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Note explicative

Plusieurs sujets avaient &té proposés en 1993, au Comité consultatif de Gestion (MAC),
pour qu'il les étudie de fagon plus approfondie lors de ses futures réunions. Le rdle
grandissant du secteur privé dans les soins de santé - souvent désigné sous le nom de
privatisation - a é&té considéré comme étant un sujet opportun, notamment en <¢e qui
concerne les systémes d'approvisionnement en médicaments, les discussions ayant alors
pour but dexplorer le théme de la privatisation du point de vue du rfle et des
responsabilités du secteur public.

Comme on l'a fait remarquer dans cette proposition, la privatisation a pour effet de faire
évoluer non seulement les comportements, mais aussi les modes d'attribution des
ressources, Mais elle comporte, par ailleurs, le danger d'inciter le secteur public, tel qu'il est
représenté par le ministére de la santé, a se soustraire a certaines de ses responsabilités dans
le processus de privatisation, en partie peut-étre par insuffisance de capacité institutionnelle
et par manque de compétence gestionnaire pour superviser le secteur privé. Celuni-ci, de son
cOté, 4 toujours un réle trés important 3 jouer dans 1'élaboration des normes et la définition
des fonctions, ainsi que dans 1'établissement de directives.

Il a été décidé d'adopter comme théme de discussions approfondies pendant MAC(6) en
mars 1994, le role du secteur privé avec ses incidences sur le plan du financement et de la
coordination des activités, L'examen des réles de 1'Etat devrait également fournir I'occasion
d'étudier les liens entre les politiques pharmaceutiques nationales et les politiques et
stratégies de santé.
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Résumé

Devant 1'adoption de politiques de privatisation du secteur de ]a santé de pays dans les pays
en développement, les spécialistes de Ia santé publique et les administrations publigues se
montrent de plus en plus inquiets des conséquences possibles d'une participation accrue du
secteur privé i la fourniture de médicaments. [ls craignent notamment que cette évolution
entraine des disparités 4 la fois économiques et géographiques, fasse augmenter le cofit des
médicaments et invite a un certain relachement en ce qui concerne l'application de la
réglementation et l'assurance de la qualité.

Le document concerne plus particulierement deux régions du monde en développement :
I'Afrique subsaharienne et I'Amérique latine. S5i le choix s'est porté sur ces régions, dont
une grande partie de la population vit dans la pauvreté, c'est parce qu'elles offrent un assez
bon exemple de se faire une idée raisonnable des processus d'évolution en cours.

Pour tenter de présenter un cadre conceptuel complet, les deux systémes - soins de santé et
fourniture de meédicaments - sont vus sous l'angle de leurs interrelations. Le réle du
prescripteur qui sert d'intermédiaire et agit pour le compte du patient/consommatenr est
considéré comme un important élément de liaison entre les deux systémes.

On estime que les objectifs visés - €quité, maitrise des coiits, comportement économigque
des prescripteurs et assurance de la qualité des produits pharmaceutiques - dépendent
autant des caractéristiques des systémes de soins de santé que des caractéristiques
particuliéres des systémes d'approvisionnement en médicaments.

La privatisation est vue dans I'optique du réle de 1'Etat, gui peut décider d'appliquer des
mesures d'incitations et de contréle inappropriées aux acteurs du secteur privé, Certaines
formes d'intervention directe des pouvoirs publics ne peuvent pas seulement &tre
dissuasives pour le secteur privé; elles peuvent aussi étre source d'inefficacité et d'inéquité
dans emplot des ressources.

L'expérience des deux régions retenues est plus particuliérement examinée par rapport aux
effets des politiques nouvelles qui peuvent inciter les Etats autrefois centralisés a se
soustraire 4 leurs obligations dans certains domaines. Le risque d'abdication rapide des
pouvoirs publics dans certains de leurs rdles en Afrique et les faiblesses des acteurs du
secteur privé reprenant en charge certaines de ces fonctions sont mis en comparaison avec
la plus grande prédominance donnée 4 la déréglementation dans les pays d'Amérique latine
et avec les forces du secteur privé présent dans ces pays.

Les constatations de caractére empitique inspirées par l'expérience, tout comme les lecons
que l'on peut en tirer sur le plan conceptuel, semblent permettre de conclure a l''mportance
du rdle que doit jouer et, en fait, joue déja le secteur privé dams les systémes
d'approvisionnement en médicaments, Celui-ci peut, en effet, contribuer a la réalisation des
politiques pharmaceutiques nationales sur le plan de 1'‘¢quité, de la maitrise des cofits et de
l'assurance de la qualité,

iil
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Mais pour que I'Etat puisse tirer tout le bénéfice possible de la participation du secteur
privé, il apparait nécessaire que d'importants changements soient opérés dans les
interventions publiques, 4 tous les niveaux, de l'exécution directe aux fonctions normatives.

Dans l'avenir immédiat, le devenir de la collaboration entre les pouvoirs publics et le

secteur privé en matidre de produits pharmaceutiques dans les pays en développement

parait incertain et irrégulier.

Un certain nombre de questions pertinentes devraient étre posées :

a) Comment les actions des prescripteurs peuvent-elles servir & inciter 4 adopter un
comportement économiguement responsable dans les institutions publiques comme

privées,

b) Quelles sont les meilleurs moyens dont dispose le fonctionnement des mécanismes du
marché (la concurrence, par exemple) afin d'aider & maitriser les coiits ?

