ces dispositions
s'appliguent pour une période illimitée s’il s'agit d’'un non pensionné. Dans
le cas d'un pensionné, touchant une pension de vieillesse ou d'invalidité, les
prestations versées par la caisse d'assurance maladie sont dues pour une
période de 365 jours au plus. A 1'expiration de la période, 1'assuré paie lui-
méme le montant de 20SKR par jour aux autorités du comté.

g- Maison de convalescence

Pour payer le coiit du traitement dans une maison de convalescence,
1'assuré regoit de la caisse d'assurance maladie une prestation de 20 SKkRpar
jour (15SKR avant le 1er janvier 1976) pendant 6O Jjours au maximum.

Les frais de déplacement occasionnés par un tel traitement sont rem-
boursés, mais 1'assuré en paie lui-méme une partie. Les frais de voyage &
1'étranger ne sont pas remboursés.

A.4.2. Financement du secteur de santé

L'ensemble du secteur de santé est financé pour une faible part par les
patients eux-mémes par 1'intermédiaire du tiers payant?®, et dans sa grande majo-
rité par 1l'assurance maladie sont les fonds proviennent des cotisations des
employeurs et des assurés ayant un revenu provenant d'une activité
lucrative, et des subventions de 1'Etat. En 1976, les cotisations
représentaient 85 % et les subventions 15 %. Les cotisations des employeurs et
des salariés sont calculées sur la base de la rémunération (pour les personnes
exergant un emploi) et sur la base du revenu (pour les travailleurs indépendants).
Depuis 1876, il n'existe plus de plafond. Le taux des cotisations est de 8 %.
L'Office National de 1'Assurance Sociale recouvre la majorité des cotisations
des personnes exergant un emploi. Avant 1976, les employés payaient une somme
fixe de 300 couronnes par an plus 1,3 % du revenu au-dessous d'un plafond qui
était fixé & 60 750 couronnes par an en 1974. Cette contribution, équivalente
a peu prés & 2 % du salaire industriel moyen était collectée avec les taxes
nationales sur le revenu, l'ensemble des sommes & payer étant déduit de la
feuille de paie par 1'employeur pour le compte de 1'employé.

L'employeur payait aussi 3,8 % des salaires de chague travailleur
Jjusqu'a un plafond de 60 750 courocnnes.

' Bn 1975, 1 SKR = 1,035 FF

Cette somme correspond d un montant équivalent & la somme due pour le traite-
ment dans une salle d'un hépital local situé dans la zone o réside le malade.

> 1/58 des dépenses est financé par le tiers payant.
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Tableau n°® A.5.

CONSOMMATION MEDICALE TOTALE
DEPENSES GLOBALES ET EVOLUTION DES VALEURS NOMINALES ET RELATIVES
En France et en Suéde

1960 - 1974

DEPENSES GLOBALES EVOLUTION DES VALEURS
Années Susde oo \NDMINALES : RELATIVES
en SKR 106 en FF 106 Suéde France Suede France
1860 2 983 11 934 100,00 100,00 100,00 100,00
1961 - 13 828 - 115,87 - 112,28
1962 - 15 938 = 133,55 - 123,43
1963 4 323 18 586 144,92 155,74 131,867 137,34
1964 4 310 21 634 164,60 181,28 144,59 154,54
1965 5 630 24 1869 188,74 202,52 157,94 168,49
1966 6 604 27 323 221,38 228,95 174,27 185,38
1967 7 622 30 337 255,51 254,21 192,55 200, 48
1968 8 530 32 336 287,96 270,96 212,96 204,34
1969 9 437 39 172 316,36 328,24 227,61 232,63
1970 10 894 44 804 365,20 375,43 246,04 252,82
1971 12 795 51 356 428,93 430,33 268,50 274,80
1872 14 232 58 464 477,10 489,89 282,01 294,58
1973 15 507 67 091 519,85 562,18 278,59 314,95
1974 17 850 78 149 598, 39 654, 84 290,18 322,58
Accroissements annuels moyens (en %)

1960 - 1974 ..... 13,863 14,37 7,91 8,73
1960 - 1965 cuowu. 13,55 15,16 9,57 11,00
1965 - 1970 ..... 14,11 13,14 9,27 8,45
18970 - 1974 ..... 13,14 14,92 4,21 6,28




Tableau n® A.6

COMPARAISON DES DEPENSES MEDICALES PAR POSTE DE SOINS

en France et en Suéde

UEDE' (10° skRr)

Dépenses publiques
Dépenses privées.,

Dépenses totales..

RANCE? (10° F);

Dépenses publiques
Dépenses privées..

Dépenses totales..

1974
Dépenses consacrées Dépenses consacrées par les malade Dépenses consacrées Ensemble Ensemble
3 ?'hos {talisation ambulatoires aux serv. de médecins,| par les malades ambula- des des
P dentistes, infirm. anal. & autres toires & la pharmacie dépenses dépenses
pharma- de
Sans Pharmacie | Ensemble Services | Services Non
pharmacie hospital. |dép.hospit. publics privés Ensemble Freseniiie prescrite chOkTques santé
11 266 343 11 609 1 544 1 812 3 356 995 1 338 15 3960
1 328 348 214 562 1 890
11 266 343 11 609 4 684 1 343 214 1 800 17 850
30 499 15 686 10 974 57 159
2 118 10 948 4 144 3779 20 988
30 523 2 085 32 618 26 634 15 118 3779 20 992 78 149

Source : LKELP - Riksf¥rstKringsverket

Source : Comptes Nationaux de la Santé. La dépense nationale de santé. 1974,

M.DURIEZ, A.FOULON, M.MATTHYS - Rapport CREDOC, décembre 1976.

5cl
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En France et en Suéde
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Tableau

n® A.7

1960 - 1974
2 Indices des valeurs| Indices des valeurs
Années PERENEESIRET PEpgs nominales relatives
Suede FER Suede France Suede France

en SKR en FF en FF
1960 398,78 378,43 264,12 100,00 100,00 100,00 | 100,00
1861 = = 302,76 3 114,63 - 111,08
1962 - = 342,14 = 129,54 - 119,72
1963 568,49 537,22 390,54 142,56 147,86 129,53 | 130,39
1964 640,88 609,47 449,35 160,71 170,13 141,17 | 145,04
1965 727,897 691,56 436,97 182,55 188,16 152,76 156,54
1966 845,52 804,37 557,17 | 212,10 | 210,95 166,96 170,81
1967 968, 74 924,18 613,64 | 242,93 | 232,33 183,07 | 183,23
1968 1085, 66 1040,06 649,13 | 272,25 245,77 201,34 | 185,35
1968 1184, 36 1189,10 779,93 { 297,00 } 295,28 213,68 | 209,28
1970 1354,50 | 1443,90 884,00 | 339,67 334,70 228,84 | 225,38
1871 1579, 96 1706, 36 1003,75 | 396,20 | 380,04 248,01 242,68
1972 1752,21 1860, 85 1132,63 | 439,40 | 428,83 259,72 | 257,87
1973 1905,789 1953, 42 1289,10 | 477,91 488,07 256,12 | 273,43
1974 2187,35 12373,25 1491,189 548,52 564,59 266,00 | 278,12
Accroissements annuels moyens (en %)

1860 - 1974 viiveiesnonanses 12,93 13,16 7,24 7,58

1960-- 1965 ..i.ivanone Bio6 12,79 13,48 8,84 9,38

1965 - 1970 .iennencccasanss 13,22 12,21 8,42 7.56

1970 - 1974 cviveennoninen 12,73 13,96 3,83 5,40
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Tableau n® A.8.

DONNEES GENERALES

Taux Ensemble Indice général des prix
de change de la papulation Base 100 en 1860
Années
SKR / FF iﬁigi?1ggp}1) Suede France Suede

1960 0,948 45 184 7 480 3395 100,0 100,00
1961 0,948 45 673 7 519 998 103,2 102,52
1962 0,951 46 583 7 561 588 108,2 106,92
18963 0,945 47 591 7 604 328 113,4 110,06
1964 0,951 48 145 7 661 354 117,3 113,84
1965 0,850 48 633 7 733 853 120,2 119,50
1966 0,951 49 039 7 807 797 123,5 127,04
13867 0,954 439 438 7 867 931 126,8 132,70
1968 0,958 43 814 7 912 217 132,6 135,22
19689 1,004 50 225 7 968 018 141,1 138,98
1970 1,066 50 683 8 042 803 148,5 148,43
1871 1,080 51 164 8 098 328 156,6 159,75
1972 1,062 51 618 8 122 233 166, 3 169,18
1973 1 025 52 045 8 136 774 178,5 186,60
1974 1,085 52 407 8 160 560 203,0 206,21
13875 1,035 52 658 8 181 9972 226,9 226,90

! Population présente sur le territoire, c'est-d-dire d 1'exclusion des mili-
taires de carriére ou du contingent stationnés hors métropole.

2 Population moyenne obtenue en tenant compte de la population :
au 31.12.74 = 8 176 691
au 31.12.76 = 8 187 303

Sources : France - Population dans INSEE
Suéde - FPopulation dans LIF et dans 1'annuaire statistique suédots.
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-ANNEXE B-

GENERALITES SUR LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE
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~ Annexe B -

GENERALITES SUR LE SECTEUR PHARMACEUTIQUE

B.1. DEFINITION DU MEDICAMENT

B.1.1. En France

C'est 1l'article L 511 du code de la Santé Publique qui définit 1le
médicament comme suit

Art. L.511 ~ On entend par médicament toute substance ou composition présentée
comme possédant des propriétés curatives ou préventives a 1'égard des maladies

s

humaines ou animales, ainsi que tout produit pouvant &tre administré & 1'homme
ou & 1'animal, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger

ou modifier leurs fonctions organiques.

Sont notamment considérés comme des médicaments :

- les produits d'hygiéne contenant une substance ayant une action thérapeutique
au sens de 1'alinéa 1er ci-dessus ;

- les produits d'hygiéne contenant des substances vénéneuses

- les produits diététiques qui renferment dans leur composition des substances
chimiques ou biologiques ne constituant pas elles-mé&mes des aliments, mais
dont la présence confére & ces produits, soit des propriétés spéciales recher-
chées en thérapeutique diététique, soit des propriétés de repas d'épreuve.

Les produits utilisés pour la désinfection des locaux et pour la pro-
thése dentaire ne sont pas considérés comme des médicaments.

Les médicaments vétérinaires sont soumis a la législation particulieére
les concernant.

B.1.2. En Suéde

La législation définit le médicament comme

"un produit d'usage interne et externe destiné & la prévention, au diagnostic,
au soulagement ou & la guérison d’'une maladie chez 1'homme ou chez 1'animal, ou
utilisé dans le traitement d'une maladie, d'une lésion ou en relation avec 1la
grossesse”,
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B.2. PRODUITS DONT LA PUBLICITE EST FAITE AUPRES DU PUBLIC EN SUEDE

En 1973, les journaux et magazines suédois ont fait de la publicité
pour 48 produits pharmaceutiques différents qui s& répartissaient comme suit :

Analgesics cieserernesncsanes
Antacids seeeesracsnnsnncse
Local agents for rheumatism .
Intestinal antiseptics..ve.s.
Anti-allergics cceescasancseas
Cough medicines .cesesecassse
Throat medicines «.cceaceacans
Agents for piles ...ecceenenn
Laxatives .teeesssnirinaanacsnn
Multivitamins seeecesecseaanes
Vitamins C eseescasencsassnnas
Skin preparations «..sceneens
Eye so0lution scscscscencecnns
Others cevesessscssassannnsss

Wa2dDDDWHA2NW 2N -2
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B.3. CONTROLE DES ORDONNANCES EN SUEDE

Les ordonnances sont conservées trois ans dans les pharmacies et celles
gui sont importantes ou dont la dépense parait excessive sont traitées spéciale-
ment. Si I'on suspede une surprescription ou si le type de médicaments ne semble
pas correspondre & l'’ensemble de la prescription, le médecin qui a prescrit est
appelé & justifier ses prescriptions. Si aucune bonne raison n'est donnée
ou s'il y a une erreur grossiére, 1'affaire passe devant un organisme chargé de
Juger de la négligence des médecins. Cependant, la plupart du temps, le médecin
est simplement mis en garde et souvent de bonnes raisons sont trouvées pour
expliquer les ordonnances suspectes.
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B.4. CONDITIONS DE REMBOURSEMENT DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES
B.4.1. En France
Malades ambulatoires

Pour qu'un produit pharmaceutique soit remboursé, il faut qu'il soit
prescrit et gu'il figure sur la liste des produits remboursables, produits
dont le prix a fait 1l'objet de négociations entre les producteurs et une
Commission composée de vingt deux membres appartenant aux Ministéres de la Santé
et de la Sécurité Sociale, des Finances, et de 1'Industrie, & des organismes de
Sécurité Sociale et au Syndicat National de 1'Industrie Pharmaceutique.

Si ce produit est admis sur la liste des produits remboursables, deux

sortes de couverture financiére sont a envisager.

Dans le cas ol le traitement correspond & une des 25 maladies "longues
et codteuses” qui ouvrent droit & exonération, dans le cas de la Maternité et
des Accidents du Travail, la dépense est totalement prise en charge par la
Sécurité Sociale.

Dans les autres cas, il reste & la charge du consommateur, un "ticket
modérateur” qui représente avant 1977
0 % pour la plupart des produits,
- 10 % pour certaines spécialités reconnues comme irremplagables et
particulierement codteuses.

Cependant, si les malades sont couverts par une mutuelle, ils peuvent
se faire rembourser la somme qui reste & leur charge par leur mutuelle.
Malades hospitalisés

Parce que les dépenses pharmaceutiques sont le plus souvent comprises
dans les frais de séjour, le taux de prise en charge va dépendre de celui des
frais de séjour, qui est soit de 80 %, soit de 100 %. Il est de 100 % lorsqu'il

y a eu un acte chirurgical supérieur & K 50 effectué lors de 1'hospitalisation
ou pour les journées d'hospitalisation au-deld du 31éme jour.

B.4.2. En Suéde_
Malades ambulatoires

L'acquisition sur ordonnance conditionne le financement social des
dépenses pharmaceutiques.

Si le montant de 1'ordonnance est inférieur ou égal & 5 SKR! 1e malade
paie entiérement.

' En 1975, 1 SKR = 1,035 FF
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s

Si la dépense est supérieure & 5 SKR!'mais inférieure ou égale & 35 SKR
le malade paie 5 SKR plus la moitié de ce qui est compris entre 5 SKR et 1'excé-
dent (jusqu'a 35 SKR).

Si la dépense est supérieure & 35 SKR, le patient ne paiera que 20 SKR.
D*autre part, il existe pour le malade la gratuité des médicaments uti-
lisés pour le traitement de vingt maladies longues et colGteuses.
Malades hospitalisés
La pharmacie est aussi intégrée dans les frais de séjour. Comme ceux-ci

sont entiérement gratuits pour le malade, la pharmacie hospitaliére n'entratne
pas de dépense pour celui-ci.

' En 1975, 1 SKR = 1,035 FF
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B.5. CANAUX DE DISTRIBUTION
B.5.1. Conditions de dérogations

Normalement, en France, les officines de ville distribuent des médica-
ments aux malades ambulatoires et celles d'hBpital aux malades qui sont hospita-
lisés dans leur propre établissement. Cependant il existe certaines dérogations
3 cette régle générale.

En effet, il peut arriver que les pharmaciens de ville délivrent des
médicaments en vue du traitement de malades hospitalisés. Il en est ainsi lorsque
1'h8pital n'a pas de pharmacie. Dans ce cas, il doit se procurer ses médicaments
dans une officine et cela aux prix du tarif pharmaceutique national (il ne peut
bénéficier des prix de gros), et dans les cas prescrits par les textes, sur or-
donnance médicale.

De m@me, une pharmacie d'h8pital a la permission 3 titre exceptionnel, de
vendre les médicaments nécessaires au traitement des malades vus dans le service
de consultation externe de 1'hépital, & condition que les prix des médicaments
délivrés soient ceux du tarif pharmaceutique national. En outre, il est prévu une
dérogation donnant, en cas de nécessité, 1'autorisation aux pharmacies hospitaliéres
devendre des médicaments au public. Cette permission est accordée par le Préfet
aprés avis favorable du Directeur départemental de la Santé et peut intervenir,
par exemple, en cas d'épidémie ou dans le cas ol un malade serait dans la néces-
sité absolue de se procurer immédiatement un produit dont 1'établissement hospita-

lier serait seul & disposer.

Par ailleurs, en ce qui concerne le monopole réservé aux officines pour
la délivrance de spécialités pharmaceutiques aux malades ambulatoires, il existe
des dérogations prévues aux articles L 584, L 596, L 597, L 660 et L 662 du Code
de la Santé Publique. En particulier, 1'article L 584 permet 3 un médecin de dé-
livrer des médicaments aux patients qu'il soigne dans la mesure ot il n'y a pas
d'officine dans 1'agglomération.

Art. L 594. Les docteurs en médecine établis dans les agglomérations ou il n'y
a pas de pharmacien ayant une officine ouverte au public peuvent 8tre autorisés
par le Préfet, aprés avis de 1'Inspecteur divisionnaire de la Santé, & avoir
chez eux un dépdt de médicaments et & délivrer, aux personnes auxduelles ils
donnent leurs soins, les médicaments simples et composés inscrits sur une liste
gtablie par le Ministre de la Santé Publique aprés avis du Conseil National

de 1'Ordre des Médecins et du Conseil National de 1'Ordre des Pharmaciens (voir
Arrété 28 juillet 1961 - J.0. 4 aoft).

Cette autorisation mentionne les localités dans lesquelles la délivrance
des médicaments par le médecin est autoriseée.

Elle est toujours révocable. Elle est retirée dés la création d'une
officine ouverte au public dans le secteur intéressé.



