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Public drug plans: Annual aggregates from publicly financed

drug benefit programs affiliated were compiled with the National
Prescription Drug Utilization Information System (NPDUIS) database,
which represent approximately 7 million publicly covered active
beneficiaries. Public drug plans from British Columbia, Alberta,
Saskatchewan, Manitoba, Ontario, New Brunswick, Nova Scotia,
Prince Edward Island, and Newfoundland were included

in the analysis.

Private drug plans: Aggregated annual data from the IQVIA Private
Drug Plan database were used for the analysis. This database houses
adjudicated prescription claim-level data collected from a large
sample of Canadian pay-direct private drug plans representing all
provinces and territories, and was estimated by IQVIA to represent
85.7% of the Canadian private pay direct insurance market in 2020.
In 2021, IQVIA reported changes in the data provided by one plan
administrator, resulting in a decline in the capture rate to 79.9%
over all provinces in that year. Private claimants and claims data
were thus adjusted by a factor of 0.857 / 0.799 = 1.0726 in that year.

Definitions: Claimants are individuals with at least one prescription
drug claim accepted for reimbursement during a given year.
“Missing claimants” refer to differences between the projected
number of claimants in 2020 and 2021, based on pre-pandemic
trends from 2015-2019, and the actual number of claimants
observed during these two years. Pre-pandemic trends were
estimated for all groups using second-order polynomial regressions
for years 2015 to 2019. Public plan annual data were aggregated at
fiscal years (Apr. to Mar.), while private plan data were available at
calendar years (Jan. to Dec.). Therapeutic classes are defined based
on the second level of the World Health Organization’s Anatomical
Therapeutic Chemical classification system.

Exclusions: Because design changes impacted public plan eligibility
of Ontario claimants under 25 during the study period,? they were
excluded from Figures 1 to 3. For the same reason, Ontario claimants
by spending level and Ontario claims were excluded from Figures 4
and 5, since they were not disaggregated by age group for private
plans and were impacted by the eligibility changes. Claimants

with an unknown age group were excluded from Figure 2. Claims
for vaccines were excluded from public plan data in all analyses
because of differences in their reporting by jurisdiction.

Données des régimes publics d’assurance-médicaments : Les agrégats annuels

des régimes publics d’assurance-médicaments affiliés ont été compilés avec la base de
données du Systeme national d’information sur I'utilisation des médicaments prescrits
(SNIUMP), qui représente environ sept millions de bénéficiaires actifs couverts par les régimes
publics. Les régimes publics d’assurance-médicaments de la Colombie-Britannique, de
I’Alberta, de la Saskatchewan, du Manitoba, de I’Ontario, du Nouveau-Brunswick, de la
Nouvelle-Ecosse, de I'lle-du-Prince-Edouard et de Terre-Neuve ont été inclus dans 'analyse.

Données des régimes privés d’assurance-médicaments : Les données annuelles
agrégeées de la base de données du régime d’assurance-médicaments privé IQVIA ont été
utilisées pour I’analyse. Cette base de données renferme des données sur les demandes
de remboursement réglées qui ont été recueillies auprés d’un vaste échantillon de régimes
privés d’assurance-médicaments du Canada a paiement direct, représentant ’ensemble
des provinces et des territoires. Selon les estimations d’IQVIA, cette base de données
représentait 85,7 % du marché des régimes privés d’assurance-médicaments du Canada
a paiement direct en 2020. En 2021, IQVIA a signalé des changements dans les données
fournies par un administrateur de régime, ce qui a fait baisser le taux de saisie a 79,9 %
pour I’ensemble des provinces cette année-la. Les données sur les demandeurs et les
demandes de remboursement des régimes privés ont donc été ajustées par un facteur
de 0,857 /0,799 = 1,0726 pour la méme année.

Définitions : Un demandeur est une personne dont au moins une demande de remboursement
de médicaments sur ordonnance a été acceptée au cours d’une année donnée. Le terme

« demandeurs manquants » renvoie aux écarts entre le nombre prévu de demandeurs en
2020 et 2021, compte tenu des tendances prépandémiques entre 2015 et 2019, et le nombre
réel de demandeurs observeé au cours de ces deux années. Les tendances prépandémiques
ont été estimées pour tous les groupes au moyen de régressions polynomiales de degré 2
pour les années 2015 a 2019. Les données annuelles des régimes d’assurance-médicaments
publics étaient regroupées selon I’exercice (d’avril a mars), tandis que les données des
régimes d’assurance-médicaments privés étaient disponibles selon I’année civile (de janvier
a décembre). Les catégories thérapeutiques sont définies conformément au deuxieme
niveau du Systéme de classification anatomique, thérapeutique et chimique de I’Organisation
mondiale de la Santé.

