
EGA: Making Medicines Affordable and Industry Competitive

UE : LE PRIX EGA DÉCERNÉ AUX COMMISSAIRES
LIIKANEN ET BYRNE
Le prix EGA 2004 a été décerné conjointement
aux Commissaires Erkii Liikanen et David Byrne
pour leur action dans la création et le soutien du
G10, groupe de haut niveau dans le domaine du
médicament.
EGA Press Release
www.egagenerics.com/pr-2004-11-18.htm

FRANCE : PROMOTION DES GÉNÉRIQUES -
ECONOMIES EN VUE
Le gouvernement français met en application un
programme destiné à promouvoir l’usage des
médicaments génériques plus économiques. On
attend à ce que ces mesures rapportent en 2005
une économie d’environ 330 millions d’euros pour
les patients et pour la Sécurité Sociale.
Generics Bulletin – www.generics-bulletin.com

AUTRICHE : EN ROUTE POUR BÉNÉFICIER PLUS
DES GÉNÉRIQUES
En vue de doubler l’usage de médicaments géné-
riques et ce jusqu’à environ 20% de toutes les
prescriptions, la Ministre de la Santé autrichienne
Maria Rauch Kallat a annoncé l’intention de réduire
la participation financière du patient en cas d’u-
sage de génériques. On attend à ce que cette
mesure génère 35.8 millions d’euros d’économie
pour les patients et la Sécurité Sociale.
Generics Bulletin – www.generics-bulletin.com

PAYS BAS : LE MINISTRE DE LA SANTÉ FAIT
L’ÉLOGE DU RÔLE DES GÉNÉRIQUES

“…Tous les pays d’Europe sont à la recherche de
moyens pour opérer de façon plus rentable. Vous,
les fabricants de médicaments génériques, êtes
nos alliés dans cette quête. Il est de ce fait très
important que vous jouiez votre rôle et ça aussi
efficacement que possible. Ceci ne sera possible
que si certains autres partenaires dans ce
domaine coopèrent…. Le gouvernement néerlan-
dais travaille sérieusement en ce moment à amen-
der la législation qui entrave la libre concurrence
sur le marché des médicaments génériques.”

Discours d’ouverture par M. le Ministre J. F. Hoogervorst, Ministre
de la Santé, de la Sécurité Sociale et des Sports pour les Pays Bas
lors de la dixième conférence annuelle de l’EGA à Amsterdam, le 8
novembre 2004.

EGA Home Page – www.egagenerics.com

PORTUGAL: “LES RÉSULTATS SONT ÉVIDENTS.”
"Dans le contexte  social
actuel d'une espérance
de vie en croissance et
d'une population  vieil-
lissante, la politique du
médicament adoptée a
contribué à donner au
citoyens - surtout aux
plus vulnérables et
défavorisés - une alter-
native en ce  qui concerne l'usage des médica-
ments qui n'a jamais existé  auparavant.”

Luís Filipe Pereira, Ministre de la Santé au Portugal
www.egagenerics.com/ega-events.htm

ALLEMAGNE : ÉCONOMIES GRÂCE AUX GÉNÉRIQUES
Le Ministère de la Santé allemand s’attend à des
économies de 2 milliards d’euros par an grâce à
de nouvelles mesures en faveur d’un usage accru
de génériques. Cette somme s’ajoute aux 3,4
milliards d’euros d’économies déjà réalisées grâce
aux génériques.
Generics Bulletin - www.egagenerics-bulletin.com

-en bref-

ACCÈS AUX MÉDICAMENTS

L ’Organisation mondiale du commerce (OMC) a adopté le
30 août 2003 une décision relative à l’utilisation de licen-
ces obligatoires de produits pharmaceutiques brevetés

afin d’aider à endiguer la crise croissante de l’accès aux médi-
caments essentiels dans les pays en développement.

Le “Règlement sur les licences obligatoires de brevets relati-
ves à la fabrication de produits pharmaceutiques pour l’expor-
tation vers des pays présentant des problèmes de santé
publique", proposé par la Commission européenne, fait office
de cadre légal pour transposer la décision de l’OMC dans la
législation des États membres de l’UE.

Le règlement européen proposé stipule qu’une licence obliga-
toire ne peut être accordée que par un pays en développe-
ment ou qui ne dispose pas de capacité de fabrication. La
licence obligatoire impose des conditions claires au titulaire en
définissant quels seront les médicaments à produire et dans
quelles quantités tout en exigeant une redevance à payer à la
société originale ou/et au détenteur du brevet. Les produits
ainsi fabriqués ne pourront être vendus que dans le pays pour
lequel la licence a été accordée et des mesures de sauvegardes
ont été prévues afin d’éviter une réimportation dans l’UE. 