Art. L. 595. Les docteurs en médecine bénéficiant de cette autorisation sont
soumis & toutes les obligations résultant pour les pharmaciens des lois et regle-
ments.

Ils ne peuvent en aucun cas, avoir une officine ouverte au public. Ilc
doivent ne délivrer que les médicaments prescrits par eux au cours de leur
consultation (voir infra, art. R 5082 et R. 5093).

B.5.2. Définitions des différents distributeurs
Fabricant

"A La qualiteé de fabricant de produits pharmaceutiques tout pharmacien ou toute
50CL8te pharnmaceutique, propriétaire d'un des etablissement mentionnds a
L'anticle L.596 et se Livrant, en vue de La vente a La préparation totale ou
partielle des médicaments, produits et obfets définis aux articles L.511 et
L.512. Sont considenés comme des préparations, avec Les obligations de contréle
y afférentes, La division, Le changement de conditionnement ou de présentation
de ces médicaments, produdits et objets".

Grossiste-répartiteur

"A La qualité de grossiste-répartiteun tout pharmacien ou toute 50ciété phama-
ceutique, propriétaire d'un des établissements mentionnés a L'anticle L. 596 ot
se Livrant a £'achat en vue de La vente en £'état aux pharmaciens des anticles
enuménés a L'alinéa 1 ci-dessus :"

Dépositaire

"A La qualite de dépositaire tout pharmacien ou toute 50ci8té phanmaceutique,
propriétaine d'un des établissements mentionnés a £'anticle L.596 et se Livhant
pour Le compte d'un ou de plusieuns fabricants, au stockage et a fa distribution
aux grossistes-nepartiteuns et aux phawmaciens des articles mentionnds plus haut
et dont s ne sont pas propriétaires”.
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B.6. MARGES DES DIFFERENTS PRODUITS EN SUEDE

Les marges vont dépendre du lieu de commercialisation (pharmacie de
ville ou pharmacie d’'hépital) et du mode d'acquisition des produits (produits

sur ordonnance ou produits non prescrits).
Lieu de commercialisation : pharmacies de ville

soit AIP
et AUP

le prix auquel le pharmacien a acheté le produit

L}

le prix de détail du méme produit

Deux cas peuvent se présenter :

- soit le produit est prescrit (acheté sur ordonnance),
- soit le produit n'est pas prescrit (acheté librement).

- Cas du produit prescrnit

Deux possibilités

si AIP=<< 20,00 SKR!dans ce cas AUP

si AIP == 20,00 SKR dans ce cas AUP AIP X 1,23 + 8,85 SKR
- Cas du produit non prescrit
Trois possibilités

AIP =< 2,25 SKR alors AUP = AIP X 2,11 + 1,05 SKR

2,25 SKR = AIP== 20,00 SKR alors AUP = AIP X 1,58 + 2,35 SKR

AIP = 20,00 SKR alors AUP = AIP X 1,23 + 8,75 SKR

AIP X 1,47 + 3,65 SKR-

I1 faut remarquer que par rapport & 1'importance du prix grossiste, 1la

régle semble 8tre la dégressivité du coefficient multiplicateur,

et

la progres-

sivité du coefficient fixe qui représente les honoraires du pharmacien.

! En 1975, 1 SKR = 1,035 FF
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Lieu de commercialisation : pharmacies d'hépital

La marge de 1'h8pital dépend du montant de ses achats, moins les achats

sont importants et plus le coefficient multiplicateur du prix grossiste est
€levé, les honoraires restant fixes.

Pour les

AUP

Pour les

AUP

Pour les

AUP

Pour les

AUP

achats de 12 millions de SKR'et plus
= AIP X 1,160 + 3,50 SKR par expédition

achats compris entre 8 millions et 12 millions de SKR :

= AIP X 1,200 + 3,50 SKR par expédition

achats compris entre 4 millions et 8 millions de SKR

= AIP X 1,245 + 3,50 SKR par expédition

achats compris entre 0,2 million et 4 millions de SKR

= AIP X 1,255 + 3,50 SKR par expédition

' En 1975, 1 SKR = 1,035 FF
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-ANNEXE C -

ESTIMATION DES DEPENSES PHARMACEUTIQUES






- Fnnexe C -

ESTIMATION DES DEPENSES PHARMACEUTIQUES

Les dépenses pharmaceutiques sont affectées & deux types de consomma-
tion : - la consommation de produits pharmaceutiques par les malades ambulatoires.
- la consommation de médicaments par les malades hospitalisés.

Les produits consommés par les malades ambulatoires sont ventilés
produits prescrits,
produits non prescrits.

en

En Suede comme en France, les lieux d'acquisition de ces produits sont
les pharmacies d’'officine de ville qui ont le monopole de la vente des produits
pharmaceutigues et qui sont assujetties & une reéglementation trés stricte. Dans
ces officines, les achats de médicaments par les consommateurs font 1l'objet de

paiements identifiables.

Par contre, les dépenses liées a la consommation de médicaments par lc:
malades hospitalisés ne font pas 1'objet de comptes spécifiques mais sont compta-
bilisées dans les frais de séjour de ces malades.

La fagon d'appréhender ces différentes dépenses dépend donc du type de
dépenses auquel on s'intéresse. Elles peuvent soit 8tre directement disponibles,
soit &tre le résultat d'un calcul. On va donc voir de quelle fagon on a dd procé-
der pour les obtenir en Suéde et en France.

C.1. EN SUEDE

Les données sur 1l'ensemble des dépenses de produits pharmaceut.ques
nroviennent des statistiques élaborées par Apoteksbolaget, organisme d'Etat chargé
de gérer et d'approvisionner les pharmacies suédoises, tant de ville que d'hdpital,
et qui est 1'interlocuteur unigue des producteurs pour la négociation des prix des
produits pharmaceutiques. Ces données sont obtenues différemment selon les dépenses
considérées.
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C.1.1. Dépenses pour les produits pharmaceutiques des malades ambulatoires
C.1.1.1. Dépenses pour Les produits prescrits

Ces dépenses sont déterminées directement gréce aux ordonnances présen-
tées par les malades aux pharmaciens. En effet, les pharmaciens d'officines
envoient tous les mois & Apoteksbolaget toutes les ordonnances qu'ils ont eu
a remplir pendant le mois écoulé. Sur ces ordonnances figurent le numéro
d'identification national du consommateur & travers lequel on peut saisir
son Age et son sexe, les médicaments qu'il doit acheter pour son traitement,
le prix unitaire de chaque conditionnement, le montant total de 1'ordonnance,
le prix payé par le patient et le solde gque doit payer 1'Assurance Maladie.
Apoteksbolaget en traite informatiquement un certain nombre choisi par sondage

=~

puis en extrapole les résultats a 1'ensemble.

Les résultats analysés concernent les dépenses et les quantités (condi-
tionnements, nombres de lignes d'ordonnance, ordonnances) dans leur ensemble
puis & un niveau plus détaillé : - par classe d'&ge et par sexe,

- par classe thérapeutique.

Les dépenses sont présentées dans 1'"Annual Report” d'Apoteksbolaget
et figurent dans le tableau n°C.1.

Tableau n° C.1

DEPENSES CONSACREES AUX PRODUITS PRESCRITS PAR LES MALADES AMBULATOIRES
Suéde

108 SKR

1960 1861 1862 1963 1964 1965 1866 1957 1968 | 1969 1870 | 1971 1972 | 1973 | 1974 | 1975

236,0 - 293,1 } 325,6| 365,1| 424,6| 467,5| 537,6 | 644,0| 712,8 | 780,0 | 895,0 | 1047,0(1177,0]1318,8 1548,2

Sounce : Apoteksbolaget

C.1.1.2. Dépenses pour Les produits non prescrits

Ces dépenses concernent les médicaments achetés par les malades sur
leur propre initiative. Elles ne font pas l'objet d'une étude détaillée comme
les précédentes et leur estimation est le résultat de 1'analyse des chiffres
d'affaires des pharmacies de ville suédoises qui est faite au niveau de chague
officine, puis agrégée au niveau national par Apoteksbolaget. Les résultats
figurent dans le tableau n° C.2.



Tableau n°C.2

DEPENSES CONSACREES AUX PRODUITS NON PRESCRITS PAR LES MALADES AMBULATOIRES

Suéde
6
10" SKR
1960 f 1881 ) 1962 | 1963 | 1964 | 1965 | 1966 | 1967 | 1968 | 1963 |1970 | 1971 | 1872 1973 | 1974 7_193;i]
a8 - 92 96 39 113 125 1389 151 162 159 170 167 173 214 l?.45 I

Source : Apozeksbofaget

C.1.2. Dépenses pour les produits pharmaceutiques des malades hospitalisés

1'achat global des médicaments par chacun des hépitaux, ou encore de fagon

Ils 'agit ici des dépenses consacrées aux
malades hospitalisés dans 1'ensemble des hépitaux
peuvent pas 8tre appréhendées au niveau de chaque
comprises dans les frais de séjour et qu’elles ne

médicaments consommés par les

suédois. Les dépenses ne

malade parce qu'elles sont
lui sont donc pas facturées
séparément. L es hfpitaux ach&tent selon leurs besoins des médicaments qu'ils
redistribuent ensuite & leurs malades sans individualiser ces distributions.
La dépense réalisée pour ces médicaments peut donc 8tre connue au niveau de

agrégée par le fournisseur de ces h6épitaux gqui est Apoteksbolaget. Ainsi le
chiffre d'affaires que réalise cet organisme d'Etat grice a la vente de médi-
caments aux h8pitaux sera considéré comme étant une estimation de la dépense

de médicaments en milieu hospitalier (voir tableau n° C.3.).

Tableau n° C.3

DEPENSES CONSACREES AUX MEDICAMENTS POUR LES MALADES HOSPITALISES

Suéde
6
10" SKR
1860 1861 | 1962 | 1963 | 1964 | 1965 | 1966 | 1967 | 1968 [1963 |1970 |4971 1972 | 1973 | 1974 | 1975
56,0 - 75,0 85,0 | 96,0 |110,0| 127,0 [ 145,0} 165,0 {190,0 |205,0 }240,0 | 266,0| 318,0| 350,8 | 403,9
Sounce : Apoteksbolaget
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C.1.3. Comparaison entre les données de nroduction et-les données de consommation

On a vérifié la cohérence des données de consommation en les comparant
aux données de production telles gu'elles ressortaient des statistiques qui
nous ont été communiquées par le Syndicat de 1'Industrie Pharmaceutique
suédoise, Ldkemedelsindustrifdreningen, et qui figurent dans le tableau n° C.4.

Tableau n°C.4

CHIFFRE D'AFFAIRES TOTAL DES MEDICAMENTS SUR LE MARCHE SUEDOIS AUX PRIX PHARMACIEN

108 SKR

1968 1968 1870 1971 1972 1873 1974 1875

682,956 777,648 813,566 900, 255 982,306 1087,975 |1241,720 1449, 8389

C.2. EN FRANCE
C.2.1. Malades ambulatoires

Pour les malades ambulatoires, 1'ensemble des produits prescrits est
acheté dans les officines de ville. Dans les "Comptes Nationaux de la Santé”
présentés par le CREDOC, on trouve sous 1'intitulé : "pharmacie” 1'ensemble des
produits prescrits et non prescrits et le petit matériel achetés dans les
officines de ville.

C.2.1.1. Dépenses pour Les produlits prescrits

La part des produits prescrits est estimée & 80 % de cet ersemble (voir

tableau C.5.). Ceci n'est qu'une premiére approximation en 1'absence de
données plus précises.

Tableau n® C.S

DEPENSES CONSACREES AUX PRODUITS PRESCRITS PAR LES MALADES AMBULATOIRES
France

108 Frs

trnies 41860 1961 413862 1863 1964 1565 1966 1967 1368 196§ 1970 1971 1572 1373 1974 4675

Tnsans, Jes .
“ep.pharmac.| 3 149 3 926 |4 481 |5 D44 5 749 6 510 |7 410 |8 294 8 830 |10 479 |11 658 {12 932 |14 331} 16 388! 93 897

24 766

lront prod.
lrescrits...| 2 519 3 141 |2 585 |4 035 |4 598 |5 208 |S 934 {6 635 7 104 | 8 383 9 326110 346 |11 505 | 13 110118 118 17 41Ll

Sownce : 1. M.DURTEZ, A FOULON, M.MATTHYS. Comptes Nationaux de fa Santt - Evolution de La consommation médicale {inale 1950-1974.
Résubtats provisoines, décembre 1974, Rapport nrondotd du CREDOC.

2. Estimations = 1 X 0,%0.



C.2.71.2. Produits non prescrnits en France

Ces produits sont des produits ayant une autorisation de mise sur le
marché du Ministére de la Santé et qui sont achetés sans ordonnance par des
malades ambulatoires dans des officines. Ils peuvent 8tre des produits éthi-
ques dont 1l'obtention ne nécessite pas une ordonnance, c'est-a-dire ne
figurant pas & 1'un des tableaux A, B, C ou des produits grand public. La

dépense consacrée & ces produits est calculée en prenant 20 % de celle pré-

‘sentée dans les "Comptes Nationaux de la Santé" et dont il a déja éeté

question au paragraphe C.2.1 (voir tableau n° C.6.).

Tableau n°(C.§

DEPENSES CONSACREES AUX PRODUITS PHARMACEUTIQUES NON PRESCRITS
Malades ambulatoires ou 3 domicile 5
France 10" Frs

1860

{
1961 1862 1963 1864 1965 1966 1967 1968 1969 1570 1971 1972 1873 1974 1875

630

785 896 |1 0O9 {1 150 1 302 1 484 {1 859 1776 |2 0S6 | 2 332 |2 586 | 2 675 3 2783 778 |4 353

Parmi ces produits achetés sans ordonnance, il y a des médicaments et
des produits gue nous appellerons "le petit matériel”. Cependant nous ne
pouvons ventiler ce poste selon ces deux catégories, car, si 1'on sait que
le petit matériel représente 7 % de 1'ensemble des dépenses pharmaceutigues,
nous n'en connaissons pas la part prescrite et la part non prescrite.

C.2.2. Malades hospitalisés

Les sources statistiques et les méthodes d'évaluation sont différentes

selon qu'il s'agit des hdpitaux publics ou des hépitaux privés.

C.2.2.1. Hopitaux publics

Les données figurent dans les rapports sur les "Collectivités et Etablis-
sements publics locaux” du Ministére de 1'Economie et des Finances, qui
présentent le compte d'exploitation genérale des établissements hospitaliers
publics (h8pitaux de 1'Assistance Publique compris}. Il faut remarquer ici
que les &léments qui figurent sous 1'intitulé "Pharmacie”™ ne sont pas ventilés
et peuvent dépasser le cadre strict des médicaments finis.

Pour certaines années (1967, 1968, 1974 et 1975} ces données ne sont pas
disponibles. Pour les années 1967 et 1968 nous les avons estimées en appli-
quant & la depense observée en 1866 le taux d'accroissement annuel moyen cal-
culé sur la période 1966-13969. La donnée pour 1974 et 1975 est obtenue en
faisant 1'hypothése que la part de la pharmacie dans les frais de séjour
publics, qui décroit depuis 1968, est de 8 %. Les résultats sont présentés
dans le tableau n° C.7.
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Tableau n® C.7

DEPENSES PHARMACEUTIQUES POUR LES MALADES HOSPITALISES DANS LE SECTEUR PUBLIC

France

Années 1360 1961 1962 1963 1964 1965 41966 1967 1968 1869 1870 1971 1972 1973 1974 1975
Dépanses
- nar. 10°F... | 188 220 256 310 384 461 513 (596) (683) 80s 825 {1 081 1 244 | 13481 521 |2 044
Part des dép.
prar.cans les
lrr.865.pub.t %} 7.3 7.2 7.2 7.2 7.7 8.4 8,6 9,2 10.2 9.1 9,1 8,8 8,9 8,4 | (8,0} (8,0)
Frais de séj.

tltes 10%F. M2 53| 3 C44) 3 953 [ 4 317 |5 CG10 S 467 {5 872 6 350 |6 €15 8 859 {10 226 12 145 |14 D15 |15 977]1S 012 | 25 554

Sounce : 1. Les doardes de 1960 & 1973 proviennent des rappoats neolfoctivités et Etablissements publics Locaux” du Ministdre
de 'Cconomie et des Finances. La donnde pour 1974 est estiméa.

2.2+ 1/3
3. Ces donndes proviennent des "Comptes Natiomaux de la Santi.

25, [Lm2n

secteur hospitalier privé représentent 6,0 %

DEPENSES PHARMACEUTIQUES POUR LES MALADES HOSPITALISES DANS LE SECTEUR PRIVE

Hopitaux prives

D'aprés une enguéte datant de 1965, les dépenses pharmaceutiques dans le
des frais de séjour de ce secteur.
Faute d'informations, nous avons appliqué en premiére approximation cette

part sur l'ensemble de la période 1960-1975. Les résultats figurent dans le
tableau n°® C.8.

Tableau n° C.8

France
6
10~ Frs
Annéas 4960 | 1981 | 1962 | 1963 | 1964 1965 | 1966 1967 1968 1968 | 1970 1971 1972 | 1973 ] 1974 1875

. Frals de 8éj.

privél.....%. 4 194 |1 394 |1 853 |1 873 |2 156 |2 521 |2 BE4 3193 |3 452 |4 384(5 070 |5 884 |6 806 |8 035 9 575 |13 437

Népenses Fh

macoutiques 72 84 99 112 129 151 172 182 207 263| 304 353 408 482 575 806
Sowrce : 1. Ces donnles proviennent des "comples nationaux de la sante” &laboads au CREDOC.

2.

