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DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : Professeur Abdelmalek FARAJ

1969 — 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI
2003 — 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen : Professeur Mohamed ADNAOUI

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Mohammed AHALLAT

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Taoufig DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général : Mr. Mohamed KARRA

1-ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS
ET
PHARMACIENS

PROFESSEURS :

Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
Pr. SETTAF Abdellatif

Novembre et Décembre 1985
Pr. BENSAID Younes

Médecine Interne — Clinique Royale
Anesthésie -Réanimation
pathologie Chirurgicale

Pathologie Chirurgicale

Janvier, Février et Décembre 1987
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria

Gastro-Entérologie

Pr. LACHKAR Hassan
Pr. YAHY AOUI Mohamed

Décembre 1988
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Décembre 1989
Pr. ADNAOUI Mohamed
Pr. CHAD Bouziane

Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrique
Radiologie

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Pathologie Chirurgicale




Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

Février Avril Juillet et Décembre 1991

. CHKOFF Rachid

. HACHIM Mohammed*
. KHARBACH Aicha

. MANSOURI Fatima

. TAZI Saoud Anas

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

AL HAMANY Zaitounia
AZ70UZI Abderrahim
BAYAHIA Rabéa
BELKOUCHI Abdelkader

BENSOUDA Yahia
BERRAHO Amina
BEZZAD Rachid
CHABRAOUI Layachi
CHERRAH Yahia
CHOKAIRI Omar
KHATTAB Mohamed
SOULAYMANI Rachida
TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AHALLAT Mohamed
BENSOUDA Adil
BOUIJIDA Mohamed Najib
CHAHED OUAZZANI Laaziza
CHRAIBI Chafiq
DEHAYNI Mohamed*

EL OUAHABI Abdessamad
. FELLAT Rokaya

GHAFIR Driss*

JIDDANE Mohamed
TAGHY Ahmed

ZOUHDI Mimoun

ars 1994

M
Pr

Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. BENJAAFAR Noureddine
BEN RAIS Nozha
CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmjid

EL AMRANI Sabah

EL BARDOUNI Ahmed
EL HASSANI My Rachid
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika

Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique

Anesthésie Réanimation —Doyen de la FMPO
Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique

Biochimie et Chimie

Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie

Pharmacologie — Dir. du Centre National PV
Chimie thérapeutique V.D a la pharmacie+Dir du
CEDOC

Chirurgie Générale V.D Aff. Acad. et Estud
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie
Cardiologie

Médecine Interne
Anatomie

Chirurgie Générale
Microbiologie

Radiothérapie
Biophysique
Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques Doyen de la

FMPA

Gynécologie Obstétrique
Traumato-Orthopédie

Radiologie

Chirurgie Générale- Directeur CHIS
Immunologie




Pr. ETTAYEBI Fouad

Pr. HADRI Larbi*

Pr. HASSAM Badredine
Pr. IFRINE Lahssan

Pr. JELTHI Ahmed

Pr. MAHFOUD Mustapha
Pr. RHRAB Brahim

Pr. SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed*

Pr. ABDELHAK M’barek

Pr. BELAIDI Halima

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BENYAHIA Mohammed Ali
Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHAMI Ilham

Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae
Pr. JALIL Abdelouahed

Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane

Pr. AMRAOUI Mohamed

Pr. BAIDADA Abdelaziz

Pr. BARGACH Samir

Pr. CHAARI Jilali*

Pr. DIMOU M’barek*

Pr. DRISSI KAMILI Med Nordine*
Pr. EL MESNAOUI Abbes

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila
Pr. HDA Abdelhamid*

Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia
Pr. SEFIANI Abdelaziz

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr. AMIL Touriya*

Pr. BELKACEM Rachid

Pr. BOULANOUAR Abdelkrim

Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
Pr. GAOUZI Ahmed

Pr. MAHFOUDI M’barek*

Pr. OUADGHIRI Mohamed

Pr. OUZEDDOUN Naima

Pr. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr. ALAMI Mohamed Hassan
Pr. BEN SLIMANE Lounis
Pr. BIROUK Nazha

Pr. ERREIMI Naima

Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne
Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie

Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie

Pédiatrie

Gynécologie — Obstétrique
Traumatologie — Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Cardiologie - Directeur HMI Med V
Urologie
Ophtalmologie
Génétique
Réanimation Médicale

Radiologie
Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Radiologie
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie

Neurologie

Pédiatrie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

FELLAT Nadia

HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AFIFI RAJAA

. BENOMAR ALI

. BOUGTAB Abdesslam
. ER RIHANI Hassan

. BENKIRANE Majid*

. KHATOURI ALI*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUMAR Hassan

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

ISMAILI Hassane*

MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
ROUIMI Abdelhadi*

Décembre 2000

Pr

. ZOHAIR ABDELAH*

Décembre 2001

Pr
Pr

. BALKHI Hicham*
. BENABDELJLIL Maria

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Neurologie — Doyen de la FMP Abulcassis
Chirurgie Générale

Oncologie Médicale
Hématologie

Cardiologie

Pneumophtisiologie 2R
Pédiatrie
Pédiatrie S

Pneumo-phtisiologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale

Pneumo-phtisiologie

Neurochirurgie

Traumatologie Orthopédie- Dir. Hop. Av. Marr.
Anesthésie-Réanimation Inspecteur du SSM
Anesthésie-Réanimation

Meédecine Interne

Neurologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-Réanimation

Pédiatrie Directeur Hop. Chekikh Zaied
Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Neurologie

ORL

Anesthésie-Réanimation
Neurologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. MEDARHRI Jalil
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa

