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INTRODUCTION

Le présent rapport est un compte rench actualisé des progrés accomplis par
le Programme d/Action pour les Médicaments et Vaccins essentiels si 1l'on se
référe auw doouments dforientation, notamment la stratégie pharmaceutigque
révisée, et de précédents rapports dont la liste figure a 1l’annexe 1.

le Programme d/Acticn traite les problémes techniques, sociaux, politiques
et économiques extrémement complexes inhérents a 1’élaboration et a 1'exécution
des politiques pharmaceutiques nationales. Ses objectifs généraux sont les
suivants : d’une part, aider les Etats Membres a formuler et a mettre en oeuvre
des politicues pharmaceuticues nationales qui assurent un approvisionnement
réqulier en médicaments et en vaccins sirs et efficaces, de qualité acceptable
et d'un prix modique et, d’autre part, promouvolir un usage rationnel des
médicaments, Les progrés accomplis aux niveaux national, régional et mondial
sont suivis attentivement et les activités a long terme font 1'cobjet
d’évaluations et d'examens réguliers.

Les principaux domaines d'activités du Programme sont 2u nombre de quatre:
appUl aux pays;

activités de développement et formaticen;

recherche opératicnnelle;

gestion, surveillancé continue, évaluation et diffusion de 1’informatieon.

X O X X

Jusqu’ en aoft 1988, le Programme relevait directement du Directeur
général; il reléve désormais de la nouvelle Divisien de la Gestion et des
Politiques pharmaceuticques (voir organigramme). Ses fonctions et sa structure
organique n’ont pas changé. Le départ de 1’administrateur ddu Programme et du
medecin charge de la formetion, en janvier 1989, a posé des problemes pour
l’execution des activités prévues et en cours et entravé le développement du

Programme. le départ de 1’économiste du Programme, en mai 1989, ne peut
qu’ aggraver la situation.

Divizion de la Ge=tion et
des Folitiquea pharmaceutigques

{DMP)
Produits Préparations Programme Médicaments Médecine
biclogiquea pharmacautiques drAction pour payehotropes traditionnelle

{BLG) (PHAY Lea Médicaments {FND) { TRM)
easentials
[DAR)
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Plusieurs tendances mondiales se sont dessinées au cours de la période
considerée. L'usage ratiomnel des médicaments préoccupe de plus en plus les
pays développés comme les pays en développement. lLes pays les plus riches,
confrontés a la nécessité de réduire les dépenses publiques et de définir des
priorités, prennent des mesures pour réduire le coft des médicaments. Pour les
pays en développement, victimes d’une crise économicue qui se prolonge,
1’&ducation du prescripteur et du patient et 1/amélioration des infrastructures

d’achat et de la logistique sont indispensables s’ils veulent tirer le meilleur
parti de leurs maigres ressources, ‘

Différents systémes de financement des médicaments sont mis & 1'essai et
soigneusement evalués. L/OMS et le FISE ont ainsi lancé, avec 1/ "Initiative de
Bamako", un nouveau systéme dans lequel la vente de médicamentrs essentiels
servira 4 financer les soins de santé maternelle et infantile et, en bout
compte, a réacriver les centres de soins de santé primaires. :

le développement de la collaboraticn régionale en matiére df information
pharmaceuticque, de production et d’achat de médicaments a été particuliérement
sensible en Amérique latine et en Afrique. Le fonds de roulement pour les
medicaments essentiels de 1/Amérique centrale et cu Panama, 1’initiative des.-
pays andins pour la coopération en matiére de santé et la zone africaine
d'echanges preférentielle sont autant d’exemples de cette tendance des pays a
mettre 4 profit les regsources et les compétences dispenibles dans leur région.

L’autre tendance importante qui se dégage est 1/ informatisation des.
systémes d’approvisionnement pharmaceuticue et d/enregistrement des ‘
medicaments. La mise en place d’un systéme df information pharmaceutique de base
{(BASDIS) a permis & de nombreux pays de rartionaliszer leurs systémes logistiques
et d'enregistrement en faisant appel & un minimum de personnel cqualifié. Des
programmes d’ordinateur pilotes destinés a estimer les besoins en médicaments,
mis au point pour le Programme df Action, ont &té mis & 1'essai et sont ;
desormais a la disposition des programmes de médicaments essentiels qui peuvent

g'en servir pour définir leurs besoine en médicaments avec plus da précision et
de rapidité.

le tableau de la situation pharmaceutique mendiale présenté par 170MS en
1988 ne laisse aucune place a 1’autosatisfaction. Entre 1,3 et 2,5 milliards
d'habitants de la planéte sont dépourvus d’un acces régulier aux médicaments
essentiels et, dans de nombreux pays, le budget de la santé est en dimimutiorn.
Mais on ne peut nier que beaucoup des tendances mondiales exposées cli-dessus
domnent des raisons dfespérer pour 1/avenir. La volonté politique sous-jacente
& un grand nombre dfactivités décrites dans le présent rapport et le fait, dont
on salsit de plus en plus 1’ importance, que 1’ approvisionnement pharmaceutigue
ne doit pas étre considéré isolément mais comme un élément de la politique
rharmaceutique nationale, permettant d’ espérer que les perspectives concernant
la couverture rharmaceutique mondiale ne sont peut-étre pas aussi sombres
qu’elles le paraissent actuellementc.
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PAYS QUI ONT DES LISTES DE MEDICAMENTS ESSENTIELS, 1983 ET 1989
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APPUL AUX PAYS

Introduction

Prés de 70 % du budget cdu Programme et 60 % de ses activités sont
consacrés a 1’appul aux programmes de pays. Lorsqu/un pays envisage la mise en
place d’'un programme de médicaments essentiels, il commence généralement par
faire effectuer une analyse de la situation conjointement par des nationaux et
par du persennel ou des consultants de 1'OMS. Un séminaire national est ensuite
organiseé, auquel toutes les parties intéressées sont invitées er au cours
duquel 1’on fixe des priorités et 1’on recense les obstacles. Aprés quoi, un
plan d’actien national est élaboré avec le concours de 1/0MS. Il contient des
estimaticns et des calendriers et définit les responsabilités; il constitue
généralement 1fénoncé du projet en vue d‘un financement. Une fois le :
financement assuré, le projet peut &tre exécuté. Une unité de gestion des
médicaments essentiels ayant 4 sa téte un coordonnateur du programe secondé
par du personnel d'appul est généralement créée, Des fonctionnaires des Bureaux
régionaux et du Sidége de 170MS désignent des consultants compétents dans.des
demaines techniques particuliers, apportent un appui technique et ;
administratif, suivent les progres, font rapport aux donateurs et entreprernent
des évaluations du programme, Dans de nombreux pays, en particulier les plus
petits, le programme des médicaments essentiels reléve des services :
pharmaceutiques naticnaux et des autorités rationales de réglementation car le
persornel qualifié fait défaut, Dans dautrves, 1'unité de gestion des
médicaments essentiels est un service technique qui coordenne 1/achat et la
distribution des médicaments dans le secteur public et assure la formarion du
personnel de sante 4 la gestion et & L'utilisation de ceux-ci. ‘
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ACTIVITES NATIONALES EN MATIERE DE MEDICAMENTS ESSENTIELS

REGION AFRICAINE

Pays

Algérie
Angola

Bénin
Botswana
Burkina Fase
Burundi
GCameroun
Cap-Vert
Comores

Congo

Cote d'Ivoire
Ecthiopie
Gabon

Gambie

Ghana

Guinée
Guinde-Bissau

Guinee gquatoriale

Kenya
Lesotho
Libéria
Madagagcar
Malawi
Mali,
Maurice
Mauritanie
Mozambique
Niger
Nigéria
Ouganda

République centrafricaine

Programme ME
opérationnel

- 4

i

République-Unie de Tanzanie z

Rwanda

5a0 Tomé-et-Principe

Sénégal
Seychelles
Sierra Leone
Swaziland
Tchad

Togo

Zaire

Zambie
Zimbabwe

Programme ME Politique ME
an cours en cours
d’élaboration d’élaboration

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Liste ME
adoptée

E i el
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REGION DES AMERIQUES

Pays

Argentine
Bahamas
Barbade
Bolivie
Brésil
Canada

Chili
Colombie
Costa Rica
Cuba
Dominique

El Salvador
Equateur
Etats-Unis d'Amérique
Grenads
Guatemala
Guyana

Haiti
Honduras
Jamaique
Mexigque
Nicaragua
Panama
Paraguay
Pérou
République deminicaine
Szinte-Tucie
Suriname
Trinicé-et-Tobago
Uruguay
Venerzuela
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Programme ME Programme ME Pelitique ME ~ Liste ME
opératjionnel en cours el cours adoptée

d'élaboration d’élaboration

X X
X

X X
X X

b4 X
X X

b4 b4

X b4
£ b4
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X X

X X

£ X
X X

X X
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REGION DE LA Programme ME
MEDITERRANEE ORIENTALE opérationnel

Pays

Afghanistan

Arabie Saoudite
Bahrein

Chypre

Djibouti

Egypte

Emiracs arabes unis
Iran

Iragq

Jamahiriya arabe libyenne
Jordanie

Kowelt

Liban

Maroc

Oman

Pakistan

Qatar

République arabe syrienne
Somalie

Soudan

Tunisie

Témen

Yémen démocratique

REGION DE L'ASIE DU SUD-EST
ME Politique ME
opérationnel

Pays

Bangladesh
Bhoutan
Birmanie
Inde
Indonésie
Maldives
Mongolie
Népal
République populaire démecratique
de Corée
Sti Lanka
Thailande

Programme ME
en cours
d'élaboration

Programme ME
Liste ME

en cours
d'élaboration

Politique ME
Eert cours
d’élaboration

Programme

gn Cours
d'élaboratien

Liste ME
adoptée

PER P M MR
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REGION DU PACIFIQUE Programme ME Programme ME Politique ME - Liste ME
OGCIDENTAL opérationnel en cours en cours - adoptée

d'élaboration d'élaboration
PEEE

Australie
Chine X
Fidji
Iles salomen
Japon
Kampuchéa démocratique
Malaigie
Nouvelle-Zélande X
Papouasie-Nouvelle-Guinde X
Philippines
République de Corée
République démacratique
populaire lao
Samoa
Singapour
Tonga
Vanuatu X
Viet Nam X

e e pdopd -

N e Rl

Tableau établi d'apreés les domnées disponibles au Siége
(DAP - avril 1989)
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FEGICN AFRICATNE

Introcuction

Le financement des médicaments demeure une préoccupation majewre dans la
Régicn et un atelier lui a été consacré 3 Harare en 1988. A& 1'issue de cet
atelier, un rapport a £té publié résumant les expériences nationales et
examinant les principaux problémes qui se posent. Les participants ont relaté
des erpériences plus ou moing réussies, qu’il s’agisse de fonds de roulement ou
de systemes de récupération ou de partage des co(its. Les matériels de formation
et les rapports du Programme d'Action soulignent quf avant de mettre en place un
systeme de récupération des colts, il eonvient dférudier attentivement les
Futres moyens dfaccroitre les ressources pour le financement cdes médicaments,
et notamment l’amelicration des praticues en matiére de prescription et de
Jutilisation des médicaments, des systémes d’achat coordornés et de meilleures
techniques de distributicen.

C'est dans ce souci de financement qu’/un nouveau systéme — "1/ Tnitiative
de Bamako" — a éfé lancé en septembre 1987 lors de la réunion du Comité
régional de 17CMS pour 1fAfricue. e principe de certe initiative consiste a
financer les services de santé maternelle et infantile au moyen du bénéfice des
ventes de médicaments essentiels, =t a utiliser le surplus pour assurer partout
la mise en place de seins de sanceé primaires sous le contréle administracif de
la communauté, Les organes directeurs de 170MS et du FISE ont officiellement
approuve l’Initiative et recherchent actuellement une aide internaticnale.
L'Initiative a bénéficié d’un solide soutien politicue dans la Région et
plusieurs pays d’Afrique subsaharizsnne — comme le Bénin, la Guinée, le Mali et
la Sierra Leone — en ont entrepris l/exécution, avec le concours du Programme
d’Action. Des lignes directrices ont &té formilées conjointement par le FISE et
par L'OMS/AFRO et approuvées par lz Comite regional de 1’Afrique en
septembre 1988. Un certain nombre &2 problémes qui ont déja été abondamment
debatrus par le FISE et 1/OMS restent cependant & résoudre.

La plupart des programmes de médicaments essentisls de la Région ont
encore besoln d'un financement extérieur et le nombre de donateurs et
d’ organismes d'aide au céveloppement activement implicués dans cette action est
en augmentation, ce qui rend nécessaire une coordination rigoureuse des
activites. Un prét de US $65 millicns vient dfétre négocié entre le Nigéria et
la Banque mondiale pour la mise au peint de programmes de medicaments
essentiels au Nigéria. Les Gouverrements danois, italien, néerlandais et
suedois continuent de fournir une aide financiére et technique importante aux
programmes de méedicaments essentiels en Afrique. Les crganisaticns
confessionnelles demeurent les principaux fournisseurs de médicaments

essentiels, en particulier pour ce qui est des services de soins de santé
ruraux,

L'amelioration da la logistigue demeure un élément important dans nombre
de programmes de médicaments essentiels. Un nouvel organisme d’achat et de
stockage centralisés, MEDS (Missicn for Essential Drugs Supplies), a été créé
en 1286, Disposant de ses propres entrepdts & Naircbi, MEDS a réussi a
rationaliser 1l’achat de médicaments destinés aux hépitaux et aux centres de
sante financés par les églises en assurant la livraisen rapide de médicaments
de borne qualité a des prix raiscrnables.

Lz fourniture dassortiments ce médicaments essentiels destinés aux
centres de soins de santé primaires en milieu rural continue de faire ses
preuves au Kenya, en Tanzanie, en Cuganda, en Zambie et au Zimbabwe. Certains
pays comme le Kenya et la Zambie essalent maintenant d’/élargir le systéme aux
services de consultation externe des hépitaux de district,
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Algérie

La mise en oeuvre de la politicue pharmaceuticue nationale se poursuit
bien que 1’Algérie n’ait regu aucune aide directe en 1988. La liste nationale
des medicaments essentiels élaborée en 1984 avec le concours de 1'(MS a été
révisée et publide fin 1988. Les médicaments sont achetés sur le marché |
international & des prix trés compétitifs par une organisation gDuvernementale,
la production locale de médicaments essentiels se développe et un guide
thérapeuticue destiné aux médecins a été largement diffusé.

Bénin

La politique pharmaceuticque naticnale est actuellement mise en ceuvre avec
la concours de 1'OMS : la législation est en cours de révision; les autorités
nationales de reglementation ont &té renforcées avec l/aide de la Bangque
mendiale et une nouvelle structure df approvisicnnement pharmaceutique du
secteur public, qui permettra d’acheter les médicaments essentiels 3 bas prix
sur le marché international, sera créée en 1949, En outre, plusieurs districts
exécurent 1'Initiative de Bamako et mettent en place des fonds spéciaux de
medicaments essentiels et des systémes de financement par la communauté. Le
programme dfaction a 1/intention 4’ augmenter son aide au Bénin en 1989.

Burkina Faso

le programme, financé par le Gouvernement italien, a bien démarréd en 1985
au moyen de fournitures obtenues par 1/ intermédiaire du FISE., Mais des
prcblémes ligs au rdle de 1/Organisation "Sonapharm” au sein du progranme .
national d'approvisicnnement en médicaments se sont traduits par la mise en
veilleuze de celui-cl au cours des deux dermniéres années, 1’aide financiére
ayant été suspencue, En conséquence, le poste de conseiller du programme nfa
pas été pourvu. Rux derniéres nouvelles, il semblerait que le Gouvernement
souhaite reactiver le programme. Une évaluation est denc prévue pour le
troisiéme trimestre de 1989 pour érudier la faisabilité des activités

eventuelles qui bénéficieraient d'une aide du Gouvernement italien ou d’autres
sources de financement éventuelles.

Burungi

Un programme COoncerté entre le Gouvernement, 1/0MS et le groupe sulsse
Interpharma est en vigueur depuis 18980/1981. Une liste de médicaments ‘
essentiels et de schémas de traitement types a été élaborés a 1’ intention des
centres de santé et des dispensaires avec 1’assistance technique du Programme
d'Action et les besoins mensuels en médicaments ont éré esrtimés.

