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PREFACE

Ce manuel & 1'usage des enseigpents a été mis au point avec 1'alde de nombreux individus
et organismes. Des documents avalent &té & l'origine préparés pour une Gonférence sur les
médicaments esgsentiels pour les soins de santé primaires ovganisée du 11 au 14 avril 1984 &
l'Ecole de Santé publique de Harvard sous les auspices de plusieurs imstitutions : Organisa-
tion mondiale de la Santé, FISE, Fédération internationale de 1'Industrie du Médicament,
Agence suédoise pour le Développement international et enfin "Agency for International
Development" des Etats-Unis d'Amérique. L'organisation de la conférence avait &té confide au
Bureau de santé internationale et au Programme Takemi de santé internationale qui dépendent
de 1'Ecole de Santé publique de Harvard, ainsi qu'a 1'Institut pour le Développement interna=—
tional de Harvard. Le directeur de la conférence était Richard A, Cash, tandis que
Dieter Koch-Weser et Michael Reich en dtaient les codirecteurs. L'appui du programme d'action
OMS pour les médicaments essentiels, et notamment de son directeur, Ernst Lauvridsen, a &té
déterminant & tous les stades du projet. ‘

Deux comités ont revu la préparation des cas et l'organisation de la conférence : un comitd
consultatif extérieur, composé de Rosalyn King (USAID), de Paul Belford et Jay Kingham (U8
Pharmaceutical Manufacturers Association), de Ved Kumar (Banque mondiale) et de
Fernando Antezana (OM3), et un comité consultatif du corps enseignant de Harvard, composé des
Professeurs David E. Vell, William Curran, John David, Irving Goldberg, Peter Goldman, Al Henon,
David Young et d'une représentante des étudiants, Birgitta Rubensen. L'aide et les observations

des membres de ces deux comitds ont beaucoup contribué au succiés de la conférence et & la
qualité des cas,

Ces notes pédagogiques ne sont riem d'autre que des recommandations sur la facon dont les
enseignants peuvent utiliser en classe le module de cours, Les analyses et les suggestions
pédagogigues qui figurent ici s'inspirent aussi des observations de professeurs de 1'Ecole de
Sante publique de Harvard, ainsi que de 1'expérience acquise par les enseignants et les parti-
cipants pendant ia conférence. A mesure que ¢e matériel sera utilisé, des idées et des problémes
nouveaux apparaltront. Avec 1'évolution des politiques 3 travers le monde, des cas et du
matériel nouvesux seront nécessaires. Nous souhaitons vivement 8tre informés de votre expd—
rignce de 1Tutilisation de ce matériel, car c'est griceé A vos observations que nous pourrons

renforcer 1'efficacité du module de cours sur les politiques en matidre de médicaments
essentiels,
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INTRODUCTION

Ce manuel & 1'usage des enseignants accompagne le module de cours sur les politiques des
médicaments essentiels dans le cadre des soins de santé primaires. Alors que le module s'efforce
d'aborder les questions complexes que souléve toute pelitique pharmaceutique sous des angles
utiles pour la formation et pour la solution des problémes de gestion des programmes do mddi-
ments essentiels, ce manuel, qul s'adresse aux emseignants désireux d'utiliser le matériel du
module de cours, comprend des notes pédagogiquES pour les trois cag du module aingi que deux

textes explicatifs destinés aux enseignants qui utlllsent pour la premiére foig la méthode des
cas.

Ce matériel pédagogique s'adresse i plusieurs audiences :

N Aux dtudiants des diverses institutions de formation médico-sanitaire (notamment facultés
de médecine ou de pharmacie, écoles de santé publique et écoles d'infirmigres) qul peuvent
se servir du matériel pour mieux saisir le contexte national dans lequel 5'insérent les
politiques des médicaments essentiels. Les cas illustrent des problémes de polirique phar-
maceutique que n'abordent généralement pas les édcoles qui préparent des professionnels de
ganté. Le module peut également &tre utilisé pour des cours sur les politiques du secteur
public, notamment en matiére de santé et de développement, et sur les politiques du
secteur privé.

' Aux décideurs du secteur public et du secteur privé; les uns et les autres pourraient se
rengontrer et utiliser le matériel pour examiner les questions générales que souldvent les
politiques des médicaments essentiels. La discussion des cas peut aider 3 saisir la pers-
pective d'autres personnes impliquées dans la politique pharmaceutique et créer un environ-
nement plus favorable 3 une discussion rationnelle,

- Aux hauts fonctiomnaires des divers ministires dont 1'action est en rapport avec la santé;
ils pourraient se servir des cas pour envisager diverses politiques des médicaments essen-
tiels ainsi que leurs conséquences, voulues ou non. Le module de cours peut aider i fami-
liariger des responsables du secteur public avec les questions complexes que soulivent les
médicaments essentiels, notamment dans le domaine de 1'économie, de la politique, de ja
gestion et de 1l'administration des entreprises et suggérer par 14 de nouveaux movens
d'aborder les problémes.

Lez trois cas figurant dans le module de cours souldvent de nombreuses questions sur 1'éla-
boration et la mise en oeuvre des politiques nationales des médicaments essentiels. Ils ont
davantage pour but de poser des questions que de dommer des réponses. Ce matériel fait ressortir
les rapports qui existent entre les politiques des médicaments esgentiels et des objectifs
natignaux plus vastes dans les domaines sanitaire, politique et économique. Tl montre que, dans
toute politique des médicaments essentiels, il est important d'envisager 4 la fois les problémes
et les apports des gecteurs public er privé.

Le premier cas - "Politiques du secteur public en matiire de médicaments essentiels au
Mabina" - est axé sur les peolitiques qui ont trait su systéme national d'approvisiomement
pharmaceutique et aux gervices de santé nationaux. Le deuxiidme cas - "Autres politiques en
matiére de médicaments essentiels au Mabina" examine les politiques de médicaments essentiels
qul, au-deld des services de santé du secteur public, font intervenir le systéme pharmaceutique
privé. Le troisiéme cas — "Pharmaceuticals Ltd" étudie la stratégie d'investissement d'um labo-
ratoire pharmaceutique privé dans deux pays, notamment par rapport aux politiques du seeteur
public en matiére de¢ médicaments essentiels. Les trois cas se fondent sur 1'expérience compo—
site de plusieurs pays, bien que les désignations et les emplacements des organisations, les
noms des individus et les données statistiques aient été modifiés. Ces changements ont toute-
fois été apportés de maniire 2 ne pas fausser les problémes. Les conseillers membres du corps
enseignant de 1'Ecole de Santé publique de Harvard assument 1'entidre responsabilité du conteny
des cas.
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Pour que le matériel du module de cours donne de bonms résultats, il faut que les ensei-
ghants (tout comme les participantsg) connaissent bien la méthode des cas. Cette méthode repose
sur des discussions en classe et gur une approche gui tend & résoudre les problémes. L'intro-
duction du module de cours expose bridvement comment les cas ont &té mis au point, la nature
de chague cas, son objectif pédagogigque et la facon de préparer un cas, Ces questions, qui
intéressent surtout les étudiants, peuvent Etre également utiles aux enselgnants.