DAALI Mustapha*

DRISSI Sidi Mourad*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*

MIKDAME Mohammed*

MOHSINE Raouf

NOUINI Yassine

SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
. CHKIRATE Bouchra
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *

FILALI ADIB Abdelhai

HAJJI Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie
Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale
Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Pédiatrie Directeur. Hop.d Enfants
Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Médecine Interne

Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie Directeur Hopital Ibn Sina
Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique

Dermatologie

Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH El Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHARMAZ Mohamed
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
AZ1Z Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani
DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina*
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila

JIDAL Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed

Pédiatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Néphrologie

Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Cardiologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale
Rhumatologie
Ophtalmologie
Radiologie
Rhumatologie
Pédiatrie
Cardiologie
Ophtalmologie
Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Cardio-vasculaire

(mise en disponibilité)



Pr. LYAGOUBI Mohammed
Pr. NIAMANE Radouane*
Pr. RAGALA Abdelhak

Pr. SBIHI Souad

Pr. ZERAIDI Najia

Décembre 2005
Pr. CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr. ACHEMLAL Lahsen*

Pr. AKJOUJ Said*

Pr. BELMEKKI Abdelkader*
Pr. BENCHEIKH Razika

Pr. BIYI Abdelhamid*

Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine
Pr. BOULAHY A Abdellatif*
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas
Pr. DOGHMI Nawal

Pr. FELLAT Ibtissam

Pr. FAROUDY Mamoun

Pr. HARMOUCHE Hicham
Pr. HANAFI Sidi Mohamed*
Pr. IDRISS LAHLOU Amine*
Pr. JROUNDI Laila

Pr. KARMOUNI Tariq

Pr. KILI Amina

Pr. KISRA Hassan

Pr. KISRA Mounir

Pr. LAATIRIS Abdelkader*
Pr. LMIMOUNI Badreddine*
Pr. MANSOURI Hamid*

Pr. OUANASS Abderrazzak
Pr. SAFI Soumaya*

Pr. SEKKAT Fatima Zahra
Pr. SOUALHI Mouna

Pr. TELLAL Saida*

Pr. ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr. ABIDI Khalid

Pr. ACHACHI Leila

Pr. ACHOUR Abdessamad*
Pr. AIT HOUSSA Mahdi*
Pr. AMHAIJJI Larbi*

Pr. AOUFI Sarra

Pr. BAITE Abdelouahed*
Pr. BALOUCH Lhousaine*
Pr. BENZIANE Hamid*

Pr. BOUTIMZINE Nourdine
Pr. CHARKAOUI Naoual*

Parasitologie

Rhumatologie

Gynécologie Obstétrique
Histo-Embryologie Cytogénétique
Gynécologie Obstétrique

Anesthésie Réanimation

Rhumatologie

Radiologie

Hématologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie - Pédiatrique
Chirurgie Cardio — Vasculaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo — Phtisiologie
Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie

Parasitologie

Anesthésie réanimation Directeur ERSM
Biochimie-chimie

Pharmacie clinique

Ophtalmologie

Pharmacie galénique




Pr. EHIRCHIOU Abdelkader*
Pr. ELABSI Mohamed

Pr. EL MOUSSAQOUI Rachid
Pr. EL OMARI Fatima

Pr. GHARIB Noureddine

Pr. HADADI Khalid*

Pr. ICHOU Mohamed*

Pr. ISMAILI Nadia

Pr. KEBDANI Tayeb

Pr. LALAOUI SALIM Jaafar*
Pr. LOUZI Lhoussain*

Pr. MADANI Naoufel

Pr. MAHI Mohamed*

Pr. MARC Karima

Pr. MASRAR Azlarab

Pr. MRABET Mustapha*

Pr. MRANI Saad*

Pr. OUZZIF Ez zohra*

Pr. RABHI Monsef*

Pr. RADOUANE Bouchaib*
Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine*

Pr. SIFAT Hassan*

Pr. TABERKANET Mustafa*
Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tariq*
Pr. TANANE Mansour*

Pr. TLIGUI Houssain

Pr. TOUATI Zakia

Décembre 2007

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN
Décembre 2008

Pr ZOUBIR Mohamed*
Pr TAHIRI My El Hassan*

Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali*

Pr. AGDR Aomar*

Pr. AIT ALI Abdelmounaim*
Pr. AIT BENHADDOU EI hachmia
Pr. AKHADDAR Ali*

Pr. ALLALI Nazik

Pr. AMINE Bouchra

Pr. ARKHA Yassir

Pr. BELYAMANI Lahcen*
Pr. BJIJOU Younes

Chirurgie générale

Chirurgie générale

Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie

Radiothérapie

Anesthésie réanimation
Microbiologie

Réanimation médicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
Hématologique

Meédecine préventive santé publique et hygiéne
Virologie

Biochimie-chimie

Médecine interne

Radiologie

Microbiologie

Microbiologie

Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Ophtalmologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Médecine interne
Pédiatre

Chirurgie Générale
Neurologie
Neuro-chirurgie
Radiologie
Rhumatologie
Neuro-chirurgie
Anesthésie Réanimation
Anatomie




Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BOUHSAIN Sanae*
BOUI Mohammed*
BOUNAIM Ahmed*
BOUSSOUGA Mostapha*
CHAKOUR Mohammed *
CHTATA Hassan Toufik*
DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar
EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid
HASSIKOU Hasna *
KABBAIJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
L’KASSIMI Hachemi*
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha *
MSSROURI Rahal
NASSAR Ittimade
OUKERRAJ Latifa
RHORFI Ismail Abderrahmani *

PROFESSEURS AGREGES :

Octobre 2010

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALILOU Mustapha
AMEZIANE Taoufig*
BELAGUID Abdelaziz
BOUAITY Brahim*
CHADLI Mariama*

CHEMSI Mohamed*

DAMI Abdellah*

DARBI Abdellatif*
DENDANE Mohammed Anouar
EL HAFIDI Naima

EL KHARRAS Abdennasser*
EL MAZOUZ Samir

EL SAYEGH Hachem
ERRABIH Ikram

LAMALMI Najat
MOSADIK Ahlam
MOUJAHID Mountassir*
NAZIH Mouna*

ZOUAIDIA Fouad

Mai 2012

Pr.
Pr.