¢) Certaines interventions des pouvoirs publics visant 4 la réalisation des objectifs de
santé doivent-elles entrer en conflit avec les initiatives/buts du secteur privé ?

d) Que devrait-on attendre des bénéficiaires privés des investissements publics ?

e) Comment peut-on renforcer progressivement le rdle du consommateur 7
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1. Introduction

1.1 Intervention du secteur privé dans l'approvisionnement en
médicaments du secteur public

Le débat international récent sur la participation accrue du secteur privé dans le domaine de
la santé s'est concentré sur la question des soins médicaux et de leur financement, ainsi que
sur les nouveaux rdles que doivent assumer les organismes gouvernementaux. Les
préoccupations concernant 1'équité dans les politiques sociales ont mis en lumicre la
nécessité dun débat systématique sur le dosage des interventions publiques/privées dans les
soins médicaux et l'approvisionnement en médicaments. Ce qui justifie notamment cetie
discussion, c'est que l'on retrouve dans les aspects financiers du secteur pharmaceutique
des preuves évidentes de la facon dont divers établissements de santé dépensent leurs
budgets, maitrisent leurs cofits et assurent un accés €quitable aux soins et aux
médicaments.

L'ane des principales composantes de la stratégie OMS de la santé pour tous est d'assurer
un acces équitable aux médicaments de base. Qui plus est, la fourniture de médicaments
essentiels est l'une des huit composantes des soins de santé primaires (SSP). Pour
commencer, au début des années 80, le Programme OMS d'Action pour les Médicaments
essentiels (DAP) s'est essentiellement préoccupé de savoir comment approvisionner en
médicaments des réseanx de santé en expansion qui ne disposaient que de budgets lirnités.
Vers le milieu de la décennie, son attention s'est déplacée au profit de la question de
Futilisation rationnelle des médicaments et il a continué 4 évoluer pour répondre aux
transformations découlant de 'évolution de I'environnement social et économique dans les
Etats Membres.

Bien qu'en termes purement monétaires, les médicaments ne soient pas le plus gros poste
de dépenses dans le secteur de la santé (la premiére place revenant souvent aux traitements
et salaires), l'approvisionnement en medicaments est un important élément critique de
l'escalade des cofits totaux de santé partout dans le monde. Les dépenses en médicaments
sont devenues l'une des cibles préférées des mesures de maiirise des coilts dans les pays
industrialisés et, dans les pays moing avancés qui n'ont guére de réserves de devises,
lemploi malavisé, ou le gaspillage, de ces réserves peut virtuellement bloquer les réseaux
de santé publique.

Le fait que de nombreux pays, y compris certains pays industrialisés, aient adopté une
politique pharmaceutique nationale montre bien la nécessité d'une intervention publique
dans l'approvisionnement en produits pharmacentiques. L'Etat doit assumer la
responsabilité dans ¢e domaine, notamment en ¢e qui concerne la santé publique, et assurer
I'innocuité, l'efficacité et la qualité des médicaments.

Bien gue l'existence d'un dosage "correct" entre le secteur public et le secteur privé n'ait pas
été démontrée en théorie économique, on va tenter ici de s'attaquer 4 la question difficile de
I'équilibre entre intervention €tatique et intervention privée capable de garantir le plus haut
degré d'équité dans l'accés 4 des médicaments de bonne qualité au moindre cofit.
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L'intérét est clair pour les uns comme pour les auires : les fournisseurs et fabricants du
secteur privé sont traditionnellement présents dans ce domaine et jouent un réle majeur
dans la recherche, tandis que le secteur public ne peut pas renoncer 4 sa fonction régulatrice
dans un marché complexe. Cette complexité se trouve encore accrue par la diversité des
acteurs dans les systémes de soins médicaux d'approvisionnement en médicaments
(organismes privés 4 but lucratif ou non, organisations non gouvernementales, organismes
d'assurance privés et publics, associations professionnelles, législateurs fédéraux et
nationaux, etc.) et par la trés grande différence des expériences pratiques selon le pays
considéré. Toute tentative de généralisation peut induire en erreur.

2. Approche conceptuelle

2.1 Interactions accrues de la privatisation, entre le systéme de soins de
santé et le systéme d'approvisionnement en médicaments

Il n'est pas facile de décrire la privatisation en matiére sociale : le mot peut avoir diverses
acceptions ou ne concerner qu'un aspect précis d'un probléme. La nécessité de
Pintervention de VFEtat sur le marché des produits pharmaceutiques peut étre résumée
comme suit :

a) fournisseurs privés (i but lucratif) : le prix, grossi de la marge bénéficiaire, peut &tre
dissuasif pour les consommateurs qui ont le plus besoin de médicaments. La demande
ne correspondant pas aux besoins, "l'échec du marché" peut conduire a demander
l'intervention de 1'Etat pour redresser la situation;,

b) intervention des pouvoirs publics: tentatives pour corriger les insuffisances des
systémes; les interventions publiques peuvent toutefois aussi s'avérer inefficaces et
inéquitables;

¢) caractéristiques propres du marché pharmaceutique: systéme d'approvisionnement
techniquement complexe et pressions éventucllement exercées par des groupes
d'intéréts catégoriels afin d'obienir des prix plus €levés,

Le systéme d'approvisionnement pharmaceutique est un type spécial de marché dans lequel
les échanges exigent un intermédiaire, a savoir le médecin/prescripteur. Son
fonctionnement est done inextricablement lié au fonctionnement du prescripteur dans le
cadre du systéme de soins de santé.