les enseignants gqul n'ont jamais eu recours & la méthode des cas devrailent étudier les
deux articles reproduits dans le présent manue}l sur "L'ytilisation du matériel de cas en
classe" et "La préparation & l'utilisation de la méthode des cas". Blen que rédigés pour des
enseignants d'une d¢ole de hautes études commerciales, ¢eg articles donnent des indications
importantes sur la fagon de diriger la discussion d'un cas, indications qui sont applicables
4 ce module de cours. Les cas n'apportent pas d'enseignement en eux-mEmes; il faut un engeignant
qui connaisse 1z méthode, le contenu des cas et les lecons 4 en tirer.
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CAS N° 1

POLITIQUES DU SECTEUR PUBLIC EN MATIERE DE
MEDLCAMENTS ESSENTIELS AU MABINA

Note pédagogigue

Ce cas, axé sur les politiques du secteur public en matigre de médicaments essentiels au
Mabina, cxamine guatre guestions primordiales (demt chacume fait l'objet d'une section
distincte) : demande publique de médicaments, politique financidére du gouvernement en matiérc
de médicaments, habitudes de prescription dans les sevvices publics de santé et enfin prohlémes
d'organisation au niveau de 1'approvisionnement pharmaceutique, Dang cette note, plusieurs
questions sont proposées qui permettent de structurer l'analyse du cas, de présenter plusieurs
sujets pour la discussion en clasge er de guggérer des thémes plus larges qui pourralent appa-
raftre au cours de la discussion.

Ce cas est degtiné & illustrer les points généraux gulvants : ‘

i) les problémes du systiéme d'approvisionnement pharmaceutique du secteur public en
raison desquels une politique des médicaments essentiels est apparic nécessaire;

ii) l'ambiguité du concept de médicaments essentiels, du point de vue tant des objectifs
que des mécanjismes de la politique;

iii) les capacités techniques et administratives limitées du secteur public, qui freinent
la mise en oceuvre;

iv) les attitudes et comportements des consommateurs et des fournisseurs de seoins qui
entravent la réalisation des objectifs de la politique de médicaments essentiels.

1, Quels sont les objectifs de la politique du Mabina en matiére de médicaments essenticls ?

La politique du Mabina en matiire de médicaments essentiels z deux objectifs : développer
l'utilisation de médicaments siirs présentant un bon rapport colit/efficacité et diminuer lc
recours aux médicaments peu siirs ne présentant pas un bon rapport colit/efficacité. On peut
considérer le premier objectif comme positif et le second comme négatif, mais tous deux ont
pour finalité d'améliorer 1'état de santé de la populatiom, notamment des populations rurales
et défavorisdes. Il y a également des objectifs secondaires : réduire les dépenses pharmaceus
tiques {pour la nation et pour les consommateurs) em diminuant le nombre des médicaments et &n .u
utilisant davantage de produits génériques; faciliter la gestion en réduiszant le nombre des
médicaments, ce qui renforcera 1'efficacité du systéme public d'approvisiconnement pharmaccutique
et réduira les gaspillages; enfin, améliorer la formation des professionnels de santd en leur
apprenant au moins & bien utiliger un nombre limité de médicaments essentiels.

Tl est important de noter que le concept d'"accessibilité” des médicements doit prendre én
compte i la fois leur disponibilité et leur prix. La discussion de cette question (Que visent
les pouvoirs publics avec leur politique des médicaments essentiels 7) deit mentrer que les
objectifs sont reliés A tous les niveaux du systéme pharmaceutique public. Tes dtudiants
devraient revoir "1'objectif global" proposé par 1'0MS pour une politique des médicaments
essentiels et en discuter les ambiguités. Ils devralent dgalement voir si les objectifs de Ta
politique sont bien définis et si certains ne sont pas en conflit avee d'autres.

2. Quels sont les problémes que la politigue des médicaments essentiels du Mabina avait pour
but de réscudre 7

La palitique du Mabina en matiére de médicaments essentiels était congue pour résvudre toutc
une série de problémes qui affectalent le systéme national d'approvisionnement pharmaceutique;
ces problémes, qul provenaient des activités du secteur publie et du secteur privé, inclualent
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i}  inefficacité générale de la gestion de l'approvisionnement pharmaceutique des
h&pitaux, des centres de santé et des dispensaires, en particulier problémes de gestion
deg stocks, de tenue des inventaires et de commandes;

ii)  demande publique de médicaments privilégiant souvent des produits inapproprids pour
diverses raisons : lignorance de 1'étiologie et des moyens de traitement de la maladie,
schémas de prescription et habitudes médicales, mauvaise source d'information du grand
public sur les médicaments et enfin, publicité commerciale;

1ii) coit élevé des médicaments dans le secteur privé, d'el la difficulté pour les pauvies
de se procurer les médicaments pécessaires;

iv)  mauvaise distribution des médicaments dans le secteur public, faverisant les hpitaux
sur les centres de santé et les centres de santé sur les dispenmsaires, les villes passant
en général avant les campagnes;

v} mauvaise distribution des médicaments dans le secteur privé, privilégiant les marchés
urbains ainsi que les produits de marque, plus coliteux que les produits génériques;

vi) pénurie des médicaments indispensables dans les centres de santé ruraux alors qu'il
vy a excédent de médicaments moinsg utiles;

vii} mauvais schémas de prescription par les médecins et autres fournisseurs de soins,
notamment prescription excessive et pregcription de produits cliniquement inefficaces ou
relativement cofiteux, cecd 2 cause des pénuries de médicaments indisgpensables et d'une
mauvalse formatrion des professionnels de =zanté;

viii) tendance 4 prescrire des produits de margque plutét que des génériques, et tendance
des services pharmaceutiques du Mabina 2 commander les premiers plutdt que les seconds;

ix) les probidmes au niveau du systéme nmatiomal d'approvisionnement pharmaceutique
portent atteinte & la crédibilité des services de santé publique et risquent d'emtraTmer
une meindre utilisation de ces services:

x) la nécessité d'augmenter les ressources financidres du systéme national d'approvision~
nement pharmaceutique ne deit pas pour autant en limiter les possibilités d'accés pour
les groupes les plus défavorisés.