AMRANI Abdelouahed
ABOUELALAA Khalil*

Biochimie-chimie
Dermatologie
Chirurgie Générale
Traumatologie orthopédique
Hématologie biologique

Chirurgie vasculaire périphérique
Hématologie clinique

Chirurgie Générale

Microbiologie

Médecine interne

Gynécologie obstétrique

Rhumatologie

Gastro-entérologie

Pédiatrie

Pédiatrie

Microbiologie Directeur Hopital My Ismail
Chimie Thérapeutique
Chirurgie Cardio-vasculaire
Pédiatrie

Hématologie biologique
Chirurgie Générale
Radiologie

Cardiologie
Pneumo-phtisiologie

Anesthésie réanimation
Médecine interne
Physiologie

ORL

Microbiologie
Médecine aéronautique
Biochimie chimie
Radiologie

Chirurgie pédiatrique
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie plastique et réparatrice
Urologie

Gastro entérologie
Anatomie pathologique
Anesthésie Réanimation
Chirurgie générale
Hématologie

Anatomie pathologique

Chirurgie Pédiatrique
Anesthésie Réanimation



Pr. BELAIZI Mohamed*

Pr. BENCHEBBA Driss*

Pr. DRISSI Mohamed*

Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna
Pr. EL KHATTABI Abdessadek*
Pr. EL OUAZZANI Hanane*

Pr. ER-RAJI Mounir

Pr. JAHID Ahmed
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Le médicament est un bien pas comme les autres, depuis sa conception jusqu’a sa
commercialisation, en passant par sa fabrication, il est soumis a une législation
spécifique et rigoureuse ayant pour but de lui garantir la qualité, I’efficacité et la
sécurité requises mais pour que ce médicament puisse jouer pleinement son réle, il faut
qu’il parvienne au malade. Il doit donc étre disponible et accessible a des prix juste et
raisonnables a tous les malades qu’il que soit leur situation économique et leur niveau

de vie.

L’amélioration de 1’accés au médicament notamment par la régulation de son
prix fait partie des objectifs de la politique pharmaceutique du Maroc qui rentre dans le

carde de sa politique nationale de sant¢.

La réglementation des prix des médicaments au Maroc date de la fin des années
soixante n’avait pas ¢€t¢ changé depuis 1969.Cette réglementation introduit deux
modes distincts de Fixation des prix des médicaments : 1'un pour les médicaments

fabriqués localement et 'autre pour les médicaments importés.

Ce systeme aujourd’hui dépassé ne répond plus aux nouveaux parametres
économique, ni aux criteres de fixation des prix des médicaments adoptés par la
plupart des pays. Faute d'une mise a jour réguliere ce systeme occulte la spécificité du

médicament générique ou bio-similaire.

Ces dernicres années, un certain nombre d’études ont été réalisées au sujet du
secteur pharmaceutique notamment les prix des médicaments au Maroc et ont connu la

participation d’experts nationaux et internationaux.

Ces ¢tudes ont toutes confirmé que les prix pratiqués au Maroc sont cheres
comparativement au pouvoir d’achat du malade et le nombre de la population

bénéficiant d’une assurance maladie.

» L’enquéte sur les prix des médicaments réalisés par 'OMS en collaboration

avec le Ministére de la Santé en 2004.



» Le rapport de la mission d'information sur le Prix du Médicament au Maroc
(PPM) présent¢ a la commission des Finances et du Développement

Economique de la Chambre des Représentants du 03 Novembre 2009.

» L'¢tude sur la concurrentiabilité du secteur de l'industrie pharmaceutique

effectué par le conseil de la concurrence en 2010.

Ces rapports ont déclenché¢ de nombreuses polémiques entre les différents
acteurs du secteur pharmaceutique (les industriels, les grossistes répartiteurs et les
pharmaciens d’officine), qui malgré leurs divergences, ont tous convergé vers la

nécessité de réviser le prix du médicament.
Le Ministere de la Santé a finalement procédé:

» De¢s le 19 Décembre 2013 a une réforme dans le mode de fixation du prix des
médicaments fabriqués localement et importés, en introduisant en particulier
un Benchmark pour les médicaments innovants. Et un prix de référence pour

les génériques par décrochage du prix de leur princeps.

» A une baisse de prix qui de 1578 médicaments, le 08 Avril 2014 (C’est la

baisse la plus importante).
» A des baisses de prix d’une centaine de médicaments de temps en temps.

L’objectif principal de notre travail est donc de montrer les caractéristiques et la
particularité du systéme de santé au Maroc ainsi que ses défauts, de comprendre la
nécessité de baisser les prix du médicament et comment le décret relatif a la fixation
du prix du médicament a vu le jour, ainsi que la réalisation d’une ¢étude d’impact de
cette nouvelle réforme .Ce qui noue amene a poser ses nombreux questions concernant

notre sujet :

Comment les acteurs du secteur pharmaceutique ont-ils réagi vis-a-vis de ce
nouveau décret de fixation de prix ? Quelles sont les difficultés qui ont accompagné le

passage du PPM au PPV ? Quelle catégorie de médicaments est la plus touché pas la



baisse? Est-ce que les médicaments dont le prix a baissé ont connu une augmentation
au niveau de leur consommation ? Quelles sont les laboratoires pharmaceutiques qui
ont donné plus de concession au moment de cette baisse ? Combien représente les
médicaments qui ont connu une hausse de prix ? Quel impact avait cette baisse de prix

sur les différents professionnels du médicament ?