Ces dépenses neprisentent 6,0 § des dEpenses

prisentdes en (1),




Tableau n° c,9q

UEPENSES GLOBALES DE L'ENSEMBLE DE LA CONSOMMATION DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES (AMBULATOIRES, HOSPITALIERES, TOTALES)

TOUTES TAXES COMPRISES
en France et en Suéde

SUEDE EN 108 SKR suepe En  10° FF FRANCE EN 108 FF
Années Consommation Consommat%on Ensemble Consommation Consommat%on Ensemble Consommation | Consommation Ensemble
ambulatoire hospitaliére ambulatoire hospitaliére ambulateire hospitaliére
1860 324,0 56,0 380,0 307,476 53,144 360,620 3 143 260 3 408
1861 = - - - - - 3 926 304 4 230
1962 385,1 75,0 460,1 366,230 71,325 437,555 4 481 355 4 836
1963 421,6 (85,0) 506,6 398,412 80, 325 478,737 5 044 422 5 466
1964 464,1 96,0 560,1 441,359 891,236 532,655 5 743 513 6 262
1885 537,86 (110,0) 647,6 510,720 104, 500 615,220 6 510 612 7 122
1966 592,5 127,0 719,5 563,468 120,778 684,245 7 418 685 8 103
1967 676,86 (145,0) 821,6 645,476 138,330 783,806 8 294 788 9 082
1968 795,0 165,0 960,0 761,610 158,070 919,680 8 880 800 g 780
19683 874,8 190,0 1 064,8 878,293 190,760 1 069,059 10 479 1 068 11 547
1970 938,0 205,0 1 144,0 1 000,974 . 218,530 1 219,504 11 658 1 229 12 887
1971 1 065,0 240,0 1 305,0 1 150,200 259,200 1 409,400 12 932 1 434 14 366
1972 1 214,0 266,0 1 480,0 1 289,268 282,492 1 571,760 14 381 1 652 16 033
1973 1 350,0 318,0 1 668,0 1 383,750 325,950 1 709,700 16 388 1831 18 219
1974 1 532,8 350,8 1 883,6 1 663,088 380,618 2 043,706 18 897 2 098 20 983
1875 1794,2 403,19 2 198,1 1 856,997 418,037 2 275,034 21 7686 2 850 24 616

Y1



Tableau n

° Cc.10

DEPENSES GLOBALES DE L'ENSEMBLE DE LA CONSOMMATION DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES (AMBULATOIRES, HOSPITALIERES, TOTALES)

HORS TAXES
En France et en Sudde
SUEDE EN 108 'SKR SUEDE EN 106 ‘FF FRANCE EN 108 FF
Années Consommation | Consommation Ensemble Consommation | Consommation Ensemble Consommation| Consommation Ensemble
ambulatoire hospitaliére ambulatoire hospitalieére ambulatoire hospitalieére
1960 310,788 56,0 366,798 294,947 53,144 348,081 2 642 218 2 860
1961 3 285 255 3 550
1962 371,298 75,0 446,298 353,104 71,325 424,429 3 760 298 4 058
1963 407,198 (85,0) 492,198 384,802 80,325 465,127 4 219 353 4 572
1964 449,248 96,0 545,248 427,235 91,296 518,531 4 809 423 5 238
1965 520,648 (110,0) 830,648 494,615 104,500 599,115 5 445 512 5 957
1966 573,748 127,0 700,748 545,633 120,778 866,411 6 205 573 6 778
19867 655,747 (145,0) 800,747 625,582 138,330 763,912 6 938 B59 7 597
1968 772,347 165,0 937,347 738,908 158,070 897,978 7 400 750 8 150
1969 850,496 190,0 1 040,486 853,898 190,760 1 044,658 8 488 865 g9 353
1870 815,147 205,0 1 120,147 975,546 218,530 1 194,076 8 478 999 10 477
1871 1 039,496 240,0 1 279,486 1 122,658 259,200 1 381,856 10 514 1 166 11 680
1972 1 188,946 266,0 1 454,946 1 262,661 282,492 1 545,153 11 692 1 344 13 035
1973 1 324,046 318,0 1 642,046 1 357,147 325,850 1 683,097 13 857 1 526 15 183
1974 1 500,685 350,8 1 851,485 1 628,255 380,618 2 008,873 15 748 1 747 17 494
1875 1 757,295 403,89 2 161,185 1 818,800 418,037 2 236,837 18 138 2 375 20 513

0slL



Tableau n° C.M

DEPENSES GLOBALES DE PRODUITS PRESCRITS AUX MALADES AMBULATOIRES OU HOSPITALISES
En France et en Sudde

MALADES AMBULATOIRES

MALADES HOSPITALISES

MALADES AMBULATOIRES ET HOSPITALISES

ADEES Suéde Suéde France Suéde Suede Frange Suede Suéde France
en 108 skR | en 108 FF en 10% FF len 106 sk [en 106 FF en 10° FF en 105 skr 106 FF en 105 FF
1960 236,0 223,964 2 519 56,0 53,144 260 292,0 277,108 2 779
1961 - - 3 141 - - 304 - = 3 445
1962 293,1 278,738 3 585 75,0 71,325 355 368, 1 350,063 3 940
1963 325,6 307,692 4 035 (85,0) 80,325 422 410,6 388,017 4 457
1984 365, 1 347,210 4 599 96,0 91,296 513 461,1 438,506 5 112
1965 424,86 403,370 5 208 (110,0) 104, 500 612 534,6 507,870 5 820
1966 467,5 444,532 5 934 127,0 120,778 685 594,5 565,370 6 619
1967 537,6 512,870 6 635 (145,0) 138, 330 788 662,6 651,200 7 423
1968 644,0 616,952 7 104 185,0 158,070 900 809,0 775,022 8 004
1969 712,8 715,651 8 383 190,0 190,760 1 068 902,8 908,411 9 451
1970 780,0 831,480 3 326 205,0 218,530 1 229 985,0 1 050,010 10 555
1971 895,0 966,600 10 346 240,0 259,200 1434 1.135,0 1 225,800 11 780
1972 1 047,0 111,914 11 505 266,0 262,492 1 652 1313,0 1 394,406 13 157
1973 1177,0 1 206,425 13 110 318,0 325,950 1 831 1 495,0 1 532,375 14 941
1974 1 318,8 1 430,898 15 118 350,8 380,618 2 096 1 669,6 1 811,516 17 214
1975 1 548,2 1 602,387 17 413 403,9 418,037 2 850 1.952,1 2 020,424 20 263

LS
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Tableau n® C.12

DEPENSES GLOBALES DE PRODUITS NON PRESCRITS AUX MALADES AMBULATOIRES

TAXES COMPRISES
En France et en Suéde

Années Suéde en 108 SKR|Suéde en 108 FFl France en 106 FF
1960 vceveensnoana 88 83,512 630
1961 tevvecncnnns 785
1962 cevusennsons 92 87,492 896
1963 teenecnansas 96 90,720 4 008
1964 .vivevccnenn 93 94,148 1 150
1865 tievecaccans 113 107,350 1 302
1968 seeeecanaans 125 118,875 1 484
1967 vevusencanns 138 132,606 1 659
1868 tvvvcnnnnnan 151 144,658 1 776
1969 tieerecncnns 162 162,648 2 096
1970 teeeconnncss 158 169,494 2 332
1971 cveevececens 170 183,600 2 586
1972 civeecncanan 167 177,354 2 876
1973 tiveeconcsas 173 177,325 3 278
1974 ..eeviancnsns 214 232,190 3778
1975 ..., e s o 5 ofo 246 254,610 4 353




Tablea

un®c.13

DEPENSES GLOBALES DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES NON PRESCRITS

HORS
En France

TAXES
et en Suéde

Années Suede en 108 SKR| Suéde en 108 FF| France en 108 FF
1960 viuuns 74,80 70,98 528,70
18961 ...... 658,77
1962 ...... 78,20 74,37 751,82
1963 savene 81,60 77,11 844,03
1864 ...... 84,15 80,02 961,98
1865 ...... 96,05 91,25 1 088,12
1966 sevunn 106, 25 101,04 1 241,37
1967 ...... 118,15 112,71 1 387,75
1868 ...... 128,35 122,86 1 480,12
118868 o a. 137,70 138,25 1 697,76
1870 ...... 135,15 144,07 1 896,85
1871 ... 144,50 156,06 2 103,45
1872 : ox: = ow 141,85 150,75 2 339,34
1873 .... 147,05 150,72 2 731,89
1874 ..... 181,90 197,36 3 149,42
1975 ..... 209,09 216,41 3 627,79
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-ANNEXE D -

COMPARAISON DES NIVEAUX DE PRIX EN FRANCE ET EN SUEDE
SPECIALITES MEDICALES
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- Annexe D -

COMPARAISON DES NIVEAUX DE PRIX EN FRANCE ET EN SUEDE
Spécialités médicales

La comparaison des prix des produits pharmaceutiques en France et en
Suéde souléve les mémes problémes statistiques, économiques, ou méme philosophi-
ques que l'étude de 1'évolution sur longue période du prix d'un "panier de produits”
dans un méme pays.

- Les produits présents simultanément sur les marchés frangais et suédois ne sont
pas identiques : de méme qu'entre 1950 et 1970 en France, par exemple, des
produits ont disparu du marché et gue d’autres sont apparus.

- Les poids respectifs des produits ne sont pas identiques dans les deux pays
de méme qu'au cours du temps l'utilisation de certains produits a regressé,
tandis que se diffusait le recours & d'autres types de produits.

C'est pourquoi nous avons multiplié les approches pour étudier s'il était
au moins possible de conclure de fagon qualitative sur les différences de prix en
France et en Suéde. Les méthodes employées différent par les calculs statistigues
utilisés, mais reposent toutes sur la sélection de 100 produits communs aux deux
marchés.

D.1. CALCUL DE LA MAJORATION

La comparaison des prix des produits pharmaceutiques en France et en
Suéde porte sur les prix de vente au consommateur. Or un premier probléme s'est
tout de suite posé. En effet, la sélection des produits pharmaceutiques a été
faite pour la France dans le Vidal 13976 et pour la Su&de dans le FASS 1976. Or les
niveaux des prix qui y sont indiqués ne sont pas oomparaHbes.En effet, en France les
prix mentionnés dans le Vidal sont ceux auxquels les consommateurs ach&tent les
produits alors qu'en Suéde, leur niveau est intermédiaire entre le prix pharmacien
et le prix public. Pour obtenir le prix que le consommateur va réellement payer
on doit majorer les prix indiqués dans le FASS!

- soit de 17,65 % taux de la TVA, si les produits sont achetés sans ordonnance,

- soit de 3,50 couronnes d'honoraires par ligne d'ordonnance pour les produits
prescrits.

' Il faut souligner que ces dispositions ne sont plus valables depuis le
ler février 1976.
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Pour pouvoir comparer les prix au consommateur en France et en Sugde,
i1 a fallu transformer les prix contenus dans le FASS en prix public. Pour cela
nous avons calculé un coefficient de passage tenant compte & la fois de la TVA
et des honoraires. Il faut remargquer gque compte tenu des statistiques dont nous
disposons le coefficient de passage entre prix FASS et prix public ne peut pas
gtre calculé pour chacun des produits, mais ne peut étre établi qu'en moyenne
soit pour 1l'ensemble des produits, soit pour des groupes de produits appartenant
3 des classes thérapeutiques différentes. Il nécessite que 1'on connaisse & la
fois le montant des achats avec ou sans ordonnances et le nombre de lignes d'or-
donnances.

Nous avons en effet ‘
- dépense totale = dépense avec ordonnance + dépense sans ordonnance,
- dépense avec ordonnance = dépense avec ordonnance aux pris FASS + honoraires,
- honoraires = nombre de lignes d'ordonnance X 3,50 couronnes,
- dépense sans ordonnance = dépense sans ordonnance aux prix FASS X 1,1765,
- dépense totale aux prix FASS = dépense avec ordonnance aux pris FASS

+ dépense sans ordonnance aux prix FASS.

Connaissant les dépenses avec et sans ordonnance et le nombre de lignes
d'ordonnance, nous pouvons donc calculer les dépenses aux pris FASS. En faisant
le rapport entre la dépense totale et la dépense totale aux prix FASS, on obtient
la majoration moyenne.

Ce calcul peut 8tre fait soit pour l'ensemble de la consommation pharma-
ceutique, soit pour chacune des classes thérapeutiques.

Pour 1l’ensemble de la consommation, nous connaissons tous les paramétres.

La majoration moyenne est donc obtenue directement et est de 11,38 %!. Pour chacune

des classes thérapeutigues nous ne connaissons pas les dépenses de produits non
prescrits. Par contre pour chacune nous avons les dépenses de produits prescrits
ventilées en

-~ dépenses pour les produits dont 1'acquisition est subordonnée & une prescription
obligatoire,

- dépenses pour les produits qui auraient pu 8tre achetés librement mais qui 1l’ont
été sur ordonnance.

Exemple du calcul fait en 1975 pour l'ensemble de la consommation :
dépense avec ordonnance = 1491,407 X 108 couronnes
nombre de lignes d'ordonnance = 40,186656 X 108

1491,407 - (40,186656 X 3,50)
1350,75 X 106 couronnes

dépense avec ordonnance aux prix FASS

dépense sans ordomnance = 246 X 106 couronnes

246 X 1,1765

209,09 X 10° couronnes
1491,407 + 246 _

7350.75 + 203,09 121138

dépense sans ordonnance aux prix FASS

majoration moyenne =
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Pour chaqgue classe thérapeutique, on suppose que la dépense de produits
non prescrits est proportionnelle & la dépense faite pour les produits prescrits
pour lesqguels une ordonnance n'est pas obligatoire, c’est-a-dire que si 1 repré-
sente une classe thérapeutique, on a

D, = X, + VY,
i i i
ol Di est la dépense totale inconnue ] de la
ol Xi est la dépense pour les produits prescrits connue Jclasse thé-

ol Yi est la dépense pour les produits non prescrits inconnue )rapeutique i

Pour chaque classe thérapeutique 1 on peut écrire que

X, = X, e x?
i i i
ou Xi1 est la dépense pour les produits achetés obligatoirement sur
ordonnance
2

ot X est la dépense pour les produits pour lesquels une ordonnance n'est
pas obligatoire

et on dit que Y, = o Xi2

Y.
i

on a alors Y =

T

o0 Y est la dépense totale de produits non prescrits . Donc
2 Y
Y = . =g > =
a f X 5 o] Z——YEQ

En 1975 : Y = 246 X 106 skRr

L X2 =252,2 x 108 skr
i

a = 0,9754

Pour chaque classe thérapeutique, en 1975 on multiplie donc les dépen-
ses de produits prescrits non obligatoires par 0,9754 pour obtenir la dépense de
produits non prescrits correspondant & chaque classel.

Connaissant alors tous les paramétres, nous appliquons & chacune des
classes la méthode exposée précédemment pour obtenir la majoration moyenne ; ces
résultats figurent dans le tableau n°® D.1.

! Ex. classe thérapeutique A
En 1975 : dépenses de produits prescrits non obligatoires =
27,100 X 10 € SKkr
dépenses Jr wrodults non preserits =
=> 26,100 106 SKR X 0,9754 = 25,46 x 106 skg.



Tableau n® 0.1

MAJORATION DES DIFFERENTES CLASSES THERAPEUTIQUES

. Dépenses Nombre de lignes Dépenses Dépenses Majoration
Groupe de produits .
avec ordonnance d'ordonnance sans ordonnance totales moyenne
X (108 SKR) N (106) Y (106 SKR) X + Y 106 SKR C
Ensemble des produits .......... o « S 1 491,407 40,187 246 1 737,41 1,1138
A- ANtitussifs cuveressacennassraacnsns 96,617 3,364 25,458 122,075 1,1464
B- Thérap. cardio-vascul., et diurétiq. 341,684 5,769 12,246 353,929 1,0664
C- Anti-allergiques ...eveescnnnaneannse 44,395 1,810 9,942 54,337 1,1683
D- Thérapeutique digestive cieuviesanss 108,907 3,255 62,216 171,123 1,1378 =
1 E- Antimitotiques, thérap. malad. sang. 51,972 0,935 33,039 85,011 1,1072 S

F- Antibiotiques, anti-infectieux ..... 166,787 3,264 0 166,787 1,8735
G- Vitamines cuceeasscuscscesscsaaaanrss 48,394 1,519 38,745 87,138 1,1464
H- Antidiabétiques, hormones «....eeasus 75,952 1,321 25,016 100,968 41,0905
I- Hypnotiques, psychotropes, sédat.
et antispasmodiques .s.cereieciersennsn 168,036 6,094 0, 349 168, 385 1,1454
J- Antalgigues eceeeeesssssscasncsnsances 148,828 4,069 5,427 154,256 1,1082
K- Contraceptifs oraux )
L- Thérapeutique locale, gynéc. et urol ) 64,798 Lol 2,466 67,264 1,0985
M- Thérap. des malad. des oreilles, du

nez, de la bouche et de la gorge ... 24,663 1,538 3,909 28,572 1,2641
N- Ophtalmologie s.esieeeccnsnasnsencces 24,046 1,321 0,619 24,665 1,2364
0- Dermatologie sssssvcessssccncacnnans 63,738 1,943 6,316 70,054 1,1244
P- AULTES seesvssassnssassssnasscanansns 23,283 0,764 20,218 43,501 1,1510
Q- Préparations magistrales ens =memans; o 8 sxe)E 39,308 1,603 0 39,308 1,1665
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D.2. CHOIX DES PRODUITS

Nous avons établi une liste de 100 produits vendus en France et en
Suéde, rigoureusement comparables au niveau du principe actif, du dosage et de la
voie d'administration. La sélection a été faite parmi les 150 produits les plus
vendus en Suéde od ils représentaient 50 % du marché intérieur. Ces produits
peuvent porter des noms différents, 8tre produits par des laboratoires différaents
dans les deux pays et se présenter sous des conditionmements variables. Pour chague
produit le prix retenu pour la comparaison est le prix Je détail du proguit ramené
au conditionnement frangais, et exprimé en francs Franq:als1

La liste de cesD0 produits figure au tableau n°® D.2. Ils remésentent a pe
preés 30 % du marché suédois et 20 % du marché frangais. Parmi ces produits, 50
figurent dans les 500 produits les plus vendus en France, o0 ils représentent
approximativement 14 % du chiffre d'affaires total des pharmacies francaises.