En menant la discussion en classe sur ces points, l'enseignant peut faire observer que les

définitions des problémes ne sont pas trés préclses et peuvent &tre remises en question. Des
groupes soclaux avec des points de vue politiques différents définiront les problémes diffé-
remment, e qui aurs des implications trés variables sur la formulation des politiques. Les
étudiants pourratent, par exemple, se demander quel probliéme doit recevoir la priorité et
pLurquel.

Quels mécanismes ont été adoptés pour réaliser les objectifs de la politique des médicaments

essentiaels ?

La politique du Mabina en matiére de médicaments essentlels, instituée 1l y a un an,

comportse trois velets fondamentaux :

1)  uvne liste de médicaments essentiels nécessaires pour combattre les maladies leg plus
courantes au Mabina. Cette liste, qui s'inspire de 1la liste OMS des 249 médicaments esgen-
tiels, comprend 100 médicaments sous nom générigue;

i1}  des restrictions de prix sur les médicaments essentiels par des exonérations de
droits de douane et par un contrdle strict des marges hénéficiaires des officines privées;

iii) des restrictions sur la prescription et la distribution des produits figurant sur
la liste des médicaments essentiels, en fonection de ¢haque niveau de soing dans le systéme
national de santé. Les médicaments essentiels sont divisés en trois catégories (A, B et C)
selon le niveau de formation requis pour pouvoir correctement diagnostiquer la maladie

et prescrire le médicament. Les dispensaires ne peuvent distribuer que les médicaments de
la catégorie A, les centres de santé peuvent distribuer ceux desg catégories A et B et les
hpitaux ceux des trois catégories.
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Outre ces trois wvolets, les pouvoirs publics ont pris dlautres déeisions qui Influent sur
le fonctionnement du systéme public d'approvisionnement pharmaceutique, par exemple la rémuné-
ration 4 1'acte, instituéde pour obtenir des fonds afin d'améliorer l'approvisionnement pharma-
ceutique et les gervices de santé sur le plan local.

4. Evaluez 1'efficacité de cette politique et dégagez les primcipaux facteurs qui appuient
votre évaluation,

L'évaluation de 1'efficacité de la politique du Mabina en matiiére de médicaments essentiels
donnera probablement des résultats mitigés. D'um ¢8té, 1a politique a permis de progresser vers
ce qu'on a appelé dans la guestion N° 1 1'objectif positif, & savoir dévelepper 1'urilisation
de médicaments siirs d'un bon rapport coiit/efficacité, notamment & la périphérie. Trois €léments
pourralent &tre mentionnés & 1'appul de cette constatation :

1) prise de comsclence de 1'importance qu'il y a 3 mettre des médicaments climiquement
efficaces et d"un bon rapport colit/efficacité 3 la disposition des groupes ruraux et
défavorisés;

ii)  institution d'un contr@le des prix en vue de créer un marché pour des médicaments
esgentliels peu cofiteux;

ii1) prise de conscience de la nécessité d'un systéme de distribution pharmaceutique
plus efficace aux hipitaux, centres de santé et dispengaires du secteur public.

Ces trois mesures correspondent aux trois volets de la politigue du Mabina en matigre de
médicaments esgsentiels, LL'accés aux médicamenrs essentiels dépend done d'un bon dosage
produits pharmaceutiques/infrastructure/personnel.

D'un autre cBté, la politique actuelle ne s'attaque pas a bon nombre des problémes énumérés
sous la question N° 2. D'ume facon générale, elle n'est pas vraiment axée sur ce qu'om &
appelé 1'objectif négatif, 3 savoir réduire 1'utilisation de médicaments peu siirs et d'un
mauvais rapport colt/efficacité., Puisque la politique des médicaments essentiels cherche & déve-
lopper 1'offre, elle devrait receveir 1'appul de divers groupes seoclaux, notamment des consom—
mateurs et des producteurs. Jusqu'a quel point cette polirique doit-elle chercher a limiter les
médicaments "non essentiels" et comment définir ces dexmiers 7 Cette question sera plus contro-
versée. De plug, la politique ne s'attaque pas aux activités du secteur privé, sauf en ce qui
congerne les droits de douane et leg marges bénéficiaires de ce secteur pour les produits
figurant sur la liste des médicaments essentiels. En dépit de 1'application de cette politique,
divers problémes subsistent notamment :

i) la demande publique pour des médicaments inappropriés;

ii) le systéme de rémunération i l'acte, qui peut empBcher les pauvres d'avoir accés
aux médicaments essentiels ef ay traitement en temps voulu;

iii) les habitudes de prescriprion, notamment la prescription excessive et la prescrip—
fion Lncorrecte:

iv) 1'inefficacité du systdme public de distribution des médicaments en raison des
structures et pratiques administratives.

5. Quelles autres mesures le Gouvernement du Mabina devrait-il prendre pour améliorer sa poli=~
tique des médicaments essentiels 7

Pour chacun des quatre problémes mentionnés plus haut dans la question N® 4, les étudiants
doivent envisager les changements susceptibles d'améliorer la politique et sa mise en oecuvre.
La diszcussion devrait illustrer les deux thémes généraux évoqués dans 1'intreduction 2 la
prégente note @

1) les capacités techniques et administratives limitées du secteur public, qui freinent
la mise en oeuvre;
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ii) les attitudes et comportements des consommateurs et des prescripteurs qui entravent
la rézlisation des objectifs de la politique des médicaments essentiels.

A la fin de chacune des guatre parties du cas sont évoqudes des mesures susceptibles
d'améljorer les politiques du secteur public au Mabina en matiére de médicaments esgentiels. On
peut les résumer bridvement comme suilt @

i) Pour influencer la demande publique : des mesuves pourraient &tre adoptées tendant a
augmenter le flux &'information sur les médicaments vers et depuis les conscommateurs, &
orpaniser des enquétes sur l'utilisation des médicaments par le grand public, A introduire
progressivement les nouveaux produits et i les promouvoir de telle fagon qu'ils soient
bien acceptds. Les étudiants pourraient discuter de la maniére dont les services publies
de santé peuvent comvaincre les populations pauvres et rurales & utiliser des traitements
vraiment efficaces plutdt que d'autres., La thérapie de réhydratation orale est-elle la
norme ou l'exception lorsqu'il s'agit d'obtenir des résultats vraiment efficaces 7 Autre
question k emvisager, les stratégies du gouvernement en matibre d’'éducation du public ont-—
elles des chances d'aboutir, étant donné que ce dernier n'a pas le moncpole de 1'infor-
mation 7 Cette guestionde la publicité commerciale peut faire le lien avec le cas N° 2.