& e

Chapitre I: Cadre legislatif

et réglementaire régissant

le prix de médicament au Maroc




1.Systeme de santé au Maroc :

1.1. Contexte et Profil de la santé au Maroc

Le Maroc a une population de pres de 34 millions d’habitants et une superficie de
710 850 km? (47,51 hab. /km?) avec un taux de croissance de 1,25 % entre 2004 et

2014 et une population particulierement jeune et urbaine a plus de 60 %. [1]

Le Produit Intérieur Brut du Maroc est estimé a plus de 115 milliards US $
(2016), avec un PIB par habitant qui est de 1’ordre de 2871 US $ (2016), et un Revenu
National brut estimé a 3 040 US $/hab. (2015). [2]

Par la réduction du taux d’accroissement démographique, le Maroc est en cours
d’achévement de sa transition démographique qui se traduit par ailleurs par un déclin
de la fécondité et de la mortalité témoin d’une forte amélioration du 1’état de santé des
citoyens marocaines, avec un indice synthétique de fécondité de 1’ordre de 2.2 enfants

par famille.

Avec un taux de natalité qui a attient 18,2 %o, un taux de mortalit¢ de 4,81 %o le

taux d’accroissement naturel a atteint 13,39%eo.

N

A sa naissance, le Marocain moyen espérait vivre 47 ans en 1962. Aujourd’hui,
un demi-si€cle apres, son espérance de vie est portée a 74,8 ans (77,3 en milieu urbain
et 71,7 en milieu rural). Le gain d’espérance de vie est ainsi de 28 ans, résultante de la

baisse de la mortalité aux différents ages.

Le taux de mortalité maternelle a connu une baisse de 51 % durant les 6 dernieres
années en passant de 359 pour 100.000 naissances vivantes en 1978-1984 a 112 en

2009-2010.

La mortalit¢ infantile (déces avant I’age d’un an) est passée de 57 pour mille
naissances vivantes en 1991 a 40 en 2003 puis a 28,8 pour mille naissances vivantes en

2011 soit une régression respective de 30 % et de 28 %.



La mortalité¢ infanto-juvénile qui était de 138 pour mille naissances vivantes en
1980, elle est passée a 47 pour mille naissances vivantes en 2003 pour atteindre 30,5

pour mille naissances vivantes en 2011. [3]

En 2010, le pourcentage de la population ayant une couverture médical ne
dépasse pas 33,7 % et avec la restauration du RAMED ce taux a dépassé les 60% de la
population totale en 2015 .Cette évolution positive s’est poursuivie avec la mise en
ceuvre récemment du régime d’assurance maladie obligatoire des étudiants et surtout
par les démarches législatives pour mettre en place I’AMO des travailleurs

indépendants et professions libérales. [4]
1.2. Dépenses de santé au Maroc

Les dépenses totales de santé au Maroc représentent a peine 6,2 % du PIB, soit
un niveau inférieur a celui de la moyenne des 194 pays membres de ’OMS qui est de
6,5 %, et au-dessus du seuil de 6 % considéré par ’OMS comme étant le minimum
requis pour assurer des soins de santé de base. Elles sont aussi deux fois moindres

qu’en Tunisie et six fois moindres qu’en Jordanie.

De méme, la dépense annuelle totale en santé par habitant, pour 1’année 2012,
¢tait de I’ordre de 153 dollars américains au Maroc, alors qu’elle était de 302 dollars
en moyenne dans les pays membres de I’OMS. Les dépenses du ministére de la Santé
représentaient 4,1 % des dépenses du budget général de 1’état en 2012 alors que
’OMS recommande un taux de 9 %. A titre de comparaison, la part budgétaire de la
Santé a la méme période était de 10,4 % en Tunisie, 10,6 % en Algérie, 11,6 % au

Sénégal, 12,8 % en Turquie et 16,3 % en Jordanie. /5]



1.3. Organisation du systéme de santé marocain

Le systtme de santé se définit comme 1’ensemble des infrastructures, des
ressources (humaines et matérielles) et des actions mobilisées pour assurer la
production de soins préventifs, curatifs, promotionnels et de réhabilitation de la santé

de la population.
Ce systéme est actuellement organisé autour de deux secteurs :

Le secteur public : il comprend les ressources sanitaires du Ministere de la
Santé, des Forces Armées Royales, des Collectivités Locales et d’autres départements
ministériels

Le secteur privé : il est composé de deux sous-ensembles, dont un a but non
lucratif qui regroupe les ressources sanitaires de la Caisse Nationale de Sécurité
Sociale (CNSS), des mutuelles, du Croissant Rouge Marocain (CRM), des ONG,
etc. Et le second a but lucratif, constitué par les ressources sanitaires du secteur libéral,
organisées et dirigées a titre individuel ou en groupement, par des médecins, des
chirurgiens-dentistes, des pharmaciens ou par d’autres professionnels de santé
(cabinets de consultations, d’imagerie médicale, de biologie, de soins et de
réhabilitation, de chirurgie dentaire, cliniques d’hospitalisation, pharmacies et dépots

de médicaments, etc.). /6]



