‘L’evolutlon du role du pharmacien’
Des défis et des opportunités !

Alain Chaspierre — Secrétaire général APB — janvier 2020
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Nombre d’officines & Nombre d’habitants
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Greece 97.26
Bulgaria 55,98
Cyprus 54,70
Malta 50,29
Spain 46,29
Lithuania 45,68
FYR Macedonia 40,93
Ireland 38,56
Latvia 37.00
Estonia 36,26
Slovakia 35,62
France 35,09
Romania 32,22
Turkey 32.06
Poland 29,57
Serbia 29,55
Italy 29,52
Portugal 21.3
Germany 26,23
Czech Rep. 25,05
Hungary 2484
Croatia 24,27
Switzerland 2215
UK 21,62
Luxembourg 17.78
Slovenia 15,22
Austria 1518
Finland 1518
Norway 13.19
Sweden 11,92
Netherlands 11,89
Denmark 5.68
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
m Pharmacies/100.000 inhabitants

120,00

Bron: PGEU, 2011



Cout des Spécialités Remboursables

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

ooy 511 5180 5246

4.871
4.607 4.760

4.243

500 485 472 466
2.642 || 2.619 || 2.645 | 2.678

mCP mC| ODDD «¢RPH

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

opby

CP = co(t patient
Cl = colt INAMI

DDD =
Defined Daily Dose
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Consumption of medicines in Belgium

Millions of DDD
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DDD consumption in community pharmacies in Belgium
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Source: IFSTAT

* The consumption of medicines has increased
strongly over the last 15 years.

* This trend has been driven by the oldest age
groups.

* The highest increase has occurred in the age
group 50- 69.

The defined daily dose (DDD) is a statistical measure of drug consumption, defined by the
World Health Organization (WHO). It is used to standardize the comparison of drug usage
between different drugs or between different health care environments.

APB Academy — May 2019 n
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Evolution of the turnover

« As a whole, Belgian community pharmacies
6.000 Total turnover in community pharmacies in Belgium generated a turnover of around 5,7 billion € in
Para
2018.

in margin of NPM

NEM * Medicines still accounted for 80% of the total
R turnover in that year...

+ ...but they accounted for 86% of the total
turnover in 2004.

Millions of euros

* Over the last 15 years, the strongest growth has
been observed in non-medicine products, and
especially in the ‘in margin of NPM” category
(at an average rate of 5,7% per year).

» |.e. the economic activity of community
pharmacies is increasingly dependent on non-

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sources: IQVIA, IFSTAT & APB medicine products.

RX: Prescription only medicines
NPM: Non prescription medicines

In margin of NPM: Vitamins, cold products, pain relief, eye care...
PARA: Food, diet products, cosmetics, bandages... APB Academy — May 2019 u



REFORME DU SYSTEME DE QPb)
REMUNARATION

2010

2010

HONTPU
3,1%

MEC
17,2%
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HON SSP = Suivi
des soins

pharmaceutiques
HONBAS = honoraire de base ¢

MEC = marge économique
SPEC HON = honoraire spécifique




The
challenges of

O Q@
tomorrow O - :
are the opportunities . F o
of today







Community Pharmacy = First gateway
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PARTICULARITIES
COMMUNITY
PHARMACY

are loyal to ‘their’ pharmacist
choosing the nearest pharmacy
confirm pharmacist as an advisor
rather than a retailer
ask advice for minor troubles to
their pharmacist before going to GP

Test Santé — Test Gezondheid — 06/2015



THREE
STRATEGIC
AXES FOR THE
DEVELOPMENT
OF COMMUNITY
PHARMACY IN
BELGIUM
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(Advanced)
Pharmaceutical
Care

Targeted
Prevention
Interventions

Signposting &
referring patients

to other Health
Basic pharmaceutical Services
care
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Actualités

accueil > Avis de |'Académie > Avis de |'Académie 2010-2020 03.10.2019
Retrouvez nos vidéos sur youtube

B n m I http://tiny.cc/youtubeARMB et suivez-

nous sur Facebook:
https://www.facebook.com/ARMB.FWB/
et...

~AVIS DE L'ACADEMIE 2010-2020

Septembre Avis commun relatif 3 I'élargissement de |'autorisation de vacciner et a la
vaccination contre la grippe par les pharmaciens

Il existe assez de preuves et d’¢tudes scientifiques
dans d’autres pays pour affirmer que la vaccination
contre la grippe par des pharmaciens d’officine
représente  une plus-value en matiere de santé
publique. I1 est cependant souhaitable de prévoir dans
la législation la possibilit¢ de mener des ¢tudes
scientifiques pour l’administration d’autres vaccins
que celui contre la grippe par les pharmaciens si cela
s’avérait nécessaire a un certain moment.

VACCINATION ANTIGRIPPALE PAR
LE PHARMACIEN D’OFFICINE
EXPERIENCES INTERNATIONALES : QUELS RETOURS ?