1l importe d'analyser les diverses interprétations du terme "privatisation' :
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a) la privatisation dans la fourniture de soins de santé suppose un rdle 2 la fois de
"fourniture" et de "financement". La nécessité de considérer simultanément l'offre et le
financement des soins est un important aspect que l'on oublie parfois, avec des
conséquences malheureuses sur le plan des politiques. L'évolution récente en faveur de
la privatisation des soins médicaux s'est quelquefois traduite par l'augmentation des
dépenses privées et la diminution dans les dépenses publiques;

b) la privatisation des soins médicaux peut avoir d'importants effets sur la structure des
dépenses pharmaceutiques et sur l'utilisation et l'accessibilité des médicaments. Ces
conséquences découlent du fonctionnement des prescripteurs dans divers contextes
instinutionnels et privés;

¢) la privatisation du systeme de fourniture de médicaments, per se.

Enfin, lorsque l'on tente d'apprécier les avantages et les inconvénients de la privatisation
dans un domaine d'wne telle importance publique, il faut aussi réfléchir aux possibilités
d'évolution dans le réle du secteur public.

Si l'on discute des dosages appropriés entre le secteur public et le secteur privé dans les
pays en développement, il ne faut pas oublier les processus historiques au terme desquels
ont été faconnées maintes combinaisons proprement nationale dans les pays industrialisés.
En Europe, diverses combinaisons du secteur public et du secteur privé dans l'offre et le
financement des médicaments sont, en effet, 'aboutissement de 200 ans d'ajustements entre
les intéréts du secteur public et ceux du secteur privé.

Les singularités des pays en développement en proie 4 un processus historique analogue et
les handicaps, dont ils pitissent, doivent é&tre pris en considération. L'Afrque
subsaharienne, en particulier, n'a pas suffisamment de temps pour procéder 4 de tels
ajustements. L'intervention de I'Etat n'a souvent pas permis aux groupes de la population
les plus démunis de bénéficier des efforts déployés pour leur offrir de meilleurs services de
santé; ce sont, en fait, les membres de la société les plus favorisés qui ont recueilli les
bénéfices de ces efforts.

Par comparaison avec I'Afrique subsaharienne, la plupart des pays d'Amérique latine
présentent une évolution historique et une organisation sociale plus complexes. Cela est
également vrai pour les systémes de soins de santé et de fourniture de médicaments. Les
pays d'Amérique latine ont, en moyenne, une couverture de santé plus élevée que celle de
'Afrique subsaharienne. Cette plus large couverture s'accompagne de la présence plus
extensive et plus longue de prestataires privés de soins médicaux modernes et
d'approvisionnement en produits pharmaceutiques. Dans les systémes de soins de santé de
ces pays, on note la grande place tenue par l'assurance-maladie, y compris certaines formes
classiques d'assurance-maladie organisées par les pouvoirs publics, comme celles qui
s'appuyent sur les syndicats.
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2.2 Utilisation de médicaments dans divers contextes de soins de santé

La délivrance d'une ordonnance prescrivant un ou plusieurs medicaments est Ja résultante
la plus habituelle de la consultation d'un médecin. Cela renforce la conception que l'on se
fait du rdle d'intermédiaire joué par le prescripteur/décideur agissant pour le compte d'un
consommateur souvent mal informé. La consommation de médicaments et le coiit de ces
médicaments sont, par exemple, bien souvent davantage fonction du prescripteur que du
consomrmateur,

Cette asymétrie entre les acteurs présents sur le marché a conduit de nombreux auteurs a
qualifier le marché pharmaceutique d™imparfait” et & justifier certaines formes
d'intervention étatique.

La structure des prescriptions dépend d'un certain nombre de facteurs tels que le type
d'établissement (public, privé, 4 but lucratif ou non) et les dispositions financiéres prises
pour le paiement ou le remboursement. Aux deux extrémes de ces cadres institutionnels, on
trouve diverses formes de mauvais usage des médicaments: hyperprescription de
médicaments dans les modéles de soins libéraux, ou gaspillage de médicaments rares dans
des systémes publics inefficaces.

Il n'est guére surprenant de constater que, dans presque toutes les tentatives faites pour
maitriser les colits de santé, la modération des dépenses en médicaments tient une grande
place. Les institutions d'assurance-maladie ainsi que les gouvernements ont essayé divers
moyens allant des instruments macroéconomiques - lirmitant les remboursements ou les
marges bénéficiaires - aux instruments microéconomiques faisant appel a certaines
méthodes telles que la mise en place de comités d'étude des prescriptions et I'établissement
de budgets institutionnels.

Dans de nombreux pays d'Afrique, les systémes de santé publique poursuivent des
politiques de subventionnement dont la population urbaine de classe moyenne est la
principale bénéficiaire. Les zones urbaines peuvent absorber jusqu'a 70 % du budget
national prévu pour les médicaments, laissant trés peu de crédits pour les populations
rurales pourtant plus nombreuses. A cette situation peu satisfaisante vient s'ajouter le fait
que l'inefficacité et le sous-approvisionnement des services publics peuvent inciter les
citadins pauvres a recourir, par exemple, 4 des vendeurs non autorisés dont les
médicaments sont de qualité douteuse.