Exclusions : Etant donné que des changements & la conception ont eu une incidence sur
I’'admissibilité aux régimes publics pour les demandeurs de I’'Ontario de moins de 25 ans au
cours de la période d’étude?, ceux-ci ont été exclus des figures 1 a 3. Pour la méme raison, les
données concernant les demandeurs de I’Ontario par niveau de dépenses et celles concernant
les demandes de remboursement en Ontario ont été exclues des figures 4 et 5, car elles
n’étaient pas ventilées selon le groupe d’age pour les régimes d’assurance-médicaments
privés et ont subi les effets des modifications touchant 'admissibilité. Les demandeurs
pour lesquels le groupe d’age était inconnu ont été exclus de la figure 2. Les demandes de
remboursement concernant des vaccins ont été exclues des données relatives aux régimes
publics dans toutes les analyses en raison de différences a cet égard dans les rapports des
différentes administrations.

Introduction Introduction Some therapeutic classes saw Une baisse importante du nombre de
Background and objectives: This study aims to draw attention to the sharp swings in Contexte et objectifs : La présente étude vise a attirer ’attention sur les variations marquées du nombre de demandeurs 03 important declines in claims demandes de remboursement a été observée
:t‘he. ngmber gf clalrgants observed in 2020 anq 2021 n Canada, and tq examine whet_her the observ_ees en 2_020 e_t 2(_')21 au Canada, et a examiner si les « demandeurs ,mgnquants » pendgnt la pandem|’e (_Jle COVID-19 w « Despite a decline in claimants pour certaines catégories thérapeutiques
missing claimants” of the COVID-19 pandemic could impact drug claims and spending for pourraient avoir une incidence sur les demandes de remboursement de medicaments et les depenses en medicaments relative to pre-pandemic trends
Ape A - IV - I ; e Malgré une baisse du nombre de demandeurs
years to come. pour les années a venir. _ ) g
the total number of claims filed to ar rapport aux tendances prépandémiques, le
Approach: We analyze data from public and private drug plans since 2015, investigating Approche : L’analyse s’appuie sur les données des régimes publics et privés d’assurance-médicaments depuis 2015, et public and private plans continued 2ombrr)s total de demandeFe)‘. dz remboclljrsement
the changes in the number of claimants in 2020 and 2021 relative to 2015-2019 trends étudie les variations du nombre de demandeurs en 2020 et 2021 comparativement aux tendances observées entre 2015 to grow in 2020 and 2021. Specific présentées aux régimes publics et privés a
by public/private plan, age group, and spending level. We also document the therapeutic et 2019 par régime public ou prive, par groupe d’age et par niveau de dépenses. Elle présente également les catégories therapeutic classes, however, saw continué d’augmenter en 2020 et 2021. Une baisse
classes that saw the greatest shifts in the .numb.er of cla:ms filed. This rgsearch expand§ the,rapeL’Jthues qui ont connu Ies, varlqtlons les plus marquées qua’nt au nombre de .cilemandes ?e remboursemef\t | important declines in claims. significative du nombre de demandes a toutefois été
on an analysis focused on 2020 data published in 2022." For more detail, see Data section présentees. La p.resente eicude s’appuie sur une analyse des donnees de 2020 publiée en 2022". Pour plus de details, e The therapeutic classes that saw observée pour certaines catégories thérapeutiques.
at the bottom of the poster. consulter la section Données au bas de I'affiche. , _ _
the greatest declines in claims e Les catégories thérapeutiques pour lesquelles la
suggest reduced prescriptions baisse des demandes a été la plus importante
_ — for prophylactics and acute laissent supposer qu’il y a eu une réduction des
R It Résultat non-COVID-19 infections and ordonnances pour des mesures prophylactiques
esults | Résultats Infestations rather than avoided et des infections et infestations aigués non liées
— — care, especially among private a la COVID-19 plutdt qu’un évitement des soins,
. . .. C e lans (Fig. 5). Até AQli
Claimants greatly declined Le nombre de demandeurs a fortement Who were the missing Qui étaient les demandeurs manquants? - Fg. 5) | | notamment du cote des régimes prives (figure 5).
0) in 2020 and remained over diminué en 2020 et est demeuré inférieur 02 claimants? e Une baisse a été observée uniquement pour certains * Claims for classes associated with * Les demandes de remboursement pour les catégories
: de blus d’ illion a la tend , B | chronic diseases did not decline. associées aux maladies chroniques n’ont pas diminué.
A 1M below trend in 2021 e plus d’un million a la tendance prévue A e Only specific groups of claimants groupes de demandeurs.
e A decline of nearly one en 2021 declined. e En ce qui concerne le niveau des dépenses, les
million (920,000) claimants was e Une baisse équivalant a prés d’un million e By spending group, claimants demandeurs dont les dépenses annuelles étaient FIGURE 5 Therapeutic classes with the greatest declines in claims for public
observed in the first year of the (920 000) de demandeurs a été observée durant with less than $5,000 in annual inférieures a 5 000 $ ont diminué par rapport aux and,prlv_ate pI?ns _ _ _