Professeur Francis Megerlin

oplﬁ




)

CHRONI /u

Bilan campagne test

* Findrisk/HbA1c
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HbA1C>5,7% mHbA1Centre 5,7%et6,4% mHbA1C>6,4% = HbA1C non réalisé m Pas dedonnées

FINDRISK FAIBLE

= 1 personne sur 7 indication de Pré-diabete

FINDRISK MODERE

= 1 personne sur 4 indication de Pré-diabeéte

FINDRISK ELEVE

=  +ou-1personne sur 2 indication de Pré-diabete
= 1 personne sur 20 indication de Diabeéte



Déficit d'adhésion thérapeutique




Health literacy as a determinant
of health outcomes

 Outcomes of health care

People with low health literacy have
- lower adherence to recommendations for treatment

- |less self care
- more chronic disease
- 1,5 times higher mortality (Baker et al., Arch Int Med, 2007).

« Outcomes of prevention

People with low health literacy
- have less healthy lifestyles
- participate less in screening

 Health care expenditure
More (unnecessary) use of health care services leads to

higher costs

— Between 143 $ and 7 798 $ extra per patient/year (Eichler et al, Int J Public
Health 2009)
— in The Netherlands estimated at 61 millions €




Drug related problems




CASE
MANAGEMENT

DISEASE MANAGEMENT

SELF-CARE SUPPORT

PREVENTION




Le Dossier
Pharmaceutique Partageé

Oriux




Votre dossier pharmaceutique:
OptGZ POUr
plus de sécurité

Le Dossier
Pharmaceutique et
le schéma de
meédication !




vie pharmacien doit
obligatoirement encoder
dans le DP local toutes les
dispensations prescrites

vie pharmacien encode sauf
opposition du patient les
médicaments et produits de
santé non prescrits dans le
DP du patient/client

4l peut ajouter d’autres
données : allergies*,
intolérances, autres
problemes



ENREGISTREMENT DES DONNEES

Validation

Service-routing
Productfiltering
QC

TIP = Trusted Intermediate for Pharmacists
PCDH = Pharmaceutical Care Data Hub

SPR service

| Future service

| Future service >

' Future servicezg




CONSULTATION DES DONNEES

Request

verification




Dossier pharmaceutique parta

GFD-DPP: Patients &rlux

Evolution number of patient records

1/02/2019
Measures @ All Time @ Patient records available for consultation (regardless of consent)
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Number of patient records Number of patient records since 2014
Available for consultation (regardless of consent) This is a theoretical number, only the last year is available for consultation

8.888.006 11.236.901

GFD-DPP  6FPPPP

% Service wanted

4734 98,5%

a6% " 100,0%

1¢" Colloque Franco-Belge: services en pharmacies



Pretrajet diabete

Concept multidisciplinaire




&
Prise en charge du diabete de type 2 Qpb)

Pré-trajet diabéte Sous-groupe Programme restreint Trajet de soins Convention pour
(ou Suivi d’un patient pré-trajet diabéte d’éducation et diabéte de type 2 I'autogestion du
diabétique de type 2)1* d’autogestion diabéte

(ou Programme de soins
multidisciplinaires

d’autogestion diabétique)
Conditions Patients hors trajet de Patients hors trajet de Insuline 1inj/jour ou | Insuline 1 ou 2 inj/jour | Insuline 2 3 inj/jour ou
soins ou programme soins ou programme de incrétinomimétique ou incrétinomimétique | 2 2 inj/jour et affection
de convention convention + ou médicale grave
dge entre 15 et 69 ans ET contrdle insuffisant par
risque cardiovasculaire : traitement oral
IMC > 30 et/ou maximal et traitement
hypertension artérielle a 'insuline envisagé
Initiation/ Médecin généraliste Médecin généraliste Médecin généraliste Contrat entre le Service de diabétologie
gestion (DMG) (DMG) (DMG) patient, le médecin conventionné
généraliste (DMG)
et le spécialiste
Co’nsultaflons Max. 4 prestations Education donnée par Educatllon donnée par
d’éducation - ye . L. un éducateur en i X
d’éducation par an®! le médecin - . Via le service de
diabétologie

diabétologie

Consultations de X ,
conventionne

diététique \'} \' vV Y

(2/an)

Consultations de

podologiel?! Vv \' Vv vV \
(2/an)

Matériel VvV Vil \'}
d’autocontrdle X X Officine Officine Hépital

Optimaliser le traitement par antidiabétique oral
- Eviter 'escalade thérapeutique

&
- Retarder le passage vers l'insuline | QPW



, : - s ~@
Sous-groupe pré-trajet diabéte type 2 QP@

Max: 4 sessions d’éducation/an (individuelles ou en groupe)
parmi 5 programmes

Educateur en diabetologie : informations générales sur la maladie et le mode
de vie

Dieteticien : éducation diététique
Pharmacien : éducation a I'observance thérapeutique

Infirmier a domicile : visite de suivi, soutien de I'autogestion (en individuel au
domicile du patient)

Kinesitherapeute : introduction a I'exercice (en groupe)



Fixed date

Mateériel disponible

Aide-mémoire

Tableau 1¢re délivrance

Coin confidentialité
Questions du patient
Veérifier BUM
Explorer 'adhésion

Présentation Pdf ou
PowerPoint
Aide-mémoire
Visuel

Compte rendu
Dépliants patient

Enregistrement
(CNK)/compte rendu -
DP

Feedback médecin
Suivi a l'officine
(niveau de
compréhension)