2.3 Situations économiques et financement des médicaments

Dans les pays en développement, le marché des produits pharmaceutiques dépend de
plusieurs cycles financiers qui coexistent. Ceux-ci sont, 4 leur tour, fonction du
développement économique du pays ou de la région, c'est-d-dire du niveau de financement
des réseaux de santé publique, qui restent dans bien des pays d'Afrique les principaux
fournisseurs de soins de santé; de I'état général de 1'économie du pays, et, en particulier, de
la capacité du pays a produire ou importer des produits pharmaceutiques et a les mettre 4 la
disposition des consommateurs sur le marché inteme; et de la capacité financiére des
consommateurs 3 payer individuellement les services dont ils bénéficient, directement ou
par l'intermédiaire de caisses d'assurance ou de systémes de taxation.
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Les graves désavantages dont souffrent de nombreux pays d'Afrique ont conduit au
lancement de l'initiative de Bamako, laquelle prévoit notamment l'octroi d'un appui pour
les premiers approvisionnements en produits pharmaceutiques. Le processus
d'approvisionnement se- poursuit ensuite grice au revenu provenant des ventes locales de
médicaments. L'évaluation de cette expérience a montré une amélioration de
{'approvisionnement en médicaments dans certains pays.

2.4 Pouvoirs publics contre secteur privé dans le systéme
d'approvisionnement en médicaments

Y a-t-il place pour I'intervention du secteur privé dans le systéme d'approvisionnement en
médicaments ? La réponse semble &tre trés certainement oul, et cala pour diverses raisons.
L'expérience pratique montre que les acteurs du secteur privé sont déja sur place et que leur
désir d'efficacité est de nature 4 favoriser la réalisation des buts visés par la santé publique.

2.4.1 Acteurs du secteur privé

Dans tous les pays et dans tous les types d'organisations de la santé, le systéme
d'approvisionnement en médicaments compte de nombreux acteuwrs du secteur privé, a
savoir ;

Les consommateurs, gui ne sont pas libres de leurs choix, sont sensibles 4 la qualité des
services et disposés A en payer le prix. Dans les pays en développement, bon nombre de
consommateurs appartiennent généralement aux catégories les plus pauvres de la
population. Et pourtant, ces consommateurs paient déja une grande part des coiits totaux de
la santé.

Les fabricants sont indispensables pour la recherche de médicaments nouveaux. Ils forment
une mosaique complexe, travaillant 4 divers niveaux de technologie et détenant des parts
diverses du marché. Cette situation crée une concurrence, par exemple, entre les nouveaux
produits de marque protégés par des brevets et les produits génériques moins chers. Il peut
également y avoir concurrence entre les fabricants locaux et intermationaux. Les industries
de certains pays, plus arriérés mais protégées par I'Etat ont souvent aussi donné des
résultats médiocres, en raison de leurs insuffisances a la fois techniques, gestionnaires et
financiéres.

Les importateurs et les distributeurs, représentés par des agences privées (a but lucratif ou
non), sont de plus en plus présents dans les pays en développement. Leurs intéréts et leur
comportement varient, selon qu'il s'agit de simples représentants de multinationales ou
d'agences non gouvernementales capables d'acheter ou de fournir des médicaments & des
prix compétitifs. Dans plusieurs pays d'Afrique toutefois, les capacités sont faibles du point
de vue de T'infrastructure logistique autant que technologique.

Les détaillants et pharmaciens sont présents en plus petit nombre que le personnel médical
et se concentrent généralement en zone vrbaine, Ils penvent, en principe, agir puissamment
A l'appui des mesures de maitrise des coits. Ils peuvent aider & maitriser la demande de
médicaments nouveaux et plus coliteux, induite par les prescripteurs. Dans de nombreux
pays d'Afrique, il existe toujours un petit nombre de pharmaciens, mais ce nombre va
rapidement décroissant.
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Les prescripteurs et les médecins, dans nombreux pays en développement, jouissent d'une
notoriété qui peut étre utilisée pour promouvoir des procédures de paiement ou de
remboursement plus élevées. Ils manquent, toutefois, fréquemment d'organisations
institutionnelles/professionnelles.

Les associations professionnelles et économiques ne sont pas encore développées. Elles
pourraient pourtant intervenir 4 la fois dans la maitrise des cofits et 'assurance de la qualité.

Les organismes d'assurance-maladie sont en premiére ligne dans la lutte pour la maitrise
des cofits dans les pays industrialisés ol ils doivent abaisser les cofits afin de pouvoir
briguer des subventions publiques et attirer des clients en offrant des primes d'assurance
moins coliteuses. Dans la plupart des pays d'Afrique, la situation est différente; il n'y a
guére de potentiel de couverture pour alimenter l'augmentation des dépenses urbaines et les
systémes étatiques sont encore dans la prime enfance.

On peut en conclure que, dans divers pays et divers contextes, les intéréts des acteurs du
secteur privé sont, A divers égards, contradictoires. Ces conflits d'intérét montrent bien la
nécessité d'un consensus, car les décisions émanant des institutions publiques peuvent
facilement provoquer des réactions adverses. L'Etat pourrait, toutefois, avoir avantage a
dispenser des incitations appropriées pour que les médicaments essentiels soient plus
aisément accessibles et abordables pour tous.