COVID-19 pandemic (Fig. 1). la premiére année de la pandémie de COVID-19 spending declined relative to tendances prépandémiques, tant pour les régimes Catégories thérapeutiques pour lesquelles les plus importantes baisses
The decline contrasted with the (figure 1). Cette baisse contrastait avec la croissance pre-pandemic trends, for both privés que pour les réegimes publics, tandis que les de demandes de remboursement ont été observées au sein des régimes
steady growth observed in réguliére observée pendant la période précédant private and public plans, while demandeurs dont les dépenses étaient supérieures publics et privés
the pre-pandemic period. la pandémie. those with spending over $5,000 a 5 000 $ ont augmenté (figure 3).
: : : : N Public plans | Régimes publics -80.0% -60.0% -40.0% -20.0% 0.0%
* Claimants rebounded in 2021 but e Le nombre de demandeurs a connu un redressement increased (Fig. 3). * Le groupe d’age comptant le plus grand nombre de plans | Régimes p ’ ° ° ° °
remained 1.2 million below trend en 2021, mais il est resté inférieur de 1,2 million a la e Adults aged 25 to 64 were the demandeurs manquants est celui des adultes agés Eotoparasiticides, e'Sg:féﬂ'tlg scabicides,
in that year. tendance prévue pour cette année-la. age group with the most missing de 25 a 64 ans (figure 4). Ectoparasiticides, comprenant scabicides,
. . - : insecticides et insectif
e The 2021 rebound in publicly e Le redressement en 2021 du nombre de demandeurs claimants (Fig. 4). ek ke
covered claimants was below couverts par les régimes publics d’assurance- Antibacterials for systemic use
are-npi]nc:emlc %rcr)nvyth.;atef, .ﬁer']Itt'ng !'né,dlicam‘ents gor,respondait a un taux de croi,ssance | FIGURE 3 Missing claimants by spending level and plan type Antibactériens a usage systemique
nan increase in missing claimants inferieur a celui d’avant la pandemie, ce qui s'est traduit Demandeurs manquants, par niveau de dépenses et par type de régime
in public plans (Fig. 2). par une augmentation du nombre de demandeurs Antimycobacterials
manquants pour les régimes publics (figure 2). Antimycobactériens
Public plan claimants | Demandeurs des régimes publics
Stomatologicals, mouth preparations,
. medicinal dentifrices etc.
FIGURE 1 Drug plan claimants, 2015 to 2,02_1 o Préparations stomatologiques, préparations
Nombre de demandeurs des régimes d’assurance-médicaments, <$5,000 152-3K1 250.2K pour la bouche, dentifrices médicinaux, etc.
de 2015 a 2021
-1.6K (1 -1.3K
$5,000+ ¢ Private plans | Régimes privés -80.0% -60.0% -40.0% -20.0% 0.0%
18 0 200K 400K 600K 800K
Cqugh and cold preparations -61.4%
Private plan claimants | Demandeurs des régimes privés Préparations pour la toux et le rhume -85.5%
16 Ectoparasiticides, including scabicides, o
<$5,000 635.4K ©823.1K insecticides and repellents -45.6%
Antiparasitaires externes, incluant scabicides, -57.29%
insecticides et insectifuges
14 $5,000+ -14.9K (1) -6.7K
: -26.2%
Vaccines
0 200K 400K 600K 800K Vacains UeEY
12
FIGURE 4 Missing claimants by age group and plan type Antiprotozoals -31.3%
Demandeurs manquants, par groupe d’age et par type de régime Antiprotozoaires -34.3%
10
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Public plan claimants | Demandeurs des régimes publics Antibacterials for systemic use -29.1%
B Observed claimants/ Missing claimants/ — == Pre-pandemic trend/ Antibacteriens a usage systemique SR
Demandeurs observés Demandeurs manquants Tendance prépandémique <25 57.3K( 161.9K
Corticosteroids for systemic use -13.9%
25_64 114.1K @ 115.1K Corticostéroides a usage systémique -10.4%
FIGURE 2 Missing claimants by plan type
Nombre de demandeurs manquants, par type de régime 65+ 134K @ 200.1K Otologicals -10.7%
Médicaments otologiques -12.7%
Private plans | Régimes privés = Public plans | Régimes publics 0 200K 400K 600K 800K
Antibiotics and chemotherapeutics o
for dermatological use -12.3%
ez 1,242,000 305,000 Private plan claimants | Demandeurs des régimes privés Antibiotiques et agents chimiothérapeutiques -11.0%
a usage dermatologique
2021 795,000 377,000 <25 326.4K @9 346.8K BN 2020 N 2021
2564 558.3K .859.9K Note: Declines s.hown are relgtive to 2019 claims. Qlasses shown had 1.0,000+ annual claims on average during the pre-pandemic .
(2015-2019) period, had declines greater than 10% in 2020 or 2021 relative to 2019 levels, and had declines relative to the pre-pandemic
Note: For reference, private and public plans included in the analysis counted 11.8M and 5.3M observed claimants in 2020, respectively. trend greater than 1.96 times the standard deviation observed during the pre-pandemic period.
Remarque : A titre de référence, les réegimes prives et publics inclus dans I’analyse comptaient respectivement 11,8 millions et 5,3 millions 65+ -79.7K ‘79 9K Remarque : Les baisses indiquées concernent les demandes de remboursement de 2019. Le nombre de demandes annuelles pour les
de demandeurs observés en 2020. ] ] catégories indiquées s’élevait en moyenne a plus de 10 000 pendant la période prépandémique (2015-2019), et il a diminué de plus de 10 %
0 200K 400K 600K 800K :an 210.20 ou 2,02,1 par rapport aux niveaux de 2019, en plus de subir des baisses supérieures a 1,96 fois I’écart-type observé pendant
a période précédant la pandémie.
Data Données Limitations Limites