Remarques

a) Bien gque le nombre de produits considérés puisse paraitre faible par rapport au
nombre de produits présents sur les marcnes, pour la construction d'un indice
il est relativement important.

La majoration moyenne ainsi calculée, a été appliquée aux prix
tels qu’ils ressortaient du FASS de fagon & obtenir le prix de détail

b) La critique la plus sérieuse porte sur la représentativité des produits étudiés.
Ici encore, le poids représenté par les produits choisis,
n'est pas un obstacle & la significativité de 1'indice, si les niveaux de prix
sont représentatifs des prix moyens de larges classes. Or, pour l'instant, on
ne peut apporter de réponse affirmative ou négative & cette interrogation.
L'étude statistique des informations a été& entreprise pour pallier ces incer-
titudes.

Ci-Aprés vont étre détaillées les différentes méthodes utilisées pour
mesurer l'écart synthétique de prix entre la France et la Suéde.

' Données fourmies par Apoteksbolaget pour 1976.
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bleau n° D.2

LISTE DES PRODUITS RETENUS POUR LA COMPARAISON DES PRIX SUEDE - FRANCE

NOM Laboratoire Présentation Conditionnement Prix de cétail en{Prix du mm °°"di"| Prix suéd.
Pr1(x”FASS monnaie du pays |en Francsp fra‘n‘cais R(y:;port Prix fram;
asia Ce pfea =
1- S. Abboticin Abott Dragées 3 250 rg Bolte de 24 28,30 SKR 31,52 SKR 27,19 F
Antibiotique 84,39
f. Abboticine Abott Comprimés & 250 mg Flacon de 20 23,80 F 28,80 F
- decccnoncen cmcccacs emafesvaccscnenannanne o . mmclecececacecacncaan = ORI PR
2- S. Aldactons Searls Comprimis & 25 mg Bofte de.100 86,80 SKR 96,68 SKR 20,01 F
Diurétique 79,27
F. Aldactazine Clin.Comer Comorimés & 25 mg Bofte de 20 25,25 F 25,25 F
(dépt. Searle)
3- S. Aldomet n.s.n. Comprimés & 250 mg Bolte de 10 17.20 SKR 19,16 SKR 13,83 F
Antd hypertensen 108,65
F. Aldomet m.S.0.° Comprimés & 250 mg Bolte de 30 10,25 F 18,25 F
4- S, Aptin Massle Comprimés & SO mg Bofte de 30 12,00 SxR 13,37 SkR 23,08 F
Tk, Cardio-casculairg 124,29
F. Aptine Lematte et Boinot| Comorimds & SO mg Botte de 5O 18,55 F 18,55 F
(Astra)
5- s. Achromy_cln . Lederle Cepsules & 250 mg Boite de 18 10,90 SrR 12,14 SKR 12,56 F
Antibiotique 133,68
F. Tétracyclino Oiament Oragées & 250 mg Bofte de 18 9,40 F 9,40 F
6= S. Bactrim Roche Comprimés & 400 mg Bolte de 28 26,30 SKR 29,29 SKR 19,44 F
Antibiotique 89,86
F. Bactrim Roche Comprimés & 400 mg Bofte de 20 24,10 F 24,10 F
7- S. Banylan PerkgOavis Sirop & 0,280 Flaron ce 125 ml 5,40 SKR 6,C15KR 8,23 F
Anti-tuddid 153,73
F. Banylin ParkgDavis Sirop & 0,280 Flacon da 125 ml 4,05 F 4,05 F
8- S. Betnovat Glaxo Crime & 1 %/, Tube de 15 g 10,30 SKR 11,47 SKR 7,92 F
Corticolde local 106,97
F. Batneval Glaxo Créme 3 1 */,, Tube de 10 g 7,40 F 7.40 F
9- S. Artane . Lederle Comprimis 3 2 mg Botte de 100 8,70 SKR 9,69 SKR 5,01 F
Antiparkinsonien . . 85,12
F. Artans Theraplix Comprimés & 2 mg Bofte de SO 72.70 F 7,70 F
b econmananan . JR P oy B - [ F R
B0~ S. Apresolin Cibe Comprimés & 25 mg Bolte de 100 18,90 SKR 21,05SKR 8,71 F
Hypotenseur 147,71
F. Nepressol Cibs Comprimés & 25 mg Bofte de 40 5.90 F 5.90 F
o ELE T TS A -——- mefeccncwna ceccades ‘S
h1- S, Atarox v.c.8. Dragdes 3 25 mg Bofte de 25 7,20 KR 8,02 SkR 8,96 F
TaanQué LLisants 184,45
F. Aterax Ucspha Dragées & 25 mg Botte de 30 S.40 F S.40 F

Sowrces : FASS 1976 powr la Sudde
VIDAL 1976 pour la France.

} Les priz euddoie ne sont pas exactement ceur
coefficient temant compte d la fols de la TVA

3,50 courornes par ligne d'ordonrance.

? Repport des priz de détail.

pavés par les consommatcurs. Pour avoir l'équivalent des priz fraongais, il fout les majorer d'un
(17,85 %) pour les produtts non prescrits et des homoraires du pharracten qui correspondent 4
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Prix de détail en Prix du mm condit. Prix _suéd.
NOM Laboratoire Présentation Conditionnement | Prix FASS monnaie du pays |en Francs froncais Rapport Prix-Trans.
(1) prix og gétail (2)
12- S. Bisolvon Boshringer/Ingalheim | Comprimés & 4 mg Bolte de SO 12,70 SKR 14,15 skr 11,72 F
. Thér, App.Respir. 126,62
F. Bisclvon Boaehringer/Ingalheim | Comprimés & 4 mg Bofte de 40 9,25 F 8,25 F
13- 5. Bricanyl Draco Comprimés & 2,5 mg Bolte de 100 22,00 SKR 24,50 SxR 12,69 F
Théa. App.Respix. 82,56
F. Bricanyl Lematte et Boinot Comprimés & 2,5 mg Bofte ce 50 13,70 F 13,70 F
- - NN e— . SO PPEPIER R J TR LU S
14- S. Brufen Boots Comprimds & 200 mg Boite de 100 34,70 SKR 38.85 12,00 F
{que 86,33
F. Brufen Dacour Comprimés & 200 mg Bofts de 30 13,80 13.90 F
15- S, Calctopen Léo Comprimés & 4,200 0OOUIj Botte de 20 18,80 SkR 18.49 9.57 F
Antibiotique 50.10
. Ospen Salvoxy)-Wander Comorimés & 1900 000 U] Bolte de 12 19.10 19,10 F
16- S. Celestons L Schering Comprimés & 0,5 mg Bolte de 30 12,40 SKR 13,81 14,29 F
Coaticoide 88,51
F. Celestene Cetrane (Schering) Comprimés 3 0,5 mg Etul de 30 16,15 18,15 F
S LT e Ry EPURPIPIIRIE JEPSE YRR NN V- . ... D _ 4 - et eeemcmeesmccceoen
17- s. Butezolidin Geigy Suppositoires 3 250 mgl Bofte de § 6,70 SKR 7.46 7.2 ¢
Anti-anflammat, 257,45
F. Butazolidine Gelgy Suppositoires & 250 mg|Botte de S 3,00 3,00 F
—-----. R L B SR T T T SN . . R R TPt T PR Sy Su . e sa - —-———
18- S. Cafergot Sandoz Comorimds & 1 mg Bolte de 20 10,00 SXR 11,14 11,59 F
Antalgique . 151,68
F. Gynergeno-Cafeine Sandoz Comorimés & 1 mg Bolte de 20 7,60 F 7,60 F
P gy IOIOIEOIOIS S S, TSI TPy PR SRR A SRRt RN SRR
19- s. Complamin Tika Comorimés & 300 mg Bolte gs 100 30,70 SKR 34,19 21,23 F
Vasodilatateur g 61,64
F. Complaming Letema Cororimés & 300 mg Bofte de 6O 34.45 34,45 F
20- s. Calcium-Sandoz Sandoz Comp.efferv. 3 500 mg | Tube de 20 11.00 SkR 12,25 12,69 F
Fortifiants 135,62
F. Calcium-Sandoz
“forte”® Sandoz Comp.efferv. & SO0 mg | Tube de 20 9.3 9.35 F
2]1- S. Cyklokepron Kabi Comprimés & SO0 mg Bofte de SO 68,00 SKR 75.74 31,35 F
Anti-Fibrinolyst. 97,38
F. Frenolyse Specias Comprimés 3 SO0 mg Bofte de 20 32,20 F 32,20 F
22~ S. Daonil Hoechst Comprimés & S mg Bofte de 30 21,10 SKR 23,50 16,22 F
Antidiab¥ tique 106,33
F. Daongl Hoechst Compriméis & S mg Boite de 20 15,25 15,25 F
23- S. Diabines Pfizer Comprimds & 250 mg Bofte de 20 11,80 SKR 13,25 13.722 F
Antidiabltique 125,28
F. Diabinese Pfizer Comprimés 8 250 mg Bofte de 20 10,85 10,85 F
e R D D T Ty J eI, B L T T T T T S Uy R . J S e e e S e e e e e e e e el e alele e el
Sources : FASS 1976 powr la Suldds

VIDAL 1976 pour la France.

! Les prix suédois ne somt pas exactcment ceur poyds par les ccnsormateurs. Pour avoir 1l'équivalent des prix frangats, 'il faut les majorer d"ot
cocfficient tenant compte d la fois de la TVA (17,65 %) powr les produtts non prescrits et des honoraires du pharmacien qui correspondent &

%,50 couronnes par ligne d'ordomnance.

Rapport des prix de détatil.
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Sources ;> FASS 1978 powr la Sudde
VIDAL 1976 powur la France.

! Les prix suddoie ne sont pas exactement ceux payls par les consommateurs.

coeffictent tenant compte d la fote de la TVA (2
3,50 couromnes par ligne d'ordomnance.

? Rapport das prix de détail.

............. gomacn

Prix de détail en|Prix dimm condit. Prix suéd.
NOM Laboratoire Présentation Conditionnement | Prix FASS |, 1,70 45 pays |en Francs francais Rapport po—Franc.
(93] prix d9 géta (2}
24- S, Diamox Ladarle Comprimés 3 250 mg Bolte de 25 16,60 SKR 18,49 SKR 18,37 F .
Diunttique 187,45
F. Diamox Theraplix Comprimbés & 250 mg Boite de 24 9,80 F 9,80 F
25- 5. Dicloctile Bristol Capsules 3 500 mg Botts oe 50 150,10 SKR 167,18 SKR 41,52 F
Antibiotique ) 88,38
F. Dicloct} Bristol Capsules & 500 mg Botte de 12 47,00 F 47,00 F '
- 0 --- O
26- S. Diproderm Schering Créme 3 0,05 2 Tube oe 20 g 13,60 SKR 15,15 SKR 11,76 F
Corticoide Local 124,42
F. Diprosone Unilabo Creme A 0,05 % Tube de 15 g 9,45 F 9,45 F
R e e b et ettt L BT Ty C L T L L T T T T T Y E L L P e L L L L mm—- -
27- s. Doktacillin Astre Gélules A 250 mg Botte de 20 28,70 SKR 31,97 kR 26,46 F
Antibiotique 112,15
F. Penicline Delagrange Gélules & 250 rg Bofte de 16 23,60 F 23,60 F
. T DD TTTETP P PP R PR - [EOUPOIR PR IR -
28- S. Duphalac . Ferresan Sirop Fleacon ce 300 ml 23,20 SKR 25,84 SKR 17,83 F
Thér.Digestive 96,12
F. Duphalac Duphar Sirop Flecon de 200 ml 18,55 F 18,55 F
S, cmman- L= . .- -
29- S. Ekvacillin Astre Cororimés 3 250 mg Bofte de SO 92,80 SKR 103,47 SKR 34,27 F
Antibiotique 122,61
F. Cloxypan Allarg Gélules & 250 mg Botts de 16 27,95 F 27,95 F
30- S. Esidrex ) Ciba Comprimés & 25 mg Bolte de 100 29,20 SKR 32,52 SKR 6.73 F
Dindtique . 106,36
F. Esidrex Cibe Comprimés & 25 mg Bofte de 20 6,30 F 6,30 F
31- S. Euglucon Boechringer - Comprimés & S mg Bofte ds 30 21,10 SKR 23,50 SKR 16,22 F
. Antidiabd tique Mannheim 106,33
F. €uglucan PMerrell Comprimés 8 S mg Botte de 20 15,25 F 15,25 F
Py enCEEE } U SRR SO R SRRSFPEYERSRSEREEY EERSIERSEREL LSRR (RS e
32- S. Eusaprim Wellcome Compr. & BO et 400 mg | Bofte ce 20 19,20 SKR 21,36510!. 22,13 F
Antibiotique 91,84
F. Eusaprim Wellcome Compor. & 80 et 400 mg | Bolte de 20 24,10 F 24,10 F
L e cmcccccccccccamacae P RIS S wemmmeescfececsccacaas [ TSN I
33- S. Follinyl Recip Corpr. 3 0.5 ot 0,05mg| Plaguette de 21 7,70 SKR 8,58 SKR 8,88 F
Ocstro-progest. 138,56
F. Stedtril Wyeth-Byle Comor. 3 0,5 et 0.05mg| Plogquette de 21 6,50 F 6,50 F
34- 5. Fortalgesic winthrop Corprimés & S0 mg Bofte de 25 15,60 SKR 17,38 SkR 14,39 F
Analglsique 78,73
F. Fortal wWinthrop Cormprimés 3 50 mg Boite de 20 18,75 F 18,75 F
35- S. Fucidine Lavens Dragées A 0.25 g Bofte de 36 183,20 SKR 215,19 5KR 37,92 F
Antibiotique 99,79
L f. Fucidine Leo Dranées 3 0,25 ¢ Bolte de & 37,20 F 37,20 F

Pour avoir 1'éguivalent des priz francais, il fout les majorcr d'um
7,65 %) powr les produits non prescrits et des honoraires du pharmacien qui corresponcent &
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Prix de détafl enfPrix du mm condit. Prix _suéd
NOM Laboratoire Présentation Conditionnement Prix FASS : len Francs frangais, Rapport e
e monnaie du pays orix de dstail PP Prix Frang,
36- S, Furadentin . Pharmacia Comprimés 3 SO mg Bofte de 60 22,80 SKR 25,39 SKR 9,20 F
Antisept.urinaine 57,14
F. Furadantine Oberval Comprimés & 50 mg Bofte de 21 16,10 F 16,10 F
37- S, Gammaglobulin Lederle Arp. 2m1 B 16,5 % Bofte de 1 16,00 SKR 17,82 SKR 18,44 F
Immunologie 62,32
F. Gammaglobulines Hum. Institut Mérieux Amp, 2nm) A 18,5 % Bolte de 1 29,60 F 29,60 F
38- S. Garamycina Schering Ampoule A 40 ng Bofte de 10 285,40 SKR 318,99 SKR 33,00 F
Antibiotique 315,84
F. Gentalline Unilabo Ampoule A 40 mg Boite de 1 amp. | 10,45 F 10,45 F
de 2 ml
39- S. Haldel Leo Comprimés A 1 mg Bolte de SO 18,80 SxR 20.94 SR 17,34 F .
Neuroleptique 200,44
F. Haldol Le Brun Comprimés » 1 mg Bofte de 40 .‘ 8.65 F 8.65 F
40- 3. Heparin Vitrum Avp. Sml & S & Bofte de 1 20,40 SKR 22,72 skR 23,51 F
Anticoagulant 230,58
F. Heparine Vitrum Arp. 5ml A S % BSolte de 1 10,20 F 10,20 F
41- s. "“';E::& ol oo Comorimés & 25 mg Bolte de 50 7.30 SKR 8,13 sxr B,a2F
5 200,38
F. Largactil Specte Comprimés & 25 mp Bolte de 50 4.20F 420 F
142- S. Mydergin Sandoz Solution tmg/ml Flecon de 50 ml 34,60 SKR 38,54 SKR 39,89 F
Thér.cand. vasc. 117,32
F. Hydergine Sandoz Solution img/ml Flacon de 50 ml 34,00 F 34,00 F
43- S, ‘Mygroton Geigy Comprimés & 50 mg Boite de 20 9.30 SKR 1C.35 SKR 16,08 F
Diundtique 185,92
F. Hygroton Ciba-Gaigy Comprimés & 100 mg Boite de 15 8,65 F 8,65 F
44- S, Imacillin Astra Sechets 3 125 mg Bolte de 30 51,40 SXR 57,25 SKR 15,80F
Antibiotique . 143,85
F. Clamonyl Beecham-S4vigne Sachets & 125 mg Bolte de 8 11,00 F 11,00 F
45- S. Inderal ICI -Pharma Comprimés & 40 mg Bolte de SO 24,10 SKR 26,84 SKR 27,78 F
Thér.cand, vasc. 126,28
F, Avlocardy} ICI Pharma Comprimés & 40 mg Bolte de S0 22,00 F 22,00 F
46- S. Indomse n.s.0. Gélules A 25 mg Bofte de 30 15,40 SKR 17,15 SXR 12,75 F
Antalgique . 115,28
F. Indocid ",5.0. Gélules & 25 mg Bolfte de 30 15,40 F 15,40 F
47- S, Insulin Novo Acrapid | Novo Solution 40 UI/ml Flacon de 10 m} 13.70 SkR 15,26 SKR 15,79 F
Antidiabdtique 191,43
F. Insuline Novo Acropid | movo J Solution 40 UI/m J Flacon dao 10 ml 8,25 F 8.25 F _J
____________________________________________________________________ R L P I

Sources : FASS 1976 powr la Sudds
VIDAL 1976 pour la France.