ii)  Concernant le systéme de rémunération i 1'acte, des mesures pourraient 8tre adoptées
pour évaluer 1'ampleur des problémes d'acces (comment le prix détermine—t—il 1'utilisa-
tion ?), pour améliorer l'application du systéme de carte jaune prévu pour les pauvres at
pour développer 1'utilization des redevances pergues pour améliorer l'approvisionnement en
médicaments egsentiels. Tl faut demander aux étudiants en gquol le fait d'étendre la percep=-
tion des redevances peut avoir une influence sur l'accés. Dans quelles conditioms ce phéno—
méne amélicrerait-il également 17accés aux services ?

iii)  Pour les mauvaises habitudes de prescription : des mesures pourraient Etre adoptées
pour micux informer les médecins et autres professionnels de santé dans le domaine des
médicaments pour les inciter & prescrire des médicaments essentiels, pour les remseigner
sur les différences de cofits entre les produits de marque et les produits générigques,

pour améliorer les méthodes de facturation des services pharmaceutiques du Mabina et
assurer un approvisionmement en médicaments meins coliteux, et enfin pour concevoir un
programme de contrdle de la qualité des achats de produits génériques. L'enseignant pourrait
souligner qu'il est tout aussi difficile de modifier les habitudes de prescriptionm des
professionnels de santé dans les pays développés et que des conflits risquent de surgir
cntre los normes communautaires et les normes professionnelles. Quant au probléme du
contrdle de la qualité des produits génériques, les pouveirs publics pourraient emvisager
des formes de coopération internationale (au miveau régiomal ou mondial) — une telle
approche permettrait de réduire les éventuels compromis & faire entre prix et qualité,

iv}  Pour les problémes d'organisation du systéme public d'approvisionnement pharmaceu-

tique : des mesures pourralent &tre adoptées pour préciser la répartition des responsa-
bilités au niveau répgional sur le systéme d'approvicionnement, pour concevoir un systéme
d'approvisionnement fondé sur les besoins plutdt que sur les envois passés, pour sensibi-
liser les centres de santé et les hipitaux au colt des médicaments et les responsabiliser
dans ce domaline, pour creéer des voies de notification et de communication réguliéres entre
e dépbt régional, ses clients et son fournisseur et enfin pour créer un systéme de
“calsses standards” qui permettralt 4d'assurer la livraisen des médicaments aux échelons
inférieurs du systeme d'approvisionnement.
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CAS N°® 2

AUTEES POLITIQUES EN MATIERE DE
MEDICAMENTS ESSENTIELS AU MABINA

Note pédagogique

Ce cas, axé sur les politiques du Mabina en matiére de médicaments essentiels qui débordent
le cadre des serwices publics de santé, notamment celles qui affectent le secteur privé et la
production locale, a pour thémes principaux @ la politique des médicaments essentiels et le
régeau privé de distribution pharmaceutique; les restrictions & 1'importatiom sur le marché
pharmaceutique privé; les prix et 1'accessibilité des médicaments essentiels dans le secteur
privé; la commercialisation et la distribution privées; enfin, la production locale. Cette note
s'articule autour de plusieurs questions qui permettent de structurer 1'anmalyse du cas, de
présenter plusieurs sujets pour la discussion em classe et de suggérer des thémes plus larges
qui poutrralent apparaltre au cours de la discussion.

Ce cas est destiné 3 illustrer les points généraux sulvants

i) 1'impact limité d'un programme de médicaments essentiels axé uniquement sur les
services publics de santé, et la nécessité d'envisager des politiques complémentaires pour
le secteur privé et pour la production locale;

ii) 1'importance du r&le du secteur privé dans le systdme pharmaceutique du Mabina et la
nécessité de tenir compte de ses activités lors de 1'élaboration d'une politique efficace
de médicaments essentiels;

ii1) les conséquences éventuellement contre-productives des politiques du secteur public
en matiére de médicaments essentiels pour le systéme pharmaceutique priveé.

1. Pour ce qui est des politiques complémentaires du Mabina en matiére de médicaments
essentiels, leurs objectifs et leurs ambitions sont—ils sewblables ou non A ceux du secteur
public {(décrits dans le cas N° 1) ? Quels sont les objectifs de ces politiques par rappeort aux
consommateurs, aux producteurs, & d'autres agents économiques 7

L'ouverture de la discussion par cette question permettra d'assurer la liaison avec le
cas N° 1 et aidera les étudiants & préciser les objectifs et i saisir la complexité d'un pro-
gramme de médicaments essentiels. Les objectifs primordiaux en ce qui concerne les consommateurs
et les producteurs sont de développer l'utilisation de médicaments s{rs d'un bon rapport colt/
efficacité {c'est-a-dire des médicaments essentiels) et de réduire }'utilisation de médicaments
peu siirs d'un mauvais rapport colit/efficacité {clest—i-dire des médicaments non essentiels).
Ces objectifs du secteur public peuvent-ils également s'appliquer au marché privé ? La rigueur
avee laguelle ces objectifs sont poursuivis, le poids relatif accordé 3 1'un ou 2 1'autre et
les moyens utilisés pour y parvenir auront d'importantes répercussions sur la politique choisie.

La discussion devrait insister sur les différences enmtre les politiques qui encouragent
les consommateurs et producteurs privés & utiliser et fournir davantage de médicaments essentiels
et moins de médicaments non essentiels, et les politiques qui restreignent les choix des consom-
mateurs et des producteurs.

Efficacité et rapidité sont les principaux avantages des politiques qui limitent les cholix.
Potentie]lement, ces restrictions peuvent rapidement réduire 1'approvisionnement en médicaments
peu efficaces par rapport 4 leur cofit, obligeant les consommateurs A moing y recourir. Mais ces
modifications dans 1'offre et dans la consommation n'augmenteront pas nécessairement 1'utilisa-
tion des wédicaments présentant un bon rapport cofit/efficacité, I1 est possible que les consom-
mateurs substituent des produits traditiomnels aux médicaments d'un mauvais rapport cofit/
efficacité ou bien réduisent levr consommation de médicaments.
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La restriction de 1'offre peut aussi avoir des conséquences négatives quil atténuent 1'effi-
cacité de cette mesure. Elle peut, par exemple, encourager le développement d'un marché noir
de médicaments non essentiels ou bien amener des sociétés pharmaceutiques ou des commercants
privés A se retirer du marché, ce qui réduira l'offre de médicaments essentiels aussi bien que
non essentiels, I1 faut comparer la probabilité de ces deux résultats et leur coiit aux effets
positifs de politiques restrictives. L'emseignant pourrait souligner qu’il importe de voir si
une pelitlique peut Bire effectivement mise en oeuvre.