All analyses performed are observational and cannot inform about
the causal effect of the COVID-19 pandemic. Two public plans
were not included in the analysis: the Régie de I’Assurance Maladie
du Québec is not included in the NPDUIS data and data for the
Non-Insured Health Benefits program were not available for fiscal
years 2020-21 and 2021-22. Private plan data for year 2021 were
adjusted to account for an exogenous change in data capture (see
Data section) and may be considered preliminary pending revisions
from the data supplier. No data were available to study public and
private drug plan enrollees during the period. For that reason, the
analyses could not distinguish between changes due to eligibility/
enrollment (e.g., because of job loss) and those attributable

to utilization.

Notes

1. Gaudette, E, & Zhang, Y (2022). The missing Claimants of 2020:
Who Went Without Claims in Canada During the First Year of
the COVID-19 Pandemic and What Does it Mean for Public
and Private Insurers? NPDUIS Analytical Studies. Available at:
https://www.canada.ca/en/patented-medicine-prices-review/
services/npduis/analytical-studies/posters/missing-
claimants-2020.html.

2. Government of Ontario. (2017, April 27) Ontario to Provide
Free Prescription Drugs for Children and Youth [Press release].
Available at: https://news.ontario.ca/en/release/44530/ontario-
to-provide-free-prescription-drugs-for-children-and-youth.

Toutes les analyses effectuées sont de type observationnel et ne peuvent fournir d’information
sur I'effet de causalité de la pandémie de COVID-19. Deux régimes publics ont été exclus
de I'analyse. La Régie de I'assurance maladie du Québec ne figure pas dans les données du
SNIUMP, et aucune donnée concernant le Programme des services de santé non assurés
n’était disponible pour les exercices 2020-2021 et 2021-2022. Les données des régimes
privés pour 'année 2021 ont été ajustées pour tenir compte d’'un changement exogene
dans la saisie des données (voir la section Données) et peuvent étre considérées comme
préliminaires en attendant que le fournisseur de données les révise. Aucune donnée n’était
disponible pour étudier les personnes inscrites aux régimes d’assurance-médicaments
publics et privés au cours de la période visée. Pour cette raison, les analyses n’ont pas permis
d’établir une distinction entre les variations pour des raisons d’admissibilité ou d’inscription
(p. ex. en raison d’une perte d’emploi) et les variations attribuables a I'utilisation.

Conclusions

Avec le début de la pandémie de COVID-19, plus
d’un million de Canadiens de moins ont présenté

une demande de remboursement de médicaments
en 2020 et 2021 que ce qui avait €té prévu selon les
tendances prépandémiques. Une baisse du nombre
de demandeurs a été constatée tant dans les régimes
d’assurance-medicaments publics que privés. Les
groupes de demandeurs qui ont connu les plus fortes
baisses étaient les personnes affichant des niveaux
de dépenses plus faibles et les adultes de moins de
65 ans couverts par un régime privé.

Conclusions

With the onset of the COVID-19 pandemic,
over 1M fewer Canadians filed drug plan
claims in 2020 and 2021 than expected
based on pre-pandemic trends. A decline
in claimants was found in both public and
private drug plans. Groups of claimants
showing the greatest declines were those
with lower spending levels and privately

covered adults aged less than 65.

Not
otes Despite a partial rebound in 2021, the

number of claimants in both types of plans
remained well below historical trends,
possibly foreshadowing further rebound

in the coming years.
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