Pourquol les medicaments
sont-ils si chers ?

16 mars 2024

Louvain-La-Neuve
Sociéte Scientifique de Médecine Geénerale

Gaélle Krikorian
Sociologue



Evolution des prix
des nouveaux produits



France: 56 000€ par cure (2014)

Emergence du rationnement comme un probleme
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Arithmétique intenable

80 000 personnes vivant avec Lol de finance pour 2015:
I’hépatite C x 56 000 € 700 millions € pour le budget
=4 480 000 000 € hépatite C

« L’arrivée des nouveaux traitements de I’hépatite C a provoqué une onde de choc
dans tous les systemes de santé. Pour la premiére fois, la question de I’acces a
I'innovation médicamenteuse s’est posée non pas pour des pays en dveloppement
ou émergents, mais pour les pays les plus riches . »

Cnamts, Améliorer la qualité du systeme de santé et matriser les dépenses, Propositions de
I’"Assurance Maladie pour 2016, 2 juillet 2015, Rapport au ministre chargé de la Sécurité
sociale et au Parlement sur I'évolution des charges et des produits de I'’Assurance Maladie
au titre de 2016 (loi du 13 aot 2004).



VIH (2000): 10 000€ par patient et par an

Hépatite C (2014): 20-56 000€ par patient pour 3 mois
Cancers : 2000 to 20 000€ par mois, par patient
Diabete...
Asthme...
Migraine...

« Maladies rare (Orkambi®, Zolgensma®, etc.): centaines de milliers

d'euros par patient et par an to
rs millions la dose...



Spending on prescription drugs has risen rapidly over the
past thirty years

US spending per capita on retail prescription drugs
IN US DOLLARS, 1960-2017

M Prescription drug spending, nominal M Inflation-adjusted price
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Inflation-adjusted, retail prescription drug spending increased

on a per capita basis from $90 in 1960 to $1,025 in 2017
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Sources: "Analysis of National Health Expenditures Account,” Kaiser Family Foundation, 2018,




Average List Price per Unit of Insulin Across Markets
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AIDS TREATMENT:
40 MILLION PEOPLE
STILL WAITING
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Ce qui fait le prix
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« Evergreening »

Molnupiravir

W02016/106050 - pharmaceutical composition, Markush structures,

methods of treatment as antiviral includin coronavirus)

W02019/113462 - pharmaceutical composition, Markush structures,

selected compounds (molnupiravir), methods of treatment for coronavirus
W02021/159044 - pharmaceutical composition, Markush structures,
selected compounds (molnupiravir), methods of treatment for SARS-CoV-2
and Covid-19




Organisation mondiale du Commerce (OMC) .
1994, accord sur les ADPIC

Office Européen des Brevets (OEB) :
qguel controle démocratique ?
Quelle qualité des brevets ?









Oppositions
de brevets
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Absence de transparence de
’economie des medicaments



Investissements

Résultats des essais
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Resolution de ’OMS en 2019
Quelle mise en ceuvre ?
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L es « défaillances de marche »
se multiplient

« Marches trop pauvres — maladies/populations
négligées

* Marches trop petits — maladies orphelines, antibio-
réesistance, concurrence entre pays

* Prix pas assez intéressants — penuries de
meédicaments essentiels anciens



India™ = a market
of 100 million patients

Ranjit Shahani

Vice charman and managing director,

Novartis

*1,23 billion mhabitants



“We did not develop this
medicine for Indians.
We developed it
for western patients
who can afford it.”

Marijn Dekkers
BAYER CEO



Population générale

Besoin de santé

Marcheé ciblé




Fuite en avant

* Acces au marche du produit # acces des patients au
medicament dont ils ont besoin

* Multiplication des « motivations » (incentives) :
brevets, extensions, exclusivites, credit d'impots,
secrets des affaires, financements, partenariats (PPP),
achat a I'avance, acces accelere, prix eleves...
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Changer ’économie
des produits de santé

mposer la transparence
Prix justifiables, et plafonnés
_icences obligatoires (donner/lever des brevets)

nvestissement public / responsabilité publique

Droits collectifs ? Droits d'usage ?