Au nombre des stratégies du programme figurent le renforcement du systeme
d’ approvisionnement en médicaments des centres de santé périphéricues et la
formation des agents de santé au concept de médicaments essentiels, au .
diagnostic et & 1’'utilisaticn des schémas de traitement type. Une évaluation du
programme national a été effectuée en 1987 et, en avril 1988, une mission
conjointe Interpharma/OMS/FISE a rédigé une proposition de projet afin
d’assurer la continuité du financement interrcompou.

L'OMS contimie d’apporter un soutien au systéme de gestion et
d’ approvisionnement sous forme de missions de consultants technicquas A long
terme et de bourses pour des voyages dfétudes dans le domaine de la
reglementation. L'Organisation collabore également avec 1/Union internationale

d'Education pour la Sante &4 la préparation d’un manuel thérapeutique destlne
aux agents de santé du Burundi.
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Ethiopie

e programme, financé par le Gouvernement italien, est arrivé au terme de
$a premiere phase (1985-1988). L'usine de fabrication de solutions
intraveineuses et 1'unité de procuction de sels de réhydration orale sont
toutes deux opérationnelles. Les installations ¢/Epharm ont été développées et
sont Ccesormais en mesure de produire jusqu’ad 40 médicaments essentiels. Le
directeur de la producticn d’Epharm suit actuellement un cours de maitrise
d’une annee & 1’'Université de Londres portant sur les techniques de production
pharmaceutique. Un plan dfaction prévoyant la prolengation de trois ang du
programme a eté élaboré et soumis au Gouvernement italien dans 1’espoir que
celui-ci renouvelle son aide financiére.

Gambie

Le programme gambien de médicaments essentiels bénéficie de 17 appui du
Programme d'Action depuis 1982, date & laquelle le systeme d’approvisionnement
rharmaceutique a été pasgé en revue et un texte de loi sur les médicaments
redige. Apres lfadoption de cette lod en 1984, 1/OMS a collaboré a
1"elaboration de réglementations pharmaceutiques et de procédures pour la
delivrance des licences de fabrication, 1’ inspecticn et l'enregistrement des
medicaments. Une aide a également éré apportée pour 1/évaluation des systémes
de stockage et la gesticn des stocks et pour la mise au point dfun systéme
d’information pharmaceutique sur ordinateur. En février 1987, la premiére phase
du systéme gambien df information pharmaceuticue (GAMDIS) était opératicnnelle.

Au nombre des activités récentes figurent 1’ installation de deux nouveaux
modules informatiques et 1’amélicration du systéme existant afin de desservir
davantage d'usagers et de remplir des fonctions supplémentaires. Il $’agit
d’une part d’un systéme de gestion des stocks destiné au Centre de fournitures
medicales et d’un systéme d’évaluation des soumissions qui permet de comparer
les prix et les conditicns proposés par les différents scumissionnaires.
Plusieurs nationaux ont bénéficié d’une formation & 1/informatique en Suéde et
d’autres ont eu l’cccasion de participer aux ateliers du Programme d’Action sur
les méthodes d’estimation des besoins en médicaments (Lilongwe, ao(t 1988) et
sur le financement des médicaments (Harare, mars 1988). Une formation &
l"organisation de séminaires sur la prescription a éré dispensée et des
séminaires sont actuellement organisés. Des locaux destinés au contrdle de la
qualité serent prochainement disponibles. Un fonds de roulement pour les

medicaments vient d’&tre créé et lz premiére réaction de la communauté a été
positive.

Guinée

Le Programme elargl de Vaccination/Soins de Santé primaires/Medicaments
essentiels (PEV/SSP/ME) - premier programme national s’inscrivant dans le cadre
de 1l'"Initiative de Bamako" & étre soutenu par le FISE - couvre a present une
centaine de centres de santé (30 %) situés dans les quatre régions cu pays.
L'unité de médicaments essentiels livre régulidrement cuarante medicaments sous
forme d’assortiments, achetés par 1’/intermédiaire de 1/UNIPAC, aux districts,
qui les distribuent ensuite aux centras de santé gelon leurs activités. Le prix
des médicaments vendus aux patients prévoit une marge bénéficiaire suffisamment
élevée pour permettre le réassortiment des stocks et couvrir certaines dépenses
d'erploitation des centres. Des comités de gestion sanitaire, awmdquels
participe la communauté, ont &té mis sur pied et ont entrepris de gérer les
fonds obtenus, Le Programme d/Action — présent dés la création du progranmme —
continue d’apporter un appul technicue important & 1'unité de medicaments

essentlels et contribue 2 1'élaboration d’une politique pharmaceuticue
naticnale.
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Guinée—Bissay

e programme de médicaments essentiels mis en place en 1985 est axé sur
1l'amelioration de la gestion de l/approvisionnement pharmaceuticue, de la
logisticue et de la formation des prescripteurs. Il bénéficie dfune aide du
Gouvernement italien, de la SIDA et de la Banque mondiale tandis que le |
Programme ¢’Action lui fournit une assistance technicue et a recruté un |
conseiller 4 plein temps. L/UNIPAC & Copenhague se charge de 1/achat et Ce
Vexpadition des médicaments. ‘

Le Gouvernement s’est déclaré satisfait de 1’aide qu’il avait recue et a
sollicite une prolongacion du programme conijoint Italie/OMS/FISE ainsi que du
poste de conseiller du programme. Cette demande a été soumise A la Direction

générale de la Coopération pour le Développement (DGCS) cu Gouvernemert ;
italien,

Kenza

Le programme de médicaments essentiels pour les zones rurales se poursuit,
le Gouvernement espérant pouvoir assumer 50 % des dépenses totales au cours de
L'exercice 1989-1990. Les deux organismes donateurs, la DANIDA et la SIDA, qui
financent le programme cepuis 1981, devraient en principe financer les 50 %
restants pour l’'annee a venir, mais prévoient de cesser progressivement leur
aide financiere d’ici 1991-1992. |

Ces deux dernieres années, le systéme des assortiments de médicaments a
éte étendu aux services de consultations externes des hépitaux ruraux de
district. Les premiers résultats ont été encourageants, un assortiment de
50 médicaments essentiels se révélant suffisant dans la plupart des cas.
L’Agence de Cocpération technicque (GTZ) de la République fédérale d’Allemagne
et l'Agence d’Aide au Développement des Pays-Bas (DGIS) ont financé le
programme, qui assure la distribution dfassortiments de médicaments essentiels
et la formation des agents de santé de district au diagnostic clinicue et A la
gestion des stocks de médicaments. Le programme est administré & partir de
22 hipitaux de district et couvre l’ensemble du pays (44 hépitaux) s il
benéficie d’une aide financiére de 1/Association pour le Développement
internarional de la Banque mondiale.

Parallélement au programme national de médicaments essentiels, le Sérvice
d’approvisicnnements médicaux des Eglises (MEDS) continue & bien fonctionner et
dessert désormais 42 hépitaux dans le pays. Dans le cadre de ce service,
Jusqu’d 145 médicaments essentiels sont stockés et distribués a partir d’un
dépét central situé & Nairebi, Les hépitaux et les centres de santé des |
missions ont pu, gréce 4 ce service d’achats en vrac, économiser sur le prix
des médicaments, des solutions 4 administrer par voie parentérale, des
pansements, des instruments chirurgicaux et autres fournitures de base, ce qui
a permis de continuer a dispenser des soins de santé aux commnautés rurales
pour un prix modique. les centres de santé des églises assurent 4 1’heure
actuelle des soins a prés de 40 % de la population rurale du Kenya, mais ils
ont enormément souffert ces derniéres années des réductions Cpérées par le
Gouvernement dans les subventions qui leur é&taient accordées. :

Le Service MEDS, qui applique une marge bénéficiaire de 10 % plus les
frais de transport, parvient & 1‘’heure actuelle a couvrir tous les frais fixes
et d’exploitation, y compris le réassortiment des stocks de medicaments et peut
Stre pris comme modéle pour les activités du type Initiative de Pamako. Le
Frograme d’Acticn continue de fournir un appui technicue sur demande
(stockage, logistique, formation) et maintient des contacts étroits avec les
organismes confessicnnels en Eurcpe tels que 1’ Evangelische Zentralstelle fiix
Entwicklungshilfe (EZF), Misereor et 1’Interchurch Coordination Committee for
Development Projects (ICCO). L'Agence suédoise dfAide au Développement (3IDR) a
également apporfé une aide précisuse au projet. ‘
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Lesotho

Un systéme informmatise df informations pharmaceuticues de base pour
l'enregistrement des produits, la gestion des stocks et 1/achat des médicaments
est actuellement progressivement mis en place par Lesotho Pharmaceutical
Industries (anciennement lesotho Dispensary Associatieon) et par 1'Organisation
naticnale chargée des stocks de médicaments. Le Département suédols des
médicaments qui, avec le Programme o’Action, a mis au point ce systéme,
collabore actuellement a4 sa mise en place.

Ie Ministére de la Santé a derniérement demandé une étude de
1’ approvisionnement naticnal en médicaments essentiels et du fonctiommement de
1’Organisation naticnale pour les stocks de médicaments, chargée de 1"achat et
de la distributicon des médicaments aux cenfres de santé, L'enserble de
recommandations issues de cet étude, au nombre descuelles figure 1/élaboration
d’'une politicque pharmaceuticque nationzle, doivent étre examinées. Le Lesotho a
depuis lengtemps mis en place certains des éléments indispensables a une
politicue pharmaceutique. Il lui reste cependant A adopter des textes
législatifs et & créer un organisme de réglementation pharmaceutique.

Malawi

L/exécution du Programme de medicaments essentiels au Malawl progresse de
maniére satisfaisante. Une liste des medicaments essentiels a été élaborée pour
crienter la politigque d’achats cu secteur public ainsi cue les importations de
medicaments par le secteur privé (achats en devises autorisés pour les
medicaments prioritaires). le programme est financé grice 4 une subvention du

Gouvernement neerlandals en rapport avec un deuxieme projet de la Bangue
mondiale,

L' accent est principalement mis sur la formation des prescripteurs mais
parmi les autres activités figurent la rénovation et 17équipement des dépéts de
medicaments, la fourniture de matériel de contrdle de la cualité et
d’ assistance technique, l'amélioration des technicques locales de fabrication et

1"informatisation des systémes de gestion des stocks et dfinventaire des
entrepdts médicaux centraun.

Le conseiller du projet a maintenant pris ses fonctions et la construction
de piusieurs dépdts pharmaceuticques de district ainsi que d/une pharmacie &
1'hépital de Kamuzi a débuté, Des véhicules destinégs a la distribution des
medicaments ont été livrés et les nouveaux entrepdts médicaux centraux de
Lilongwe sont pratiquement terminés, Un formulaire révisé contenant des
informations & 1/ intenticn des prescripteurs est en préparation et des
seminaires de formation sont prévus. En septembre 1988, un séminaire sur la
politique pharmaceutique nationale a rassemblé une soixantaine de participants
nalawiens de tous les secteurs en rapport avec L/ approvisionnement en
medicaments, qui ont échangé des données d’experience et recommandé des
stratégies pour 1’exécution et le développement du programme. Le Ministére de
la Sante a accueilli, en aodt 1988, un atelier sur l’estimation des besoins en
médicaments, a la suite duquel un cemité de haut niveau a effectué une
estimation des besoins en médicaments du Malawi. Deux fonctionmnaires malawiens
ont falt un voyage d’étude sur les systémes d/ inspection et d’ enregistrement,
qui les a conduits & Chypre, en Suéde et au Royaume-Uni.
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Mali

Il existe au Mali plusieurs systémes de récupération des colits impliguant
une participation de la commmnauté au secteur de la santé, mais leur efficacité
est limitée étant donné que la population rurale n’a pas toujours acces aux
médicaments essentiels & un prix acordable. La mise en oeuvre de 1/Initiative
de Bamako dans certaines régicns du pays et le placement de la Pharmacie
populaire cu Mali (PPM) sous l'autorité du Ministére de la Santé devraient,
espére-t-on, améliorer la situation. En collaboration avec d’autres organismes
d’aide bilaterale et avec la Banque mondiale, 1/CMS aide le Ministére de la
Sante 2 mettre en ceuvre la nouvelle politique de médicaments essentiels.

élaborée en 1988. L/OMS apportera scn concours principalement dans le dﬂmalne
de la formation.

Maurice

A la demande du Gouvernement, le Programme d’Action de 1'OMS a réalisé une
étude de faisabilité concernant une éventuelle intervention du Gouvernement
dans le secteur privé du marché pharmaceutique. Il en a été conclu que le
principal objectif de cette intervention — a savoir réduire les prix de
décail — ne serait pas nécessalrement atteint et que d’autres mesures, telles
que l'ouverture cu marché & un plus grand nombre de médicaments génériques,
permettant ainsi des substitutions, risquaient df avoir davantage d’effet sur
les prix. Par ailleurs, il ne paraissait pas évident qu’une Lnterventlon
publique soit economlquement viable,

Mozambicue

Le programme national des médicaments essentiels est opérationnel depuis
1983. Le Programme d’/Action de 1°0MS, le Gouvernement italien (DGCS) et
1'Agence suédoise pour le Développement internaticnat (SIDA) cnt partlﬂlpe 2 sa
planification et a sa mise en ceuvre. Depuis 1986, la SIDA approvisionne les
provinces du Nord et 1/Italie (par 1’intermédiaire de 1/UNIPAC), celles du Sud
en assortiments de médicaments préemballés. Les autorités mozambicaines ont
lancé un programme corplet de recyclage des agents de santé en matiére de
prescription et d’usage rationnels des médicaments, dans le cadre de la
politique pharmaceutique nationale.

En 1988, le programme est entré dans une nouvelle phase, le soutien
financier et logistique qu’il recevait du Gouvernement italien ayant eté
renpouvelé et les médicaments essentiels étant fournis par des fabricants
italiens, puis reconditionnés et expédiés par 1/UNIPAC & Copenhaque. Un
conseiller du programme a £té nomé et le programme de formation a écé
intensifié. La distribution de médicaments essentiels dans les provinces du
centre est encore rendue trés difficile du fait de la présence de rebelles

armeés, qui compromet également la mise en ceuvre des pProgranmes natlonaux de
formation des agents de santé.

De nouveaux entrepdts ont été construits 4 Maputo et dans les centres de
province. Un systéme de facturation au patient et un fonds de roulement ont &té
institues par le Gouvernement mozambicain début 1988 dans le cadre d'un
pregramee dfajustement structurel. Ce systéme a été évalué par une m;ssmon de
1"M5 en septembre 1988. Le Gouvernement italien a récemment fait savoir son
intention de maintenir son aide encore un an et il est vraisemblable que les

autres organismes d’aide, comme la SIDA, en feront de méme dans 1favenir
immédiat.
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Nigéria

Le programme de medicaments essentiels nigérian est de loin le plus
important &'Afrique. 5a population de plus de 100 millions d’habitants
représente plus de 30 % de la population totale de 1’Afrique subsaharienne,
Dans un pays composé de 22 Etats - chacun doté de son propre ministére de la
santé et de 1’administration locale et de son propre systéme
d’ approvisionnement en médicaments — 1’exécution d/un programme national
logique et cohérent de médicaments essentisls représente un véritable défi.

Le Gouvernement nigérian a demandé 2 1/OMS de poursuivre 1’ appui technique
et gestionnaire qu’elle lui accorde depuis 1986 en tant qu/organisme chargé de
1'execution, pour la planification et I’exécution du programme. Depuis lors,

25 ateliers, études, missions de consultant et autres activités ont été
organises. Des réunions d’examen tripartites ont eu lieu régulidrement avec le
Gouvernement nigérian et la Bangue mondiale. Un programme complet df activités,
exécute sous la direction de 1'0MS, est prévu pour 1989-1990.