Systeme de santé au Maroc

Secteur privé

A but lucratif:
-Cabinets médicaux

-Cabinets de soins
paramédicaux

-Cabinets de médecine
dentaire

-Laboratoires de biologie
médicale

-Laboratoires d'anatomie
pathologique

-Cliniques

-Unité de médecine de
travail

-Officines de pharmacie

-fournisseures de matériels
et biens médicaux

-Etablissements de
transport médical

A but non lucratif:
-Structures des mutuelles

-Etablissements du
Croissant Rouge Marocain

-Etablissement des ligues et
fondations

-Clinique de la Caisse
Nationale de sécurité
Sociale

-Services médicaux de
certaines administrations

-Consultations médicales de
certaines établissements
publics

-Etablissements sanitaire de
certaines établissements
public

-Structures sanitaire de
certaines entreprises
privées

-Etablissements
d'institutions étrangeres

Secteur public

Minisére de la santé:
-Réseau de soins de santé de base
-Réseau hospitalier
-CHU
-Hépitaux public hors CHU
-Instituts et laboratoites nationaux

Administration de la Défense
Nationale:

-Hopitaux et autres services de santé des
FAR

Ministére de I'Education Nationale:
-Services de médecine scolaire

Ministere de I'Enseignement
Supérieur:

-Services de médecine universitaire
Collectivités locales:
-Bureaux municipaus d'hygi¢ne
Autres départements:
-Unité de préventions sanitaires collectives
-Unité de transport sanitaire

-Services de médecine pénitentiaire

Figure 1: Organisation du systéeme de santé au Maroc [7]



1.4. Financement du systéme de santé marocain

Le financement d’un systéme de santé peut étre assuré¢ selon trois modalités, qui

sont généralement conjuguées mais dans des proportions variables selon les pays :
v' le financement direct par les ménages, privilégiant le principe de responsabilité
individuelle ;
v" le financement mutualisé, privilégiant le principe de la solidarité ;

v" le financement par la fiscalité, privilégiant le principe du droit a la santé en tant

que créance des citoyens sur 1’Etat.

Au Maroc, malgré la mise en place de la couverture médicale de base, les
ménages continuent de financer la part la plus importante de la dépense totale de santé
(53,6 %). Le tableau ci-dessous donne un apercu des différentes sources de

financement publiées dans les comptes nationaux de la santé, pour 1’année 2010.

Sources de financement de la santé au Part du financeur (en%)
Maroc

Paiements directs des ménages 53,6

Recettes fiscales nationales et locales 25,2

Couverture médicale de base 18.8
(AMO/RAMED) ’
Coopération internationale 1,1
Employeurs (hors AMO et RAMED) 0,9

Tableau 1: Le financement de la santé au Maroc [5]

La source principale de financement de la santé reste le paiement direct des
ménages : 52%, contre 44% pour le financement collectif de la santé (fiscalité

nationale et locale 28% et assurance maladie 16%).

Avec 80% de la capacité litiere du pays, le Ministeére de la Santé ne bénéficie que

d’environ 31,4% du financement du systéme national de santé. De 1’ensemble des
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crédits budgétaires dépensés par le Ministere de la Santé en 2001, 49% profitent aux
hopitaux (17% aux CHU et 32% au reste des hopitaux), 37% au réseau de soins de

sant¢ de base (RSSB) et 10% a 1’ Administration Centrale et Locale.

De I’ensemble des paiements directs des organismes gestionnaires des divers
régimes d’assurance maladie, les hopitaux publics bénéficient a peine de 6%. La part
des cabinets privés est assez importante (34%) ainsi que celle des cliniques privées

(32%).

Parallelement aux actions de diagnostic et de traitement des maladies et de
réhabilitation des incapacités, des actions de promotion de la santé et de prévention

sont généralement menés par le systéme de soins.

Le Ministere de la Santé, a travers son budget, suit une politique de santé
publique qui s’appuie énormément sur les programmes de santé publique (une

trentaine) dont les plus importants sont :
- Les Programmes de Santé Maternelle et Infantile :
- Les Programmes de Prévention Sanitaire Collective :
- Le Programme des IST-SIDA

- Autres programmes (diabéte, tuberculose, hygiéne bucco-dentaire, santé

scolaire et universitaire,...) [6/
1.5. Régime de couverture médicale

Afin de concrétiser I' engagement de 1' Etat, qui consacre le principe du droit a la
santé¢ tel que prévu par les conventions internationales, la présente loi constitue le
parachévement de l'expérience du Maroc en matiere de couverture médicale et
consolide les droits acquis par les citoyens marocains bénéficiant d'une assurance
maladie. Cette assurance sera progressivement étendue a I’ensemble des citoyens,

toutes catégories sociales confondues. A cette fin, un systeéme obligatoire de
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couverture médicale de base sera mis en place en vue d’atteindre ’acces universel aux
soins; I’Etat devant veiller a 1’équilibre financier a travers 1’encadrement permanent du

systeme de couverture.

Dans ce cadre, la présente loi portant code de la couverture médicale de base

institue :

v' Une assurance maladie obligatoire de base (AMO) fondée sur les principes et
les techniques de l'assurance sociale au profit des personnes exergant une activité
lucrative, des titulaires de pension, des anciens résistants et membres de l'armée de

libération et des étudiants ;

v Un régime d’assistance médicale (RAMED) fondée sur les principes de
’assistance sociale et de la solidarité nationale au profit de la population démunie. Ce

code constitue le fondement de la protection sociale en maticre de santé. /8]

Couverture médicale de base

2 4

Régimes

Actifs, retraités des secteurs Personnes démunies non
Bénéficiaires public et privé et leurs Ayants couvertes par un régime
droit d’assurance maladie

) Cotisations salariales et * Etatet Collectivitéslocales
Financement NP o
patronales * participation des bénéficiaires
Organisme Secteur public Secteur privé
gestionnaires Gestion financiére du RAMED

* Conduire les négociations relatives aux conventions avec les prestataires de soins.