La discussion devrait faire ressortir les fondements idéologiques de toute politique de
restriction des choix dans le secteur privé. Faut-il emp8cher les consommateurs d'acheter des
médicaments "de luxe" cofiteux importés de l'étranger alors qu'ils peuvent acheter des velitures
et das vBtements de luxe importds eux aussi 7 Qu'est—ce qui rend les médicaments différemts de
ces produits ou d'autres articles ? La limitation de la productiom et de la commercialisation
des médicaments nom esgentiels (objectif négatif) contribuerait-elle d développer la dispomibi=~
litéd des médicaments essentiels (objectif positif) ? Les étudiants pourraient aussi envisager
le lien direct entre médicaments et santd, car les médicaments sont considérés comme un "besoin
fondamental", contrairement aux voitures et autres biens de consommation importés. L'emseignant
pourralt soulipner que la question des restrictions de choix traduit deux points de vue
différents sur l'équité. D'un cdtéd, on propose un minimum décent pour tous, mais les riches
peuvent aveir davantage. De 1'autre, on propose que chacun ait la méme chose, sans biens excé-
dentaires pour les riches., Quelle que soit la notion d'équité choisie dams la formulation des
pelitiques, elle ne fait que refléter la structure politique et l'idéologie de 1a société.

z. §i le gouvernement était en mesure d'appliquer sa politique des médicaments essentiels
pour le secteur public, subsisterait=-il malgré tout des problémes dans ce domaine ? Damns
1Taffirmative, veulllez décrire ces problemes.

Cette question a pour but de mentrer que, si le gouvernement €talt en mesure d'appliquer
son programme des médicaments essentiels dans le secteur public, 1l subsisterait malgré tout
de nombreux problémes dans le systéme national d'approvisionnement pharmaceutique et ¢e, en
ralson de la taillle relativement limitée du secteur public, de son impossibilité & atteindre
tous les villages, de son éventuelle inaccessibilité aux pauvres et aux habitants des zones
reculées — autant de problimes auxquels ne s'attague pas le programme actuel des médicaments
essentiels. D'autre part, comme ce programme ne cherche pas 4 modifier la demande publique de
médicanents, de nombreux consommateurs achéteront des médicaments non essentiels dans des points
de vente privés s5'ils ne les trouveat plus dans les services publics. Le problime de 1l'accessi-
bilité des médicaments essentiels dans les points de vente privés (en termes d'offre matédrielle
et d'accks financier) persistera lui aussi 3 moins que 1'on adopte des mesures pour modifier
la situpation.

3. Qualles mesures le gouvernement pourrait—il premdre pour s'attaquer & ces problémes, et
quelles en seralent les conséquences probables sur les différents groupes sociaux, sur les
établissements publics et privés et sur les objectifs fixés ?

Le cas est axé sur gquatre grands secteurs ol les pouvoirs publics peuvent agir : restrig-
tion des importations sur le marché privé des médicaments; fixation des prix des médicaments;
vontrdle de la publicité; et, enfin, production locale de médicaments. Les éventiuelles mesures
i prendre dans ¢es quatre secteurs et leurs conséquences sont examinées ci—aprés.

i} BRestriction des importations de médicaments du secteur privé :

La discussion devrait commencer par définir les objectifs des restrictioms. Les importa—
tiong du secteur privé devralent—elles Etre limitées & la liste des médicaments essentiels
utilisée dans le secteur public 7 On pourrait faire la distinction entre médicaments nocifs,
médicaments inutiles, médicaments d'um mauvals rapport cofit/efficacité et médicaments d'un bon
rapport colit/efficacité. Les étudiants pourraient également examiner la définition des médica-
ments essentiels, si laquestion n'a pas été bien soulevée lors de l'analyse du cas N° 1. Si
tes objectifs ne sont pas les mémes pour le secteur privé et pour le secteur public, la tiste
des médicaments autorisés pour le secteur privé pourralt 8tre plus longue.
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La restriction des importations se heurterait 3 l'opposition des fabrigants et grossistes
étrangers et locaux ainsl que des détaillants et pharmaciens privés {qui risquent tous de voir
diminuer leurs bénéfices et le volume de leurs ventes). Les consommatreurs pourraient s'y opposer
en raison des restrictions de choix que cela suppose, encore que cebte oppesition risgue de
s'atténuer si les restrictions s'accompagnent d'une augmentation de 1'effre de médicaments
essentiels peu coliteux. Certains praticienms pourralent s'opposer 3 toute restriction limitant
la liberté des professionmels de choisir les médicaments. Toutefols, certains professionnels
de santé pourraient Ecre ep faveur de restrictions qui simplifieralenmt leur tiche (réduction
du nombre de médicaments gu'ils doivent connaitre) et pourraient aussl simplifier la formation
des praticiens.

ii) Contrile des prix des médicaments du sectewr privé :

1 1'objectif de la politique est de développer 1l'offre de médicaments essentiels & la
périphérie, 11 faut alors accorder aux détaillants privés de justes marges bénéficiaires
couvrant les frais de distribution. Cette approche serait encouragéde par les détaillants privés
et les consommateurs aisés des zomes périphérigues, tandis que les groupes démunis de la péri-
phérie qui ne peuvent acheter leg médi¢aments ne seraient dang 1l'ensemble pas concernés. D'un
autre cbté, si l'objectif de la politique est de domner aux pauvres les movens d'acheter des
médicaments essentiels, il faut alors maftriser les marges bénéficlaires privées pour que le prix
fiual soit peu élevé. Cette approche aurait la faveur deg groupes du centre géographique mais
se heurterait 4 )'opposition des détaillants privés ou des groupes de la périphérie, ol
pourraient survenir des pénuries.

En l'abgsence de subventions des pouvoirs publics, il est difficile de parvenir en méme
temps aux deux objectlfs = couverture maximale et modicité des prix. Mais ces subventions
seraicnt cofiteuses pour 1'Etat et introduiraient sur le marché des distorsions économiques.

iii}  Contrdle de la publicité :

Les objectifs des politiques concernant la publicité privée sont de détourner consommatceurs
et praticiens des médicaments peu efficaces par rapport i leur cofit (c'est-i~dire des wédica-
ments non essentiels) pour les orienter vers les médicaments essentiels. Une restriction de la
publicité viserait surtout le premier objectif tandis gue de nouvelles formes de publicité
pourralent avoir une influence sur le seceond.