En Janvier 1989, un accord prévoyant un prét de la Bangue mondiale de
US $65 millions pour l’exécution d’un programme de médicaments essentiels au
niveau fédéral (hdpitaux spécialisés et universitaires), ainsi que dans quacre
Etats (Bendel, Kwara, Cross-Rivers et Gongola) a été conclu. le programme
comprendra des listes de médicaments essentiels, 1fachat de médicaments par
appel d'offres international, des systémes de gestion financiére et de
récuperation des colitts par facturation au patient. Le Gouvernement nigérian a
demancié une aide financiére cdu Programme &’Action de 1/0MS pour certaines das
activités prévues,

Seychelles

L'OM8 a aidé le Gouvernement seychelleis 4 élaborer une liste de
medicaments essentiels, & rationaliser les procédures d’achat et la production
locale et & mettre au point des schémas de traitement type/directives
thérapeuticques fondés sur la nouvelle liste de médicaments essentiels. En 1986,
1'0MS a également apporté $on concours pour 1/élaboration d’un programme de
formation et d'un programme d’études en soins infirmiers destiné & former des
irfirmiéres soignantes. La mise en oceuvre du programme national de médicaments
essentiels a commencé début 1%87 et un atelier national sur les médicaments
@ssentiels a eu lieu en juillet de la méme année avec L/appui technicque de
17OM3, qui a également fourni la documentation. L'OMS a par ailleurs contribué
a l'élaboration d’un formulaire national qui a été imprimé et distribué vers le
milieu de 1988,

Sierra leone

L'OMS contribue & la mise au point d’un guide thérapeutique destiné aux
agents de santeé ruraux dans le cadre d’un projet de la Bangue mondiale.

Somalie

Une évaluation conjointe OMS/FISE de l'usine de production pharmaceutigue
a éte effectuée 2 la demande du Gouvernement italien qui finance 1/copération.
Les conclusions et recommandations de celle-ci sont maintenant 3 17 étude.

sur la base d'une récente mission régicnale dfexamen du programme et de
1"évaluation qui doit &tre effectuée par 1/OMS/FISE, un programme permanent de
medicaments essentiels sera mis sur pied, cui commencera par un atelier
naticnal charge d’examiner de nouvelles politiques visant & promouvoir 17 offre
et l'usage rationnel des médicaments,
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Tanzanie

Depuis 1988, le programme de médicaments essentiels est financé par .
1’'Agence danoise pour le Développement intermational (DANIDA) et exécuté par le
FISE avec l'appui technique de 1/CMS. Une nouvelle stratégie d'exécution a été
adoptée, la DANIDA assumant l’entiére responsabilité de 1’aide en matiére de
gestion, de formation, d’encadrement, de surveillance et d’évaluation, et le
FISE apportant une aide pour 1'achat et la distribution des médicaments; 1'0M5
continue de jouer un rdle consultatif technique. La politique pharmaceuticue
nationale est exécutée progressivement : la liste nationale des médicaments
essentiels a eté révisée et publiée, le Pharmacy Board a eté renforcé et un
systeme d’achat conjoint des médicaments essentiels est actuellement mis ‘en
place. L'OMS a coordonné, aver la DANIDA et la FINNIDA, une mission ‘
d’é&valuation de la production locale de médicaments, Des mesures visant a
accroitre la participation de 1/industrie pharmaceuticue locale a
L' approvisionnement du pays en médicaments sont prévues pour 1989,

Quganda

Le programme national de médicaments essentiels a fait de rapides progres
depuis sa création en 1986, et constitue désormais un élément & part entiére-du
systeme naticnal de soins de santé primaires. Le programme a également favorisé
une réorientation de la politicue pharmaceurique nationale visant & pr1v1légier
17 importation et la pre$Cr1pt10n de médicaments génériques ainsi que les
établissements de santé piblicue.

Le programme ougandals est 1l'un des plus complets d/Afrique subsaharienne.
I1 a ete planifié, développé et évalué par la Croix-Rouge danoise (DRC) avec le
concours du Programme d’Action de 1'OM3, et financé par la DANIDA. Une equipe
de quatre membres de la Croix-Rouge dancise, installée dans les entrepdts
medicaux centraux d/Entebbe, collabore avec des hocmologues natlonaux. Les
medicaments essentiels sont fournis par la DRC, par 1 intermédiaire de 17/ UNIPAC
& Coperhague, & tous les centres de santé ruraux et aux services de ‘
consultation externe des hépitaux de district. Un systéme de récupération des
colits est préve, qui permet aux destinataires des assortiments de médicaments,
4 savoir le Ministére de la Santé, les autorités locales et 1fentrepdt médical
des Eglises, de rembourser & la Croix-Rouge danoise une part croissante dit colt
des medicaments, Le programme 2 &té évalus par une équipe conjoilnte DANIDAJOMS
fin 1987, puis prolongé pour une période de trois ans.

Zambie

Le Programme d'Action de 1'0MS a été prié fin 1988 d’effectuer un examen a
moyen terme du systeme naticnal dfapprovisionnement en médicaments essentlels
géré par Megical Stores Limited, l'organisme public chargé de l’achat et de la
distribution des médicaments aux centres de santé du secteur public. Un plan a
ainsi été élaboré, formulant des reccmmandations concernant le choix, 1fachat,
le stockage, le transport, la production locale, les assortiments et le
contrdle de la qualité des médicaments. Une aide technicque et financidre'de la
SIDA/SEREC a été négocide pour trois années 3upplementa1res Une équipe mixte
DAP/GPA (Programme mondial de lutte contre le SIDA) s’est rendue en Zambie en
novenbre 1988 pour apprécier 1'/impact probable de 1fépidémie de VIH sur le
systeme d’approvisionnement en médicaments essentiels et déterminer quels sont
les médicaments les plus utiles p0ur le traitement des affections lides au VIH,
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Z2imbalwe

le programme zimbabwéen de médicaments essentiels (ZEDAP) a démarrée
officiellement en jarnvier 1987. Une équipe de quatre conseillers financée par
la DANIDA lui apporte son concours et une premiére mission de consultation de
1'OM8, chargée d’estimer les besoins en médicaments du pays, a teminé ses

travaux en février 1987. Un atelier national sur les médicaments essentiels
s'est tenu en avril 1987.

En 1989, il est devenu plus facile d’obtenir des devises pour
17 importation de matiéres premiéres pour la fabrication des médicaments
essentiels produits localement et les pénuries ont graduellement pu étre
résorbees. 1/équipe naticnale des médicaments essentiels continue de se
concentrer sur la mise au point de modules de formation clinique et
pharmaceutique, de bonnes méthodes de stockage et de distribution et d/un
programme d’ education continue pour les agents de santé. A la suite de
1"évaluation conjointe CMS/DANIDA effectuée en avril 1988, 1'Agence danoise
pour le Développement international a accepté de maintenir son aide pendant
trois années supplémentaires. L'appul technique et financier d'un montant de
US $S100 000 accordé par le programme df action sera poursuivi au cours cdes
12-18 prochains mois et servira essentiellement & couvrir : 1) un atelier
national sur les médicaments essentiels, prévu pour avril 1990, 2) une mise &
jour des besoins en médicaments, dans le cadre du plan national
d’approvisiconnement pharmaceutique, et 3) un appul technicue en vue de
1’'exécution du programme.

AMERTIQUES

Introduction

e programme de médicaments essentiels reste une priorité pour le Bureau
regional pour les Amériques/Organisation panaméricaine de la Santé (OMS/OPS).
Tandis que les pays s‘efforcent de trouver des solutions aux graves problémes
provoqués par la crise économicue qui se prolonge, on prend de plus en plus
conscience au niveau régional des aventages de programmes concertés concermant
1" approvisionnement en médicaments, 17 information pharmaceuticue et
1"utilisation des médicaments. le Bureau régional fournit un solide soutien &
ce type d’initiatives et la premiére conférence latino-américaine sur les
preparations et les médicaments essentiels cqui s’est tenue en 1988 a mis en
lumieére les prcblémes et envisageé des solutions possibles. les nouveaux
pregrammes de medicaments essentiels actuellement mis en place en Bolivie, en
Colcmbie et en Equateur — gui font partie intégrante de la politique
pharmaceutique nationale — témoignent de 1’ intérét suscité dans la Région par
la notion de médicaments essentiels comme moven de rationaliser

1’ approvisionnement gharmaceutique et d’améliorer la couverture de la
pepulation.

Amérique centrale et Panama

En 1988 et en 1989, le Bureau régional a accru sa coopération technicue
dans le cadre du plan pour la satisfacrion des besoins sanitaires prioritaires
en Americue centrale et au Panama. Les médicaments essentiels ont é&té retenus
comme l'un des sept domaines pricritaires du plan et des crédits ont &té
mobilisés & 1'appui des programmes nationaux,
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e Fonds de roulement de 1l'2Américue centrale pour les médicaments
essentiels (FORMED) a effectué sa premiere série dfachats en 1986. Le
Gouvernement des Pays-Bas a fourni le capital de départ au Fonds et le
Gouvernement suédois a financé les activités de coopération technicue ‘
necessaires a l'exécution du projet et & 1famélioration de 1/ infrastructure.
Des économies importantes (60 % en movenne) ont pu étre réalisées mais .
plusieurs problémes opérationnels se sont posés, qui seront toutefois résolus
pour la prochaine série d’achats, Cependant lfavenir du Fonds de roulement est
menace en raison des difficultés que les pays participants rencontrent pour se
procurer des devises et pouvoir le rembourser rapidement. Afin de tenter de
resoudre ce probléme, 1/CMS/OPS a entamé, débur 1989, des discussions avec la
Banque cantraméricaine d’ Intégration économicque pour étudier les mécanismes que
la Banque pourrait mettre en place.

Pag 5 anding

Ces activités de cocopération technique ont &té entreprises entre pays
anding en vue de la création de centres nationaux @’ information pharmaceut ique
et en vue d'apporter un appul aux programmes naticnaux de médicaments
esgentials. le Programme d/Action et 1/CMS/0OPS collaborent étroitement A la

mise en oeuvre de programmes nationawr de médicaments essentiels en Bolivie, en
Colembie et en Equateur.

Colombie

Al deuxieme semestre de 1588, le Gouvernement a effectué une &tude de la
situation pharmaceutique nationale avec 1’assistance technicue du programme
d’acticn et de 1'OMS/OPS. Son principal chjectif était de mettre sur pied une
stratégie et d’elaborer un programre national de médicaments essentiels. Un
plan global d’action a maintenzant &té adopté dans le cadre du plan naticnal de
santé, qui couvrira les activités dans les domaines tels que la sélection,
1'achat, la production, la commercialisation et l'utilisation des médicaments.
Le cott du programme est estimé 4 US 32 200 000; la Communauté économicue

suropéenne et L'CMS ont déja manifesté leur volonté de denner leur soutlen
technicue et financier.

Bolivie

Le Programme d'Action et 1/CMS/OPS apportent leur concours aux autorltés
boliviennes pour 1’élaboration «'un programme visant & raricnaliser les .
systemes d’approvisionnement en médicaments essentiels dans le secteur public,
Le programme comprend 1’é&laboration dfune politique pharmaceuticque nationale,
l'amelioration des infrastructures d’approvisionnement et la mise au point d’un
programme pillote foeurnissant des médicaments essentiels gratuits ou & un prlx

symoolique aux groupes 2 faible revemi, Le Gouvernement néerlandais enVLSage de
financer le prodet.

Eggateur

Le Gouvernement est en train de développer et de renforcer son programme
de "médecine sociale" avec le concours du Programme dfAction et de 17 oMs/0Ps.
le progranme prevoit 1’élaboration d’une politique pharmaceuticue nationale, la
rationalisation de 1’approvisicnnement, de la sélection et de 1/utilisation des
médicaments, un meilleur contréle de la qualité et la formation cu persomel,
Un financement a &té demandé au Gouvernement des Pays-Bas.
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Conférence latinco—américaine sur les médicaments

La premiére conférence latino—américaine sur les politiques
pharmaceutiques et les médicaments essentiels, cqui s’est teme & Mexico en
octobre 1988, a rassenblé une centaine d’experts de tous les pays d’ZAmérique
latine. La réunion était organisée par le Ministére mexicain de la Santé et
1’ Institut natiocnal de Santé publicque, aves le concours cu Programme dAction
et de l'OMS/OPS. Les participants — parmi lesquels des décideurs, des
specialistes de la réglementation, des administrateurs des services de santé et
des représentants de 1’ industrie et des associations de consommateurs — ont
examiné la fagon d’améliorer 1’/offre et 1’/innocuité des médicaments et
recherché de quelle fagen la collaboraticn régiocnale et le développement des
capacités locales de producticn pourraient y contribuer. les actes de la
conférence ont &té publiés en espagnol.

REGION DE LA MEDITERRANEE CORIENTALE

Introduction

Deux tendances se dégagent des programmes naticonaux en vigueur dans la
Région de la Méditerranée orientale. Premiérement, le nombre de pays qui se
sont dotés d'un programme complet de médicaments essentiels augmente
régqulidrement, le Pakistan notamment ayant récemment mis sur pied un programme
trés important. Deuxiémemént, le rnombre de pays mettant en place des systémes
informatisés d'enregistrement des médicaments augmente rapidement : le systéme
OMS/BASDIS a ainsi été installé & Chypre, au Yémen démocraticque et au Pakistan,
des legiciels sont en préparation et une formation prévue ou déja dispensée a
Djibcuti, en Egypte, au Soudan et au Yémen, La premiére varsion francaise du
logiciel OMS/BASDIS, destinée & Diibouti, est en préparation.

Afghanistan

Le Programme d’Action participe de trés prés au rétablissement des
systemes dfapprovisionnement en médicaments dans le cadre des activités du
bureau du coordonnateur des programmes @fassisrance humanitaire et économique
des Nations Unies relatifs & 1/Afghanistan, Au départ, des nécessaires
d’urgence seront fournis en nombre suffisant pour répondre aux besoins
immediats en médicaments, en matériel et en fournitures médicales. L'OMS a

participe a l'évaluation des besoins et aux négociations avec les donateurs
éventuels.

Chypre

L'OMS fournit un soutien technique et financier en vue de
1"informatisation compléte du systéme df approvisionnement en médicaments dans
le cadre d’un projet de développement et Chypre a été choisi comme zone pilote.
Debut 1988, le systéme d’ enregistrement des médicaments a été informatisé avece
1’ assistance technique du Département suédois chargé des médicaments & Uppsala.
Par la suite, un logiciel destiné & gérer 1l'achat des médicaments (systéme
informatisé de gestion des appels d’offres internationaux) ainsi qu’un systéme
de gestion des stocks pour les entrepdts médicaux centraux ont également été
installés. Ce dernier fonctionne sur un ordinateur perscnnel mals une version
permettant de desservir un petit réseau de PC devrait étre disponible
prochainement, ce qui serait beaucoup plus pratigue.
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Yemen démocraticue

Le programme pharmaceutique national a été mis en place en 1984 aved
1'appui du Programme d’Action et de 1/OMS/EMRO. En 1988, une évaluation de
1" impact du programme sur 1/offre et 1'utilisation raticnnelle des médicaments
a révélé que 1’offre de médicaments essentiels dans la zone du programme etait
superieurs a 80 %, et que des stocks permettaient en moyenne de couvrir les
besoins de chacue unité pendant plus de quatra semaines, le nombre de patients
recevant une injection était tombé de 45 % & 22 %, le nombre de patients .- .
recevant un antibiotique de 67 % 4 46 %, et le nombre moven de médicaments par
ordonnance de 2,4 a 1,5,

Pakistan

A la fin de 1987, les premiéres mesures ont été prises en vue de la
creation d’un programre de médicaments essentiels au Pakistan. En 1988, un plan
d’action cefinitif était établi, qui est actuellement exécuté avec 1’ appui
technique et financier de 17GMS. Un bulletin &' informations rharmaceut iques
trimestriel est publié depuis décembre 1988 et un atelier national a été
organisé en mars 1989. Le systéme o enregistrement des médicaments a éré
informatizé et des consultants de 1/CMS ont donné des avis au Couvernement au
sujet de la révision de la législation rharmaceutique et du retrait cu marché
de médicaments dangereux. Une autre missicon de consultants est prévue dans un

avenir proche pour ccnseiller les pouvoirs publics sur le mécanisme de fixation
deg prix. b

Soudan

Plusieurs activirés dans le domaine des medicaments essentiels, ,
coordornées par 1/CMS, se déroulent actuellement simultanément. Le Gouvernement
néerlandals finance les entrepéts médicaux centraux dans le cadre d’un vaste
projet bilatéral. L/oMS fournit un appui technique au systéme df enregistrement
des medicaments et au laboratoire national de contréle de la quatité des.
medicaments. L'CMS exécute également un important programme extrabudgétaire
visant a améliorer 1'cffre et l'utilisation raticnnelle des médicaments dans la
province cu Nil. Le FI3E, Save the Children Fund et Médecins sans Frontidres

goutiennant quant a eux des programmes de médicaments essentiels dans
différentes provinces.