* Veiller a I'équilibre financier du régime.
* Proposer les mesures de régulation et de maitrise des dépenses de soins.

Figure 2:Figure 2 Organisation du Régime de couverture médicale de base. [9]
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1.5.1. La couverture médicale de base AMO

Le régime de I’AMO est fondé sur le principe de la mutualisation des risques et

de la contribution financiere des personnes éligibles, ainsi que 1’application d’un taux

de couverture laissant une partie des frais a la charge de ’assuré. /5]

Population
couverte

Prestations
couvertes

AMO (SECTEUR PUBLIC)
Géré par la CNOPS
- Les fonctionnaires, les agents
temporaires, occasionnels,
journaliers et contractuels de 1’Etat,
les magistrats, les personnels
d’encadrement et de rang des
Forces Auxiliaires, le corps des
administrateurs du ministere de
I’intérieur, ainsi que le personnel
des collectivités locales, des
¢tablissements publics et des
personnes morales de droit public
et leurs ayants droit.
- les personnes titulaires de
pensions de retraite, de vieillesse,
d’invalidité ou d’ayants cause et
leurs ayants droit.
REMBOURSEMENT OU PRISE

AMO (SECTEUR PRIVE)

Géré par la CNSS

- Les personnes assujetties au régime de
sécurité sociale et leurs ayants droit.

- Les personnes titulaires de pensions
de retraite, de vieillesse, d’invalidité ou
d’ayants cause et leurs ayants droit.

REMBOURSEMENT OU PRISE EN

EN CHARGE EN TIERS

CHARGE EN TIERS PAYANT DES

PAYANT DES FRAIS DE SOINS

FRAIS RELATIFS :

CURATIFS, PREVENTIFS ET DE
REHABILITATION RELATIFS
AUX PRESTATIONS
SUIVANTES :

- soins préventifs et curatifs liés
aux programmes prioritaires entrant
dans le cadre de la politique
sanitaire de 1’Etat;

- actes de médecine générale et de
spécialités médicales et
chirurgicales ;

- soins relatifs au suivi de la
grossesse, a 1’accouchement et ses
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1. en ce qui concerne les ALD et ALC,
aux prestations suivantes qu’elles soient
dispensées a titre ambulatoire ou dans
le cadre d’une hospitalisation:

- actes de médecine générale et de
spécialités médicales et chirurgicales;

- analyses de biologie médicale;

- radiologie et imagerie médicale;

- explorations fonctionnelles;

- hospitalisation;

- médicaments admis au
remboursement;



Lieux des soins

Taux de prise
charge ou
remboursement

en
de

suites ;
- soins liés a I’hospitalisation et aux

interventions  chirurgicales y
compris les actes de chirurgie
réparatrice ;

- analyses de biologie médicale;
- radiologie et imagerie médicale;
- explorations fonctionnelles;

- médicaments admis au
remboursement;

- poches de sang humain et dérivés
sanguins;

- dispositifs médicaux et implants
nécessaires aux différents actes
médicaux et chirurgicaux ;

- appareils de prothese et d’orthese
médicales admis au
remboursement;

- lunetterie médicale;

- soins bucco-dentaires;

- orthodontie pour les enfants;

- actes de rééducation fonctionnelle
et de kinésithérapie;

- actes paramédicaux.

Libre choix

- 80% de la TNR pour les actes de
médecine générale et de spécialités
médicales et chirurgicales, actes
médicaux, de rééducation
fonctionnelle et de kinésithérapie
délivrés a titre ambulatoire ainsi
que pour les soins bucco-dentaires;
- 90% de la TNR pour les soins liés
a I’hospitalisation et aux
interventions chirurgicales vy
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- sang et ses dérivés labiles;

- soins bucco-dentaires;

- dispositifs meédicaux et
nécessaires aux  différents
médicaux et chirurgicaux;

- actes de rééducation fonctionnelle et
de kinésithérapie;

- actes paramédicaux.

- appareils de protheése et d’orthése
médicales admis au remboursement;

- lunetterie médicale.

2. En ce qui concerne I’enfant dont
I’age est inférieur a 12 ans, a
I’ensemble des prestations définies a
I’article 7 de la loi n° 65-00 (cf.
prestations AMO/CNOPS);

3. En ce qui concerne le suivi de la
grossesse, a l’accouchement et ses
suites, aux actes médicaux et
chirurgicaux tels qu’ils sont définis a la
NGAP et la NABM ainsi qu’aux
médicaments admis au remboursement,
au sang et ses dérivés labiles, aux actes
paramédicaux et, le cas échéant, aux
actes de rééducation fonctionnelle et de
kinésithérapie ;

4. En ce qui concerne 1’hospitalisation,
a D’ensemble des prestations et soins
rendus dans ce cadre y compris les
actes de chirurgie réparatrice.

Libre choix

- 70% de la TNR pour toutes les
prestations prises en charge. Ce taux est
port¢ a 90% pour les ALD et ALC,
lorsque les prestations y afférentes sont
dispensées dans les hdpitaux publics,
les établissements publics de santé et
les services sanitaires relevant de 1’Etat.

implants
actes



Ticket
modérateur

Plafonds

Primes

compris les actes de chirurgie
réparatrice et le sang et ses dérivés
labiles. Ce taux est port¢ a 100%
lorsque les prestations sont rendues
dans les hopitaux publics et les

services sanitaires relevant de
I’Etat;

- 70% du PPM pour les
médicaments ;

Au forfait pour la lunetterie
médicale, les dispositifs médicaux
et implants nécessaires aux actes
médicaux et chirurgicaux, appareils
de prothese et d’orthése médicales,
orthodontie pour les enfants.