BUM asthme

Entretien
d'accompagnement

de bon usage
des medicaments
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Nombre de patients ayant demandeé
un pharmacien de référence

Source : IFSTAT ¢

Pharmacien de référence






Public cible




Complet et up to date (données du DP/DPP)

Médicaments prescrits (tous) (différents prescripteurs)

Médicaments non prescrits et produits de santé (potentiel d’interaction)
Encodage au nom du patient dans le DP/DPP

Complémentaire a I'intention thérapeutique du prescripteur

* Intéréts
* Pour le patient
* Pour le MG
* Pour tout professionnel de santé en lien avec le patient — outil de communication
* Entre |la lere et la 2eme ligne (conciliation médicamenteuse)



Schéma de médication




op@
Et vous?

APB Enquéte

Evolution importante? Réaction des patients?

Agree — 82%  Positive — 76%
Neutral — 8% Neutral — 23%
Disagree — 10% Negative - 1%
Agree — 64%  Agree — 29%
Neutral — 19% Neutral — 28%
Disagree — 16% Disagree — 42%

Huisapotheker: één jaar later — Pharmacien de référence: un an plus tard



Enquéte — pharmaciens de référence

APB Enquéte

m

45% Moments de prise
incorrects

13% 21% Erreurs de

posologie

13% 20% Médicaments

manquants

30% B |nteractions non

décelées

43% 5

& Double médication

0%

50% 100%

OJamais @ De temps en temps | Fréguemment

18" Colloque Franco-Belge: services en pharmacies



Schéma de meédication : intéréts

40
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BUM-GGG |~ . = _

BUM
BUM Health Medication Pp| 00TPROJECT
Literacy Review POLYMEDICATIE
(Asthme) T

BUM
Adhésion <«
(pré-trajet)

Begeleidingsgesprek
Goed Gebruik Geneesmiddelen [GGG]

‘Diabetes type 2' voortraject







Jsante

ACCUEIL POINTS D’ACTION INITIATIVEDE LEXIQUE NOUVELLES CONTACT

Pour atteindre les objectifs fixés a I’horizon 2019,
il est convenu d’agir simultanément dans 20 domaines




Passer de la santé a I’e-santé

Partage des données de santé

Interdisciplinarité




—/\

Message
adresse

Réseau
Sante
Bruxellois.be

Uvetde
abrumet

* 45



Services de simplification
administrative

Assurabilité- Chapitre IV -
MyCareNet MyCareNet

Colléege Intermutualiste National

AssurPharma -
FarmaFlux

Services de promotion des soins
pharmaceutiques

Dossier Schéma de
Pharmaceutique meédication - Vitalink
Partagé - FarmaFlux




INAMI

Actieplan eGezondheid / Plan d’action eSanté
2019 - 2021

Schéma de médication /
VIDIS

47



ZIEKENFONDS

Adviseren/finformeren

s Diagno ‘ MANTELZORG
PEC > Bep b d GNG
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Begeleiden - Opvolgen therapietrouw

Medication review

Medication review

Plan eGezondheid - infosessie AP3 & AP4 - 21.06.2016

</

INAMI
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©
Démarche qualité en officine )

v L’approche qualité est essentielle en pharmacie:

v Produits = recontréle, autocontréle magistrale
v Services = d’abord les soins pharmaceutiques de base, phn de réf, ...

v'Dans une démarche d’amélioration continue de la Qualité, I’étape de
vérification/contréle (« check ») est essentielle.

Purpose:
To achieve higher
levels of performance




Une formatioh'lco'ninue de qualite et
adaptee est vitale pour le support au
développement professionnel 55@
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each other

to overcome the challenges

of the future




PLEA AN
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THEMA 1: NETWORK COLLABORATION

THEMA 2: GROEPSAANKOPEN/GROUPEMENT
D’ACHAT

THEMA 3: NIEUWE DIENSTEN/NOUVEAUX SERVICES
THEMA 4: IMAGE BUILDING

THEMA 5: LIVRAISON A DOMICILE/THUISLEVERING



Don’t panic

* Check pharmacie de maison

* Entretien Grossesse

» Dépistage diabete (Chronilux)

« Streptotest (AUP)

« Check cardiovasculaire

* Prévention Tabac (AUP)

« Semaine de la prevention en
pharmacie

 Vaccination



Plan WAPPS (AVIQ 2020)

* Sensibiliser la population aux différents types de
dépistage (diabéete, maladies CV, maladies respiratoires
chroniques)

* Cela pourrait se faire en élargissant les roles de certains
professionnels de santé comme les pharmaciens

* Elargir le role de certains métiers de la santé vers plus
d’interdisciplinarité par I'élargissement du réle du
pharmacien (conseil santé, prise de la tension artérielle,
dépistage des facteurs de risque, éducation
thérapeutique, etc.) ou la valorisation du réle de
professions « intersectorielles »

Plateforme de Premiére Ligne Wallonne