! Les priz suédois ne somt pas exactement ceux payés par les comsommateurs. Powr avoir l'équivalent des Ppriz franpate, i1 fout les rmjorer d'un
coefficient temant compte & la fois de la TVA (17,65 %) pour les produite non prescrits et des homoraires du pharmactien qut correspondent &

3,50 couronnes par ligne d'ordonnance.

: Rapport des prix de détail.
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Sources : FASS 1976 powr la Sudde

VIDAL 1976 pour la

France.

Prix de détail er| Prix dumm condit. Prix suéd.|
NOM Laboratoire Erésentation Cond) tLonnement P"‘,;}ASS monnaie du pays | en Francs francais Rapport p Franc
orix ge c2gall (2) IF
48- S. Isoptin Xnol} Oregées & 40 mg Bolte ce 100 26,90 SKR 29,96 SKR 23,28 F
?h!n.CMo-Vuc. 140,53
F. Isoptine Knoll Oragées 3 40 mg Bofte de 75 16,55 F 16,55 F
49- S. Keflex €14 L1y Gélules A 250 mg Bolte de 20 39,20 SKR 43,66 SKR 27,11 F
Antibiotique 81,41
F. Kaforeal Elf Lilly Gélules d 250 mg Boite de 12 44,15 F 44,15 F
$0- S. Keflin £l Lilly Flacon de 1 g Flacon unitaire 23,20 SKR 25.84 SKR 26.74 F
Antibiotique 120,20
F. Xeflin Elf L1lly Flacon de 1 g Flacon unitairse 22,25 °F 22,25 F
$1- S. Xenacort Squibd Comprimés 1mg Bofte de SO 15,10 SKR 16,82 SKR 6,96 F .
Conticoide 118,01
F. Kenacort Squidb Comprimés iog Bolte de 20 5,90 F 5,80 F
- - - -f- |
52- S. Lonacrist Craco Comprimés & 0.25 mg Eofts de 100 7,20 SKR 8,02 SKR 3,32 F
Thir.Cardin-vase. . 78,12 L
F. Lenoxine Wellcome Comprimés A 0,25 mg Bolte de 40 4,25 F 4,25 F
| - 4-ee P - T = ecscesmcncafmacrcnccccccancea
53- S. Lasix Hoechst Comprimés A 40 mg Bolte de 32 8.00 SKR 8,91 SKR 15,37 F
Diurbtique 124,97
F. Lasilix - Hoschst Corprimés & 40 mg Bofte de 20 12,30 F 12,30 F
54- S, Lobac Winthrop Comorimés & 100 mg Bofts de 50 18,40 SKR 18,27 SKR 11,4 F
Antalgique 132,68
F. Trancogesic Winthrop Comprimés & 100 mg Bolts de 30 8,55 F 8,55 F
b eccreeeccecccanmacrnmana = ==== CoCOooOCroNCod) N B et el EPRERETPRRETTY PP > -——
§5- S. Lomudal Fisons Capsules 2 20 mg Bofte de S0 66,10 SKR 73,62 SKR 45,72 F
Anti-As thmatiq. 83,21
F. Lomudal Fisons Capsulas & 20 mg Bofte de 30 49,05 F 43,05 F
56- 5. Lunelax Tike Poudre 50 g p.100 Bofte de SO0 g 27,10 SKR 30,18 SKR 61.24 F
Thén, Diges tive 291,58
f. Spagulax Fanceau Poudre 70 g p.100 Bolte de 700 g 21,00 F 21,00 F
§7- S. Lunerin Oraca Chronules & 12 mg Bofte de 25 9 F
Anti-Histamin, 8,70 SKR 9,69 SKR 4,01 -
F. Dimegan - Dexo Chronules & 12 mg Bofte de 10 190,30 F 10.30 F
58- S. Lyndiol Organon Cowprimés A 2,5 mg Bolte de 22 7,00 SKR 7,80 SKR 8,08 F
Oestro-Progest. 129,11
F. Dvariostat Organon Comprimés & 2,5 mg Bofte de 22 8,25 F 6,25 F
59- S. Madopork Forte Roche Gélules & 200 mg Bofte de 30 42,90 SKR 47,78 SKR 98,91 F
Angd parkinsordien 112,58
F. PModopar 250 Roche J Gdlules 3 200 mg Bolte de 60 67,85 F 87,88 F

! Les prix suédois ne sont pas exactement ceux payls par les consomrateurs. Pour avoir 1'équivalent des prix frargais, {l faut les mjorer d"un

cosfficient temant corpte @ la fois de la TVA (17

3,50 couronnes par ligne d'ordonnance.

2 Rapport des priz de détail.

265 %) pour les produits non prescrits et dcs homoraires du pkarmacien qui correspondent &
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Sources : FASS 1976 pour la Sudde
VIDAL 1976 pour la France.

Prix de détail en|Prix durmmcondit. Prix suéd.
NOM Laboratoire Présentation Conditionnement | Prix FASS | o oo du pays |en Francs francaigq Rapport Prix frang.
(1) prix de détasl (2)
60~ S. Mallorol . Sandoz Comprimés & 50 mg Boite de 50 17,70 SKR 19,71 SKR 10,20 F
Neuroleptique 119,32
F. Malleril SO Sandoz Comprimés 3 SO mg Bofte de 25 8,55 F 8,55 F
61- S. Meropenin Kabt Compr. & 1000 000 U | Bofte de 20 20,20 SKR 22,50 SKR 11,64 F
Antibiotique 59,71
F. Oracilline Theraplix Compr. & 1 000 000 U | Bofte de 10 19.50 F 19.50 F
3 R B D B L L L L L L L LT T _aing === hiednly Inintueietetinbsiieietad i
62- S. Modurstic n.s.0. Comprinds & 50 mg Botte ce 25 20,10 SKR 22,39 SKR 27-80]F
Diurttique 161,19
F. Moduretic n.s.0. Comprimés & SO mg Bofte de 30 17,25 F 17.25F
63- S. Mogadon Roche Conprimés 3 S mg Boite de 10 4,50 SKR 5,01 SKR 10,38 F
Hypnotique 149,28
F. Mogadon Roche Comprimés & § mg Boite de 20 8,95 F 6,95 F
- o= - - .. - - - - - - -
64- S. Naprosyn Astra-Syntex Comprimés & 250 mg Bolte de 25 37,20 SKR 41,43 SKR 20,56 F
Anti-inflam, 134,88
non atirolidien
F. Naprosyne Cassenne Comprimés & 250 mg Bofte ds 12 15,25 F 15,25 F
SRR RN SRR SRRSO I TP -
65- S. Negrem Winthrop Comprimés & $00 mg Boite de 56 63,80 SKR 71,17 SKR 52,62 F
Antibiotique ' 10z:03
F. Negram Winthrop Comprimés & 500 mg Boite de 40 48.15 F 9,95
66- S. Nozinan Leo Comprimés & 25 mg Boite ce 50 14,30 SKR 15,53 SKR 8.59 F 118,70
Neuroleptique s » .85 £ .
F. Nozinan Specia Comprimés & 25 mg Bofte de 20 5.6 ’
67- S. Drstanorm Sandoz Ampouls 3 img/ml Bolte de S 8,70 SKR 9.69 SKR 12,04 F 20
Thér. Cardio-Vase. 413:01
F. Dihydrosrgotamine Sendoz Arpoule & Img/m} Bolte ve 6 S.65 F 5.65 F
G ttidtiideb ettt ettt bded E 05 SRS TSI LT LRI IELITES § POSEEOCoR0TD g Pt ed SR EEEE TR S—— ---r ----------------
68- S. Pentrexyl Bristol Gélules & 500 mg Bofte de 20
(biold : 54,69 SKR 22,64 F
Antibiotique y 49.10 SKR 97,38
F. Totapen Bristol Célules 3 500 mg Bofte de 8 23,25 F 23,25 F
TP - R B LI L cecmccndenccncnnnnscman - - - —
69- S. Pondocillin L3vens Gélules d 350 mg Botte de 24 46,33 SKR 31,97 F
Antibiotique 41,60 SKR . T
F. Pondocilline Leo Gélules & 350 mg Boite de 16 38,00 F 38,00 F
70- S. Promarit Farring Drogées & 1,25 mg Bofte de 20 10,70 SKR 11,92 SKR 12,3 F
Jestrogidne N 129,18
F. Premarin Auclair Drogées & 1,25 mg Bolte de 20 9.55 F 9,55 F
B L L T LT PSSP PR, PR PP AR P, i I esfeoarenmens R - cmeemma
71= S. Pursennid Sandoz Dragées & 12 mg Bofte de 20 4,60 SKR 5,12 SKR 10,80 F
Théx, Tube Digeat. . 235,68
F. Pursennidae Salvoxyl -Wander Oragées & 12 g Botte de 40 4,50 F 4,50 F

! Les priz suédois ne sont pas sractememt céur pcyés par les comsommateurs. Pour avoir l'équivalent des .pri: frangats, 't.l fm{t les maforer d'wn
coefficient tenant compte & la foie de la TVA (17,65 %) pour les produits mom prescrits st des homoraires du pharwmacien qui correspondent &
3,50 couronnas par ligne d'ordomnance.

Rapport dss prir de détasil.
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Sources : FASS 1976 pour la Sudde

VIDAL 1976 pour la

France.

! Les priz suddois ne somt pas eractememt ceur payls par les comsommateurs. Pour avoir l'4quivalent des priz frangcis, il faut les majorer d'un
coefficient tenant compte Q la fois de la TVA (17,65 %) pour les produits ncn prescrits et des homcraires du pharmacien qui correspondent &
3,50 couronnes par ligne d'ordonnance.

! Rupport des priz de détail.

iti - ol Prix de dé¢tail enjPrix du mmcondit. Prix suéd.
NOM Laboratoire Présentation Conditionnement | Prix FASS monnaie du pays |en Francs Jganc]ns RapPort Prix T anc.
(1) prix ce détaf (z)
72- S. Retardin Leo Comprimés & 2,5 mg Bolte de 20 8,80 SKR 9,91 SKR 10,26 F
Thér.Tube Digest. 146,58
F. Diarsed Clin-Comar-Byla Comprimés & 2,5 mg Boite de 20 7,00 F 7,00 F
73« S. Rifadin Ferrosan Gélules & 300 mg Botte de 100 480,40 SKR 535,07 SKR 166,13 F
Antibiotique 97,90
F. Rifadine Lepetit Gélules & 300 mg Bolte de 30 169,70 F 169,70 F
74- S, Rimactan ® Ciba Gélules & 300 mg Bolte de 100 480,40 SKR 535,07 SKR 166,13 F
Antibiotique 97,90
F. Rimactan Cibs Gélules & 300 mg Bofte de 30 169,70 F 169,70 F
75~ S. Rinomar Mekos Comprimés & 10 mg Botte de 30 7.50 SKR 8,35 SKR S.77 F
Ther.App. Respin. 105,76
F. Amynoral Mehos Comprimés 3 10 mg Boits de 20 5.45 F 5,45 F
L. evmvmcsceccsaccfoeccncnacecssnnsnnenn T L L LT T b-m-meececnencan L EE T PRSI PP OIS RNy IR P
76- S, Salazopyrin Pharmacia Comprimés 3 0,50 g Bolte ce SO 18,30 SKR 20,38 SKR 10,55 F
Thér.Tube Digest. 135,23
F. Salazopyrine Pharmacia Comprimds & 0,50 g Boite de 25 7,80 F 7,80 F
r- ------------------------------------------------ e e rars s s s m s bl LEE LIl ST LI T ————- - —m—-—
77- S. Stnemet Mm.S.0. Comprimés & 25 mg Bofte de 100 144,80 SKR 161,28 SKR 83,46 F
Antiparkinsondien 113,94
F. Sinemet n.s.0. Comprimés & 25 mg Bolte de SO 73,25 F 73,25 F
................................................ PSS | WSS S oo oo e,
78- S. Siqualone Squith Comprimés & 1 mg Botte de 25 9,40 SKR 10.47 SKR 10,84 F
Neuroleptique 155,94
F. Moditen Squibb Comprimts & 1 ng Bolte de 25 6,95 F 6,95 F
79- S. Sobril Kabi Comprimés & 10 mg Sotte de 25 7.40 SR 8.24 SKR 6.53 F
. Tranquillisants 0 F 127,32
F. Seresta wysth-Bils Corprimés A 10 mg Bolte de 25 8.70 F 8.70
R e L e L T B T R R e R pr--vecreececacea bl ol e ke iteiatets it o it ==x
80- S. Stemetil Leo Comprimés Bofte de 50 13,80 SKR 15,37 SR 6.3 F
Neutoleptique 139,85
F. Tement{i] Specis Comprimis flolte de 20 4.5 F 4.55 F
81- S. Sulfapral ) Astra Comprimés & 125 mg Bolte da SO 13,50 SKR 15.04 SKR 12,45 F
Antcsepl. urndin, 276,67
F. Rufol Debat Comprimés & 100 mg Bolte de SO 4,50 F 4,50 F
| ——————_ N . . . ——— ey eppevrayereesyr=ly. S s 0w mle pewes | NN W Smmm—m A eee———
82- S. Synalar Icr Créme & 0,025 % Tube de 15 g 10,10 SKR 11,25 SKR 11,64 F
Corticoide loe. 103,49
F. Synalar Cassenne Creéme & 0.025 % Tute ca 15 g 11.25 F 11,25 F
P S, aeeemseccocmeclecncrocmcacaanaa. . I, ——— - -
. 4
83- S. Tavepyl Sandoz Gélules & 1 mg Bolte de 20 9,70 SKR 10,80 SXR 11,18 F
Antd - histamin, 158,39
F. Tavegyl Sandoz Gélules & 1 mg Golte de 20 7,15 F 7,15 F
SRR SRR SIS U SUUIP S S (RO I
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Prix du mm condit. q
NOM Ladoratoire Présentation Conditionnement | Prix Fass  [Prix de détatl enf [T 10 C francais [Ra Frix sutd.
port
P monnaie du pays orix de detasl o 2ope"t prix¥rang.
84- S. Tegretol ) Cefgy Comprimés & 200 mg Bofte ge 50 25,30 SKR 28,18 SKR 29.17 F
Anti-Epllept. 132,26
F. Tegretol Geigy Comprimés & 200 mg Bofte de SO 22,05 F 22,05 F
85- S. Totlax Erco Comprimés & 5 mg Bolte de 25 a4
Thir.Tube Digese. 40 SKR 4,90 SKR 5,07 F -
F. Dulcolax Boehringer- Comprimés & § mg Boite da 25 3.15 F 3,15 F .02
Ingelheim . .
86- S. Treo Pekos Comprimds & 500 mg Boite de 20 3,90 SKR 4,34 SKR 8,74 F
Antalgique 182,66
F. Rnofetine Specia Comprimés & 500 mg Bofte de 30 3.50F 3.50F
87- s. Tryptizol n.s.0. Comprimés & 25 mg Bofte de 40 11,80 SKR 13,14 SKR 20,40 F
Antidipres seur 137,40
F. Elavil M.S.0. Comprimés & 25 mg Botte de 60 14,85 F 14,85 F
88- S. valium L Rochs Comprimés & S mg Bolite de 25 8,30 SKR 9,24 SKR 15,30 F
Taanquillisants 130,29
F. Valium Roche Comprimés & 5 mg Bofte de 40 11,75 F 11,75 F
89- S. Ventoline Allen & Handbury Comprimés & 2 mg Bofte de 100 19,00 SKR 21,16 SKR 8,727 F
Ther. App. Respuin. 59,80
F. Ventolina Claxo Comprimis o 2 mp Bofte de 40 14,85 F 14,65 F
90- S. Vibramycin Pfizer Gélules & 100 mg Botte de 7 38,00 SKR 42,32 SKR 31,29 F S
Antibiotique . 132,87
F. Vibramycine Pfizer Gélules & 100 mg Bolte de § 23,55 F 23,55 F
91- §. viswen Sandoz Comprimés & 5 mg Bolte de 30 20,60 SKR 22,94 SKR 39,59 F
Thér.Cand, Vasc. 207,76
F. Visken Sandoz Comprimés & 5 mg Bofte de 50 19,05 F 19,05 F
P oo mn e sEsEETE s TR TS E RS RIS RN e GECE TR R B LS
[
92~ s. Zyloric Wellcoms Comprimés & 100 mg Bolte de 100 1,30 SKR §6.28 SKR 35,33 F
Anti-Goutteux . 133,58
F. Zyloric Wellcome Comprimés & 100 mz Bofte de S0 26,45 F 26.45 F E
93- s. Ruvaqiq . Leo Comprimés & 250 mg BoSte da 25 39,10 SKR 43,55 SKR 36.05 F
Antibiotique 172,53
F. Rovemycine Specid Comprimés & 250 mg Botte de 20 20,90 F 20,90 F
94- S, Pertactin M.S.0. Comprimés & 4 mg Bofte de 20 8,10 SKR 9.02 SKR 14,00 F
Fortifiants i 121,79
F. Periactine M.S.0. Comprimés A 4 mg Bolte de 30 11.50 F 11.50 F
95~ S. Therslen Pakos Comprimés & 5 mg Bofte de SO 6,80 SKR 7.57 SKR 7.84 F
Sédatif . 206,29
F. Theraltne J Theraplix J Comprimés & S ag Oofte de 50 3,80F 3,80 F
[ e — memcaccresscmmnnmdeac e e crananac———— O Coooor oo e o PR P et U EE SRR SO AN (U PIII! SOOI

Souroes : FASS 1976 pour la Sudds

! Les priz suédois ne somt pas exactement ceur payés par les consommateurs. Pour avoir l'dquivalent dn_
cosfficient temant compte d la fois de la TVA (17,65 %) pour les produits nom prescrits et des homorai

VIDAL 1976 pour la France.