- Pour les ALD, la part restant a la
charge de I’assuré ne peut étre
supérieure 10%de la TNR.

- Pour les ALC, I’exonération est
totale

Pas de plafonds

- Salariés : 5% de I’ensemble des
rémunérations visées a 1’article 106
de la loi n°® 65-00 (dont 50% a la
charge de I’employeur) ;

- Pensionnés : 2,5% du montant
global des pensions de base.

Min : 70 DHS - Max : 400 DHS

- Assurance volontaire : 5% du
dernier salaire ayant servi de base
du calcul des derniéres cotisations
et contributions au RCAR
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- 30%

- 10% pour les ALD et ALC, lorsque
les prestations y afférentes sont
dispensées dans les hdpitaux publics,
les établissements publics de santé et
les services sanitaires de I’Etat

Pas de plafonds

Salariés : 4% de 1’ensemble des
rémunérations visées a l’article 19 du
dahir relatif au régime de la sécurité
sociale (dont 50% a la charge de
I’employeur) + 1,5% de 1la
rémunération brute mensuelle a la
charge exclusive de ’employeur ;
-Marins pécheurs :

o 1,2% du produit brut de la vente du
poisson péché sur les chalutiers ;

o 1,5% du produit brut de la vente du
poisson péché sur les sardiniers et les
palangriers ;

- Pensionnés : 4% du montant global
des pensions de base ;

- Assurance volontaire : 4% de la
rémunération ayant servi de base au
calcul de la derniére cotisation
obligatoire au titre de ladite assurance.



Périodicité

Exclusions

Période de stage
Délai
remboursement
des dossiers
Délai de paiement
des prestataires de
soins

Délai de paiement
des prestataires de
soins

de

Paiement mensuel

- Interventions
esthétique, cures
acupuncture, mésothérapie,
thalassothérapie, homéopathie et
prestations dispensées dans le cadre
de la médecine dite douce.

- Soins inhérents aux accidents du
travail et maladies professionnelles.

de chirurgie

thermales,

Maximum six (6) mois
Maximum trois (3) mois

Maximum six (6) mois

Maximum six (6) mois

Paiement mensuel

Interventions de chirurgie esthétique,
cures thermales, acupuncture,
mésothérapie, thalassothérapie,
homéopathie et prestations dispensées
dans le cadre de la médecine dite
douce;

- Soins inhérents aux accidents
travail et maladies professionnelles.

du

Maximum six (6) mois
Maximum trois (3) mois

Maximum six (6) mois

Maximum six (6) mois

Tableau 2: Régime d’assurance maladie obligatoire de base (AMO) [6]

1.5.2. La couverture médicale de base RAMED

Le RAMED constitue la seconde composante du systeme de couverture

médicale de base prévu par la loi 65-00.

Ce Régime, qui bénéficie aux personnes démunies non couvertes par un régime

d'assurance maladie, est fond¢ sur les principes de l'assistance sociale et de la solidarité

nationale. Son financement est assuré¢ principalement par I'Etat et les collectivités locales

et accessoirement par une contribution des bénéficiaires €ligibles. /6/

Selon la loi 65-00 et exception faite des évacuations sanitaires inter-

hospitalieres prises en charge par le RAMED, les paniers de soins ambulatoires et

hospitaliers de ’AMO et du RAMED sont identiques. Cependant, le décret

d’application du RAMED a limité ce panier aux prestations disponibles dans les

hopitaux publics.
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Les pensionnaires des établissements de bienfaisance, orphelinats, hospices, ou
des établissements de rééducation et de tout établissement public ou privé a but non
lucratif hébergeant des enfants abandonnés ou adultes sans famille ; les pensionnaires
des établissements pénitentiaires et les personnes sans domicile fixe sont admis de
droit au RAMED, en application de Dl’article 118 de la loi 65-00. Toutefois, les
modalités d’application de ces dispositions n’étant toujours pas publiées, ces
populations sont pour I’instant exclues du RAMED. S’ajoutent a toutes ces catégories,
les personnes qui ne peuvent pas fournir un certificat de résidence et qui sont souvent

trés vulnérables sur le plan social.

Le RAMED est actuellement géré par le ministére de la Santé, alors que la loi
65-00 prévoit dans ses articles 60 et 127, que la gestion du RAMED, y compris ses
ressources financiéres, est du ressort de 1’Agence nationale de I’assurance maladie
(ANAM).

Apres la décision du gouvernement de généraliser le RAMED, le comité
technique interministériel a étudié le plan de généralisation du régime a toutes les

régions du Royaume. Plusieurs constats préoccupants ont ainsi pu étre établis :

e le régime apparait insuffisamment piloté et sa gouvernance gagnerait a étre revue
dans le sens d’une plus grande clarification des rdles et d’une mise en conformité

avec la loi ;

e le mode de financement du régime semble dé-corrélé de la réalité du terrain et
appelle une nécessaire refonte : les ressources ne suivent pas les patients, elles sont

allouées aux hopitaux, ce qui conduit a un acces aux soins insatisfaisant ;

e les régles d’¢ligibilit¢ du RAMED sont difficilement lisibles et la méthode de
scoring mériterait d’étre simplifiée et mieux adaptée sur la base du retour

d’expérience accumulé lors de 1I’année écoulée ;

e le dispositif d’accés aux soins, bien qu’ayant €té doté de moyens supplémentaires,

peine a répondre aux besoins des bénéficiaires.
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A ces constats, il faut ajouter la problématique spécifique de 1’acceés aux soins
pour les migrants subsahariens qui sont pour le moment exclus du RAMED. De fait,
toute personne n’ayant pas de certificat de résidence (les sans domicile fixe,
notamment les usagers de drogues, les enfants vivants dans la rue, les personnes qui
louent a plusieurs une chambre, au noir) ne peuvent étre inscrits au RAMED alors

qu’il s’agit des populations les plus vulnérables.