2.4.2 Intervention de I'Etat

Dans le systéme d'approvisionnement en médicaments qui dessert le secteur de la santé, les
informattons peuvent prendre les diverses formes suivantes :

a) Le financement pour accroitre les possibilités offertes aux couches socio-€conomiques
les plus défavorisées, par des moyens tels que la taxation progressive, le
subventionnement des services et biens du secteur public, ou la protection fiscale des
fabricants locaux.

b) La réglementation des prix pour mettre les produits 4 la portée des consommateurs les
plus modestes, et sélection et enregistrement des produits autorisés sur le marché
intérienr, y compris fourniture d'informations sur les médicaments.

¢) Ll'approvisionnement direct qui est un domaine dans lequel l'intervention de I'Etat est
plus controversée. Selon une opinion de plus en plus répandue, il ne devrait y avoir
d'approvisionnement direct par 1'Etat que lorsque les services ou les biens du secteur
public n'incitent pas les acteurs du secteur privé & intervenir.
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3. Données empiriques

3.1 Dosage de public et de privé dans les soins de santé et
d'approvisionnement en médicaments dans les pays en
développement

3.1.1 Afrique : expansion d'une privatisation inconirdlée

De nombreux pays d'Afrique subsaharienne ont connu une intervention massive des
pouvoirs publics dans le secteur de la santé, aprés leur accession a l'indépendance. Cela
s'expliquait, dans la plupart d'entre eux, par la présence limitée du secteur privé, par
Iimportance du rdle traditionnellement assumé par I'Etat et par la nécessité d'une
intervention énergique des pouveirs publics 4 l'appui des stratégies de développement, afin
d'accroitre la capacité technique et d'alléger la pauvreté.

Les pouvoirs publics ont ét€ mis a rude épreuve lors de la récession €conomique mondiale
des amnées 80, époque 4 laquelle la demande de soins de santé a continué 4 progresser
tandis que la population augmentait et que la crise économique créait un nombre accru de
personnes dépendantes. Dans le méme temps, des réductions étaient opérées dans les
budgets du secteur public, réduisant d'autant les allocations de ressources; l'efficacité des
services en a péti et le personnel, mal payé et découragg, s'est toumé vers le secteur privé.

Bien que de nombreux pays d'Afrique aient ét¢ parmi les premiers a élaborer et appliquer
des politiques pharmaceutiques nationales (agences d'importation et de distribution,
rationalisation des méthodes de prescription, subventions pour les personnes les plus
démunies, etc.), le fonctionnement des systémes publics d'approvisionnement en produits
pharmaceutiques a montré ses insuffisances a divers stades du cycle de fourniture en
medicaments.

3.1.2 "Prescriptions” pour la crise: la privatisation

La crise constatée dans les secteurs de la santé et de I'approvisionnement en médicaments
ayant ét€ examinée parallélement aux problémes de stabilit€ financiére intérieure et
extérieure, des efforts pour corriger la situation ont ét€ entrepris par les gouvernements, les
agences d'aide et les organisations intemationales.

Certaines des suggestions de changement figuraient dans une publication de la Banque
mondiale intitulée "Le financement des services de santé dans les pays en développement:
un programme de réformes", largement diffusée vers la fin des années 80. La Banque
mondiale préconisait notamment les solutions suivantes :

a) davantage de paiements effectués par les personnes privées dans les €tablissements
publics;
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b) incitations données aux responsables de I'assurance-maladie et aux fournisseurs privés
de soins médicaux;

¢) plus grande décentralisation et davantage d'efficacité dans le secteur privé.

La Banque a également souligné certains des effets indésirables qui pourraient découler de
I'application de ces mesures : accentuation possible des inégalités (géographiques et
économiques); concentration accrue de la consommation des €lites urbaines, stimulée par
Fémergence de systémes d'assurance; et diminution de la qualité des services.

C'est pourquoi la Banque mondiale a insisté sur la nécessité de surveiller les effets des
politiques nouvelles qui conférent au secteur public un rfle moins central. Dans de
nombreux pays, les avertissements de prudence formulés par la Banque mondiale se sont
révélés justifiés.

D'un c6té, la privatisation des systémes de soins de santé et d'approvisionnement en
médicaments a entrainé la substitution rapide des acteurs & de nombreux niveaux :
substitution des importateurs et des distributeurs privés aux importateurs et distributeurs
publics; insuffisance d'attention portée i la réglementation et & la publicité des produits
pharmaceutiques; et diminution des budgets et des subventions publiques.

En ce qui concerne plus particuliérement les politiques pharmaceutiques, les conséquences
peuvent étre tout aussi dures : accentuation des inégalités; barrieres monétaires accrues
pour les pauvres qui recourent aux dispensateurs de soins autant publics que priveés;
concentration en zone urbaine des dépenses des dispensateurs de soins privés et des
organismes d'assurances; et augmentation des paiements en devises pour des médicaments
plus coiiteux conseillés aussi bien par les prescripteurs privés que par les prescripteurs
publics.

L'arrivée de nouveaux importateurs privés, qui importent de petites quantités de produits de
marque pour des services de soins privés, peut aussi diminuer les possibilités d'économies
d'échelle.