Yémen

Un programme complet de médicaments essentiels a démarré en juillet 1987
avec l’alde extrabudgétaire du Gouvernement néerlandais. Depuis lors, une
enquéte initiale a été effectude; du macériel ot des rayonnages ont été
installés dans les entrepéts médicaux centraux; des assortiments de medicament s
essentiels ont été distribués aux centres de santé ruraux er aux dispenzaires
fonctionnant dans le cadre du systéme de soins de santé primaires et un
laboratoire de contréle de la qualiteé des médicaments a été construit.
Plusieurs consultants de 170MS cnt domné des avis au Gouvernement au sujet des
bornes pratiques en matiére dfachat des médicaments, de gestion des stocks et
d’informatisation du systéme d’enregistrement des médicaments. De nombreux
ressortissants naticnaux ont recu des bourses d’études pour effectuer des

specialisations de courte durée & 1’étranger en gestion des stocks et en
informatigue. ‘
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REGION DE L’ASIE DU SUD-EST

Introduction

Plusieurs pays d'Asie du Sud-Est ont réexaminé leurs politiques
pharmaceut:iques pour tenir compte du changement dforientation interven en
faveur du développement sanitaire. Ie Bangladesh a ainsi élaboré une politicue
visant a rationalizer le systéme d’approvisionnement en médicaments et a
atteindre l’autcsuffisance grice & la production locale des médicaments
essentiels. L'Indonésie a réexaminé sa politique pharmaceuticue et renforce son
infrastructure. La Thailande a élabore une politique visant & améliorer le
systéme d’approvisionnement en médicaments, Le Bhoutan a adepté une politicue
pharmaceutigue nationale fendée sur la notion de médicaments essentiels. L' Inde
a réevalué et remanié sa politique, mettant 1/accent sur la production des
médicaments essentiels. La Birmanie a mis sur pied un projet pileote de
médicaments essentiels qui, s/il donne satisfaction, servira de modéle a
1’élaboration d’un programme national. L/CMS a collaboré étroitement avec
plusieurs de ces pays en leur fournissant un appul technicque pour 1'évaluation
et la formulation de leurs politicues pharmaceutiques.

La plupart des pays de la Ragion ont maintenant établi des listes
naticnales de médicaments essentiels. 31 certains, comme le Bangladesh, le
Bhoutan et les Maldives, exigent qu’elles solent utilisées & la fois par le
secteur privé et par le secteur public, dans la majorité, la liste naticnale
n'est utilisée que dans 1& secteur public.

Bangladesh

Le Gouvernement poursuit la politique de médicaments essentiels qu’il
avait élaborée en 1982 et qui au départ avait été controversée. L’ industrie,
qui avait manifesté son opposition au départ, lui exprime désormais son soutien
a travers 1’Association de 1’industrie pharmaceutique du Bangladesh, et la
fabrication locale de médicaments, et notamment de médicaments essentiels, a
augmenteé de 70 %. Bilen que la nouvelle politicue ait été courconnée de succes
dans de nombreux domaines — en particulier le renforcement des capacités de
procduction lecale et le retrait du marché de medicaments d’efficacité douteuse,
1'offre des médicaments essentiels les plus demandés, surtout en milieu rural,
n'a pas augmenté de facon inportante. Des projers pilotes de grande envergure
sont actuellement executés avec 1’appui de la DANIDA, de la SIDA et de 1'OMS,
afin d’'élaborer des stratégies visant i améliorer la prescription et la
distribution des médicaments. L/CMS joue un réle particulidrement important en

matiere de contrdle de la qualité. Le FISE soutient également les efforts
naticnaux.

Bhoutan

En 1285, le Bhoutan s’est lancé dans un programme global de médicaments
esgentiels a la suite du plan d’action établi par une mission de 170MS 1/année
precedente. le programme bénéficie d’une aide financiére de 1/CMS et des
Gouvernements finlandais, danois et du Royaume-Uni. L'OMS fournit une
assistance technique et gesticonnaire. Les progrés ont été importants depuis le
debut cu programme. Une politique pharmaceutique nationale a été adoptée et
exécutée; l'achat des médicaments a été rationalisé; le stockage et la
distribution améliorés; les magasiniers et les prescripteurs sont formés et les
premiers etudiants en pharmacie du pays font actuellement leurs études en Inde.
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La totalite de 1’aide extérieure de 1'CMS est utilisée pour le développement du
programme et la formation. L& pays paye ses médicaments malgré une nette
augmentation du budget des médicaments aprés l’'évaluation des besoins. A la
suite de 1’examen du programme effectué en 1987, un nouveau plan de travail
couvrant les activités jusqu’en 1991 a été établi par le Ministere de la Santé

st 1’OM3. La DANIDA assure wun financement de US $1,2 million par
IMintermédiaire de 1/0OMS.

Birmanie

La Birmanie a établi une liste nationale de médicaments essentiels pour
les =oins de santé primaires et les sarvices de santé de base depuis 1979, mais
celle—ci n‘est pas applicqués uniformément par tous les centres de santé.

En 1986, le Ministére de la Santé & demandé & 1'QMS de 1’aider a évaluer ls
systeme d’approvisionnement et de gestion pharmaceuticues en wue d’élaborer un

programme concerté visant a amélicrer 1l'offre et l’utilisation ratlonnelle des
produits pharmaceutiques.,

Apreés un examen approfondl du secteur charmaceutique et du secteur des
s0ins de santé, il a eté propose de mettre en ceuvre un projet pilote de
médicaments essentiels complet qui ccuvrirait toures les foncticons
d’ approvisionnement et de gesticn pharmaceuricques. Ces sctivités iraient de la
zselection des médicaments selon les différents niveaux de soins du Systéme de
gante a l'utilisation rationnelle ces médicaments, en passant par 1’ éducation
des patlents et 1’ "observance" des prescriptions. Un cadre conceptuel pour le
projet et un plan de travail glebal couvrant les activités pour la péricde
1588-mi-1991 ont été approuvés par le Ministére de la Santé et seront financés
par la FINNIDA (2 raison de US 32,8 millipns sur trois ans et demi), 1/CMS
ftant chargée de 1’exécution. Le proiet couvrira tout un éventail de services
de soins dg sante et une population dfenviron 1 millicn d’habitants. 3711 donne

satisfaction, il servira de modele 2 1'é&laboration du progranne natlonal e
médicaments essentiels.

Avant le lancement du programtée birman de médicaments essentiels (BEDP),
une base solide aura éré établie grice a lz formulation dfune politicque
pharmaceutique nationale cui devra érre officiellement adoprée. Celle-ci .
couvrira les textes législatifs, l=s procédures de réglementation - req1ssant
notenment la prescripticon des medicaments ep leur distribution aux différents
niveaux des etablissements de soins — la sélsction des médicaments,

I approvisionnement, 1fassurance de la qualivé, les besoins en persannel et la
ceveloppement. Une réunion interministérielle er intersecrorielle (2 laguelle a

participe 1’ Industrie pharmaceutique birmane), chargée o élaborer la pollthue
pharmaceutique nationale, se tiendra 3 Rangoon & la mi~-juillet 1989.

La structure administrative et crganique cu BEDP est déia entlerement
établie et repose sur des bhases golides, A zavoir le Comité consultatif pour
les médicaments et ses nombreux sous-comités spécialisés. Le Comité de
Coordination du BEDP — dont les mempres sont dféminents specialistes des !
disciplines médicales, de 1'&ducaticn et des domaines techniques — exerce des
fonctions consultatives auprés de lz direcrion du BEDP, chargée, elle, dé
metire en oeuvre les activités énoncées dans le plan de travail. les activites
de développement — telles que 1’4laboration de schémas de traitement typesf la
mise a jour du formulaire naticnal et les études & réaliser pour chtenir les
informations requises (enquétes initiales de morbidité ec études CAP sur les

medicaments) - seront achevées avant le lancement du projet pilote au mllleu de
1989.
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Indonesia

L' Indonésie a adopté une politique pharmaceutique nationale en 1983 par
décret ministériel. Prés de 95 % des médicaments mis sur le marché sont
fabriqués localement et certaines matiéres premiéres pharmaceutiques sont
&galement produites localement. Les capacités de production de certains
médicaments essentiels comme 1 ampicilline, 1famoxycilline, le paracétamol et
L' ethamputol sont suffisantes pour répondre a4 la demande intérieure, Les
fabricants du secteur public sont chargés de produire des médicaments
essentiels, d'approvisionner le secteur public, de produire des matiéres
premieres essentielles et de favoriser le développement de la technologie en
matiére de préparaticons pharmaceuticques. La couverture de la population rurale
par les madicaments essentiels n’est cependant pas encore satisfaisante. Pour
ameliorer la situation, le Ministére de la Santé a lancé en 1886 un programme
de marketing social cui devait permettre aux personnes a faible revenu
d’ acheter des médicaments essentiels de bomne qualité & un prix modique dans le
secteur privé., Les associaticons pharmaceuticues, les pharmaciens, les médecins
ot dentistes ont é&té ilnvités a discribuer, prescrire et délivrer ces
medicaments, qui sont produits par des entreprises d'Etat.

Des experts de 1'0MS ont apporté leur concours a 1’ Indonésie pour
1'evaluation et 1'enregistrement des médicaments, la surveillance des réactions
incésirables, des études sur lfutilisation des mécdicaments, le respect de
bonnes pratiques de fabrication, la mise en place de laboratoires de contrdle
de la qualité, l/établissément de listes de médicaments essentiels et la
production de médicaments essentiels, La Républigue fédérale d’Allemagne et le
Japcn ant été pour beaucoup dans la création de laboratoires nationaux de
contrdle de la qualité des aliments et des médicaments. Un laboratoire de
biclogie et de microbiclogie moderne a été construit avec 1/aide financiére et
technique ¢u Japon, qui a assuré notamment la formation du personnel de
laporateire auw Japon et assuré le concours d’experts japonais en analyse
biologique et microbiologique. L'OMS a é&té priée par le Gouvernement dévaluer
le programme pharmaceutique indonésien et une mission df évaluation a ete
programmée pour octobre 1289.

Dans le cadre du projetc pharmacsuticue de CTPD entre pays de 1'ANASE,
1" Indonésie est chargée de coordonner 1/é&laboration de directives concernant
les bonnes praticues de fabrication; elle est responsable du Centre de
formation de 1'ANASE et des matériels de formation dans <¢e domaine.

Népal

A la suite d’un atelier sur les politiques et la gestion pharmaceutiques
naticnales, tenu en 1985, le Conseil consultatif sur les médicaments a approuvé
la politicque pharmaceutique proposée, mais celle-ci n’a pas encore été
approuvée par le Gouwvernement. L'CMS a financé des séminaires de formation sur
l'estimation des besoins en médicaments et 1’/ élaboration de schémas de
traitement types en vue d'une utilisation rationnelle des médicaments. En 1987,
la notion de médicaments essentisls z &rLé présentés dans les établissements de
formation et lors d'ateliers. Une aide a2 &galement é&té accordée pour
1’application de la loi sur les médicaments de 1978 et pour la formation des
détaillants, L'insuffizance des crédits budgétaires pour 1/ approvisionnement en
medicaments des postes de santé au Népal pose un probléme majeur car les
begoins des postes de santé ne sont satisfaits que pour envireon le tiers de
1"année. La Société Roval Drug Limited, qui est gérée par le Gouvernemant
népalals, produit des comprimés er des gélules et répond & environ 12 % des
besoins du pays.
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Sri Lanka

Des séminaires naticnaux sur les politiques et la gestion pharmaceutiques
ont. été organisés sous les auspices de 1'OMS en janvier 1985 et juillet 1988.
Al cours de ces séminaires, la liste des médicaments essentiels destinée aux
hipitaux et autres institutions a été révisée et modifiée. Le Ministére de la
Sante et les &coles de mé&decine ne se contentent pas de promouvoir la notlon
des médicaments essentiels et de thérapeutique rationnelle, ils prennent des
mesures concretes pour améliorer les pratiques en matiére de prescription. Des
schémas de traitement type pour les maladies courantes ont été mis au point par
un comité composé d’ éminents spécialistes médicaux des hépitaux publics, de
représentants des services de santé et dfun pharmacologque clinicien. Le recours
a4 ces schémas de traitement pour effectuer une estimation plug réaliste des
besoine en médicaments a été envisagé dans des hépitaux choisis et dans les
services de consultations externes dans trois provinces, avec l’appui du
Programme d’action. Les résultats ont &té positifs et il est prévu de les
applicuer largement dans le service de santé sri-lankais.

Le Gouvernement norvégien a aidé le Sri Lanka A améliorer son systéme et
ses laboratoires de centréle de la qualité des médicaments. le Gouvernement
Japonalis l'a aidé a améliorer le systéme de stockage et de distribution des
médicaments ainsi que les batiments.

Thailande

La Thallande z poursuivi les objectifs de la pelitique pharmaceutique
nationale élaborée en 1981, & savoir offrir des médicaments sfirs et de bomne
qualité a un prix raiseonnable, réduire les pertes et le gaspillage, renforcer
L'assurance de la qualité, favoriser 1’autosuffisance en matiére de procuction
de medicaments essentiels en utilisant des matiéres premiéres locales et
promouvolr l’utilisation de plantes médicinales sans danger et efficaces. La
majorité des 50 000 villages de Thailande sont désormais dotés de fonds pour la
fourniture des médicaments nécessaires 4 la prestation de soins de santé
primaires. La liste nationale des médicaments essentiels doit étre utilisée par
tous les établissements publics. Des comités thérapeutiques ont &té créés dans
les provinces et dans les hipitaux ainsi qu’un cencre d’ information sur les
rédicaments et un service de surveillance des réactions indésirables aux
medicaments. les professionnels de la santé regoivent la revue du prescripteur
et des fiches d’'information sur les médicaments essentiels,

L'CMS a fourni un appul technicue et financier pour la planlflcatlon et
1'exécution de plusieurs activités découlant de la politique pharmaceutique
nationale. Une grande importance a été accordée a 1’amélioration du contrdle de
la qualité et le Gouvernement aide les fabricants locaux & améliorer leurs
procedures de fabrication et de contréle de la qualité, Un centre collaborateur
OMS pour la production et 1'utilisation dfétalens régionaux et de substances
régionales de référence a été créé, L'usage irratiommel des médicaments demeure
un probleme majeur sur le marché thailandais en raisen de la maltitude des
produits offerts et le Gouvernement se concentre désormais sur la ‘
réglementation, 1’application de la loi sur les médicaments et la promotion
d’un usage raticnnel des médicaments. Un plan de travail a &té préparé en 1989
en vue de développer le programme; il est actuellement mis en ceuvre avec
l'appul technique et finaneier du Programme dfActicon,




WHO/DAP/89.5
Page 26

FEGION DU PACIFIQUE OCCIDENTAL

L'extréme diversité des 32 pays de la Région du Pacifique occidental fait
qu’@l est difficile de recenser les problémes communs dans le domaine des
medicaments essentiels. Cependant 1/initiative des pays de 1/ANASE en faveur de
la coopération technique entre pays en développement favorise la collaboraticn
dans les domaines tels que les bonnes pratiques de fabricaticn, 1’information
pharmaceutique et la mise au point de systémes d’évaluation et de contréle de
qualité. Certains pays de la Région cnt keaucoup de mal & satisfaire les
besoins pharmaceutiques de base alors que, paradoxalement, le grand nombre de
préparations pharmaceutiques disponibles sur le marché pose simultanément des
problemes de réglementation et de contrdle de la qualité. L'un des principaux
obstacles & une bonne gestion pharmaceuticue est la pénurie de personnel
qualifig, ce qui contraint 3 faire appel & des techniciens étrangers dans les
proportions excessives. Cette situation a suscité un certain intérét pour
l’lnformatisation des systemes de gestion pharmaceutique, y compris
Lenregistrement des médicaments et la gestion des stocks.

- Certains pays de la Région comme la Papouasie-Nouvelle-Guinée et le
Viet Nam ont joué le réle de pionniers en adoptant des programmes qui
reprenaient un bon nombre de concepts relatifs aux médicaments essentiels
définis par 1'CMS. D'autres, comme les Philippines, entreprennent une
restructuration radicale de la pelitigue pharmaceuticue naticnale afin
d’aréliorer 1’acces & des médicaments sOrs, efficaces et d’un colt abordable.
les obstacles peuvent aller de 1’attitude des dispensateurs de soins et des
patients a la résistance des firmes pharmaceutiques, en passant par la
dépendance 4 1’égard de matiéres premiéres importées et par le manque de
savoir-faire technique st ¢’ infrastructures logistiques.

