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UN FINANCEMENT ET UN ACCES AUX
MEDICAMENTS

olLes pays développés, quand ils définissent les
formes de financement des médicaments, aussi
comme le financement aux services de santé,
évitent que celui-ci retombe sur la poche des
patients; la plupart de cette dépense est
réalisée au moyen d'un schéma de copago ou
d'une allocation aux groupes vulnérables. Mais
dans les pays non industrialisés, la forme
principale de financement provient de la poche
des familles.
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UN FINANCEMENT ET UN ACCES AUX
MEDICAMENTS

En vertu du calcul de I'OMS on estime que
dans les pays développés, il est dépensé pour
des médicaments, 19.5 % de la dépense une
santé alors que dans les pays en
développement cette dépense va dans un
rang que 2 va de 23.1 % jusqu'a 30 %. De plus
il faut observer qu'un 2/3 tu pars du
médicament est dépensé par un financement
public, alors que l'opposé succede dans les
pays en développement ou l'origine du
financement est la poche des foyers.




UN FINANCEMENT ET UN ACCES AUX
MEDICAMENTS

Le cas du Mexique ou on estime que 85 % de la
dépense des médicaments proviennent de la
poche des foyers. Donnée cette caractéristique, il
semble important d'analyser les prix des
médicaments et la dépense de poche qui réalise
les foyers et l'appartenance de ceux-ci a un
schéma de sécurité sociale, ainsi que l'influence
de caractéristiques socio-€conomiques comme un
age, sexe, derechohabiencia et une installation
dans le milieu rural ou urbain.




UN FINANCEMENT ET UN ACCES AUX
MEDICAMENTS

Dans des limites générales, les options de financement
a la santé ne sont pas neutres en relation avec I'équité.
Le financement public de services pour la santé avec
des schémas agrandis de sécurité sociale ou de route
imposés est une forme plus équitable de financement.
D'un autre coté, la paye directe constitue la forme la
plus régressive et unéquitable de financement.
L'expérience indique que les quotas représentent une
barriere €levée économique pour l'acceés aux services
de santé. De la sorte, le concept d'inéquité dans le
financement peut lier avec la proportion de la recette
familiale que chaque groupe destine en faveur de la
santé.
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UN FINANCEMENT ET UN ACCES AUX
MEDICAMENTS

Au Mexique, la société est segmentée entre le milieu
urbain rural et urbain, entre des travailleurs avec un
emploi formel et avec emploi informal4. De la méme
forme, les services de santé sont segmentés d'un coté
les services dans la sécurité sociale, avec l'octroi gratuit
de médicaments, pour les travailleurs avec un emploi
formel, et par l'autre coté les services pour la
population ouverte avec de moindres recours et qualité
pour la population sans un emploi formel, a lesquels
I'Assurance dénommeée Populaire leur a été ouverte
comme une forme d'acceés avec un paquet basique de
services de salud.




Cuadro 2. Estimacion afo 1998

2874
1649
1225

40.05
0.0000

21012 | Hecknan selection mode] -- two-step estimates Number of obs
15373 ||(regression model with sample selection) Censored obs
11639 Uncensored obs

154.72 Wald chi2(2)
0.0000 Prob > chi2

Heckman selection model -- two-step estimates Number of obs
(regression model with sample selection) Censored obs
Uncensored obs

Wald chi2(2)
Prob > chi2

coef. std. Err. P>lz| [95% conf. Intervall Coef. std. Err. P>|z| [95% conf. Intervall
L gto 1
IGTOMED GTOMED

LING | -60.45619  4.97712 5 0.000 -70.21117  -50.70122 LING | -20.31989 8.630177 35 0.019  -37.23473  -3.405058
LING? | 2.607725 .2268378 S50 0.000  2.163131  3.052319 LING2 | .8619324 .4484133 .92 0.055  -.0169414  1.740806
_cons | 379.4791 32.29876 J5 0 0.000  316.1747 4427835 _cons 132.721  42.74717 .10 0.002 48.9441  216.5099

[GASMEDICA GASMEDICA
1ING 3751368 .1357742 ; 0.006 1090243 6412493 LING 1.084318  .4614468 ; 0.019 179899 1.988737
1ING2 -.010038 .0067322 : 0.136  -.0232328  .0031568 LING2 | -.0454361 .0242813 : 0.061  -.0930266  .0021545
HOMBRES .006002  .0086918 / 0.490 -.0110336  .0230376 HOMBRES .0890293  .0265559 ¢ 0.001 0369807  .1410779
MUJERES 0444252 0083195 - 0.000 0281193  .0607311 MUJERES .0889309  .0252157 : 0.000 0395091 1383527
MAYORES -.0232196 .009416 : 0.014  -.0416746 -.0047645 MAYORES | -.0976378 .0277362 : 0.000 -.1519997  -.043276
MENORES | (omitted) MENORES | (omitted)
DERHAB -.018928  .0054822 ; 0.001 -.0296729 -.0081831 DERHAB | -.2366192 .0468304 3 0.000 -.328405  -.1448333
_cons | -2.926031 .6821902 . 0.000 -4.263099 -1.588963 _cons | -6.243508 2.176237 ! 0.004 -10.50885 -1.978161

mills mills
Tabda | <6675 75691 434 0.000 -47.425% -17.897%5 Tambda | -I3.5055 3859558 350 0.000 -20.07009 -5.940901
Tho | -0.99849 ho | -0.81538
sigma | 32.711146 sigma | 16.563357
Tanbda | -32.661755  7.532691 Tonbda | -I3.5054%6  3,850558