Enfin, limportation et la distribution des médicaments qui ne sont soumis qu'a des
contrles publics inefficaces ou inadéquats font courir des risques accrus aux
consommateurs.

3.2 Amérique latine : focalisation sur la déréglementation

L'une des grandes différences entre PAfrique et 'Amérique latine est que, dans cette
derniére, les fabricants locaux de produits pharmaceutiques sont fortement représentés.
Méme si la dépendance A l'égard des matiéres premiéres et des méthodes de production
étrangéres varie d'un pays i l'autre, le secteur manufacturier local offre un important
potentiel d'économies en c¢e qui concerne les approvisionnements en produits
pharmaceutiques et, plus particuliérement en produits génériques.
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3.2.1 Déréglementation

La tendance récente 4 la privatisation accrue dans les secteurs économiques et $Ociaux a
revétu une forme quelque peu différente en Amérique latine. Cela s'explique, en partie, par
le role différent joué par I'Etat. Dans ces pays, les fonds publics s'adressent 2 la fois aux
institutions appartenant A 1'Etat et & de puissant organismes d'assurance. Et I'on y pratique,
en outre, des interventions plus énergiques sous la forme de politiques budgétaires
protégeant la production locale, tandis que les prix des médicaments sont conteSlés et les
dispensateurs privés sont plus nombreux. Mais il y a aussi un c6té négatif représenté par la
crise du financement public, aggravée par la lourdeur de la dette extérieure.

Les principales caractéristiques des politiques de privatisation en Amérnque latine dans le
secteur de la santé sont les suivantes :

a) niveaux élevés des paiements (directs) privés dans les établissements publics et co-
paiement des assurances;

b) financement public de I'assurance-maladie transféré aux assureurs prives,
¢) incitations aux fournisseurs privés.

La privatisation des systémes d'approvisionnement en médicaments a, d'un autre c6té, eu
pour effet :

a) d'affaiblir la capacité des pouvoirs publics 4 s'acquitter de leurs fonctions de contrble &
la fois des prix et de l'assurance et du contrdle de la qualité des médicaments. Faute de
fonds publics suffisants, les mécanismes destinés & faire respecter la réglementation
concernant les prescriptions et les ventes, les prix de détail, la promotion des ventes et
la publicité n'ont pas pu jouer convenablement leur rdle;

b) d'angmenter les dépenses totales, par suvite de la déréglementation des prix et de son
infiuence sur les modes de prescription;

¢} d'accroitre les disparités entre les régions géographiques; les pouvoirs publics ayant du
renoncer 4 leur role antérieur, lorsque les politiques budgétaires et les budgets
d'investissement étaient centralisés.

L'appréciation critique des deux phases consécutives qu'a connues I'Amérique latine -
intervention des pouvoirs publics, suivie de politiques de libéralisation - sembie indiquer
que de nouveaux acteurs et des possibilités nouvelles sont déja en place.

L'organisation corporative des divers acteurs présents dans le secteur privé (institutions
sans but lucratif, telles que les organisations de maintien de la santé, les associations de
pharmaciens, les organisations non gouvemnementales actives dans le domaine de 'achat et
de 1a distribution des médicaments, par exemple) s'améliore de plus en plus, ce qui favorise
4 1a fois la concurrence et la réalisation des buts sociaux.
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Il reste place pour des politiques budgétaires novatrices qui maximisent le réle des
fabricants privés, ainsi gue des distibuteurs et des détaillants (y compris les entreprises a
but non lucratif) anssi bien publics que privés, élargissant d'autant le champ des possibilités
d'intensification de la concurrence et d'abaissement des prix.

En élargissant et augmentant les niveaux de co-paiement par les consommateurs, on peut
encourager la rationalisation des modes de prescription dans le secteur public comme dans
le secteur privé. Grice 4 une concurrence appropriée entre les organismes d'assurance, des
mesures de contrdle des collts peuvent étre mises a l'essal av niveau de Ja demande, de
l'approvisionnement et du financement.

4. L'avenir

4.1 Intervention accrue du secteur privé dans les systémes
d'approvisionnement en médicaments : conséquences sur le plan de
I'équité, du financement et de la coordination

Certaines caractéristiques pertinentes des scéparios 3 court terme dans les pays en
développement peuvent &tre anticipées. Une crise prolongée du financement public peut
étre prévue, en raison notamment du fardeau de la dette extérieure et de la lenteur de la
reprise dans le commerce international.

Les prestataires privés et les sources de financement devront jouer un réle peu 4 peu
grandissant, méme en cas d'efficacité accrue des institutions publiques. Les sources privées
de financement se trouveront néanmoins limitées par 'ampleur de la pauvreté. Un degré
élevé de dépendance & I'égard de l'assistance étrangéres peut persister dans certains pays en
développement.

Des services publics directs resteront nécessaires pour les catégories les plus pauvres de la
population et pour les programmes de santé publique visant 4 lutter contre la maladie. Les
Etats doivent, sans nul doute, améliorer leurs capacités de coordination et de
réglementation, notamment dans les pays d'Afrique. Dans ces pays, les prestataires prives
resteront aussi relativement peu nombreux.

4.1.1 Poursuite du développement de politiques pharmaceutiques nationales

Les éléments clés des politiques pharmaceutiques nationales, tels qu'ils ont été définis par
'OMS, sont notamiment ; la sélection et I'achat des médicaments; 1'approvisionnement et la
logistique; la réglementation, l'enregistrement et I'assurance de la qualité; le financement;
I'éducation et la formation; et l'information.