3,80 cowronnes par ligne d'ordonnance.

: Rapport des priz de ddtail.

res du p

priz frangats, il faut les majorer dun
harmacien qui correspondent Q
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n Prix de détail en|Prix du rmcondit. .. Pri &d
NOM Laboratoir Présen n n n: : HIXESUECH
] e ésentatio Conditionnement Pri;(”FASS monnaie du pays' |en Francs fran_clais’ Rapp)ort Prix Trane
. orix P Cétal S
96- S. Reness Pfizer Corprimés & 1 mg Bolts ce 100 21,30 SKR 23,72 SKR 7.36 F
Thér.Card. Vase. 93,25
F. Renase Pfizer Comprirés & 1 mg Bofte de 30 7,30 F 7,90 F
5 L FIRIIY S ", S Y i B e SECTE
97- S. Ismelin Ciba Comprinds 3 10 mg Boite de 100 22,10 SKR 24,51 SKR 10,19 F
Thér.Card. Vasc. 80,18
F. Tsmaline Ciba-Geigy Comprimés & 10 rg Boite de 40 11,30 F 11,30 F
98- S. Mycostetin Squibb Oragéos & 500 OCO UI [Boite de 25 15,50 SKR 17,26 SKR 11,44 F
Antibiotique 91,12
F. Mycostatine Squibb Oragées 3 500 020 UI |Botts de 16 12,55 F 12,55 F
99- S. Buscopan Boshringer- Ampoule & 20 mg Bofte de 6 9,10 SKR 10,14 SKR 10.49 F
Antipasmodique Ingelheim 176,30
F. Buscopan Delagrangs Ampoule 3 20 mg Boste de 6 5.95 F S.95 F
3 .- - Rl B OCEEETRERRRRETESS EESR R Rttty B et D] SELEL LTSS Sttty .m-d
100- S. Doridan Ciba Comprimés A 0,25 g Bofte ce 20 5.50 SKR 8,13 SKR 6,34 F
Hypnotique i 156,58
F. Doridaone Ciba-Geigy Comprimés & 0,25 ¢ |Boite de 20 4,05 F 4,05F

Sourcee : FASS 1978 pour la Sudde
VIDAL 1976 pour la Franes.

! Les priz suédoie ns somt pas exactement ceur pcyée par lee comsomrateure. Pour avoir l'dquivalent des priz frarcate, il faut les majorer d'wn
coefficient temant compte & la fois de la TVA (17,65 %) powr lee precuita non prescrite st dcs homoraires du pharmacien qui correspondent &
3,50 couronnes par ligne d'ordormance.

! Papport dee priz de détail.
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D .3. CALCUL DE L'INDICATEUR D'ECART DES PRIX SUEDOIS ET DES PRIX FRANCAIS

Pour mesurer la distorsion entre les prix suédois et les prix frangais,
nous avons élaboré un indicateur d'écart de prix calculé a partir des prix de
détail estimés en vigueur dans les deux pays. Il faut ici souligner que les prix
de détail en Suéde ne sont pas directement disponibles, mais résultent d'un calcul
fait & partir des prix relevés dans le FASS et de la majoration moyenne dont 1'éla-
boration a été expliquée au paragraphe 1. Cette majoration moyenne sera différente
selon que 1'on considére les produits individuellement ou faisant partie d'une
classe thérapeutique donnée.

Ci-apres vont &tre détaillées les différentes méthodes utilisées pour
mesurer 1'écart synthétigue de prix entre la France et la Sudde.

D.3.1. Calcul d'un indicateur de prix pour tous'les produits

Pour chacun des 100 produits sélectionnés, 1'indicateur d'écart de prix
de détail est égal au quotient des prix de détail dans les deux pays. On obtient
ainsi 100 rapports de prix Suéde/France et 100 rapports de prix France/Suéde.

On traite ensuite ces données de base pour obtenir un indicateur d'écart de prix
de détail pour 1'ensemble des produits étudiés, le résultat final devant 8&tre
extrapolé 3 1l'ensemble des produits pharmaceutiques en France et en Suéde.

Le traitement des données de base s'est fait selon trois procédés, de
fagon & ne privilégier aucune méthade

- moyenne simple des indicateurs d'écart de prix de détail des 100 produits

étudiés et des 50 qui font partie des 500 produits les plus vendus en France ;

- moyenne pondérée des prix de détail de chaque classe thérapeutique par 1'impor-

tance de la classe thérapeutigue dans 1la dépense pharmaceutique ;

Avant d'analyser chacune de ces méthodes et leurs résultats, nous pré-
sentons les notations utilisées.

D .3.2. Notations générales

i : désigne le produit i 1,... 100
J : désigne la classe thérapeutique J = 1,2.. 14

On note i, J lorsgue le produit 1 appartient & la classe thérapeutique J.

n.
J

Pi = prix du produit i en Suéde.

nombre de produits dans la classe J.

P'i = prix du produit i en France.

ry = rapport de prix Suéde/ France pour le produit 1i.

ri = rapport de prix France/ Suéde pour le produit 1i.

r. = rapport de prix Suéde/ France pour la classe thérapeutique J.

J

rﬁ = rapport de prix France/ Suéde pour la classe thérapeutique J.

¢, = poids de la classe thérapeutique J dans les dépenses pour les produits
J prescrits en Suede.

c(j= poids de la classe thérapeutique J dans les dépenses pour les produits

prescrits en France.
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n.3.3. Exposé des différentes méthodes
D.3.3.1. Méthode n° 1 : moyenne simple

La méthode la plus simple consiste & calculer une movenne des rapports
de prix de détail de chaque produit. Ce calcul a &té fait d'une nart sur les 100
produits sélectionnés et d'autre part sur les 50 produits communs & la
France et & la Suéde et gqui figurent parmi les 500 produits les plus vendus
sur le marché frangais. La moyenne calculée sur ces deux ensembles peut &tre
soit une moyenne arithmétique' soit une moyenne géométriquez. L'avantage de
cette derniére est de ne pas privilégier les structures de prix en France ou
en Suéde. Ces résultats figurent dans le tableau n°3. Dans cette méthode, il
faut remarquer que- les prix de détail suédocis de chacun des produits sont ob-
tenus en multipliant les prix relevés dans le FASS 1976 par la majoration moyen-
ne calculée pour 1l'ensemble des produits et égale & 11,38 % (voir tableau n°®D.2).

Tableau n° D.3

MOYENNES ARITHMETIQUES ET GEOMETRIQUES DES DEUX ENSEMBLES
DE 100 ET DE 50 PRODUITS

Moyennes 100 produits 50 produits
- MOYENNES ARITHMETIQUES :
Rapports de prix Suéde/France .c.eecseceanns 130,19 125,07
Rapports de prix France/Suéde ...ccceace-ee 89,22 93,65

- MOYENNES GEOMETRIQUES :
Rapports de prix Suede/France sesesssssesse 120,91 115,17

Rapports de prix France/Suéde ..ceiesasrenn 82,70 86,83

D.3.3.2. Méthode n° 2 : moyenne pondérée

Par rapport a la méthode précédente, il existe deux différences. La
premiére provient du fait que 1'on prend en compte ici le poids des classes
thérapeutiques dans: les dépenses pharmaceutiques des deux pays. Les 100
produits étudiés ont été regroupés dans 14 classes thérapeutiques.

! Moyenne arithmétique : 2 Moyenne géométrique simple :

LV P r = 0 .
i=17 ¢ n g Mr. n

1=1

(-

v Z, r’'. Xkl—- n 1
1 n r’r:nr —

i=1

1

r = —

g r
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La seconde est due au mode de calcul des prix de détail des produits
suédois entrant dans chacune des classes thérapeutiques. En effet pour chaque
produit, la majoration applicable au prix FASS va dépendre de la classe thé-
rapeutique & laquelle il appartient et n'est donc pas la méme pour 1l'ensemble
des produits - ces différentes majorations figurent dans le tableau n°D.71 Une
fois les prix de détail suédois calculés, on calcule un indicateur d'écart de
prix, rapport du prix suédois sur le prix frangais, puis on regroupe ces
indicateurs en fonction de leur appartenance aux différentes classes thérapeu-
tiques (voir tableaix n®D.4 .Ensuite, on procéde aux deux étapes suivantes

a) Etablissement d'indicateur d'écart de prix de détail comparatif pour chaqgue
classe thérapeutique.

b) Calcul d'un indicateur synthétique en pondérant les résultats obtenus pour
chague classe thérapeutique par 1'importance respective des classes dans
les dépenses de produits prescrits de chaque pays.

Cette méthode tient compte ainsi de 1'importance des classes thérapeuti-
ques sur le marché des deux pays et repose sur 1'hypothése implicite que, pour
les deux pays, l'indicateur d'écart de prix de détail des produits d'une
classe thérapeutique est bien représenté par les prix des produits sélection-
nés qui appartiennent & cette classe.

a- Indicateur d'écart de prix pour chaque classe thérapeutique

Dans chaque classe thérapeutique sont donc groupés les indicateurs d'écart
de prix de détail, Suéde/France des produits entrant dans la classe. Pour
chacune des classes thérapeutiques, 1l'indicateur d'écart moyen est obtenu
en faisant une moyenne soit arithmétique, soit géométrique de 1'ensemble des
indicateurs composant la classe.

Moyenne arithmétique

pour la classe thérapeutique J, on a

- M, =ZriX |
il il nj

Moyenne géométrique

pour la classe thérapeutique J, on a
~G. =1 r: 1
3 i
J i3 )
Ces résultats figurent dans le tableau n® D.5.

b- Indicateur d'écart de prix moyen pour 1'ensemble des classes théra-
peutiques

Chacune des deux moyennes calculées pour chague classe thérapeutique va
8tre pondérée par le poids de la classe thérapeutique dans les dépenses de
produits prescrits, respectivement en France et en Suéde.
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Tableau n° D.4 a

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
' en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Thétapeutique cardio-vasculaire et diunitiques
Majoration moyenne : 1,0664

F 19,91 %
Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits : LRIl .

en Suede 24,54

Nom Prix FASS Prix FASS majoré|Prix unitaire|Rap. prix suécois
des produits en couronnes en couronnes sn francs prix frangais
(1) (2) (3) (4)

1- S. Aldactone . 86,80 92,56 19,16 75,88
F. Aldactazine 25,25

2- S. Aldomet 17,20 18,34 18,98 104,02
F. Aldomet 18,25

3- 5. Aptin 12,00 12,80 22,07 119,00
F. Aptine 18,55

4- S. Apresolin 18,90 20,15 8,34 141,43
F. Nepressol 5,90

5- 5. Complamin 30,70 32,74 20,33 59,01
F. Complamine 34,45

6- S. Diamox 16,60 17,70 17,58 179,48
F. Diamox 3,80 '

7- S. Esidrex 29,20 31,14 6,45 102,31
F. Esidrex 6,30

8- S. Hydergin 34,60 36,90 38,18 112,32
F. Hydergine 34,00

9- S. Hygroton 9,30 9,92 15,40 178,00
F. Hygroton 8,65

10- s. Inderal 24,10 25,70 26,60 120,91
F. Aulocardyl 22,00

11- s. Isoptin 26,90 28,69 22,27 134,55
F. Isoptine 16,55

12- 5. Lanocrist 7.20 7,68 3,18 74,79
F. Lanoxine 4,25

13- S, Lasix 8,00 8,53 14,72 119,64
F. Lasilix 12,30

14- S, Moduretic 20,10 21,43 26,62 154,33
F. Moduretic 17,25

15- s. Orstanorm 8,70 9,28 11,52 203,94
F. Dihydroergotamine 5,65

16- S. Visken 20,60 21,97 37,88 198,92
F. Visken 19,08

17- S. Renese 21,30 22,71 7,05 89,28
F. Renese 7,90

18- 5. Ismelin 22,10 23,57 9,76 86,34
F. Ismeline 11,30

Moyennes des indicateurs d'écart de prix :
- Moyenne arithmétique : 125,23
- Moyenne géométrique : 118,18

(1) Priz des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne sont pas
ceuxr effectivement payés par les consommateurs.

(2) Priz de la colonne 1 multipliés par le coefficient qui représente la majoration moyenne
qu'il faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix public : 1,0664.

(3) Pour les produits suédois, priz de la colonme 2, appliqués pour chaque produit & la taille
du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour les produits frangatis,
prix relevés dans le Vidal 1976.

(4) Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ile figurent dans la colomme 3.
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Tableau n°® D,4 b

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Vitamines

Majoration moyenne : 1,1464
Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits :

en France 11,30 %
en Suéde 3,48

o\°

Nom Prix FASS Prix FASS majoréfPrix unitaire|Rap. prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix frangais
(1) (2) (3) (4)
1- S. Calcium Sandoz 11,00 12,61 13,05 139,59
F. Calcium Sandoz 9,35
2- S. Periactin 8,10 9,29 14,42 125,36
F. Periactine 11,50
Moyennes des indicateurs d'écart de prix :
- Moyenne arithmétique : 132,48
- Moyenne géométrique : 132,28
(1) Prix des médicaments suédois tels qu'ils figurent dms le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les consommateurs.
(2) Prix de la colomne 1 multipliés par le coefficient qui représente la majoration
moyenne qu'il faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix public : 1,1464
(3) Pour les produits suédois, prix de la colonme 2, appliqués pour chaque produit
a la taille du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produits frangais, prix relevés dans le Vidal 19786.
- (4) Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ils figurent dans la

colonne 3.
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Classe thérapeutique
Majoration moyenne :

176

Tableau n°D.4 c

en France et en Suéde

1,1378

1976

: Therapeutique digestive

Part de laclasse dans la dépense totale de produits prescrits :

THERAPEUTIQUE

en France 11,09%
en Suéde 7,82%

Nom Prix FASS Prix FASS majoré|Prix unitaire |Rap. prix suédois
des produits en cournnnes en couronnes en francs prix frangais
(1) (2) (3) (4)
1- S. Duphalac 23,20 26,40 18,21 98,18
F. Duphalac 18,55
2- S. Lunelax 27,10 30,83 62,55 297,86
F. Spagulax 21,00
3- S. Retardin 8,80 10,13 10,48 149,73
F. Diarsed 7,00
4- S. Salazopyrin 18,30 20,82 10,77 138,14
F. Salazopyrin 7,80
5- S. Toilax 4,40 5,01 5,18 164,48
F. Dulcolax 3,15
6- S. Pursennid 4,60 5,23 10,83 240,76
F. Pursennide 4,50

Moyennes des indicateurs d'écart de prix :

- Moyenne arithmétique :

- Moyenne géométrique

181,53
169,79

(1) Prix des médicaments suédois tels qu'ills figurent dans le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les consommateurs.

(2) Prix de la colonne 1 multipliés par lecoefficient qui représente la majoration

moyenne qu'il faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix public :

(3) Pour les produits suédois, prix de la colonne 2, appliqués pour chaque produit
7 la taille du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produits frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.

(4) Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'tls figurent dans la

colonne 3.

1,1378
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Tableau n° D.4 d

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
en France et en Sudde’

1976

Classe thérapeutique : Antibiotiques, anti-infectieux
Majoration moyenne : 1,11454

Fart de la classe dans la dépense totale de produits presecrits : enmErance Sels ¥

en Sudde 12,07 %

Prix FASS Prix FASS majoré Prix unitaire Rap. prlx suédois
Hom (desmfrodulte &n couronnegs en couronnes en francs prix frangais
(1) (2) (3) f4)
1- s. Abboticin 28,30 30,38 26,20 90,98
F. Abbaticine 28,80
2~ S. Achromycin 10,80 11,70 12,11 128,84
F. Tétracycline 9,40
3- S. Bactrim 26,30 28,23 20,87 86,61
F. Bactrim 24,10
4- S, Bisolvon 12,70 13,63 11,29 122,04
F. Bisolvon 9,25
5- S. Bricanyl 22,00 23,62 12,22 89,21
F. Bricanyl 13,70
6- sS. Calciopen 16,60 17,82 9,22 48,28
F. Ospen 19,10
7- S. Diclocila 150,10 161,13 40,03 85,16
F. Diclocil 47,00
8~ S. Koktacillin 28,70 30,81 25,51 108,09
F. Peniclins 23,60
9- S. Ekvacillin 92,90 99,73 33,03 118,18
F. Cloxypen 27,95
10~ s. Ensaprim 19,20 20,61 21,33 88,52
F. Ensaprim 24,10
11- s. Fucidina 193,20 207,40 35,78 96,17
F. Fucidine 37,20
12- s. Furadantim 22,80 24,43 8,87 55,07
F. Furadantine 16,10
13- s. Garamycina 286,40 307,45 31,82 304,51
F. Gentalline 10,45
14- s. Turacillin 51,40 55,18 15,23 138,45
F. Clamoxyl 11,00
15- s. Keflex 39,20 42,08 26,13 59,19
F. Keforal 44,15
16- s. Keflin 23,20 24,90 25,78 115,85
F. Xeflin 22,25
17- S. Meropenin 20,20 21,68 11,22 57.55
F. Oracilline 19,50
18- s. mMegram 63,90 68,60 50,71 103,18
F. Megram 48,15
19- s. Pentrexyl 49,10 52,71 21,82 93,86
F. Totapen 23,25
20- S. Pondocillin 41,60 44,66 30,81 81,09
F. Pondocilline 38,00
21- s. Rifadin 480,40 515,71 160,13 94,38
F. Rifadine 183,70
22- S, Rimactan 480, 40 515,71 160,13 94,36
F. Rimactan 169,70
23- S. Sulfapral 13,50 14,49 12,00 266,66
F. Rufol 4,50
24- s. Ventalina 19,00 20,40 8,44 57,84
F. Ventaline 14,85
25- S. Vibramycin 38,00 40,79 30,16 128,06
F. Vibramycine 23,55
26- S, Rovamycin 39,10 41,97 34,75 166,29
F. Rovamycine 20,90
27- S, Mycostatin 15,50 16,64 11,02 87,82
F. Mycostatine 12,55
Moyennes des indicateurs d'écart de prix :
- Moyenne arithmétique :109,85
- Moyenne géométrique : 99,65

(1) Priz des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne sont pas ceux
effectivement payés par les consommateurs.