Philippines

. Ure nouvelle politique pharmaceutique naticnale est actuellement en
vigueur, qui met 1’accent sur quatre domaines principaux : extension et
renforcement du rdle de 1'organisme de réglementation, organisaticn plus
systématicque des achats du secteur public (par des mesures telles que les
achats en vrac et la participation active 4 la preoducticn) et amélioration du
r@seau national de distributicn aux centres de santé ruraux et aux hdpitaux,
mise en place d’un systéme satisfaisant d’information sur les médicaments a
}'intention Cdes medecing comme des patients et coordination de la politique des
investissements et de la politique commercizle en vue de parvenir
1'autosuffisance en matiére de produits pharmaceuticques. Le Programme ¢Action
fournit un appui technique au Département de la Santé dans quatre domaines
spécificues : informatisation de 1’enregistrement des médicaments, renforcement
de la decumentation du Bureau of Food and Drugs, formation a l’utilisation
rationnelle des médicaments et recherche opératicnnella.

Viet Nam

Une aide a été apportée en vue du renforcement de 1’ industrie
pha;maceutique locale et des matériels ont été achetéds pour la production de
medicaments essentiels, La formation du persomnel aux différents aspects des
programmes de medicaments essentiels est jugée prioritaire. Un plan d’actien
pour le programme vietnamien des médicaments essentiels a été établi et est
appliqué en étroite collabeoration avec 170M3, le FISE et la SIDA. Des
sém%naires ont eté organisés aux niveaux national et provincial sur les
politiques et 1’organisation du programme de médicaments essentiels en 1986,
1987 et 1988 et les listes de médicaments essentiels destinées aux différents
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niveaux de soins ont été approuvées. Vingt mille exemplaires du nouveau marmuel
theérapeutique ont été distribués et un manuel pour le diagnostic et le
traitement dans le cadre des soins de santé primaires est 4 l'épreuve. la
formation en matiére d’utilisation et de prescription rationnelles des
médicaments est inscrite dans le nouveau plan dfaction, qui met également
i'accent sur la mise en valeur et l'utilisation des plantes médicinales dans
les soins de santé primaires.

COOPERATION TECHNIQUE ENTRE PAYS EN DEVELOPPEMENT DE 1‘ANASE

I2 PNUD a souteru la Phase I (1982-1983) et la Phase II (1984-19868) de la
cooperation technicue entre pays de 1/ANASE en matiére de produits
pnarmaceutiques. Les activités suivantes ont été financées par le PNUD, 1'0Ms
etant chargée de la coordination, de la planification et de 1’examen
d’ ensemble :

* élaboration de directives pratiques cencernant 1fapplication de
bonnes pratiques de fabrication;

* &change o’ informations sur les médicaments, et notamment
d’ informations sur les listes de médicamentcs essentiels;

création de laboratoires de contrdle de la qualité sacisfaisants:
évaluation et contréle des médicaments;

formation et échange de compétences en matidre d’approvisionnement et
de gestion pharmaceutidques;

procuction et utilisation dfétalens régicnaux et de substances
régionales de référence.

A l'issue d’'un examen final tripartite effectué en décembre 1986, les
&Ctivités de Phase I et de Phase II ont été gdéclaréss termindes. les resultats
de ces activités ont été les suivants

* adoption de directives concernant les bonnes pratigues de fabricaticn

par les pays participants et application effective de celles—ci lors
de l’inspection des installations de fabrication;

amélioration de 1’échange df informations sur les substances

Pharmaceutiques aw moyen de matériels et de logiciels dfutilisation
courante;

création d'un systéme d’enregistrement et de contréle de la qualité
en Malaisie et collaboration entre 1/0MS, 1'Indonésie et la Thailande
dans le cadre d’un réseau régional de surveillance des réactions
indésirables aux médicaments;

adoption de systémes plus simples et plus efficaces o’ évaluation et
de contrdle des médicaments dans cing pays participants, réduction dn
terps nécessaire & 1l'évaluation et & 1'enregistrement des fabricants
en Indonésie et établissement d’'un systéme de surveillance des:
reactions indésirables aux médicaments en Thailande;

* amelioration du systéme dfachat et de distribution des médicaments au
niveau central dans cing pays participants.
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De nouvelles activités ont d’ores et dgja été entreprises pour la periode
1987-1991. Elles concernent :

*

l’amélioration de la gestion des pharmacies dans les hdpitaux;

un programme de formation pour la gestion pharmaceutique au niveau
périphéricue;

le renforcement de la communication, de 1/ information et de
17 écucation sur les médicaments dans la commanauté;

la normalisation, le contrdle de la qualité et 1l7utilisatien des
plantes médicinales dang las pays de 17ANASE;

la rédacticn d’un manuel o' information sur les médicaments
essentiels;

la création de centres régionau: de formation dans les domaines
suivants : bonnes praticues de fabrication; information .
pharmaceutique; &valuation des medicaments; contrdle en laboratoire
et production et utilisation ¢'étalens regicnaux et de substances
régionales de référence.
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DEVELCEPEMENT

Introduction

Le Programme d'Action vise & dispenser une formation et & élaborer des
principes directeurs, des méthodologies et des matériels de formation qui
puissent &tre utiliséds ou adaptés en vue de 1’/&laboration et de 1'exécution de
politiques et de programres pharmaceutigues naticnaux. Quatre publications
portant sur différents aspects des politicques et de 1fapprovisiomnement
pharmaceuticues aux niveaux national et mondial sont parves en 1988 : :

"La situation pharmaceutique dans le monde", qui passe en revue les nombreux
facteurs cui ont une incidence sur l’offre et la consommation actuelile da
produits pharmaceutiques dans le monde. Les “Directives pour 1’élaboration des
politiques pharmaceuticues nationales" s’adressent aux décideurs et aux
administrateurs et contiennent des indications détaillées sur 1’élaboration
d’une politique nationale visant 4 assurer la disponibilité, la qualite,
1"innocuiteé et lfefficacité des médicaments et des vaccins. Les "Critéres
ethiques applicables & la promotion des médicaments”, approuvés par L’ Assemblée
mondiale de la Santé, fournissent aux gouvernements, aux fabricants, aux.
distributeurs, aux prescripteurs et aux associations de consormatenrs des.
données utiles pour 1’élaboration de mesures permettant de s’assurer que les
pratiques en matiére de promotion des médicaments sont conformes a des nOImes
ethiques acceptables. Le manuel "Comment estimer les besoins en médicaments"
sxpose les deux principales méthodes utilisées pour évaluer avec précisicn les
besoins en médicaments — L/une se fonde sur la morbidité et sur les schémas de
traitement type, lfautre sur la consommation passée - en soulignant

17 importance d’une telle évaluation dans 1’ ensemole du processus

d’ approvisionnement pharmaceutique.

Un appul technique est actuellement fourmi, notamment aux pays d’Africue,
pour favoriser le développement des capacités locales de production de
medicaments. Un groupe consultatif sur la producticn a méme été créé pour
donner des avis et fournir une assistance technicque en ce qui concerne les
questions relatives & la producticn pharmaceuticue locale & petite échelle,
notamment pour ce qui est de sa viabilité éconcmique et technigue. :

L' informatisaticn des systémes o’ approvisicnnement en médicaments offre
d’ énormes possibilités d'améliorer 1'efficacité et les capacités de gestion
pharmaceuticque et d’échange d'informations. C’est pourquoi le Programme
d’Action soutlent le systéme informatisé &’ informations pharmaceutiques de base
(BASDIS), qui se révele déja trés utile dans un nombre croissant de pays en
déeveloppement .

La situation pharmaceuricque dans le monde

Ainsi que le lul avait demandé la Conférence d’experts sur 1l'usage
rationnel des médicaments tenue & Naircbi en 1985, puis 1fAssemblée mondiale de
la Santé, le Programme d’Action a préparé un rapport sur la situation
pharmaceuticue dans le monde. Celui-ci comporte un exNposé systématique de la
situation rharmaceutigue aux niveaux mondial et naticnal tant dans le secteur
public que dans le secteur privé. Il comporte deux parties : la premiére est
consacree avx modalités de production et de consemmation des produirs ‘
pharmaceutiques & travers le monde; la deuxiéme présente la situation de .
104 pays en développement en utilisant un ensemble ' indicateurs tels que
l"existence d’un approvisionnement en médicaments sirs, efficaces et peu
onereux, l’usage rationnel des médicaments et 1’existence d’une industrie
pharmaceutique locale, les principaux problémes et obstacles auxquels sont
confrontés ces pays dans la mise en ceuvre de leurs politiques de médicaments
essentiels sont également abordés. e rapport a été publié en anglais et en
frangais sous forme de publication hors série de 1/0MS. :
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Directives pour 1’'é&laboration des politiques charmaceutigues naticnales

Dans le cadre de la stratégie pharmaceutique révisee, un groupe d’experts
g'est réuni en mars 1987 afin de mettre au point des directives pour
1’é&laboration des politiques pharmaceutiques nationales. Celles-ci ont été
examinées en Janvier 1988 par le Comité ad hoc des Politiques pharmaceuticues
du Conseil exécutif, puis publiées en mai de la méme année en tenant compte des
modifications proposées par le Conseil. Ces directives sont destinées &
n'importe quel pays mais ont été plus particuliérement concues pour aider ceux
qui commencent seulement 2 élaborer une politicue pharmaceuticue nationale.
Selen leur stade de développement, les pays peuvent avoir des politiques et des
méthodes d’ exécution différentes, auquel cas les directives devront étre

adaptées aux besoins locaux, au type d’éconemie et aurres circonstances
particuliéres.

Critéres éthiques agplicables 4 la promotion des médicaments

Ces critéres, élaborés & partir d'un texte établi par un groupe
internaticnal d’experts ot approuvés par l/Assemblés mondiale de la Santé en
mai 1988, constituent un cadre de référence pour juger de la conduite A tenir
en matiére de promotion des médicaments, <qu’/il s’agisse du contenu de la
publicité et des notices figurant dans les emballages, du parrainage des
symposiums sclentifiques ou de l'emploi de déléguées medicaux. les critéres
fournissent un cadre de référence utile & toutes les perscnnes chargées de
veiller a ce que les praticues en matiére de promotion des produits
pharmaceutigques cbéissent & des normes éthicues. Ils ont été publiés en
anglals, arabe, chineis, espagnel, francais et russe.

Calcul cu volume d’enrreposage

En 1986, un petit projet a entrepris d’élaborer des directives pour
estimer le volume d’entreposage nécessaire dans les magasins médicaux nationaux
et régicnaux ainsi que le nombre de véhicules, sur la base des quantités de
médicaments et de matériel médical a distribuer. Le projet de directives a eteé

comminigue a un groupe d’experts pour commentaires et devralt étre publie
prochainement.

Estimation des besoins en médicaments

La méthodologie OMS pour 1l’estimation des besoing en médicaments a été
mise a l'essal sur le terrain dans six pays avant la publication du mamuel de
formation intitulé "Comment estimer les besoins en médicaments” en 1988,
Celui-ci a été largement diffusé et a été utilisé lors du premier cours
intermaticnal de formation qui s'est déroulé au Malawi en aofit 1988; des cours
du méme type sont prévus au Scudan et en Thallande fin 1989 ainsi que dans les
pays francophones en 1990, le manuel a également été traduit en frangais et en
espagnel et, pour les personnes disposant d’un ordinateur personnel égquipeé d'un
logiciel EXCEL, il en existe une version informatisée,

Informatisation des systémes d’ approvisionnement en médicaments

Depuis 1984, 1/CMS appuie la mise au point d’un systéme informatisé
d’information pharmaceutique de base (BASDIS) inspiré du systéme suédois
d’information pharmaceutique (SWEDIS). Ce systeme a d’zbord été mis a 1/ épreuve
en Gambie. Depuis, un logiciel destine a faciliter la tiche des autcorités de
reqlementation pharmaceutique, & la gestion des achats (appels d’offres
intermationaux) et & la gestion des stocks a été mis au point et mis & la
disposition des systémes de gestion des stocks pharmaceutiques dans les pays en
developpement. A 1’heure actuelle, la tetalité ou une partie de ces logiciels
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Zontionnent ou sont en cours d’installation dans les pays suivants Botswana,
Chypre, Egypte, Gambie, Lesotho, Pakistan, Soudan et Yémen démocraticue; des
programmes destinégs 4 1/ Indonésie, aux Philippines et au Yémen sont en cours
d’ adaptation. L

Le Programme d’Action est partisan d’un systéme unique normalisé o
d’enregistrement des médicaments plutét que de voir se développer toute une
ribarbelle de systémes, afin de faciliter les futurs échanges de dornées et
d’informations pharmaceutiques entre pays. Une évaluation indépendante
cetaillée du systeme d’information phammaceuticque de base, qui portera
&galement sur tout autre systéme envisagé est prévue pour la fin de 1989.

Production locale de préparations pharmaceuticues

La deuxiéme réunion du groupe consultatif sur la producticn (PAG) a eu
lieu au second semestre de 1988, avec la participation, cette fois, de
producteurs locaux venus du Kenya et du Nigéria. le groupe a mis au point des
lignes directrices et des stratégies, passé en revue le cas de certains Pays
(Nigeria, Scmalie, Tanzanie) et recommandé un certain nombre de mesures.

Le Burundi, ayant demandé conseil au sujet de 1’amélicration des moyens de
production en mars 1989, un consultant membre du PAG a fourni au pays
1'assistance technicue nécessaire . Le PAC devrait &tre en mesure da répondre
désormais rapidement A ce type de demande et d’envoyar sur place des équipes
d’experts qui donnent des avis et fournissent une assistance technique pour des
questions concernant la production locale de produits pharmaceutiques sur une
petite échelle, sur le plan économicue comme sur le plan technique. Dans le
cadre du méme projet, une récente étude des capacités de production
pharmaceutique en Africque orientale, centrale et australe, réalisée pour lea
compte de la zone d’échanges préférentielle et du PNUD, sera examinés a la
prochaine réunion du PAG prévie pour la premiére quinzaine de juin. Le rapport
final sera soumis au Conseil des Ministres de la ZEP.

Conditionnement 2 bon marché des médicaments

En 1985, 1'OMS et le Gouvernement britannicue ont commence & fournir une
aide a4 1'Appropriate Health Resgources and Technolegies Action Group (AHRTAG),
dans le cadre ¢d’un projet visant & mettre au roint des méthodes peu onéreuses
pour protéger les médicaments délivrés aux patients non hospitalisés dans les
pays en developpement. Les travaux ont commencé au Bangladesh, ob différentes
techniques, y compris 1‘/utilisation ¢’enveloppes et de récipients en 1
polyéthylene fabricqués localement & partir de plastique recyclé ont été
experimentées. D'autres essais de matériels peu onéreux auront lieu au Bhoutan

et au Mexique et un manuel sur les méthodes de conditionnement des médicaments
est en préparation.