Les pays en développement désireux d'assurer au plus grand nombre possible de leurs
habitants la possibilité d'accéder aux médicaments essentiels doivent se fixer de larges
objectifs stratégiques comme indiqueé ci-apres :
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a) parvenir 4 maitriser au maximum les colts dans les dépenses de produits
pharmaceutiques, du stade de 'achat pour les systémes d'approvisionnement jusqu'au
stade du comportement économique des prospecteurs;

b) faire en sorte que les prix des médicaments soient économiquement supportables pour
la majorité de la population et pour les programmes de santé publique de lutte contre 12
maladie;

¢) augmenter l'accessibilité géographique, compte tenu notamment de la faiblesse des
réseaux de communication et d'échanges commerciaux;

d) s'assurer de l'adéquation des méthodes de prescription et fournir des informations
objectives en vue de l'emploi siir et efficace de produits pharmaceutiques de bonne
qualité,

Les stratégies de développement continu des politiques pharmacentiques nationales doivent
tenir compte du fait que ces objectifs ne peuvent étre atteints qu'au moyen d'une
combinaison d'initiatives, dans le cadre a la fois du systéme de prestations de soins de santé
et du systéme d'approvisionnement en médicaments.

Les activités critiques dans les systémes de soins de santé seront notamment les suivantes :

i) - prescriptions rationnelles;

- promotion du systéme de co-paiements en évitant le paiement 3 l'acte;

- assurance d'approvisionnement régulier des établissements publics en
médicaments;

- formation appropriée des médecins dans le domaine de la pharmacologie,
de la thérapeutique et de 'économie de la santé;

- augmentation du nombre et meilleure formation de tous les personnels de
santé;

- mise en application des réglements et supervision du personnel
paramedical;

ii) - accessibilité améliorée pour les individus appartenant 4 des catégories
socio-économiques défavorisées et politiques de subventionnement
appropriées;

i) - assurance de la qualité et bon usage des médicaments, avec une application
plus stricte des réglements et I'octroi d'informations aux prestataires et aux
consommateurs.

En ce qui concemne les systémes d'approvisionnement en médicaments et le financement, il
faut préter attention aux questions suivantes :

i) - prix des médicaments;
- fabrication, importation et vente au détail de médicaments génériques;
- incitations aux importatenrs-distributenrs sans buot lucratif;
- législation autorisant la substitution des produits génériques par les
pharmaciens;
- contrSle adéquat de 1a publicité faite aux produits pharmaceutiques;
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- incitations 2 la concurrence entre les compagnies d'assurance pour ce qui
est du colt de 'efficacité;

if) - amélioration de 'accessibilité géographique et approvisionnement

réguliers en médicaments;

- amélioration de la distribution dans les réseaux de santé€ publique;

- réglementation pharmaceutique et mécanismes de sélection;

- décentralisation de l'estimation des besoins et amélioration des capacités
financiéres pour les achats locaux;

- amélioration de la gestion des stocks;

- participation des distributeurs privés aux systémes d'approvisionnement du
secteur public;

1ii) - amélioration de 1'assurance et du contrdle de la qualité;

- promotion de la collaboration entre les gouvernements, les industriels et
les organismes internationaux, eu égard tout particuliérement aux bonnes
pratiques de fabrication;

- application de 1a législation concernant l'enregistrement des médicaments
importés ou fabriqués sur place;

- collaboration en vue de 1a mise au point de systémes et de réseaux
d'information appuyant les laboratoires et les inspecteurs de contrdle de la
qualité;

- appui des pharmaciens pour contréler et améliorer le respect du traitement
par les patients,

4.2 1.'Etat et la coordination des interventions publiques/privées

La recherche de possibilités de participation accrue du secteur privé 4 1a promotion des
objectifs des systémes nationaux de santé améne aussi nécessairement & revoir le role des
pouvoirs publics.

Sans nul doute, les gouvernements doivent conserver la responsabilité de concevoir les
stratégies visant 4 assurer un accés accru aux médicaments essentiels, d'encourager les
différents acteurs 2 intervenir de fagon appropriée et de veiller au bon déroulement de ces
interventions en surveillant leurs résultats.

L'Etat doit aussi conserver et méme voir renforcer son role en ce qui concerne les
mécanismes de maitrise des cofits, associés A des mesures visant 4 inciter les prescripteurs,
y compris dans les établissements du secteur public, a adopter un comportement
économiquement responsable, Enfin, et ce n'est pas le moins important, 'Etat ne peut que
renforcer toute la gamme des mesures d'assurance et de contrfle de la qualité, du stade de
la fabrication du médicament jusqu'a celui de sa prescription et de son utilisation par le
consommateur.

S'agissant de I'intervention des pouvoirs publics, il semble particuli¢rement nécessaire de
renoncer 3 l'exécution massive et directe des programmes pour jouer plutét un réle de
concepteur/coordonnateut/contrdleur des divers acteurs impliqués dans les stratégies qui
conduisent 4 davantage d'équité dans l'accessibilité des médicaments.
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L'Etat peut explorer les moyens de tirer le maximum d'avantages des divers mandats de ces
acteurs et de promouvoir l'intervention privée lorsque celle-ci semble de nature 4 favoriser
une plus grande efficacité interne.