Lors de la digscussion sur la publicité, il faudrait faire la distinction entre les tac—
tiques de promotion visant les pregeripteurs ou les praticiens (échantillons gratuits, contacts
personnels avec des visiteurs médicaux) et celles qui visent les patients (affiches).

Le contrdle de la publicité se heurterait 4 1'opposition des laboratoires pharmacsutiques
privés étrangers et locaux et pourrait avoir pour conséquences leur départ du pays, une dimi-
nution des investissements et d'éventuelles mesures de rétorsion (par exemple, rupture des
approvisionnements de certains médicaments essentiels ou lancement d'une campagne de publicitd
contre le programme de médicaments essentiels). Les praticiens privés risquent de désapprouver
le contrdle de la publicité car les contacts avec les visiteurs médicaux ont pour eux des
avantages tout A fait tangibles : avantages financiers (échantillems gratuits) et avantages sur
le plan de 1'information; les visiteurs médicaux sont en effet une source permanente d'informa-
tion actualisde (méme si elle n'est pas totalement objective) sur les médicaments fabriqués
par un laboratoire.

iv) Production locale :

Pn dizcutant cette altermative, i1 est important de cerner avec précision les objectifs,
La production locale de médicaments essentiels ne peut donmer de résultats du point de vue d'un
programme de médicaments essentiels gue 5i elle est en mesure d'abaisser les cofits et dTaugmenter
la disponibilité des médicaments essentiels, méme 51 ce renforcement de la capacité mationale
de production de médicaments permet d'atteindre d'autres objectifs natiomaux qui rendent
l'option souhaitable (par exemple, stimuler des industries secondaires, assurer une formatiop
at des emplois locaux, développer le capital national et enfin gavantir la sécurité des appro-
visionnements). Le développement de la production locale de médicaments peut trés bien ne pas
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abaisser l&s cofits ni augmenter la disponibilité de médicaments essentiels. Au cours de la
discussion, il faudrait faire la distinetion entre les possibilités de réaliszarion de ces
objectifs & court et & long terme.

4. Compte tenu de votre analyse des politiques du Mabina en matiére de médicaments essentiels,
quelles caractéristiques générales vous vienment 4 l'esprit pour décrire une bonne option
polirique ?

Cette question pourrait Ztre examinéde en classe de facon & falre apparaltre certains des
problémes qui ont trait & 1'équilibre entre objectifs publics et privés dams la formulaticn
d'une bonne politique publique. L'enseignant devrait aider les étudiants 3 dégager les défini-
tions, les valeurs et les domaines d'intér&t qui prévalent dans la société et peuvent infléchir
1'élaborarion d'une politique des médicaments essentiels.
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CAS N® 3
PHARMACEUTICALS, LID

Note pédagogigue

Ce cas, axé sur la stratégie d'investissement d'un laboratoire pharmaceutique privé dans
deux pays, notamment par rapport aux politigues des pouvoirs publics en matiére de médicaments
essentiels, a pour thémes principaux : informations générales sur 1'industrie pharmaceutique,
proposition du Mabina ec, enfin, réévaluation des opérations en Itasca. Cette note a'articule
autour de plusieurs questions qui permettent de structurer l'apalyse du cas, de présenter
plusieurs sujets pour la discussion en ¢lasse et de suggérer des thémes plus larges qui
pourraient apparaltre au cours de la discussion.

Ce cas est destiné i illustrer les points généraux suivants :

i) le contrfle exercé par les pouvoirs publics sur le systéme pharmaceutique privé
risque, dans certaines circonstances, d'avoir des conségquences négatives sur la réalisa-
tion des objectifs de la politique gouvernementale!

i) le secteur privé peut avoir un rdle 3 jouer dans la mise en oceuvre de la politique
des médicaments essentiels, en particulier pour atteindre lTobjectif positif (c'est-a-dire
développer l'utilisation de médicaments efficaces d'un bon rapport cout—efficacité;

i1i)  les politiques nationales des médicaments essentiels comportent des enjeux symbo-
liques et réels qui s'dtendent su~delid du simple secteur pharmaceutique et au~dela des
frontiéres nationales.

La discussion en classe pourrait &tre structurde de fagon & examiner tout d'abord la situa-
tion en Itasca puis les investissements envisapés au Mabina, les étudiants examinant comment les
expériences faites en Ltasca peuvent infléchir la décigion de la firme ¢oncernant le Mabina.
Pour 1'examen de la situation au Mabina, l'enseignant peut confier des rSles & des étudiants en
leur demandant de jouer les négociations entre les responsables de la firme et de hauts fonction-—
naires, v compris des représentants d'autres parties intéressées comme 1'industrie pharmageu-
Ligque locale et leg organisations de consommateurs. A is fin du cours, les étudiants pourraient
voter pour dire si la firme deit ou non imvestir au Mabina dansg les conditions proposées en
classe durant les négociatiomns.

1. Quelles sont, pour Pharmaceuticals, Ltd, les conséquences de la politique pharmaceutique du
Gouvernement d'Itasca domt M., Hill deoit tenilr compte dans sa stratégie d'investissement ?

Les étudiants devralent commencer par revelr les objectifs de la peolitique du gouvernement
d*ltasca. Ces objectifs sont similaires & ceux qu'avaient les pouvoirs publics en matliére de
médicaments essentiels dans les cas N° 1 et N° 2. Les étudiants devralent pouvelr saisir les
raisons pour lesquelles un pays en développement adopte de tels objectifs.

LTenselgnant pourrait ensuite demander aux €tudiants de donner un bref aper¢u des méthodes
suivies par le gouvernement d'Itasca pour atteindre les objectifs fixés. Les principaux méca-
nismes de la politique des pouveolrs publics sont les suivants i contrSle des prix (avec de longs
retards - involontaires — dans la fixation des prix); contr8le des marges bénéficiaires: limi-
tation & huit ang de la durée de protection des brevets; contrble des redevances et des verse~
ments techniques & 1'étranger; décrets d'ajustement des prix visant & réduire les prix de
certains produits; enfin, achat par une entreprise d'Etat des substances actives en vrac qui
sont ensulte vendues 4 toutes les sociétés travaillant en Itasca.

Tes édtudiants doivent ensuite analyser les répercussions des politiques des pouvoirs
publics sur Pharmaceuticals Itasca, Ltd (PIL). Bien que le cas ne comporte pas de chiffres, le
bilan des perteg et profits de la zociété pour les six derniéres années fait apparaftre une
chute des bénéfices, due probablement 4 une aupgmentation des cofits de production A laquelle
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s'ajoute le contrdle exercé par les pouvoirs publies sur les prix. Cette situation refldte une
tendance plus générale dans 1'industrie pharmaceutique, notamment pour les sociétés étrangéres,
comme 1'a souligné 1'article paru dans la revue spécialisée, De plus, la PIL a &té frappée par
plusieurs décrets d'ajustement des prix de certains produits, qui pourraient la mettre en
déficit si elle décide de les appliquer.