Les médicaments essentiels contre les affections liées au VIH

La mission conjointe Programme d’Action/Programme mondial de Lutte contre
le SIDA (GPA) qui &’est rendue en Zambie en novembre 1988 pour étudier 1'impact
prebable de 17épidémie de SIDA sur le systéme 4’ approvisionnement en j
medicaments essentiels sera peut-&tre la premiére d'une série qui auront lieu
dans d’autres pays. Un modéle informatisé permettant d’estimer les besoing en
médicaments pour les affections lides au VIH a été mis au point et devrait étre
révise avant d'étre plus largement diffusé par le GPA, le personnel cu
programme d’action collabore avec celui de GPA & 1/élaboration de lignes
directrices concernant 1’achat, la distribution et l'utilisation des
medicaments contre le SIDA et les affections lides au VIH et envisage des

moyens de distribuer des préservatifs dans le cadre du systeme d’approvi-=
sionnement en médicaments essentiels.
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Financement des médicaments

Suite a l'atelier de Harare sur le financement des médicaments essentiels
tenu en mars 1988 — qui avait rassemblé les représentants de 12 pays et de
plusieurs organismes donateurs — le programre d’action a entrepris de soutenir
des etudes nationales sur les moyens daméliorer le financement de 1’ approvi-
siornement en médicaments. On s’efforce avant tout de rationaliser les dépenses
et en améliocrant la sélection, l'estimation des besoins, 1’ achat,
Ll'entreposage, la distributicn, la prescripticn et 1’utilisation. Le perscnnel
de DAP a elaboré des matériels de formation, publié des articles sur différents
aspects du financement et de la rationalisaticn des dépenses en médicaments et

participé & plusieurs ateliers et séances de formation sur le financement des
médicaments A travers le monde.
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Systéme de renseignement sur le marché des matiéres premiéres pharmaCEutiques

Le systeme de renseignement sur le marche (MIS) a &té mis en place en 1588
grdce a des crédits de la SIDA/SAREC. Cette aide sera mainterme pour -
1'execution de la phase opérationnelle du projet. Le format des fenilles .

d’ informations envoyées aux usagers da systéme est désormais définitif. Une
fois les travaux préliminaires terminés, le systéme devrait pouvoir fournir des
données mensuelles cu trimestrielles concernant les prix minimums et maximms

— selon les quantités - payés par les acheteurs pour les principes actifs, les
prodults intermédiaires et les excipients les plus couramment utilisés. En
facilitant 1’échange d’informations sur les prix et 1/offre des matiéres -
premieres sur le marché pharmaceutique, le systéme devrait aider & la fois les
acheteurs et les fournisseurs de matidres premiéres pharmaceuticues.

le systeame ne recommande pas aux usagers de s’approvisiomner a une source
particuliere; cette décision continuera df incomber entiérement a 1’ acheteur.
Par contre, il pourra, a leur demande, fournir aux acheteurs des données .
détaillées sur les transactions rapportéss. Aucune garantie ne peut cependant
etre donnée quant A la fiabilité ou 4 la qualité des sources d’approvi-
sionnement mentionnées. Les usagers recevront également une liste des
principaux fournisseurs des substances considérées mais les prix, qui varient
en fonction de la quantité commandée, n’auront qu’une valeur indicative.

Malgré une reaction enthousiaste au départ des producteurs locaux, des
acheteurs et des fournisseurs, le systéme ne recoit pas encore suffisamment de
données sur les transactions effectuées pour pouvoir offrir des dornées
significatives. Des efforts seront donc faits en 1989 pour améliorer la base de
données en augmentant le nombre d "abonnés” au systéme.

L2 systéme maintient avec 1'ONUDI des contacts &troits, en particul jer
pour ce qui est des sources d approvisionnement et des critéres de qualité.

Développement des personnels et besoing

La mise au point de matériels de formavion pour différents groupes cibles
et la formation cde ces groupes dans le cadre de séminaires et d’ateliers
nationaux ou régionaux cccupent une part importante et ¢roissance dans les
activités du programme d’actien. Ces activités de formation portent sur tous
les &léments d’un systéme de gesticn pharmaceutique conmplet, c’est-a-dire la
sélection des médicaments essentiels, leur achat (et neotamment le probléme
délicat de 1'estimation des quantités de médicaments nécessaires dans un
systeme de soins de santé), la logistique de la distribution et, compre tenu de
la stratégie pharmaceutique révisée de 170MS, le probleme extrémement important
de l'utilisation ratiomnelle des médicaments. La gestion pharmaceutique étant
concue comme falsant partie intégrante du systéme de soins de santé, une
formation & 1l’élaboration de politiques pharmaceutiques naticnales, qui couvre
les aspects législatifs, réglementaires, 4’assurance de la qualité et
d'éducation pour la santé, est également digpensée,

11 existe plusieurs approches de la formation a 1l’usage rationnel des
médicaments. L'une dfelles consiste & promouvoir 1félaboration par les systémes
de soins de santé de schémas de traitement Lype pour les affecticns prévalant
au niveau local. Une autre consiste & élargir 1’ enseignement de la
pharmacologie clinique classique pour dépasser le cadre de la
pharmaco—dynamicue et des formes galéniques er 1V intégrer véritablement A

L'enseignement clinique en insistant davantage sur 1/évaluation et la
pharmacovigilance.
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Bien que lents et laborieux, des progres sont perceptibles en ¢e qui
concerne 1l’introduction de la notion de médicaments essentiels et d’usage
rationnel des médicaments dans les programmes d’ études des écoles de médecine
et de pharmacie. On peut citer A cet égard le programme des etudes de médecine
et de pharmacie de 1’Université de Khartoum et celui des études de pharmacie en
Thailande. A Pondichéry, les internes suivent désormais une formation d’une
semaine a 1'usage rationnel des médicaments avant de commencer a assumer des
responsabilités clinicues.

le Programme dfAction a collaboré étroitement avec l/organisme Management
Sciences for Health (MSH) de Boston 3 la mise au point de matériels
d’enseignement destinés & la promotion d'une utilisation rationnelle des
medicaments, Ces matériels ont &té utilisés lors d’un cours de deux semaines
organisé en janvier 1989 & Dijakarta, et suivi par des participants d’Asie et
d'Afrique particuliérement intéressés par 1’usage rationnel des medicaments
dans le cadre d'une politique nationale.

Une monographie sur les bomnes praticues de fabrication sera redigee sur
la base de 1'ewpérience du centre collaborateur OMS pour la pharmacologie
clinique et la science politicue pharmaceuticue du Département de Pharmacologie
de 1'Université de Groningue. le Département enseigne en effet depuis quatre
ans l'usage raticrnnel des médicaments dans le cadre du programme d' études de
medecine de 1'Université et cette monographie devrait servir de manuel

pédagogique modéle en ce qui concernme l/utilisaticn rationnelle des
medicaments, :

le Programme ¢fAction dispose d’autres matériels d’enseignement tres
utiles, parm: lesquels une série de diapositives assorties de commentaires sur
des groupes de médicaments particuliers préparées par un consultant de 170MS
pour le Bhoutan mais utilisables dans dfautres contextes.
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RECHERCHE CPERATIONNELIE

Introduction

les premiéres années, le Programme d’/Action s’est attaché principalement 3
diffuser la notion de médicaments essentiels et & apporter un appul direct aux
programmes nationaux de médicaments essentiels. En 1984, le Programme a reconm
qu’il fallait mettre davantage 1’accent sur 1/ information pour trouver des
solutions a certains des problémes les plus urgents auxquels sont confrontés
les pays en développement en matiére de médicaments et atteindre les cbijectifs
en matiere de disponibilite et d’utilisation raticnnelle des médicaments. Cela

a conduit a rajouter au Programme un élément de recherche opérationnelle dont
les objectifs sont au neombre de trois :

~ fournir av Programme d’Actien des informations sur les moyens A mettre en
oeuvre pour atteindre ses buts; ‘

- ameliorer les résultats obtenus par les programmes nationaux de
médicaments essentiels;

- renforcer les movens de recherche des pays en développement.

les activites de recherche du Programme ont toutes trait a3 ces objectifs
et comprennent deux types de recherche. Premigrement, des projets de recherche
orientés sur les problémes, souvent en rapport avec des programmes nationaux de
rédicaments essentiels déterminés et des interventions concrétes, Deuxiémement,

une recherche de nature plus fondamentale, exploratoire, de portée régionale ou
mondiale. :

Les activités couvrent les domaines suivants -

politicques
&ccnomie

approvisionnement en médicaments et transfert de technologies
utilisation des médicaments

L S .

Des consultaticns se sont tenues au niveau lecal, régional et mondial
ainsi qu’avec d’autres institutions et organisations de pays développés et en
développerent afin de déterminer quels devaient &tre les domaines de recherche
prioritaires et d’élaborer des stratégies. Une brochure intitulée "A call for
operational research" a été publiée et le réle du Programme dans ce domaine a
été souligné lers de réunions nationales et internationales, ;

Du fait de son caractére international, le Programme d'Action est & méme
d’artirer l'attention des décideurs des pays en développement sur les travaux

de recherche pertinents et leurs implications pour les programmes nationaux de
médicaments essentiels. ‘

POLITIQUES

Le Programme d’Action n’a pas encore mis au point de méthodologies ni
d’ ingtruments de recherche pour évaluer 1’ impact des politiques de medicaments
essentiels. Un projet de recherche destiné 3 combler cette lacune a été préparé
en 1988. Ces recherches seront exécutées au Mexique avec l’aide financiére de
la SIDA/SAREC. Il s’agira 14 de la premiére tentative pour évaluer & la fois
quantitativement et qualitativement 1’impact des politiques de médicaments
essentiels sur différents groupes et sur le systéme de santé en général.
L'étude utilisera une approche pluridisciplinaire comportant deux niveaux :
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e macre-analyse de la politique ef de 1z facon dont elle est mise en ceuvre
afin d’en explicquer les déterminancts et de mieux comprendre les facteurs qui en
facilitent cu qui en entravent 1’/exécution et une micro-analyse de 1/impact de
la politique sur l'offre et 1l'utilisation de médicaments essentiels ainsi cue
sur les prescripteurs et les patients, '

Cette démarche davrait aboutir 4 la mise au peoint d'une méthodologie
permettant une évaluation plus compléte et plus intégrée des politiques
pharmaceuticues et aussi de mieux comprendre les facteurs politiques,
economiques et sociaux qul ont uwne incidence sur les politicues et leur
execution. Les mérhodologiles et instruments de recherche mis au point au
Mexique devraient étre également utiles dans df autres régions du monde.

ECONCMIE

Le projet de recherche socio-économicue visant 3 recueillir des données
sur les dépenses des ménages en médicaments est pratiquement terminé. Il couvre
sept pays : le Banin, le Kenya, le Mali, le Sénégal, Sri Lanka, la Thailande et
le Zimbabwe. Les principaux objectifs du projet étaient de déterminer les
sommes consacréss aux médicaments par les ménages des zones urbaines,
periurbaines et rurales; l’effet du niveau de revenu et du prix des médicaments
sur la consommation, le type et l/utilité dos médicaments achetés et les points
de vente préférés des acheteurs. E

Cetre méthode originéle combine une enquéte réalisée parmi des
consommateurs quittant différents types da pointg de vente et une enquéte sur
les ménages. Les pays y ont toutefois ajouté de nouvelles méthodes de collecte
des donnees, telles qu’un journal de santé, qui ont été mises a 1’essat en vue
d’étre éventuellement appliquées & 1‘échelle mondiale. Les résultats de 17étude
devraient aider a déterminer ce que les cens sont préts & payer pour les
médicaments dans différents contextes socio-dconomiques. Méme s’il est
difficile d’émettre des hypothéses quant zu transfert de ressources du secteur
privé au secteur public, les responsables cde 1’élaboration des politicques ont
besoin de ce type d’information sur les dipenses s5/ils envisagent de demander
une participation financiére 3 la communaucé. Il est prévu de diffuser et
d’utiliser les résultats de cette étude aux niveaur national et mondial.

Les principaux chercheurs ont particiné a une réunion du Programme
d’Acticen sur la recherche en sciences scciales qui s’est tenue & Nairobi en
1988, au cours de laguelle leurs travaux, a2insi que les résultats préliminaires
d’une étude sur la perception et l’utilization des médicaments, ont été passés
en revue, En outre, l'ztelier a permis de renforcer les capacités dans le
domaine de la méthodolegie de la recherche, d’accroitre 1’ impact et

L'utilisation des résultats de la recherche et d’idencifier des priorités de
recherche pour 1favenir,

APPROVISTONNEMENT EN MEDICAMENTS ET TRANSTTRT DE TECHNOLOGIES

Etudes sur la stabilité des médicaments

Certains médicaments risquent de se cdateriorer s’ils sont exposés 3 des
températures élevées ou & 1/mmidite, les antibioticques, les vitamines et les
hormones etant particuliérement sensibles. Il est particuliérement inquiétant
que les médicaments expédies dans les pays en développement soient souvent
exposes a des températures bien supérieures aux températures de stockage
recommandées pendant des perilodes prolongess, que ce soit pendant le transport
ou leur entreposage sur place. Il peut s/ensuivre une perte d’activiteé des
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médicaments et méme des effsts seccondalres nocifs, cul ne sont pas toujours
cecelés., Le Programme ¢'2Action, &n collsboration avec l'unité des Préparaticns
pharmaceutiques notamment, ¢’est penché sur le probléme. Il existe des
recommandations concernant le stockage de tous les medicaments essentiels mais
les conséquences du non-respect da ces recomandations sont parfols difficiles
4 évaluer; par exemple, qu’arrive-t-il si un médicament qui devrait &tre
conserve a une température inférieure a 25°C est stocke & 45°C pendant

2ix mois ? De nombreux fzbricants évaluent la srabilité de leurs médicaments au
cas ou ils seraient exposés & des températures élevées ou 4 1'humidité mais les
résultats de ces études ne sont généralement pas disponibles.

In 1988, une étude conjointe OMS/FISE a &té entreprise afin de tester la
stabilité des médicaments sssentiels pendant les transports lnternatmonaux Une
douzaine de medicaments essentiels ont éré rarenus ¢fapres les criteres
cl-apres : 1) instabilité avérée cu suspectée en climat tropical; 2) chiffre
d’affaires ou volume des ventes importants pour le FISE; 3) raisens medicales.
Douze nécessaires d’épreuve contenant chacun un dispeositif informaticque
permattant d’enregistrer lz température et le degré d'humidité toutes les
trois heures ont été placés dans des assortiments cde médicaments expédies
normaiement par le FISE au MNigéria, en Thallande et en Cuganda. A leur arrivée,
ils seront renvoyés au FISE et la qualité et la stabilité des médicaments,

DOUrront étre comparées aver deg assortiments témoins. les résultats sont
attencus pour la fin de 1989,

Une étude distincte sur la stabilité de 1'ergométrine injectable en climar
tropical, effectués en 19233, a révélé qu’enviren un tiers des échantillens
recuelllis dans des centres de santé ruraux au Bangladesh, au Yémen
démocratique et au Zimbalwee, avaient perdu toute activité, alers que la date
limite d'utilisaticon n’étaic pas dépassée. Las instructions selon lesquelles le
médicament devait étre stccké 4 une température inférisure 3 §° et protégé de
la lumiére n'avaient été suivies dans aucun des centres en cquestion. L'é&tude a
conclu que si les instructicns ne pouvaient étre suivies, le médicament devalt
&tre utilise dans 1'annee suivant sa fabrication.

MNécessaires df urgencge

La premiere revisicn <o nécessaire of urgence HOR/CMS (rebaptisé
"ngcegsaire diurgence” TouT 2Iurt car de nombreur auLres organismes
interviennent dans sa concaprtion) a2 eu lisu en 1987. En effet, celui-ci s’étair
revelé mal adapté & de ncrbreuses situations ¢ urgence en raison de sa
composition, de sa taille =T de son encombrement. Le nouveau nécessaire a été
inscrit sur la liste de fournitures cdu FISE et a eté utilisé a de nembrenses
reprises. En 1988, l’exuerlunce a &te passée en revue et le contenu dua
nécessaire legéIEment redifié, en ce sens que les médicaments, les fournitures
et le matériel rencuvelables sont emballés séparédment et que des trousses de
medicaments sans matériel sont également disponibles. Par ailleurs, des .
pansements et articles jetables supplémentaires y ont été ajoutés. L' examen
gtant praticuement terming, l’on étudie maintenant des recommandations
relatives a son nouveau ccrtenu formulées par les fournisseurs éventuels,

Evaluation des capacités ce production de la zone africaine df échanges
preférantielle (ZEP)

Le Programme d'Acticn a évalugd les capacités de production locale
¢’ assortiments de médicaments essentiels dans la zcre africaine d’ échanges
preferentielle (ZEP)., Il a constaté que
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- dans de nombreux pays en développament, les médicaments essentiels sont de
plus en plus souvent distribués 3 la périphérie scus forme df assortiments;

- un plus grand nombre de médicaments de base inclus dans les assortiments
pourrait étre produit dans la zone d’échanges préférentielle par des
fabricants choisis;

- les fabricants de la ZEP disposent des moyens et du savoir-faire technigque
nécessaires pour répondre aux besoins en médicaments essentiels de la zone
pour autant qu’ils aient librement accés aux matiéres premidres grace & la
likéralisation des importations, et qu’une assistance technique leur soit
fournie en ce qui concerne les bonnes pratigques de fabrication et de
contrdle de la qualité; 1'CMS a institué un nouveau groupe consultatif
pour aider les producteurs locaux dans ces domaines;

- les prix pratiqués par les producteurs locaux sont encore plus élevés que
ceux des produits inmportés les moins chers mais 1/é&cart pourrait étre
resserre moyennant des pratiques 4’achat de matiéres premiéres plus
rationnelles et si le volume de production était plus important. (Le
nouveau systeme de renseignements sur le marché de 1'OMS vise justement a
alder ces petits producteurs locaux & trouver les sources de matidres
premieres de qualité les meoins cnéreuses);

- 1l faudrait mieux faire connaitre les services offerts par les producteurs
de la ZEP aux organismes nationaur chargés des achats, aux
donateurs/fourmisseurs, aux organismes tels que 1'UNIPAC ou la 3IDA ainsi

qu’aux organismes internaticnaux de secours ou aux organisations telles
que 1'CMS ou la Croix-Rouge.