(2) Prix de la colomne 1 multipliés par le coefficient qui représente la majoration moyenme qu'tl faut
appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix publi..: 1,11454

(3) Pour les produits suédois, priz de la colonne 2, appliqués pour chaque produit @ la taille du
conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour les produits frangais, prix relevés
deng le Vidal 1976.

(4) Rapport entre les prix suédoia et frungaie tela qu'ils figurent dans la colonne 3.
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Tableau n® D.4. e

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Hypnotiques, psychotropes, sédatifs et antispasmodiques

Majoration moyenne : 1,1454
Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits :

en France 9,78 %
en Suede 12,07 %

Nom Prix FASS Prix FASS majoré {Prix unitaire Rap. prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix frangais
(1) (2) (3) (4)
1- s. Artane 8,70 9,96 5,16 66,97
F. Artane 7,70
2- S. Atarax 7,20 8,25 10,24 189,68
F. Atarax 5,40
3~ S. Haldol 18,80 21,53 17,83 206,12
F. Haldol 8,865
4- S, Hibernal 7.30 8,36 8,65 206,05
F. Largactil 4,20
5- S. Madoparkforte 42,30 43,14 101,71 115,78
F. Madopar 250 87,85
6- S. Mallerel 10,90 12,48 6,46 75,57
F. Meleril S0 8,55
7- S. Mogadon 4,50 5,15 10,67 153,52
F. Mogadon 6,95
8- S. Moziman 14,30 16,38 6,78 120,02
F. Moziman 5,65
9- 3. Sinemet 144,80 165,85 85,83 117,17
F. Sinemet 73,25
10- s. Sigualone g,40 10,77 11,14 160, 34
F. Moditen 6,85
11- s. Sobril 7,40 8,48 8,77 130,93
F. Seresta 6,70
12- S. Stemetil 13,80 15,81 6,54 143,82
F. Tementil 4,55
13- s. Tegretol 25,30 28,98 29,99 136,02
F. Tegretol 22,05
14- s, Tryptizol 11,80 13,52 20,98 141,30
F. Elavil 14,85
15- s. Valium 8,30 9,51 15,74 133,98
F. Valium 11,75
16- S. Theralen 6,80 7,79 8,06 212,14
F. Theraléne 3,80
17- S. Buscopan 9,10 10,42 10,79 181,31
F. Buscopan 5,95
18- S. Doriden 5,50 6,30 6,52 160,99
F. Doridéne 4,05
Moyennes des indicateurs d'écart de prix :
- Moyenne arithmétique : 147,32
- Moyenne géométrique : 141,09
(1) Priz des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne sont pas
ceux effectivement payés par les consommateurs.
(2) Prix de la colonne 1 multipliés par le. coefficient qui représente la majoration moyenne
qu'il faut appliquet aux prix du FASS pour obtenir un prix public : 1,1454
(3) Pour les produits suédois, prix de la colomne 2, appliqués pour chaque produit 4 la
taille du conditiomnement frangais et exprimés en framcs frangais. Pour les produits
frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.
(4) Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ils figurent dans la colonne 3.
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Tableau n° D.4 f

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Antalgiques
Majoration moyenne : 1,1082

Part de la classs dans la dépense totale de produits prescrits : El Franes® 7,150

' an Suide 10,69 %

Nom Prix FASS Prix FASS majoré| Prix unitaire |Rap. prix suédois
des produits &n couronnes en couronnes en francs prix frangais|
(1) (2) (3) (4)

1- s. Brufen 34,70 38,45 11,94 85,90
F. Brufen 13,90

2- S. Butazolidin 6,70 7,42 7,68 256,16
F. Butazolidine 3,00

3- S. Cafergot 10,00 11,08 11,47 150,92

F. Gynergéne

caféine 7,60

4- S, Fortalgesic 15,60 17,29 14,31 76,34
F. Fortal 18,75

5- S. Indomie 15,40 17,07 17,68 114,70
F. Indocid 15,40

6- S. Labac 16,40 18,17 11,29 132,00
F. Trancogesic 8,55

7- S. Naprosyn 37,20 41,22 20,48 134,30
F. Naprosyne 15,25

8- S. Treo 3,90 4,32 6,71 191,71
F. Rhofeine 3,50

9- S. Zyloric 61,30 67,93 35,15 132,91
F. Zyloric 26,45

Moyennes des indicateurs d'écart de prix :

- Moyenne arithmétique : 141,66
- Moyenne géométrique : 133,13

(1) Prix des médicaments suédois tels qu'ills figurent dans le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les consommateurs.

(2) Prix de la colonne 1 multipliés par le coefficient qui représente la majoration
moyenne qu'il faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un priz publie : 1,1082

(3) Pour les produits suédois, prix de la colonne 2 appliqués pour chaque produit
a la tatlle du conditionnement frangais et exprimés en franes frangatis. Pour
les produits frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.

(4) Rapport entre les prix suédots et frangais tels qu'ils figurent dans la colon-
ne 3.
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Tableau n° D.4 g

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Antidiabétiques, hormones

Majoration moyenne : 1,0805
Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits :

o\®

en France 7,21
en Sueéde 5,46

o\

Nom Prix FASS Prix FASS majoré|Prix unitaire |Rap. prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix frangaig
(1) (2) (3) (4)
1- S. Celestona 12,40 13,52 14,00 86,66
F. Célestene 16,15
2- S. Daouil 21,10 23,01 15,88 104,11
F. Daouil 15,25
3- S. Diabines 11,90 12,98 13,43 122,66
F. Diabinése 10,95
4- s, Englucon 21,10 23,01 15,88 104,11
F. Englucon 15,25
5- S. Insulin novo
actrapid | 13,70 14,94 15,46 187,43
F. Insuline novo .
acrapid 8,25
6- S. Kenacort 15,10 16,47 6,82 115,54
F. Kenacort 5,90
7- S. Promarit 10,70 11,67 12,08 126,46
F. Premarin 9,55
Moyennes des indicateurs d'é&cart de prix :
- Moyenne aritpmépique : 121,00
- Moyenne géométrique : 117,84
(1) Prix des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les consommateurs.
(2) Prix de la colonne 1 multipliés par le coefficient qui représente la majoration
moyenne qu'il faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix public : 1,090
(3) Pour'les produits suédois, prix de la colonne 2, appliqués pour chaque produit
d la taille du conditionmement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produits frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.
(4) Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ils figurent dans la

colonne 3.
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Tableau n°® p.4 h

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

en France et en Suéde
1976

Classe thérapeutique : Antimitotiques, thérapeutique des maladies du sang

Majoration moyenne : 1,1072
Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits

. en France 3,03%
" en Suéde 3,73%

Nom Prix FASS |Prix FASS majoré|Prix unitaire |Rap., prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix frangais
(1) (2) (3) (4)
1- S. Cyklokapran 68,00 _ 75,29 31,17 86,80
F. Frenolyse 32,20
2- S. Heparin 20,40 22,59 23,38 229,18
F. Héparine 10,20
Moyennes des indicateurs d'écart de prix :
- Moyenne arithmétique : 163,00
- Moyenne géomét rique : 148,95
(1) Prix des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les consommateurs.
(2) Prix de la colonne 1 pultipliés par le coefficient qui représente la majoration
moyenne qu'il faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix public :1,1072
(3) Pour les produits suédois, prix de la colomme 2, appliqués pour chaque produit
d la taille du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produits frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.
(4) Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ils figurent dans la

colonne 3.
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Tableau n°® D.4 i

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Deumatolfogde

Majoration moyenne :
Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits :

1,1244

en France 2,40 %
en Suede 4,58

[
%

Nom Prix FASS Prix FASS majoré|Prix unitaire |Rap. prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix francgais
(1) (2) (3) (4)
1- S. Betnovat 10,30 11,58 7,98 107,99
F. Betneval 7,40
2- S. Diproderm 13,60 15,29 11,87 125, 61
F. Diprosane 9,45
3- S. Synalar 10,10 11,36 11,75 104,48
F. Synalar 11,25
Moyennes des indicateurs d'écart de prix :
- Moyenne arithmétique : 112,69
- Moyenne géométrique 112,33
(1) Prix des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les consommateurs.
(2) Prix de la colonne 1 multipliés par le coefficient qui représente la majoration
moyenne qu'il faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix public :1,1244
(3) Pour les produits suédois, priz de la colonmne 2, appliqués pour chaque produit
a la tazl%e du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produtts frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.
(4) Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ils figurent dans la

colonne 3.
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Tableau n° D.4 j

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Thérapeutique ORL
Majoration moyenne : 1,2641

Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits : en France 3,82%

en Suede 1,77%

Nom Prix FASS Prix FASS majoré] Prix unitaire |Rap. prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix frangais
(1) (2) (3) (4)
1- S. Rinomar 7,50 9,48 6,54 120,03
F. Amynoral 5,45

Moyennes des indicateurs d'écart de prix :

- Moyenne arithmétique : 120,03
- Moyenne géométrique : 120,03

(1) Prix des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les comsommateurs.

(2) Prix de la colonne 1 multipliés par le coefficient qui représente la majoration

moyenne qu'tl faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix public :1,2641

(3) Pour les produits suédois, prix de la colonne 2, appliqués pour chaque produit
d la tatlle du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produits frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.

(4) Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ils figurent dans la
colonne 3. :
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Tableau n°D.4 k

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Antitussifs

Majoration moyenne :
Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits :

1,1464

en France 1,14%
en Suéde 6,943

Nom Prix FASS Prix FASS majoré{Prix unitaire |Rap. prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix frangais
(1) (2) (3) (4) .
1- S. Benylan 5,40 8,19 6,41 158,20
F. Bénylin 4,05
Moyennes des indicateurs d'écart de prix :
- Moyenne arithmétique : 158,20
- Moyenne géométrique : 158,20
(1) Prix des mé dcaments suédois tels qu'ils figurenmt dans le FASS 1976 et qui ne

(2)

(3)

(4)

sont pas ceux effectivement payés par les consommateurs.

Prix de la colomne 1 multipliés par le coefficient qui représente la majoration

moyenne qu'il faut appliquer aux prixz du FASS pour obtenir un prix public :1,1464

Pour les,produits suédois, prixz de la colonne 2, appliqués pour chaque produit
d la tatlle du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produits frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.

Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ils figurent dans la colonne

3.
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Tableau n°® D.4 1

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Anti-AlLengdiques
Majoration moyenne : 1,1683 an’"France 0L85%

Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits

en Suéde 3,19%

Nom Prix FASS Prix FASS majoré] Prix unitaire |Rap. prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix frangais
(1) (2) (3) (4)
1- S. Lomudal 66,10 77,22 47,96 97,77
F. Lomudal 49,05
2- S. Lunem 8,70 10,16 4,21 40,85
F. Dimegan 10,30
3- 8. Tavegyl 9,70 11,33 11,73 164,04
F. Tavegyl 7,15
Moyennes des indicateurs d'écart de prix :
- Moyenne a(ithmépique : 100,89
- Moyenne géométrique : 86,85
(1) Prix des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les consommateurs.
(2) Prix< e la colomme 1 multipliés par le coefficient qui représente la majorationm
moyenne qu'tl faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix public : 1,1683
(3) Pour les pro uits suédois, prix de la colonne 2, appliqués pour chaque produit
d la taille du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produits frangais, prix relevés dms le Vidal 1976.
(4) Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'tls figurent dans la

colonne 3.
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Tableau n® D.4 m

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE
en France et en Suéde

1976

Classe thérapeutique : Contrhacepfigs oraux

Majoration moyenne : 1,0985 o
Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits : BF Egpes S, il &
. . P ‘ en Suéde 2,08 %
Nom Prix FASS Prix FASS majoré| Prix unitaire [Rap. prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix frangais
(1) (2) (3) (4)
1- S. Follinyl 7,70 8,46 8,75 134,68
F. Stédiril 6,50
2- S. Lyndiol 7,00 7,68 7,96 127,34
F. Dvariost?t 6,25

Moyennes des indicateurs d'écart de prix :

- Moyenne arithmétique : 131,01
- Moyenne géométrique : 130,96

(1)

(2)

(3)

(4)

Prix des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les cornsommateurs.

Prix de la colonne 1 multipliés par e coefficient qui représente la majoration
moyenne qu'tl faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir un prix public : 1,0985

Pour Ze§ produits suédois, prix de la colonne 2, appliqués pour chaque produtit
a la taille du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produits frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.

Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ils figurent dans la
colonne 3.
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Tableau n°D.4 n

COMPARAISON DES PRIX DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES PAR CLASSE THERAPEUTIQUE

en France et en Suéde

Classe thérapeutique : Autres

Majoration moyenne :
Part de la classe dans la dépense totale de produits prescrits

71,1510

1976

. en France 7,6
" en Suéde

B
7

o\% o\

1,6

Nom Prix FASS Prix FASS majord Prix unitaire |Rap. prix suédois
des produits en couronnes en couronnes en francs prix frangaig
(1) (2) (3) (4)
1- S. Gammaglobuline 16,00 18,42 19,086 64,38
F. Gammaglobuline
humaine 29,60

Moyennes des indicateurs d'écart de prix :

- Moyenne arithmétique : 64,39
- Moyenne géométrique : 64,39

(1)

(2)

(8)

(4)

Prix des médicaments suédois tels qu'ils figurent dans le FASS 1976 et qui ne
sont pas ceux effectivement payés par les consommateurs.

Priz & la colomme 1 multipliés par le coefficient qui représente la majoration
moyenne qu'tl faut appliquer aux prix du FASS pour obtenir wun prix public : 1,1510

Pour les produits suédois, prix de la colomne 2, appliqués pour chaque produit
d la taille du conditionnement frangais et exprimés en francs frangais. Pour
les produits frangais, prix relevés dans le Vidal 1976.

Rapport entre les prix suédois et frangais tels qu'ils figurent dans la
colonne 3.
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Nous allons aimsi calculer une moyenne arithmétique pondérée et une
moyenne géométrique pondérée des moyennes arithmétigues, et des moyennes
géométriques de 1'ensemble des classes thérapeutiques.

Tableau n°D.5
INDICATEURS D'ECART DE PRIX PAR CLASSE THERAPEUTIQUE ET PONDERATIONS

Part dans les dép. | Indic. d'écart de
de prod.prescrits %| prix (Suéde/France)
France Suéde | Moyenne | Moyenne
(1) (2) arith. géomét .,
Antitussifs ceevveecsncenassscanansse 1,14 6,94 | 158,20 158,20
Thérap. cardio-vasculaire et diurét. 19,91 24,54 125,23 118,18
Anti-allergiques .ecsceceecsecssacnsas 0,85 3,18 100, 89 86,85
Thérapeutique digestive .ceeiaseenen 11,08 7,82 181,53 169,79
Antimitotiques, anti-hémorragiques,
anti-fribrinolytiques et anti-coagul. 3,03 3,73 163,00 148,95
Antibiotiques, anti-infect. anti-par. 13,88 11,98 109,85 99,65
Anti-anémiques, fortifiants, vitam. . 11,30 3,48 132,48 132,28
Anti-diabétiques, hormones, anaboli.
anti-obésité (& 1'ex.cont.oraux} ... 7,21 5,46 | 121,00 117,84
Hypnotiques, psychotropes, sédatifs
et anti-spasmodiques ...cicniiiinanas 9,78 12,07 147,32 141,99
AntalgigQues .cecesssrncsesnssssnnannss 7,64 10,69 | 141,66 133,13
Contraceptifs OTrauX eesessssnveanscss 0,18 2,08 131,01 133,96
Thérap. oreilles, nez, bouche,gorge . 3,92 1,77 } 120,03 120,03
Thérapeutique en dermatologie .eeuen. 2,40 4,58 112,68 112,33
AULTES cevssesvosssssnncnssnnonssassns 7,66 1,67 64,39 64,39
ENSEMBLE .vvvuvesscassasnanasnanesass | 100,00 100,00

L'enquéte de 1970 faite au CREDOC par An et Ar MIZRAHI.

Pour la Suéde ces pondérations ont été calculées dans les dépenses de produits
preserits par classe thérapeutique en 1975, telles qu'elles figurent dans le
rapport annuel d'Apoteksbolaget.
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Pour 1l'ensemble des classes thérapeutiques on aura donc :

Moyennes arithmétigues pondérées

des moyennes arithmétiques :

- MAM1 = I M, X Cj / Ic,
g & g o
- MAM2 = ; Mj X c f / ? c j
J J
des moyennes géométriques
= MAG1 = G, X Cj /I Cj
S i
- MAG = LG, Xc',/ Zc
2 g 30730 57

Moyennes géométriques pondérées

des moyennes arithmétiques

1
-MGM, = T M.c
1 i L c,
3 33 3
1
-MGM, = T M, c’
2 5 i rc',
3 99 j



180

des moyennes géométriques :

= MGG1

]
[
[ep]

(&)
0

(&)
;1

- P’IGG2

i

[
[rp}
0

Les résultats figurent dans le tableau n°® D.6.

