Meédicament

Les industriels préviennent
contre unrisque de pénurie

@ Le délai de 60 jours donné par le ministére pour lI'entrée effective de la baisse du prix
des médicaments est trés critiqué par les professionnels. Jugé insuffisant, il risque, en cas
de manque de préparation, de perturber la disponibilité des médicaments. Les industries
préviennent d'ores et déja contre une pénurie pendant les premiers jours suivant I'entrée

en vigueur de la baisse.

e compte a rebours est
enclenche. Cest le 19 juin
prochain que le décret
sur le prix du méedica-
ment sera applicable. Il faut com-
prendre guau plus tard & cette
date, les prix de prés de 800 mé-
dicaments connaitront  une
baisse, en application du nou-
veau déaret sur le prix du medi-
cament. Un délai qui met la pres-
sion sur les industriels, grossistes
et pharmaciens qui disposeront
de 60 jours aprés la publication
du décret au Bulletin officiel
avant son entrée en vigueur ef-
fective. «Ce délai nest absolu-
ment pas suffisant pour permet-
tre a lensemble des intervenants
du secteur de se préparer», ob-
jecte Abdelghani El Guermai,
président d'honneur de ITAMIP.

Disponibilité menacée ?

Dans une récente missive en-
voyee a lensemble des interve-
nants de la chaine pharmaceu-
tigue, le ministére de la Santeé
sengage a respecter les delais re-
glementaires dans lélaboration
et la publication du prix public de
vente (PPV) avant la publication
du texte (le 19 avril 2014). Ceci de-
vrait permettre aux établisse-
ments pharmaceutiques indus-
triels de disposer du temps
nécessalre pour anticiper la pro-
cédure détiguetage et de re-éti-
guetage. Pour le cas des mar-
chandises non écoulées sur le
marché dans le délai requis par le
décret, le ministére a promis dau-
toriser le ré-etiquetage des prix
en PPV, sous la responsabilité de
I2tablisserment pharmaceutique
industnel détenteur de l'autorisa-
tion de mise sur le marché. «Cest
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la que le bat blesse», affirme El
Guermai. Les pharmaciens ne
disposant pas du drait de ré-éti-
queter, ils dolvent retourner l'en-
semble de la marchandise
stockee aux grossistes qui les
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renverront aux laboratoires en
vue de proceder au re-etique-
tage. «Une aperation qui peut
prendre beaucoup de temps et
qui risque de perturber la dispo-
nibilité dles médicaments». Les in-
dustriels affirment guen prépara-
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tion a cette phase transitoire, de
nombreux pharmaciens ne
stockent plus et achétent des pe-
tites quantités au jour le jour. En
effet, les pharmaciens ne veulent
pas prendre le risque de garder
une marchandise au
prix actuel dans leurs
stocks au moment
de lapplication du
décret, «ce qui laisse
planer un risque de
pénurie lors de [en-
trée en vigueur effec-
tive du decrets, af-
firme El Guermai. Les
apérateurs prévoient
en tout cas un grand
cafouillage logistique db au délai
trop court impose par le décret.
«Nous demandons au mains un
délai jusqua la fin de lanneée pour
pouvoir bien gérer cette phase.
Nous avons attendu 4 ans paour
cedécret, je ne vois pas pourquoi
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on nattendrait pas encore quatre
QU Cing mMois pour éviter les com-
plications», estime El Guermai. Le
choix du mois de juin pour l'en

trée en vigueur effective de la
baisse coincidera avec la période
des vacances dété et le mois de
ramadan. «Cette période connait
genéralement une baisse de
consommation des produits
pharmaceutiques et pourrait ag-
graver la situation de notre indus-
trie qui a deja supporté une
baisse de 25% du chiffre daf-
faires», ajoute le président d'hon-
neur de AMIP. Lentrée en vi-
gueur «précipitée» de ce décret
pose ainsi de nombreux pro-
blérmes logistiques aux pharma-
ciens dofficine. Le délai serait in-
suffisant pour permettre a tous
les pharmaciens (12.000 phar-
maciens), dont un bon nombre
se trouve dans des régions recu-
Iées et difficiles dacces, de sap-
pravisionner a temps selon le
nouveau tarif des prix et de pro-
céder au ré-étiquetage de leurs
marchandises. Une réunion entre
les différents intervenants du
secteur (industriels, grossistes,
officinaux...) devait se tenir hier
aprés-midi pour discuter de ces
problémes, et éventuellement
préparer la contre-attaque