L'article paru dans la revue spéclalisde sur "Les problémes de la réglementation gouverne-
mentale en Ttasca” soulignait qu'un systiéme trés réglementé qui a plusieurs objectifs conflic-
tuels et qui de surcroit est mal géré risgue en fin de compte de n'atteindre aucun de ses
objectifs. Les étudiants pourraient se pencher sur ce point et se demander, entre autres, si ia
politique choisie a atteint 1'unm ou 1'autre de ses objectifs. Comme i1 est signalé dans le cas,
la politique suivie a réduit les bénéfices des fabricants privés (notamment des grandes sociétés
étrangéres), ¢ qui a affecté la production et les investissements tout en créant des pénuries
pour bon nombre de médicaments; ells a freiné 1'introduction de nouveaux produits et dressé des
abstacles & la recherche., De plus, le contrfle de la qualité ayant été négligé, on a fabrigué
des médicaments de mauvaise qualité ou peu efficaces. Cette discussion devrait illustrer le
point général mentionné plus haut, c'est-ia-dire la question de savoir comment les politiques
des peuvolrs publics peuvent, dans certaines conditions, avoir des conséquences néfastes sur la
réalisation des objectifs fixés,

I1 est important que les étudiants examinent la facom dont Pharmaceuticals, Ltd a déve-
loppé ses activités en Itgsca. Elle s'est implantée dans le pays au début des années 1960, dans
le cadre d'un accord passé avec le gouvernement pour aider 2 mettre en place des techniques
nouvelles en échange d'une autorisation de fabrication et de commercialisation de ses produits
dans le pays. Bien qu'elle ait enregistré au début de bons résultats sur le marché d'ftasca,
les politiques des pouveirs publics ont de plus en plus réduit ses activités et ses bénéfices.
M. Hill emvisage maintenant trois possibilités pour la société : cession de 1'entreprise,
décentralisation ou développement des investissements, Les étudiants n'ont pas besoin de se
prononcer sur ces trois options mals il faur insister sur 1'évaluation généralement pessimiste
qu'a faite . Hill de 1a situation en Itasca. L encore, le but principal de la discussion sur
les activités de la société est de jeter les bases de la décision concernant le Mabina.

2. Comment M, Hill poutrait—il & 1'avenir réduire la probabilité de telles conséquences pour
les investissements envisagés au Mabina 7 Lors des négociations avec le Gouvernement du Mabina,
quel riéie M. Hill devrait-il proposer pour Pharmaceuticals, Ltd dans les politiques et les
programmes publics de santé ?

Voicl les principales gquestions & examiner par les érudiants : Qu'attendait Pharmaceuticals
duy Mabina ? Et qu'est-ce que la société était préte 3 dopmer en retour 7 Elle souhaitait
obtenir, antre autres, 4ans ses négociations avec le gouvernement :

i) P'aceds & un marché intéressant : cela est sans doute assuré par la participation du
Mabins & des organisations économiques multinationmales, de sorte que la société serait en
contact avec 16 pays africains (représentant au total 170 millions d'habitants) ainsi
qu'zvec la Communauté économique europdenne grice aux liens du Mabina avec 1'ancienne
pulssance coleniale;

LL) des exonérations fiscales et douami®res : ces conditions seralent remplies si la
soclété étalt auteorisée & implanter som usine dans la zone franche du Mabina, ce qui lui
conférerait des avantages financiers pour 1'importation des matiéres premiéres et la
fabrication des produits;

i1i)  de la souplesse dans la sélection des produits i fabriquer et dans la fixation des
prix : ces conditions seraient remplies si le gouvernement décidait d'autoriser la société
4 fabriquer 10 & 15 médicaments de qualité, notamment quelques "wédicaments de base
d'intérét social” et quelques produits de marque brevetés. Les médicaments du premier
groupe seralent vendus en tant que spéelalités tombées dans le domaine public ou en tant
que prodults de marque et non en tant que génériques vrals., Le gouvernement a accepté
qu'avec cette définition, les produits de !'usine scient exemptés du striet contrile des
prix appliqué aux médicaments essentiels. On récupérerait ainsi sur le volume des ventes
ce qui serait perdu sur le fait que le produit ne seit pas seul sur le marché (puisque
les produits non brevetés sont généralement moins rentables, en raison de la concurrence
accrue et du contrdle des prix);
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iv) 1a protection gouvernementale des marques commerciales, mais non des brevets : dans
le choix ci-dessus, il y a davantage de produits non brevetés que de produits brevetés,
de sorte qu'une protection des brevets n'est pas nécessaire (encore qu'elle vesterait
souhaitable). La stratégie dépend toutefols du développement de 1'identification A une
marque, d'oll la nécessité d'ume protection des marques commerciales;

v) la garantie des pouveirs publics qu'ils n'imposeront pas de contrfle déraisonnable
des prix ou des bénéfices : il ne devrait pas &tre difficile d'avoir des promesses mais il
n'est pas sfir qu'elles solent tenues plus tard. Etant downé la stabilité politique du pays,
les assurances données semblent assez fiables. De plus, le programme de coopération de la
gociété avec les hauts fonctiemnaires et les universitaives pourrait conférer une sécurité
supplémentaire en ce qui concerne la part de la société sur le marché et ses activités au
Mabina. La coopération avec 1'élite du pays 2 la mise en ceuvre du programme de santé du
Mabina pourralt apporter une plus grande séecurité du point de vue des objectifs de la
socloté;

vi.) 1'autorisation gouverpementale d'importer certains produits de marque : cette condi-
tion est particulidrement importante au tout début du prejet, ou 1'usine ne prodult pas
encore toute une ligne de médicaments. Les importations de produits de marque permettraient
3 1a société d'aceroftre la rentabilité du projet puisque ces produits ont généralement
des marges bénéficiaires plus élevées que celles des médicaments fabriqués dans 1'usine du
Mabina.

Durant les mégociations avec les hauts fonctiomnaires, la société pourrait proposer
plusieurs programmes précis afin de soutenir les politiques et programmes de santé du pays

i)  assistance technique pour 1'élaboration d'ume politique des pouvoirs publics en
matiére de prodults pharmaceutiques, notamment pour le contrdle de qualité ainsi que pour
les systémes d'information et de distribution;

ii) assistance technique pour le développement des compétences gestionnaires en matiére
de santé, notamment pour la gestlon des inventaires, les procédures comptables, les défi-
nitions de poste, les méthodes d'évaluation et les programmes de formation;

iii) assistance technique pour 1'élaboration de programmes d"édueation sanitaire, notam=
ment définition de thémes pertinents, conception de projets visant les zones périphériques
et évaluation des résultats.