Quelles que soient les moyennes et ks pondérations considérées, il faut
remarquer gque les prix suédois sont de toute fagon supérieurs aux prix
frangais, les deux valeurs extré&mes de 1'indicateur Suéde/France étant ici
égales & 120,11 et & 133,59.

D.3.3.3. Méthode n° 3 : étude de diverns échantillons
a~ méthode

Cette analyse a porté sur 30 échantillons constitués chacun de 25
produits choisis parmi les cents communs & la France et & la Suéde, & 1l'aide
d'une table de nombres au hasard.

Pour chaque échantillon, on calcule deux indicateurs d'écart de prix
moyen en faisant soit la moyenne géométrique des indicateurs composant
1'échantillon, rapports des prix entre la Suede et la France! soit leur
moyenne arithmétique. ‘

On calcule ensuite un indicateur moyenkpour 1'ensemble des échantillons
en faisant la moyenne soit arithmétique soit géométrique des indicateurs de
chacun des échantillons.

L'analyse des résultats trouvés sur les 30 échantillons et qui figurent
dans le tableau n°DJ7montre que le rapport de prix entre la Suéde et 1la
France varie de 100,96 & 132,03 lorsque 1l'on considére les moyennes géomé-
triques et de 105,57 & 147,44 pour les moyennes arithmétiques (voir graphi-

ques n° 0.3 et D.4).

! Puisque pour chaque échantillon 1'indicateur moyen est le résultat d'une
moyerme géométrique, l'indicateur France/Suéde est égal a 1'inverse de
Suéde/France.
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Tableau n° D.6

MOYENNES PONDEREES
INDICATEURS D'ECART DE PRIX POUR L'ENSEMBLE DES CLASSES THERAPEUTIQUES

Suéde/France
Moyennes pondérées de l'ensemble
des classes thérapeutiques
Moyenne Moyenne
arithmétique géométrique
Pondératias frangaises. Indicateur
d'écart de prix obtenu par :
- moyenne arithmétique svveveennnnsens 129,43 125,97
- moyenne géométrique ......00es AYTaaT: 3 123,24 120,11
Pondérations suédoises. Indicateur
d'écart de prix obtenu par :
- moyenne arithmétique ..viveennnnesae 133,59 131,60
- moyenne géométrigue .......... ceenne 126,89 124,83




A

DISTRIBUTION STATISTIQUE DES RAPPORTS D'ECART DE PRIX SUEDE/FRANCE

Graphique n°® D.3

CALCULES PAR MOYENNE GEOMETRIQUE

Nombre
d'échantillons
5 13
30 21
29 25
28 1
26 16 13
22 1 12
23 19 10 1"
24 21 b 15 9 :
2 18 3 4 1 1 20
100 105 110 115 120 125

130

135
Moyenne géométrique

261l



l

DISTRIBUTION STATISTIQUE DES RAPPORTS D'ECART DE PRIX SUEDE/FRANCE
CALCULES PAR MOYENNE ARITHMETIQUE

Graphique n® D.4

Nombre
d'échantillons
25 o
29 1"
28 21 16
30 26 19 14
23 22 15 10 13
2 b 4 g B "
2 18 2 3 5 1 1 12 20
105 110 15 120 125 130

135

140

15
Moyenne arithmétique




194

Tableau n® D.7.

INDICATEURS D'ECART DE PRIX DES ECHANTILLONS

Suéde/France
Numéra [Moyennes des échantillons|] Nombre  Moyen. cumulée des échantillons
s
el Moyenne Moyenne el celvani. Moyenne Moyenne
1'échantillon|{ arithmét. géométriq. cumulés arithmét. géométriqg.
1 135,92 127,27 1 135,92 127,27
2 115,783 104,37 2 125,85 115,26
3 123,87 111,74 3 125,19 114,07
4 123,84 115, 11 4 124,85 114,33
5 127,62 113,51 5 125,41 114,16
6 116,84 110,96 6 124,00 113,62
7 131,65 121,50 7 125,09 114,72
8 134,12 125,20 8 126,22 115,98
g 127,40 122,19 9 126,34 116,64
10 126,93 120,68 10 126,41 117,04
11 137,93 127,80 11 127,46 117,98
12 140,44 126,79 12 128,54 118,70
13 131,62 124,47 13 128,77 119,13
14 133,11 122,56 14 129,08 119,38
15 124,64 118, 51 15 128,79 119, 31
16 132,02 121,82 16 128,99 119,47
17 131,46 123,88 17 129,14 119,72
18 112,98 106,26 18 128,24 118,93
19 128,47 113,08 19 128,25 118,62
20 147,44 132,03 20 129,21 118,25
21 110,70 105,16 21 128,33 118,54
22 118,17 113,37 22 127,87 118, 31
23 112,42 105, 35 23 127,20 117,71
24 105,57 100, 97 24 126,29 116,96
25 133,76 123,05 25 126,59 117,18
26 120,67 114,55 26 126,36 117,09
27 128,75 121,28 27 126,45 117,24
28 120,20 111,83 28 126,23 117,04
29 121,66 112,09 29 126,07 116,87
30 118,29 111,94 30 125,81 116,70
Moyennes de 1'ensemble des échantillons
- MA! 125,81 116,98
- MG? 125,46 116,70

! Moyenne arithmétique
2 Moyenne géométrique
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b- Stabilité des résultats

On a calculé la moyenne géométrique des rapports de prix de chaque
échantillon, successivement pour 2, 3, 4... 30 échantillons jusqu'au

30éme, en tirant chaque fois au hasard dans les échantillons restant. Le
graphique n°Q3 montre que le rapport de prix ainsi obtenu converge vers la
valeur 117 pour la moyenne géométrique et 126 pour la moyenne arithmétique.

D.4. RESULTATS ET CRITIQUES

Quelles que soient les moyennes considérées, 1'indicateur d'écart de
prix Suéds/France montre toujours une Supériorité des prix de détail suédois.
Cependant, comme selon les résultats, cette supériorité se situe entre 15,17 % et
33,59 % ; il est mal aisé d'en fixer exactement le taux. Cette incertitude nous
a amené & choisir pour la commodité des calculs ultérieurs, une valeur moyenne de
124,45 de 1'indice d'écart, moyenne & la fois arithmétique et géométrique de tous
les résultats trouvés, qui tient donc compte de toutes les approches que nous
avons faites pour apprécier les prix suédois par rapport aux prix frangais.
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Graphique n° p.5

MOYENNES ARITHMETIQUE ET GEOMETRIQUE DES INDICATEURS D'ECART DE PRIX
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-ANNEXE E-

METHODE D'ESTIMATION DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE EN QUANTITES
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- Annexe E -

METHODE D'ESTIMATION DE LA CONSOMMATION PHARMACEUTIQUE EN QUANTITES

E.1. INDICATEUR D'ECART DE QUANTITES DES PRODUITS PHARMACEUTIQUES CONSOMMES °
EN FRANCE ET EN SUEDE

E.1.1. Exposé du probléme

Le but de cet indicateur est d'essayer de mesurer la différence de
niveau qui existe entre les quantités de produits pharmaceutigues consommés en
France et en Suéde. Il est calculé & partir de 1'indicateur d'écart des dépen-

~

ses et de celui des prix et satisfait & la relation

Indice de quantités = Indice de dépenses/Indice de prix

La base 100 de cet indicateur sera la guantité par personne de produits
pharmaceutiques consommés en France. Cette estimation a été faite pour 1'année
1975.

E.1.2. Exposé des calculs

Les calculs ont été faits pour les produits prescrits consommés par
les malades ambulatoires et pour 1l'ensemble de la consommation pharmaceutique.
Les produits non prescrits et la pharmacie hospitaliére n'ont pas été étudiés
séparément parce que 1l'un des paramétres de 1'égalité, 1'indice de prix, a
principalement été élaboré & partir de produits achetés sur ordonnance par des
malades ambulatoires et 1l'extrapolation du résultat trouvé aux deux autres
types de produits peut étre sujette & caution. Par contre, 1l'extrapolation &
l'ensemble de la consommation est moins biaisée puisque les produits prescrits
aux malades ambulatoires y représentent une trés forte part (70,4 %). Les
calculs ont été faits pour 1l'année 1375 (voir tableau n°® E.1.).
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Tableau n° E.1.

ESTIMATION D'UN INDICATEUR D'ECART DE QUANTITES
Entre 1a France et la Suéde

1975

Indicateurs France Suéde

INDICATEUR DE DEPENSES
- médicaments prescrits aux malades ambu-

latoires
.dépense par personne en franCs ..eceecses 330,68 195,84
.indicateur d’écart entre les dépenses ... 100 59

- ensemble de la consommation pharmaceutique

.dépense par personne en francs .sceesesssss 467,47 278,05
.indicateur d’écart entre les dépenses ... 100 59
INDICATEUR D'ECART DE PRIX seecaesnsnsannssnss 100 124,45

INDICATEUR D'ECART DE QUANTITES
- médicaments prescrits aux malades ambu-
fatoiskes) .M. .S MG L ERET - T & ¢ I nnng 100 48

- ensemble de la consommation pharmaceutique 100 48
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E.2. ESTIMATION DES DIFFERENTS PARAMETRES DE MESURE DES QUANTITES

Les parametres de mesure dont il va 8tre question sont les ordonnances,
les lignes d'ordonnance et les conditionnements. Ils n'ont été évalués que pour
les produits prescrits aux malades ambulatoires & partir de sources statistiques
gui diffeérent selon les pays.

E.2.1. En Suéde

Les données concernant l'ensemble de ces unités de mesure sont obtenues
directement aupres de 1'organisme d'Etat, Apoteksbolaget, qui regoit tous les
mois 1'ensemble des ordonnances que les pharmaciens de ville ont eu & remplir
et qui en traite un échantillon choisi au hasard et dont les résultats seront
extrapolés & l'ensemble de la consommation des produits prescrits achetés par
des malades ambulatoires. D'aprés les ordonnances étudiées on peut connaitre
1'age et le sexe du patient le nombre de lignes d'ordonnance, de conditionne-
ments achetés, la dépense pour 1l'ensemble de 1'ordonnance, et le type de pro-
duits. Connaissant la population on peut évaluer ces paramétres au niveau
individuel (voir tableau n° E.2.)

Tableau n® E.2.

NOMBRE D'ORDONNANCES DE LIGNES D'ORDONNANCE ET DE CONDITIONNEMENTS
ACHETES PAR LES MALADES AMBULATOIRES

Suéde 1975

NOMBRE
Global 103 par personne
Ordonnances ssesesssascennas . e 24 810,000 3,03
Lignes d'ordonnance ..eseeass. . 40 186,656 4,91
Conditionnements ..ieevveancens 50 177,664 6,13

A partir de ces données de base on peut estimer :

- le nombre de lignes d'ordonnances par ordonnance

40 186,656 / 24 §10,000 = 1,62

- le nombre de conditionnements par ordonnance :

50 177,664 / 24 810,000 = 2,02

- le nombre de conditionnements par ligne d'ordonnance
50 177,664 / 40 186,656 = 1,25
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- le prix moyen1

.d'une ordonNance ....... : 1 491 406,606 SKR/24 810,000 = 60,11 SKR s04it 62,21F

.d'une ligne d'ordonnance : 1 491 406,606 SKR/40 186,656 = 37,11 SKR 804t 38,41F
.d'un conditionnement ... : 1 491 406,606 SKR/50 177,664 = 29,72 SKR so04it 30,76F

E.2.2. En France

Pour 1'année 1975, les évaluations des quantités n'ont pas pu @tre faites
directement et sont le résultat de calculs faits & partir de 1'année 1872 pour
laquelle on pouvait trouver quelques estimations liées aux quantités dans le
sondage au 1/60& de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie (CNAM] .

Ainsi, en 1972 par ce sondage on connait le prix moyen d'une ordonnance
(61,56F ) Connaissant la dépense par personne de produits prescrits aux malades
ambulatoires (222,89 F) on peut en déduire le nombre d’ordonnances par personne
en 1972 (3,62). On extrapole alors cette donnée & 1'année 1875 en lui appliquant
le taux d'évolution du nombre des consultations et visites de médecins par per-
sonne ce qui entraine 1'hypothése que la fréguence de prescription est stable
sur la période. Le nombre de consultations et de visites par personne est lui-
m8me une estimation résultant de 1'application des tarifs de responsabilité de

ces actes aux remboursements auxquels ils ont donné lieu? :

- nombre de consultations et de visites par personne

1972 : 2,22 + 1,06 = 3,28
1975 : 2,60 + 1,11 = 3,71

- indice d'évolution du nombre de C.+ V par personne :

1972-1975 : 3,71/3,28 =113,11 (1972 = 100)

- nombre d'ordonnances par personne :

1972 : 222,89 F/61,56 F = 3,62
1975 : 3,67 X 1,1311 = 4,09

Connaissant la dépense par personne pour les produits prescrits aux mala-
des ambulatoires en 1975, on peut en déduire le prix moyen d'une ordonnance :

- dépense par personne pour les produits prescrits aux malades ambulatoires
1975 : 330,68 F

- prix moyen d'une ordonnance :

1975 : 330,68 F / 4,09 = 80,76 F

La dépense indiquée ici est celle relative aux produtits achetés par les malades
ambulatoires et prescrits par les seuls praticiens du service public (90 % des
effectifs globaux). Elle différe légérement de la dépense totale pour les
médicaments prescrits aux mémes malades qui elle comprend ce qul est prescrit
par les praticiens privés.

Source : Assurance Maladie du Régime Général de Sécurité Sociale.



203

De plus pour 1975, la CNAM donne une estimation du nombre de lignes
d'ordonnance par ordonnance., De 1&, on peut donc en déduire le nombre de lignes
d'ordonnance par personne et le prix moyen d'une ligne d'ordonnance.

- nombre de lignes d'ordonnance par ordonnance d'aprés la CNAM :
1975 : 3,37

- nombre de lignes d'ordonnance par personne
1975 : 3,37 X 4,09 = 13,78

- prix moyen d'une ligne d'ordonnance

1975 : 330,68 F / 13,78 = 23,99 F

Enfin pour calculer le nombre de conditionnements par personne, par
ligne d'ordonnance et par ordonnance, on va partir du prix moyen du condition-
nement prescrit estimé & partir de celui observé dans 1'enquéte INSEE-CREDOC de
1970 et extrapolé & 1975 en lui appliquant 1'indice d'évolution du prix moyen
de la spécialité normale entre 1370 et 1975 (12,11)..

8,37

- prix moyen du conditionnement sur ordonnance :

1970 : 10,70 F (enquéte INSEE-CREDOC)
1975 : 10,70 FX(12,11) = 13,83 F
9,37

’

nombre de conditionnements par ordonnance :

1975 : 80,76 F / 13,83 F = 5,84

- nombre de conditionnements par ligne d'ordonnance

1975 : 23,99 F / 13,83 F = 1,73

nombre de conditionnements par personne :
1975 : 330,68 F / 13,83 F = 23,91
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Tableau n® E.3.

COMPARAISON DES QUANTITES CONSOMMEES

en France et en Suéde

1975

Ecart en Swede

Indicateurs France Suede par rapport a
la France
- Ordonnances
. Nombre d'ordonnances par personng .... 4,09 3,03
. Indicateur d'écart ...ceeens o W1 e 31 MNNG 100 74 - 26 %
. Prix moyen d'une ordonnance en francs. 80,76 62,21
Indicateur d'écart du prix moyen de
1’0rdonnance .civeecenceseassssssansnnsa 100 77 - 23 %
. Taille de 1'0ordonNnNanCe .c.eeseeceaerass 100 62 - 38 %
- Lignes d'ordonnance :
. Nombre de lignes d'ordonnance
~PAr PEISONNE seeasescacensaasanse .- 13,78 4,91
-indicateur d'écart ...iviececcnenas 100 36 - B4 %
-par OrdoNNANCE sesevecssncesanasas 3,37 1,62
-indicateur d’écart ..i.eereceneans 100 48 - 52 %
. Prix moyen d'une ligne d'ordonnance
en franCs sseeesssesss MAE.EN.T.E]. N0 23,99 38, 41
« Indicateur d'écart seeevereececncnnnns 100 160 + 60 %
. Taille de la ligne d’ordonnance ...... 100 129 + 29 %
- Conditionnements :
. Nombre de conditionnements
-par personnNg ...... NeX+ (5Ne] SHSNSNSN=NsNs] sNeNe 23,91 6,13
-indicateur d'écart ......... XaNel XY 100 26 - 74 %
-par ordonnante .eccecess chaessevesens 5,84 2,02
-indicateur d'écart ...ceeennenn. o 100 35 - 65 %
~par ligne d'ordonnance ..eeeeeeess 1,73 1,25
-indicateur d'écart ci.vecerannnses 100 72 - 28 %
. Prix moyen du conditionnement en Frarcs 13,83 30,76
. Indicateur d'écart du prix moyen du
conditionnement ...ciieirrcericaannnnn 100 222 + 122 %
. Taille du conditionnement ............ 100 179 + 79 %
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E.3. ESTIMATION DE LA TAILLE DES DIFFERENTES MESURES DE QUANTITES

Pour estimer la taille de ces différents parametres, la méthode consiste
a3 comparer leur prix moyen en France et en Suéde et & confronter 1'écart des prix

~

moyens & l'indicateur d'écart de prix, Suéde/France, (124,45),tel qu'il a été calcu-
1é dans le chapitre 1IV.

Ainsi en 1975, on a

- prix moyen d'une ordonnance :

France : 80,76 F
Suéde : 60,11 SKR so4t 62,21 F

- indicateur d'écart du prix moyen de 1l'ordonnance :
France : 100
Suede : 77 (62,21/80,76)

- indicateur d'écart de la taille de 1l'’ordonnance :
France : 100
Suede : 62 (77/124,45)

On a fait le mé&me calcul pour la ligne d'ordonnance et le conditionnement
(voir tableau n°® E.3.).
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