Réévaluation

En paralléle, les entreprises phar-
rmaceutiques continuent de sou-
lever la guestion de |alignement
du prix des medicaments les
moins chers sur celui des pays
du benchmark. LAMIP estime
gue de la méme fagon gue les
médicaments les plus chers de-
vrant saligner sur la moyenne
des pays benchmarkés, ceux gui
sont moins chers gue cette
rmoyenne devront étre réévalués.
«50% des médicaments sont en-
dessous du benchmark, s'ils ne
sont pas régvalues selon laccord
que nous avons acteé avec le mi-
nistere de la Santé, nous aurons
de grands problémes écono-
miques et financiers», prévient El
Guermai. Toutefois, le décret sur
le prix du médicament se veut
catégorique a ce niveau. |l fixe les
modalités de révision des prix de
vente des médicaments et ne
manque pas détablir quelques
obstacles technigues a la révi-

rsion. Ainsi, «si le prix d'un médica-

ment princeps savére étre en-
dessous de la moyenne des pays
du benchmark, le prix public de



vente sera maintenus, décréte le texte. En
outre, les dispositions du décret fixent les
conditions dans lesquelles les industriels peu-
vent déeposer une demande de hausse des
prix d'un medicament. Le décret souligne clai-
rement que «foute révision ne pourta étre exa-
minée par ladministration que pour des rai-
sons objectives diument justifiées». Il est a
noter que le prix de chaque meédicament, tant
princeps gue générique, est soumis & une ré-
vision au moment du renouvellement quin-
quennal de son autorisation de mise sur le
marché. De quoi réduire la marge de manoeu-
vre des fabricants. Les industriels affirment
que ce sent surtout les meédicaments gené-
riques -qui constituent le principal de notre
offre exportable pharmaceutique- qui de-
vraient faire lobjet d'une hausse des prix. Ce-
pendant, il se trouve que le décret sur le prix

Leministére aprévu
. desréunionsavecles

- opérateurs du secteur
pour éviter les '
rupturesde stqcks.

du médicament fixe une toute autre métho-
dologie pour la fixation du prix du médica-
rment genérique. Dans ce sens, le ministére a
fixé des pourcentages de raduction entre le
princeps et ses generigues. Ainsi, pour un me-
dicament princeps coltant entre 70 et 150
DH, la réduction opérée par le générique
devra étre de 35% et ainsi de suite. Le projet
fixe 6 tranches de prix pour les médicaments
princeps avec pour chacune un taux de ré-
duction qui lui est propre. Le ministére ex-
pligue que «cette approche est recommandée
par 'OMS qui part du principe que le prix du
geénérigue doit étre toujours inférieur a celui de
son princeps». La méthodologie adoptee pour
le medicament générique ne semkle en tout

cas pas compatible avec cette volonté de révi-
sion a la hausse. Les réactions du ministére de
la Santé sont toujours attendues & ce niveau.
Pour linstant, la priorité demeure la réussite de
la phase de transition vers la baisse. Le ministére
a promis doorganiser plusieurs réunions de coor-
dination avec les différents représentants du
secteur pharmaceutique pour réussir lopéra-
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tion. Une campagne de communication et de
sensibilisation aupres du grand public devrait
egalement accompagner cette phase. Le minis-
tere de la Santé affirme en tout cas vouloir assu-
rer une disponibilité ininterrompue des medica-
ments sur lensemble du territoire national. @
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