Ces propositions pourralent 8tre mises au point par des commissions tripartites compusées de
hauts fonctionnaires, de professeurs d'universités et de représentants de la sociceé,

11 faudrait demander aux étudiants d'identifier les avantages qu'aurait pour la soclécd
un projet voopératif de ce type. Il pourrait en effet

i) faciliter 1'acces aux élites du pays et donc alder la société 2 pénétrer sur un
nouveau marché et tisser des liens de coopération avec d'importants responsables des sec-
teurs public et privé;

ii)  ouvrir des voies par lesquelles influencer la politigque des pouveirs publics sur des
questions d'importance directe ou indirecte pour les activités de la soclété;

ii1) contribuer i améliorer les systémes pharmaceutiques public et privé du Mabina,
notamment la distribution et les achats, et éventuellement éliminer les produits de
mauvaise qualité, ce qui développerait le marché des produits fabriqués dans 1'usine que
1a socidété se propose d'installer;

Lv) contribuer & 1'élaboration d'une réglementation gouvernementale du systéme pharma-
ceutique du Mabina dont bénéficieraient les activités envisagées par la société (on peut
faire valoir que les régles ne sont pas toutes défavorables & 1'industrie et dque certaines
peuvent &tre utiles pour certains aspects du marché) ;

v)  aider & dégager les principaux obstacles 2 1'amélioration du niveau de santé (pro-
blemes de pelitique des pouvoirs publies, de compétences gestionnaires et d'éducatiom
pour la santé), ce qui pourrait améliorer 1'image de marque des laboratoires pharmaceu-
tigues privés dans le grand public;
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vi}  contribuer a long terme 2 relever le niveau de santé des habitants du Mabina, et
donc promouvolr indirectement la croissance économique et la productivité, et développer,
du point de vue de Pharmaceuticals, Ltd, un potentiel pour les médicaments de haute
qualité fabtiqués par la firme.

Compent M. Hill devrait-il faire face aux. forces politiques et économigues {au sein de

sa société, dans le pays et sur le plan wondial) susceptibles d'affecter sa stratégie d'inves-
tissement au Mabina ?

M. Hill doit affromter des critiques et des oppositions éventuelles & la proposition du

Mabina au sein de sa société, dans le pays et gur le plan mondial. Il faudrait demander aux
étudiants de repérer les secteurs d'ol proviennent ces critiques et de suggérer des moyens de
faire face aux oppositions :

valr

1) Au sein de la société, M. Hill risque de se heurter & plusieurs critiques, notamment
quant 3 la rentabilité du projet, a la sécurité deg investissements et au projet de colla-
boration avec le gouvernement er les universgitaires. Pour ¢ qui est de la rentabilité, le
cas indique qu'une "analyse financiére spéciale sur la base des sommes dirvectement débour-
sées" pourrait faire apparaitre un rendement des investissements, contrairement & la
comptabilité fondée sur 1'intégralité des cofits. La méthode 3% utiliser dépendrait de
l'appui que M. Hill peut trouver auprés du service comptable, sur lequel le cas ne
renseigne pas. Quant 4 la sécurité des investissements, si on la compare avec des inves-—
tissements a faible risque (par exemple, sociétés japonaises ou obligations américaines),
M. Hill pourrait faire valoir que le projet de collaboration devrait réduire les risgues
d'investissement. Quant i la collaboration envisagée, M, Hill peut avancer que la société
dispose du persomnnel capable de fournir des services au gouvernement, qu'elle méne des
activités similaires dans des pays développés et que 1'information acquise gr3ce aux
contacts instaurds sera tout aussi précieuse que l'information fournie.

ii)  Dans le pays, ce sont les autres sociétés et les hommes politiques d'opposition qui
rigquent de critiquer 1'investissement et le projet qui 1'accompagne. On pourrait neutra-
liser les critiques formuldes par d'autres socidtés en avancant que Pharmaceuticals, Ltd
fournirait des prestatjons dont bénéficieraient toiutes les entreprises du fait gu'elle
améliorerait les systémes de distriburion, d'achat et de paiement {assurant ainsi un
"bien public") et qu'elle atténuerait les eritiques éventuelles dirigées contre des
socidtds pharmaceutiques étrangires. Quant aux critigues des hommes poliriques d'opposi-
tion, on pourrait y répondre en instaurant des contacts avec 1'élite dirigeante, en
gagnent sa comfiance et en assurant des prestations qui répondent en fair 3 certaines des
revendications de 1'opposition (c'est-a-dire, services de santé de qualité pour les pauvres
et les habitants des campagnes),

iii)  Au plan mondial, 1'investissement et la projet qui 1'accompagne une devraient pas
susciter d'objection de la part de ceux qui eritiquent habituellement les sociétés multi-
nationales (groupes de consommateurs) ni de 1'Organisation mondiale de la Santé., Certains
peuvent estimer que le projet ne va pas assez loin, puisqu’il maintient la prodguction de
spécialités tombées dans le domaine public ou de produits de marque et donc continue 3
encourager les activités lucratives de la société, D'un autre cBté, certaines compagnies
peuvent faire valoir que le projet va trop lein car il fixe pour les sociétés privées des
normes difficiles 2 sulvre dans leurs investissements dang les pays en développement, Sur
ce point, on pourrait demander aux dtudiants =i l'investissement ot le projet envisagés
par Pharmaceuticals, .td peuvent &tre considérés comme typlques ou bien 2'ils devralent
deverir une sorte de modéle.

Fn tant que haut fonctiomnaire du Ministére de la Banté du Mabina, quel r&le voudriez-vous
jouer & Pharmaceuticals, Ltd dans le programme national des médicaments essentiels ?

On pourrait demander aux étudiants de trouver les objections que pourrait aveir un respon—

sable du Ministére de la Santé au projet d'association avec les pouvelrs publics envisagé par
la sociéeé, Plusieurs critiques peuvent &tre formuldes :
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i)  On peut considérer que le projet envisagé est un moyen de contournet ou neutraliser

le programme des médicaments essentiels du Mabina car les produits ne seront pas soumis

au contrBle des prix, en vertu de l'accord passé entre le gouvernement et la sociétéd. T1

se peut que ce projet améliore la distribution des médicaments essentiels (sous nom de
mar