Par rapport aux résultats on observe que la majorité des coefficients sont
statistiguement significatifs dans les deux étapes. Dés que dans la premiere
étape on vérifie que le foyer a effectivement destiné une dépense des
médicaments et que celui-ci est expliqué par des caractéristiques socio-
economiques et démographiques du foyer, il passe a la deuxieme étape ou
on montre qu'une quantité a assigné de ses recettes le foyer. Dans cette
étape on peut apprécier que ce sont les plus pauvres foyers qui dépensent
plus pour des médicaments puisque le coefficient négatif du LING indique
gu'entre plus de recettes il posséde le foyer cela apporte comme moindre
conséquence je dépense dans des médicaments.

Conformément aux résultats du carré 3 si la recette d'un foyer augmente de
100 % la dépense des médicaments est réduit de 11.79 % en 1998, alors
gu'en 2010 il est réduit de 11.59 %. L'estimation de cette équation de
demande conformément a la théorie du consommateur indique que
I'introduction de médicaments génériques et similaires a apporté un effet
une richesse puisque les foyers de 2010 consomment plus de
médicaments, comme il résulte du pronostic alors qu'en 1998 ils avaient
une assignation budgétaire de 18.6 % en 2010 le presque double obtient
37 3%.




oPour le cas du diabéte les prix se sont estimés par un
traitement quotidien en 2010 pour le cas de trois
actives substances : glibenclamida, metformina et
tolbutamida. Le calcul s'est estimé pour le produit
avec la marque leader, la substance générique et la
version générique qui est publiée chez un guide de
prix de MSH7. Dans la Glibenclamida s'est trouvée
une différence de prix entre la marque leader et sa
présentation au plan international de 5 fois; la
différence dans la Metformina s'est élevée 50 fois et
dans la Tolbutamida une différence de 5.5 fois s'est
inscrite : Les différences entre les prix internationaux
et les présentations génériques au Mexique ont été
réduites a la moitié.




Porcentaje del gasto en medicamentos por condicion de derechohabiencia Porcentaje del gasto en medicamentos por condicion de derechohabiencia
Hogares (M éxico, 1998) Hogares (M éxico, 2010)
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Sin derechohabiencia




) . Porcentaje del gasto en medicamentos por deciles deingreso
Porcentaje del gasto en rnedca.medos por decies deingreso Desechohabiertes yno derechohabienes (Mo, 2010
Hogares (M exico, 1998)
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Des conclusions

Penser que tous les bénéfices de l'acces aux
médicaments pourraient ne pas étre disponibles d'une
maniére équitable semble inquiétant. Conformément a
I'analyse graphique et les résultats des estimations si a
cette forme de distribution de la dépense des
medicaments des jugements €thiques de valeur sont
ajoutés ils devraient étre les plus pauvres foyers qui
n'‘encourraient pas probablement en réalité dans une
dépense de poche pour I'achat de médicaments.

Le prix du traitement pour le diabéte avec d'actives
substances d'ample diffusion montre I'énorme pouvoir de
marché des grandes entreprises pharmaceutiques, qui
avec une régulation déficiente nationale imposent une
charge financiere pesée a la population




- Dans cette étude, aprés avoir comparé le 1998 quand a peine il
- commencait le marché de médicaments génériques, les familles

- | destinaient a peu prés 11 pour cent de sa recette en se maintenant
~ ce pourcentage par an quand dé€ja le marché est consolidé de

génériques et similaires, cependant, dans cette derniére année
I'entrée de médicaments moins chers a produit un effet une richesse
parce que les foyers peuvent acheter une plus grande quantité de
médicaments et avec cela avoir un plus grand accés. Un autre aspect
a ressortir consiste en ce qu'au Mexique existe presque couverture
universelle de services de santé avec |'Assurance Populaire, mais
celle-ci une assurance n'a pas €liminé la dépense de poche de la
population de basses recettes. Par ce que le droit que les personnes
ont a atteindre une bonne santé requiert des accords sociaux qu'ils
comprennent un domaine plus ample que la distribution d'aide
sanitaire, ou l'acces au médicament n'est pas réalisé en fonction du
niveau des recettes de la population.