Il peut explorer les conflits d'intéréts qui peuvent influer sur la maltrise des cofits et
concevoir des politiques d'incitation a l'intention des fabricants nationaux et internationaux,
des pharmaciens, des prescripteurs et des sociétés d'assurance.

La gestion décentralisée des systémes publics de soins de santé et d'approvisionnement en
médicaments peut contribuer a favoriser la concurrence.

il faut gue les administrations publiques soient conscientes de la nécessité de prendre des
dispositions concernant les limites des capacités techniques et organisationnelles dans les
établissements publics autant que dans les €tablissements privés. Cela pourra nécessiter
peut-&tre l'adoption d'une stratégie a long terme dont I'Etat devra prendre la téte,

Les nouveaux roles de 1'Etat peuvent obliger non seulement & surmonter les préoccupations
et les intéréts corporatifs, mais aussi & réallouer les ressources précédemment attribuées a
d'autres activités.

Les capacités techniques et professionnelles et l'organisation corporative des acteurs privés
devront étre renforcées afin de réglementer la concurrence et la qualité et de faciliter le
dialogue avec le secteur public.

Des incitations devront étre tnises en place i lintention des érablissements du secteur
public afin de compenser, dans une certaine mesure, les incertitudes par I'assurance et
I'élargissement de la demande privée. Les biais antérieurs des interventions publiques qui
avaient des effets de dissuasion demanderont & étre corrigés, ainsi que les incitations
financiéres qui contribuent a la maitrise des coiits.

Les principaux investissements nécessaires pour atteindre les objectifs de ces stratégies de
renforcement des capacités se situent dans le domaine de la formation professionnelle pour
le secteur public comme pour le secteur prive, 4 quoi devront s'ajouter des politiques
salariales révisées qui soient de nature i inciter le personnel technique a rester dans le
secteur public.

4.3 Evolution future : nombreuses variables imprévisibles

On entend souvent dire qu'il faut surveiller I'évolution des politiques dans le sens d'une
plus grande participation du secteur privé aux secteurs sociaux publics. La raison en est
simple : les craintes d'une évolution qui ne soit pas équitable répondent 4 l'enthousiasme
inspiré par les possibilités accrues d'efficacité privée, La participation appropri€e des
acteurs du secteur privé dépend de I'adoption d'une approche nouvelle a I'égard du rdle du
secteur public, qui peut se heurter 4 une certaine résistance.

Il semble nécessaire d'utiliser des indicateurs permettant de mesurer les changements pour

répondre aux aspects régionaux/nationaux spécifiques des stratégies. La s€rie suivante
d'indicateurs est suggérée 4 titre d'exemple.
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4.3.1 Indicateurs de la maitrise des coiits par rapport a 'ensemble de 1'économie:
a) dépenses nationales en médicarnents par habitant;

b) comparaison entre divers cadres institutionnels/financiers, c'est-d-dire publics, privés a
but lucratif, privés sans but lucratif, assurances, paiements directs prives, etc., pour une
dépense moyenne en médicaments par habitant et une dépense moyenne en
médicaments par consultation/hospitalisation;

¢) résultats des incitations sur le comportement des entités publiques et privées qui
interviennent dang la fourniture de médicaments (importation, distribution, vente au
détail) : comparer les bénéfices/le volume de ventes, les prix unitaires; résultats de
diverses combinaisons entre les marges bénéficiaires a la vente et les méthodes de
remboursement sur les incitations 4 la maitrise des colits chez les
pharmaciens/revendeurs;

d) comparer les cofits totaux avec le volume des approvisionnements en médicaments
entre les secteurs publics et privés : l'augmentation des colits se traduit-elle par
'augmentation de volume des médicaments ? Quelle est la part du volume par rapport
aux cofits qui concerne les médicaments essentiels ? Quelle est la part des dépenses
consacrée aux médicaments génériques par rapport aux médicaments de marque 7

¢) pourcentage des dépenses du secteur public de la santé consacré 4 l'approvisionnement
en médicaments; pourcentage revenant aux médicaments dans le revenu familial
consacreé aux dépenses de santé.

4.3.2 Indicateurs d'une équité socio-économique et géographique accrue dans I'acces

a) accés amélioré en région rurale; nombre de prestataires/distributeurs/revendeurs,
publics et privés; la couverture géographique dénotant la présence de personnels
techniquement qualifiés, cet indicateur reflétera également l'efficacité des politiques de
formation publiques;

b) mise & disposition de médicaments subventionnés aux couches de la population
socio-économiquement défavorisées, tout au moins dans les établissements de santé
publics;

4.3.3 Indicateurs de I'uvsage rationnel des médicaments

Comparer le nombre moyen des médicaments par prescription dans divers contextes.

4.3.4 Indicateurs de F'assurance et du contrdle de la qualité

Exemples de collaboration publique-privée a4 divers stades, de la fabrication a la
consommation.
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En conclusion, l'intervention du secteur privé peut contribuer 4 la réalisation des objectifs
des politiques pharmaceutiques nationales dans divers domaines, y compris la fabrication,
la distribution, la délivrance ou la vente, l'assurance et le contrdle de la qualité, la
surveillance des schémas de prescriptions, l'information au consommateur, les négociations
concernant les marges bénéficiaires et le rernboursement par I'assurance maladie.
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