La mise en place par la ZEP d’une bancue de virement et d’un systéme de
palements propres, ainsi que 1’introduction progressive de chéques de voyage
libellés en unités de compte de la zone d’ échanges préférentielle, offrent des
occasions sans précédent de développement des échanges et de développement
industriel entre Etats Membres de la ZEP. Avec les usines pharmaceutiques
importantes dont elle dispose déja en Ethiopie, au Kenya, au Lesotho, a
Maurice, en Tanzanie, en Zambie ot au Zimbabwe et celles qui sont prévues au
Burundi et en Ouganda, la ZEP est bien placée pour approvisicnner la plupart de
ses Etats Membres en médicaments essentiels. Cela devrait aveir des
consequences importantes sur 1’ autcsuffisance régionale, les devises et
l'emploi. Une aide dans certains demaines (rencabilité, bonnes pratiques de
fabricaticn, assurance de la qualité et achat de matiéres premiéres) sera
peut-étre encore nécessaire quelque temps. L'OMS, en étroite coopération avec
1'ONUDI, etudie les meilleurs moyens de dispenser cette aide.

En juin 1989, le Conseil des Ministres de la zone déchange préférentiel
devrait examiner des recommandaticns visant & libéraliser le commerce des
procuite pharmaceutiques dans la zone. Mais en dernier ressort, le
développement de 1/industrie pharmaceuticque locale dans la zone dépendra des

encouragements et de l'appul que les Etats Membres de la ZEP voudront bien lui
accorder,
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UTILISATION DES MEDICRAMENTS

Etudes socic—culturzlles

Le projet de recherche socic-culturel en cours a écé mis en place en 1984
au Neépal, en Tanzanie et au Zimbabwe, Il vise & recueillir des données sur la
fagon dont les gens pergolvent et utilisent les médicaments, & évaluer 1/ impact
d’une intervention pédagegique sur 1/utilisation rationnelle des médicaments et
a mettre au point we méthodologie limitée dans le temps pour évaluer les.
principaux facteurs culturels et contextuels qui influent sur la fagon dont les
gens utilisent les médicamente. les premiers résultats devraient étre
prochainement comminiqués par le Zimbabwe, ol des méthodes quantitatives de
collecte des données, des discussions de groupe centrées, des interviews
semi-directives et 1'cbservation-participation ont été ucilisées. Les ‘
rrincipaux chercheurs des trois pays participants ont assisté & l’ateller
susmenticnné sur la recherche en sciences scciales de Nairobi.

Epidemiclogie

Lesotho: Une étude épicdémiclogique a éré effectude en collaboration avec le
Lesotho pour obtenir les donndes nécessaires & 1’estimation des besoins en
medicaments, Elle a utilisé la méthodelogie mise au woint par 1'OMS, qui repose
sur les taux de marbidité et les schémas de trazitement tvpes. L'étude visait a
recuelllir des données de'morbidité fondées sur la population plutdt que le$
dormées habltuelles recueillies auprés ces institucicns.

Un essail pilete praalable du questicnnalirs, adninistré a des groupes de
persomnes bien informées (technique Delphi medifide), a mis en évidence
plusisurs lacunes exigeant des medifications lmportantes. L'é&tude a montré que
le rble de l'enquéteur était déterminant. Une &tude compléte a ensuite été
effectuee par un groupe de travail national, aideé par du personnel de Lf DMS, a
partir du guestiornaire rev1sé, des inspecteurs de la santé ayant &té ch0151s
comme enguéteurs. Ceux-ci n’avaient malheureusement pas les connaissances
voulues pour effectusr un sondage en profondeur lors de 1/administraticn du
questionnaire, mais 1'eon espere toutefols que lanalyse des données
recueillies, actusllement en cours, fournira deg informetiong utiles.

Srd_Lanka: Une étude épidémiclegique des schémas de morbidité et des besoins
en medicaments au niveau des soins de santé orimaires utilisant les schémas de
Craitement types a &té effectuée dans treis régions du Sri Lanka su milieu de
1988. le but de 1'étude était d’é&tablir une bease permettant d’é&valuer les
besoins en médicaments des centres de soins de santé primaires. Pour les
bagoing de la méthadologle utilisée, des schémasz de traitement types ont
d’abord di étre mis au point pour différents problémes de santé dont souffrait
la population par ces experts nationaux. Le Ministére de la Santé a effectué
une endquéte de six mois pour étudier tous las traitements appliqués pendant

cette péricde dans 12 centres de SSP de trois régions sanitalres présentant des
tableaux de morbidite différants.

La moitié des patients venus en consultation sze plaignaient de 1'un des
$1x problémes de santé suivants ; infections zigués des voles respiratoires
{(bronchite), ankylostomiase et autres helminthiases, paludisme, affections
cermatologiques (furoncles, abcés, phlegmons), douleurs musculaires er fidvre.
La plus grande partie des hospitalisations étaient ggalement imputables & un
petit nombre de causes : bronchite aigqué, accouchement normal, paludisme et
figvre. Selon la région, les infections des voies urinaires et la dysenterie

bacillaire etalent des causes importantes de morbidité nécessitant une
hospitalisatien.
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Cette étude a fourni une mine de renseigrements qui seront utilisés dans
le cadre de programmes de formation des agents de santé et des administrateurs
du systeme de soins de santé et pour 1'élaboration de matériel dféducation
sanitaire cu public. On a notamment constaté qu’il était possible d’introduire
des schémas de traitement types pour les problémes de santé non seulement au
niveau hospitalier mais également au niveau des services de consultations
externes; la plupart des patients verus consulter ont été traltés au moyen de
schémas de traitement types; les prescripteurs ne s‘en sont écartés cque dans
10 % des cas. Moyennant une formation contimue, cette proportion pourrait méme
sans doute é&tre encore réduite. La durée d’hospitalisation est courte:; deux
patients sur trois cuittent 1’hépital dans les deux jours et 95 % dans la
semaine suivant leur entrée a 1’hopital.

Comme prévu, on a constaté que les hépitaux de district utilisaient un
éventail plus impertant de médicaments (prés de 835) cque les dispensaires
centraux, qui n‘en utilisent qu’une soixantaine. Mais la plupart des problémes
de santé étaient traités au moyen d’un nembre de médicaments trés restreint.
Les médicaments utilisés pour traiter le tiers des patients venus consulter
etalent le paracétamol, la phénoxyméthylpénicilline, la chloroquine et le
mebendazole. On a également pu constater que prés d’un cinquiéme des malades
n'avaient pas besoin de médicaments, que la moitié pouvaient étre traités au
moyen de deux ou trois médicaments et qu’environ cing cas sur 100 exigeaient
cing médicaments ou plus. Autre constatation importante au sujet de la
morbidité des patients fréquentant les services de consultations externes :
prés de la meitié wvenaient consulter pour des affections évitables ou qui
pouvalent étre facilement traitées & domicile.

L'étude a permis de calculer le colt moyen des médicaments par épisode de
traitement hospitalier et de traitement en consultation externe. Ces données,
bien qu’obtenues dans le cadre d'une étude rigoureusement contrdlée, seront
d'un grand secours aux administrateurs sanitaires chargés de planifier des
activités de formation 4 une utilisation rationnelle des médicaments, dfé&valuer

les besoins en médicaments du systéme de scins de santé et de calculer les
colts.
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FONCTIONS ADMINISTRATTVES

Les fonctions administratives compremnent la planification, la
budgétisation, la collecte de fonds, la coordination, l’informaticn, la
pramotion, la surveillance et l'évaluation.

Etude de gestion

Les recommandations formulées a 1’issue de 1'étude de gestion interne
effectuée en 1986-1987 sont en cours d’exécution. Chaque activité est classée
salon le type de travail et le domaine couvert et résumée (objectifs, L
justification, colts estimatifs, administration) dans une fiche de pr@jet;mise
sur ordinateur. Le systéme est utilisé pour la planification et 1" axdention,

l'affectation des vessources, la surveillance des progrés et 1’organisation du
travail.

Des efforts considérables ont &té déployés pour mobiliser les fonds
extrabudgetaires nécessaires, en particulier ¢u fait que 1'espoir de pouvoir
disposer de crédits supplémentaires au ritre du budget ordinaire sfamenuisait.
En 1280-1981, le programme disposait de ressources extrabudgétaires d’un |
montant d’environ US $400 000. En 1986-1387, les crédits extrabudgétaires
£talent passés & prés de US 512 millions. A 1’heurs actuellie, les Ffonds recus
pour l'exercice 1988-1989 se montenr & US S6,7 millions, ce qui, compte tenu
des reggources diSpDnible$ au debur de 1988, représente un déficit de
US $4,5 millions par rapport au budget effectif estimatif d’environ
USs 521 millions. Des contributions d’un montant légérement supérieur a
US 38 millions sont certes attendues pour l'exercice, mais 6,8 millions sont:
destinés & des activités d’appui dans 7 pays (sur 44) et &4 5 projets de
recherche opérationnelle (sur 21). A ce €our aucune contributieon .
extrabudgetaire n’a été annoncée pour 1990-1991. le budget ordinaire est resté
a peu prés le méme au cours de cette période : 1l s'éléve a US 51,3 million
pour 1988-1989, c’est-a-dire quelcues cenraines de dollars de moins qu’ er

1980-1981. On trouvera & la page 43 un résumé de la situation financiére en
avril 1989.

Financement

Quinze donateurs ont contribué au Programme depuis 1980, & saveir les
gouvernements des pays suivants : Canada, Danemark, Finlande, France, Italie,
Japon, Norvege, Pays-Bas, Rovaume-Uni, Zuéde et Suisse ainsi cue la Haut
Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés, le PNUD, le FISE et la
société Interpharma (Suisse). De plus, le Programme o' Action administre un
fonds fiduciaire alimenté par un prét de la Bangque mondiale au Nigéria.

le Prograrme travaille en étroite collaboration avec les organismes publics
d'aide au développement, d’autres institutions des Nations Unies et ONG,
souvent. conjointement, & des activités de recherche et de développenant
au niveau national. Ies donateurs sont regquliérement informés des progrés du
Programme. Une forte proportion de fonds extrabudgétaires sont liés & des
pays, dans lesquels les donateurs et la Ranque mondiale - et derniérement le
FNUD — ont demandé a 1'0MS ¢fétre leur agent d’exécution pour leurs activités
techniques et administratives., Le solde des fonds sont des crédits non liés
qui servent a aider les pays, a financer 1'action de développement, des
activites de recherche et d’informarion, ainsi que des personnels au Sigge et
dans les bureaux régionaux. Le Danemark et les Pays-Bas financent des postes de

cadres associes dans les Bureaux régicnaux de 1/0MS et les programmes nationausx
Jde medicaments essentiels.
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La Deuxieme réunion des Parties intéressées a s lieu en juin 1988. Elle
avait pour objet d’informer les parties sur les progrés accomplis et df examiner
les activités en cours et futures. Des représentants de 16 pays en
développement y ont participé et ont rendu compte de leurs activités, ainsi cue
les organismes des Naticns Unies (FISE et Banque mondiale), les ONG (Commission
medicale chrétienne, Fédération internationale de 1’/ Industrie cu Médicament,
Organisation intermationale des Unions de Consommateurs, Fédération
intermationale pharmaceutique, Ligue des Scciétés de la Croix-Rouge et du
Croissant~Rouge, Médecing sans Frontiéres) et les organismes publics df aide au

développerent . La Troisiéme réunjon des Parties intéressées aura lieu en mai
1984,

Stratégie de communicaticn

Le Programme a élaboré une stratégie en matiére de communication visant &
promouvolr une meilleure compréhensicn et 1/adopticn de la netion de
medicaments essentiels, A faciliter l’échange de données d’ewpérience au niveau
national et & fournir un appul aux pays pour la mise au point de matériels de
formation et d’information. Un centre de documentation doté d’une collection
d’articles, de publications, et de données naticnales couvrant les médicaments
essentiels, l'usage rationnel des médicaments et des sujets comnexes a été
créé. Une base de données informatisée contient l’essentiel de 1/ information;
elle est disponible sur demande sous forme imprimée ou sous forme de disquette.
Le Programme a également mis sur pied une petite bibliothéque audiovisuelle et
une collection de diapesitives/photographies, qui sont en pleine expansion. Une
série de dossiers d’information techniques couvrant un vaste éventail de
questions liges aux médicaments est actusllement mise au point. Les dossiers
seront présentés sous forme de feuwillets mobiles de fagon & pouvoir étre mis a
jour. Parmi les sujets qui devraient &tre traités en 1989 figurent le
financement des médicaments, 1’/écucaticon des patients et du grand public, la
logistique de )’ approvigiornement et la recherche.

Les Madicaments essentiels : le Point, principal cutil de communication du
Programme, a elargl son champ en 1988-1989. Chacue numéro, cutre les articles
habituels, centient wne étude approfondie dfun sujet d’actualité ou d’une zone
geographique donnée. Une enquéte dont les résultats sont actuellement analysés
a été réalisée parmi les lecteurs début 1983, Il ressort dores et déja des
réponses a cette enquéte que le Point répond & un besoin important en matiére
d’informaticn et qu’un exempiaire doit souvent étre partagé entre plusieurs
lecteurs; il sert également A des fins pédagogiques. D' aprés le questionnaire,
il serait lu par plus de 100 000 personnes.
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FROGRAMME D'ACTION POUR LES MEDICAMENTS ESSENTIELS - 20 avril 19839
RESSOURCES FINANCIERES (1980-1889) POUR ACTIVITEZ MONDIALES ET INTERREGIONALES
Etat au 185 avril 889
Annonces contributions
Saupde 1880-1981 1682-1943 1984-1985 1986-1987 1585=19289  farmes anneonceas | 1480-1989
nen verzéa

BUDGET CRDINAIRE 1 056 Q00 1 142 D00 1 115 e0g 1 323 300 4 36 900
AUTRES SQURCES
Canada (CIDA} a7g a3z 3748 332
Danemark (DANTDA) 595 238 1 1G5 488 2 171 411 1 660 720 1 506 993 7 088 850
Finlande (FINNIDA) 71 318 205 572 115 275 2 500 Q00 2 882 165
Frapce 440 aog 24 631 a0 833 27 418 542 883
Interspharma, Bile 37 &79 17 878
Italie 800 504 250 000 1 030 500
Japaty 50 000 1060 oog 150 000
Paya-Bas 5 601 254 1 075 Qoo 3 605 017 10 281 271
Nervage 153 846 299 401 453 247
Sutde (IIDA/ZAREC) 351 753 548 80} 320 053 317 4pQ 1 539 087
Zuisse 1868 143 773 221 347 21z 1 3D& 386
Roy aume-Uni, 282 592 550 264 1 072 099 1 905 D55
Haut Commissariat

des Nations Unieas

pour les Réfugias 20 000 20 000
Fonds des NHations

Unies pour 1l'Enfance 5 000 5 000
Fands des Nations

Unias pour la

Développement 22 600 22 800
Nigéria (Fondsa

fiduciaire) 629 351 1 224 349 1 853 700
Dapemark {cadres

AEECCitY) 126 851 70 851 58 200 2G5 912
Japen (gadres

associés) 25 B57 25 857
Diverses institutions 750 750
Intéréts, ajustements

et remboursements 273 308 787 070 368 500 1 538 876
Divers 87 . 87
Total esutres sources 400 899 B20 345 3 700 B43 11 764 638 5 755 283 B ZZB 872 a 31 470 331
TaTAL 400 000 1 676 #4935 4 BA2 B43 12 880 238 8 078 533 B 228 872 0 36 307 23l
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CONCLIISTONS
InErocuction

Au terme d'une décennie qui a vu 1l'adoption et l'application par un large
éventail de pays (aux contextes culturels et économiques les plus divers) du
concept de médicaments essentiels defini par 1°CMS, 11 est bon de faire le

point de la situation, des progrés accomplis et des tendances qui se dessinent
pour l’avenir,

La sitnation actuells

La situation - caractérisée par une répartition tres inédgale des
nédicaments entre pays développés et pays en développement ne s'est pas
beauccup modifiée ces dix derniéres années, Aujourd’hui, 75% de la population
mondizle ne consomment encore que moins d’un quart des médicaments produlits
dans l= monde et entre 1,3 et 2,5 milliards de gens n’ont guére sinon pas acces
réqulierement aux medicaments vraiment essentiels. Cette distribution inégale
de la consommation pharmaceutique s/ accompagne d'une distributien inégale de la
producticon pharmaceurique, gui reste concentrée dans quelcues pays développes.