De même, il sera important de garantir qu’une bureaucratie
injustifiable n’entrave la participation des sociétés au système
des licences obligatoires. La proposition de la  Commission
devra être examinée très soigneusement à cet égard.

De plus, dès que le nouveau cadre légal sera en place dans
l’UE, il sera nécessaire d’identifier les aspects pratiques liés aux
besoins médicaux des pays en développement. Ce sont sou-
vent des pays ayant des possibilités très limitées pour payer
même les médicaments les moins chers et qui sont obligés de
compter avec l’aide des pays les plus riches. Les sociétés euro-
péennes, fabricant des formulations “génériques” de produits
brevetés pour des besoins sélectionnés, auront à investir lour-
dement pour les développer et les produire et ne pourront
tabler sur les ventes pour amortir ces frais sur les marchés
européen ou américain où le détenteur du brevet garde l’ex-
clusivité commerciale du produit. Dans ce contexte, il sera
important de voir quels stimulants ou plans d’achat garantis
peuvent être pourvus pour aider les sociétés à produire ces
médicaments spécialement désignés •

POPULATIONS VIEILLISSANTES SIGNIFIENT
HAUSSE DES COÛTS DE SANTÉ
Comme la population européenne est vieillissante et les deman-
des en soins de santé augmentent, l’Europe doit faire face à un
scénario alarmant en matière d’augmentation rapide des coûts
de soins de santé. 
Selon des études effectuées par le Comité de Politique Écono-
mique de l’UE, sur “Les défis budgétaires posés par les popu-
lations vieillissantes”, le nombre de seniors dans l’Union
européenne est en train d’accroître de façon exponentielle
tandis que le chiffre de la population active, qui contribue aux
fonds de pension, est lui en train de chuter rapidement. On
estime qu’en 2050 il n’y aura que deux personnes actives pour
un senior au lieu de quatre actuellement.

“COMMENT ALLONS NOUS PAYER POUR
LES JEUNES ET LES SENIORS?”
De plus, les seniors de 65 ans et plus comptent pour 30 à 40%
des dépenses de soins de santé – bien plus que n’importe quel
autre groupe d’âge. Selon le rapport EPC, la situation s’avère
approximativement similaire à travers toute l’Europe : 
“…les dépenses par personne augmentent avec l’âge et sont
particulièrement élevées pour le groupe des personnes les plus
âgées.” Le rapport prévient les décideurs politiques de l’UE que
les dépenses de santé publique vont augmenter de 4 à 8 % du
PNB dans les décennies à venir et souligne”…que l’impact bud-
gétaire du vieillissement est important ce qui engendrera des
difficultés pour les États membres de respecter les exigences
budgétaires de l’UME (Union monétaire et économique).”

LES GÉNÉRIQUES OFFRENT UNE SOLUTION
Une solution immédiatement disponible, résoudrant une par-
tie de ces problèmes, consiste à augmenter l’usage des géné-
riques. Ces équivalents thérapeutiques aux produits originaux
dont le brevet est arrivé à échéance et proposés à un prix plus
compétitif ont prouvé qu’ils offraient les mêmes qualité, sécu-
rité et efficacité que les produits originaux car ils passent par
les mêmes procédures réglementaires.
En tenant compte de ces faits, les législateurs européens devraient

1 Comité de Politique Économique (EPC ), “Défis budgétaires posés par la vieillissement de la population: impact sur les dépenses publiques relatives aux pensions,
la santé et les soins à long terme pour les personnes âgées et indicateurs possibles de la viabilité à long terme des finances publiques", Bruxelles, 24 octobre 2001
(EPC/ECFIN/630-EN final). Disponible uniquement en anglais sur le site suivant: http://europa.eu.int/comm/economy_finance/epc/documents/summary_en.pdf

Réponse européenne à l’accord de l’OMC
relatif aux licences obligatoires

Génériques et système
de santé durable

SANTÉ PUBLIQUE

considérer l’adoption d’autres mesures pour faciliter et encoura-
ger un usage plus répandu des génériques ainsi que l’acceptation
par les médecins, les pharmaciens et les patients •

| Greg Perry, Director General EGA, speaking at
the 1st European Health Forum in Paris, October 2004
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