Ces 10 a 15 derniéres années ont vu se développer un grand débat sur les
médicaments — deébat suscité entre autres par la masse des médicaments qui
inondent le marché, par une meillsure sensibilisation au probléme de 1/activiteé
des médicaments, par le cofit de la pharmacothérapie, par la possibilité de
mettre au peint de-nouveaux prodults, ainsi que par la sous- ou
sur-medicalisation @'une partie importante de la populaticon mondiale. Les
pouvoirs publics ont cherché a mettre en place des mécanismes de nature a
ameliorer la dispenibilité des médicaments et a favoriser leur usage rationnel.
Alors que 1'on se rendait compte ¢qufil fallait élaborer une politicue
pharmaceuticue nationale dans le cadre des politicues naticnales de santé, beon
nombre de pays développés et en développement ont essayé, pas toujours pour les
memes raisons, de raticnaliser leur secteur pharmaceutique. Certains ont
établi des listes limitées & 1'intenction des généralistes; dfautres se sont
lancés dans des programmes nationaux de médicaments essentisels pour mieux
utilizer les quelques ressources dont ils disposalent. Bien que certains pays
en développament alent &ré lents A mettre en cauvre leur programme de
medicaments essentiels, aucun n‘en a rejeté le principe et presgque tous
disposent d’une liste des médicaments essentiels sous leur nom générique. On
peut supposer gue la couverturs de la population en médicaments essentiels
s’est ameliorée, surtout ces cing derniéres années. Les consormateurs ont eux
aussi joué un rdle important en préconisant une meilleure information
pharmaceutique du grand public et en approuvant 1/élaboration d’une politicue
pharmaceutique nationale dont ils soutenaient les objectifs. Les milieux
scientifiques se sont eux aussi préoccupés de 1‘usage irrationnel des
médicaments et se sont prononcés trés nettement en faveur d’une amélicration
des modalités de prescription des médecins. La notion d'usage rationnel des
médicaments est de plus en plus acceptée et elle figure & 1’ordre du jour de la
plupart des réunions sur la santé publicue.
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Politigues pharmaceutiques nationaleg

Il est certain que la condition premiére de 1'élaboration d'une politique
pharmaceutique natiocnale est la volonté politique, faute de quoi on ne saurait
formuler ni surtout mettre en oeuvre une politicue rationnelle. Néanmoins,’ méme
lorsqu’ il y a volonté politique, comme c’est le cas dans des pays de plus en
plus nombreux, la mise en ceuvre se heurte & de nombreux obstacles. Les
pressions internes et externes, le mancgque de crédits, le mangue
d’infrastmacture et de personnel qualifié, les lacunes des ministéres de la
santé, 1’'absence de capacité de gestion et de planification zinsi que la cr15e
economique sont autant de facteurs qui freinent les progres.

Certains pays ont vu dans la c¢rise économique une occasion de raticnaliser
1'ensemble du systéme, depuis 1’ importation des médicaments Jjusqu’a leur
utilisation, ceci pour faire des éconemies. Qui plus est, tous les secteurs
concernés - les pouvoirs publics, 1findustrie pharmaceutique, les groupes de
consammateurs, les professionnels de la santé et le grand public ~ n’ignorent
pas que les médicaments doivent &tre et peuvent étre mieux utilisés. Ce constat
gst renforcé par les progrés accomplis ces ¢ing derniéres années dans de
nombreux pays et explique l/intérét manifesté par les organismes bllateraux et
multilatéraux pour les programmes de médicaments essentiels.

Organismes de réglementation vharmaceutione

Malgré une longue tradition de réglemantation phamaceutique dans les pays
développés, ces dix derniéres années ont &fé marquées par un renforcement des
organismes de réglementation, par la promoticn de 1’ information, par la
notification des réactions indésirables aux médicaments et par le développement
de la surveillance post-commercialisation. Des efforts ont également été faits
pour accélérer le processus d’homologation. Dang les pays en développement,
bien que seuls quelques organismes de réglementation fonctionnent vraiment, la
situation s’améliore grace, notamment, & la mise au point de systémes

informatisés tels que le systéme d’ information pharmaceutique de base de l’
(BASDIS) ,

Achat et disponibilité de médicaments

Les tentatives faites pour améliorer la disponibilité des médicaments
essentiels se heurtent, dans les pays en développement, aux mémes obstacles que
ia mise en oeuvre d'une politique pharmaceutigue nationale. 5’y ajoutent le
manque de devises, 1'absence de systéme rationnel dfachat comportant une bonne
selection des médicaments nécessaires et la détermination des quantités
voulues, ainsi que la difficulté d’aveir des renseignements sur les
fournisseurs et les prix des produits finis et des matiéres premiéres. De
nombreux pays ont toutefois réalisé cquelques progres dans ce domaine en tirant
mieux parti de la présence de médicaments génériques peu coGiteux sur le marché
international, des possibilités de cocpération régicnale, des formales de
recowvrement des coits, des directives élaborées pour la sélection des
medicaments et la détermination des quantités nécessaires ainsi que des
services offerts par la division des fournitures du FISE (UNIPAC) et d’autres
organisations a but non lucratif, Dans les armées & venir, le succes dependra
de l'aptitude des systémes de santé, en péricde de crise économmque, a trouver
des sources efficientes, équitables et souples de financement qui pumssent

garantir dans la durée les polltmques et programmes pharmaceutiques mis en
ceuvre .
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bProduction

Quelques-uns des grands pays en développement possédent aujourd’hui une
industrie pharmaceuticque en pleine évolution qui fabrique des matieres en vrac
et des produits finis permettant de satisfaire la plupart des besoins
intérieurs et, de plus en plus, d’exporter des médicaments. Bon nombre d’entre
eux sont pratiquement autosuffisants en ¢e qui concerne la fabrication de
procutits finis mais ils dépendent prescue entiérement des importations de
matiéres premiéres en vrac. De nombreux pays parmi les moins avancés possédent
quelques usines de formulation mais, avec quelques exceptions notables, elles
n’ont pas réussi 4 febriquer des médicaments dont les prix soient compétitifs
sur le plan internaticnal; en 1’ absence &’ industries de scutien et de personnel
qualifié et face aux difficultés qu’elles ont a s’ assurer une position sur le
marché leocal, beaucoup d’entre elles ne fonctiorment pas a plein régime et la
production locale de médicaments généricues ne dégage qu’une faible valeur
ajoutée.

Cependant, a en Juger par les tendances actuslles, la part des pays an
developpement dans la production pharmaceutique restera vralserblablement
faible, méme si un nombre croissant de pays en développement vont fabriquer des
médicaments dans le cadre de leurs stratégies naticnales de developpement pour
maintenir les dépenses a un faible niveau et &conemiser des devisges. Dans
quelle mesure y réussiront=-ils ? Cela dépendra en grande partie de la taille du
marché, de leur compétitivité, de leur volonté de se procurer la technologie
nécessaire et des conditions de son transfert, de 1’aptitude locale 4 adapter
et développer les techniques ainsi que de la volenté du secteur public de leur
fournir un appui. L'enjeu pour ces pays consistera a récencilier les objectifs
dconemiques et les objectifs sanitaires dans la production des médicaments et &

assurer la fabricaticn de médicaments essentiels peu colteux et de bonne
qualité,

Certains faits nouveaux de ces derniéres années ont créé - et vont créer -
des possibilités nouvelles pour la production locale. les brevets d’un certain
nombre de produits sont arrivés A expiration et ceux de quelcques—uns des
principaux produits du marché mendial vent expirer avant 1990. Dfautre part,
les médicaments gérnériques sont mieux acceptés dans le grand public, la
technoclogie est plus largement disponible, la connaissance des marchés de
matiéras premiéres s’est améliorée dans les pays en developpement et enfin la
coopération régicnale se développe. Des organisaticns internationales comme la
CNUCED, 1’CNUDI et 1/QMS interviennent davantage pour fournir appui technique
et infeormation aux pays en développement,

Usage des médicaments

L'achat ou la production et la distributicn des médicaments exigent des
crédits, des connaissances et des compétences mais ce sont des démarches
relativement mécaniques qui n’appellent pas d’évolution des comportements. Il
n’en est pas de méme de 1l’usage des médicaments, question beaucoup plus
complexe; aucun pays, méme parmi les plus développés, n’a vraiment réussi a
améliorer les modalités de prescription dans le corps médical ni 1'usage des
médicaments dans le grand public. L’usage rationnel des médicaments se heurte a
de nembreux obstacies : 1’absence 4 information objective et de formation
continue en pharmacologie, les méthodes de promotion utilisées par 1/ industrie
pharmaceuticque, la pérurie d‘organismes de réglementation pharmaceutique bien
structurds, 1/abondance des médicaments sur le marché, la demande excessive des
patients, la conviction trés répandue "qu’il v a un reméde pour chaque maladie”
et enfin la mentalité du corps médical lui-méme, qui fait bien souvent preuve
de réticence lorscu’il g’ agit d’ edopter des praticues nouvelles.,




WHO/DAP/89.5
Page 47

Cependant, les pouvoirs publics, désireux de maitriser log cots, ont.bien
souvent pris conscience des problémes que soulévent la consommation
irrationnelle et la polypharmacie. Certains milieux scientifiques se sont eux
aussi rendu compte des dangers d’une formation insuffisante en pharmacologle.
Des commissions pharmaceuticques hospitalidres ont été créées et des :
publicaticns indépendantes débattent de l/usage rationnel des médicaments,
notamment du roéle cdu pharmacien et des moyens de le renforcer. Ces publications
2t les médias sensibilizent les consommateurs & la question. Il y a 14 bien des
occasions d'améliorer la situation. Le succés dépendra en grande partie de .
1"aptitude des pouveirs publics, de 1/CMS, des milieux scientificues, des
praticiens, de l’industrie pharmaceutigue et des CONSOMMATEUrs a4 MECTre au
point des stratégies d/ information et faire preuve df imagination quant au role

que doivent jouer les médicaments dans la société er dans le secteur de la
santé,

R3le de la commmautéd internationale

Comre le montre le présent rapport, L& communauté internaticnale joint ses
forces a celles des pays afin de les aider & élaborer des programmes de
medicaments essentiels dans le cadre d’ure pelitique pharmaceuricque naticnale.
Le Programme d'Action a joué & cet égard un rdale charniére, en consacrant - -
l'essentiel de ses ressources & 17apoul direct, tout en fournissant des
compétences technicques 4 17é&lément médiczments essentiels des programmes de
santé exécurés par les organlsmes nationanx d’alcﬂ au develcﬂpement et des
organisaticns internmationzles, souant dans certains cas WE rile d’exécutant et
dans d’autres le rdle de consultant dans un demaine précis.

Des progres considérables ont étéd sccomplis et la noticn de médicaments
essentiels semble désormais inscrite de fagon irréversible dans les politiques
gt les programmes de santé nationaux, bilatéraux er internaticnaux partout dans
le monde. Cependant, la situation pharma¢eutique danz le monde reste
préoccupante. Pratiquement aucun pays n‘a atteint 1 objectif de fournir des
medlcaments sirs, efficaces et peu coliteux a 1’/ensemble de =a pooulatlon, en
s’assurant qu’ils soient utilisés de facon raticnnelle et, cans la mesure du
possible, en developpant une production pharmaceuticue naticnale techniquement
et financiérement viable. Une aide intermaticnale aussi bien financiére que
technique sera encore nécesszire Lendant de nombreuses annéss, LICME a
1'intention de maintenir er da renforcer son coutien oparaticnnel a
l’elaboration de stratégies visant & promouvoir unl acces pius équitable aux
medicaments. Le dévelorpement du Programme dfActicn et 1'erpérience qu’il a
acquise lul ont permis de repondre au demandes de sourtien cechnicue de plus en
plus nombreuses qu’il regoit des pays et de constituer une ressource unicue en
matiére d’information, Ce développement a éré rendu possible grice aux
centributions extrabudgétaires généreuses. Celles-ci ont non seulement permis
au programme de se developper et délargir la gamme de ses activités mais
contribuent également & accroitre, au niveau in ternational, la ceonfiance dang
la notion de médicaments essentisls, considérée comme une stratégie réaliste
pour améliorer 1/accés aux produits pharmaceutiques et leur urilisation
raticnnelle. Le maintien de ce soutien moral et financier sera déterminant pour
1Mavenir du Programme o/ Action,
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ANNEXE 1

LISTE DES DOCUMENTS DE BARASE

Rapport da Comité ad hoc du Conseil exécutif pour les politiques
pharmaceuticques mandaté par le Censeil exécutif (A35/7) 1982

Programme mondial & moyen terme - Medicaments et vaccins essenciels.
1984-1989 (EDV/MIP/83.1) 1983

Programme d’Action pour les Médicaments et Vaccins essentiels — Rapport
dfactivité du Comité ad hoc des pelitidques pharmaceutiques du Conseil
executif (EB73/1984/REC/1) 1984

Fonctiens respectives du Programme — Qualite, sécurité et efficacité des
médicaments et des vaccing et du Programme d'Action pour les Meédicaments
et Vaccins essentiels. Rapport du Directeur général. (A38/INF.DOC./3) 1985

L'usage raticnnel des médicaments. Rapport de la Conférence d'experts
Nairobl, 25-29 novembre 1885,

La strategie pharmaceuticque révigée de 1/CMS — Rapport du Directeur
genéral. (A39/13) 1986

La strategie pharmaceuticue révisée de 1'CMS — Rapport du Directeur
général., (EB81/25 Annexe 1) 1983

L'u;age raticnnel des médicaments - Rapport du Comité ad hoc des
politiques pharmaceutiques du Censeil evécucif (EB81/25) 1988

- L'usage ratiomnel des méedicaments - (Résclutfion WHA41.16) 1988

Programme mondial a moyen terme - Médicaments et Vaccins eszentiels.
1990-1995.
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DANTDA
LAP

CDA

DGCS

DGIS

DRC

EZE

FINNIDA

FCRMED

GTZ

ICCO

TUED

MEDS

MIP

MSF

PAG

SIDA

SAREC

PNUD
FIZE

UNIPAC
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LISTE DE3 SIGLES

Agence danoise pour le DéﬁelOppement international
Programme d’Action pour les Mddicaments et Vacoins essentiels

Direction de la Coopération, du Développement et de 1’Aide
hmanitaire, Département fédéral des Affaires etrangéres, Berne

Direzione Generale della Cocperazicne allo Sviluppo, Ministerio
Affari Esterni, Rome

Directicn générale de la Coopéracion internaticnale, Mlnlstere des
Affaires &trangéres, La Haye,

Croix~Rouge danoise

Bureau evangélicue pour 1’Aide au Développement (Evangelische
Zentralstelle fir Entwicklungshilfe B.V.)

Agence finlangaise pour le Développement internaticonal

Fonds de roulement d/Amérique centrale pour les Médicaments
essentiels

Agence de Coopeération technique de la Républicue fédérale |
d’Allemagne (Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusanmenarbeit)

Interchurch Coordination Committee for Development Prozects
Institut universitaire d'Frudes du Développement, Genéve
Migsion pour les Medicaments et Fournitures essentiels
Reunion des Parties intéressées

Médecins sans Frontidres

Groupe consultatif pour la production

Agence suédoise pour le Développement intemmational

Agence suédolse de Coopération en Recherche avec les Pays en.
Développemant

Programme des Nations Unies pour le Développement
Fonds des Natiens Unies pour 1’/Enfance
Centre d'achats et de distribution du FISE

Zone dfechange préférentielle (Afrique)
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ANNEXE 3 GRGANIGRAMME DU PROGRAMME D'ACTION
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