Le RAMED est financé par :

eun fonds d’appui a la cohésion sociale créé en 2012 et doté de deux milliards de
Dirhams. Ce fonds est destiné a financer trois programmes : la mise en ceuvre du
RAMED ; Il’assistance aux personnes a besoins spécifique ; la lutte contre I’abandon
scolaire. Ainsi la dotation de ce fonds n’est pas spécifique au RAMED et ne permet
pas de faire la distinction entre les dépenses destinées au paiement des prestations

RAMED de celles destinées aux autres dépenses.
ela contribution des bénéficiaires ;

ela contribution des collectivités locales : 40 dirhams par personne en situation

de pauvreté absolue. /5]

1.6. Remboursement du médicament au Maroc

1.6.1. Commission de transparence

La commission de transparence est une commission scientifique indépendante
composée de médecins, pharmaciens, spécialistes en méthodologie et épidémiologie.
Elle évalue les médicaments ayant obtenu leur autorisation de mise sur le marché
(AMM), lorsque le laboratoire qui les commercialise souhaite obtenir leur inscription

sur la liste des médicaments remboursables. [10]
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La composition de la C.T est définie par la décision N° 4/06 du Conseil

d’ Administration de I’ Agence Nationale d’ Assurance Maladie (ANAM).

La CT statue sur I’ensemble des demandes qui lui sont officiellement adressées

par le Directeur Général de ’ANAM et qui rentrent dans ses missions ci-apres :

La CT a pour mission essentielle de fournir un avis argumenté au Ministre de la

Santé sur le Service Médical Rendu (SMR) et/ou I’Amélioration du Service Médical

Rendu (ASMR) d’un médicament ayant déja obtenu I’AMM, en vue de son inscription

(premiere inscription ou modification des conditions d’inscription) ou de son retrait de

la liste des médicaments remboursables au titre de 1’ Assurance Maladie Obligatoire de

base (AMO).

v

La CT donne un avis sur les documents d’information a destination des praticiens
et des patients et notamment les fiches d’information thérapeutique ou les

recommandations sur I’usage des médicaments.

La CT contribue au bon usage du médicament en publiant des informations
scientifiques pertinentes et indépendantes sur les médicaments et leur place dans

la stratégie thérapeutique.

La CT peut donner, en cas de besoin, un avis sur le caractére adapté ou pas du

conditionnement d’un médicament

Dans son avis €laboré relativement a I’inscription ou la modification des données
des médicaments admis sur la liste des médicaments remboursables, la CT peut,
en cas de besoin, demander des études complémentaires dites « post-inscription »
a réaliser par le laboratoire pharmaceutique concerné. Auquel cas, cette demande

est communiquée au laboratoire par le Directeur Général de I’ Agence.

La CT peut étre saisi par le Directeur Général de I’ANAM pour donner son avis

en ce qui concerne les médicaments n’ayant pas d’AMM au MAROC. [11]
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1.6.2. SMR et ASMR

Le choix des médicaments a admettre au remboursement se fait en fonction du

Service Médicale Rendu (SMR) en application des dispositions de I’article 8 du
décret n°2-05-733. [12]

Le service médical rendu (SMR) est un critére qui prend en compte plusieurs

aspects : d’une part la gravité de la pathologie pour laquelle le médicament est indiqué;

d’autre part des données propres au médicament lui-méme dans une indication donnée

v

v

Efficacité et effets indésirables ;

Place dans la stratégie thérapeutique (notamment au regard des autres thérapies

disponibles) et existence d’alternatives thérapeutiques ;
Intérét pour la santé publique

En fonction de 1’appréciation de ces criteres, plusieurs niveaux de SMR ont été

définis :
SMR (Service médical rendu) majeur ou important ;
SMR modéré ou faible, mais justifiant cependant le remboursement ;

SMR insuffisant (SMRI ou Service médical rendu insuffisant) pour justifier une

prise en charge par la collectivité.

Le SMR d’un médicament est mesuré a un moment donné. Il peut évoluer dans le
temps et son évaluation se modifier, notamment lorsque des données nouvelles
sur lesquelles son appréciation se fonde sont produites, ou lorsque des

alternatives plus efficaces apparaissent.
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L’Amélioration du Service Médicale Rendu I’ASMR correspond au progres

thérapeutique apporté par un médicament.

En fonction de I’appréciation, plusieurs niveaux d'ASMR ont été définis :
ASMR [, majeure,

ASMR 11, importante,

ASMR III, modérée,

ASMR 1V, mineure,

D N N N NN

ASMR V, inexistante, signifie « absence de progres thérapeutique ».

Le niveau d’ASMR intervient dans la fixation du prix d’un médicament

remboursable. [13]

2.Parcours un médicament

2.1. Geneése d’un médicament :

Le développement d'un nouveau médicament (Princeps) est véritablement une
tache herculéenne: ce sont la plupart du temps des centaines de chercheurs qui y
participent. Quant au parcours - depuis la premiere idée lumineuse d'un chercheur
jusqu'au médicament prét a 'emploi -, il réclame en moyenne douze ans et engloutit
aujourd'hui environ un milliard de francs. Mais le bénéfice est également immense:
dans le meilleur des cas, un médicament efficace peut sauver des millions de vie (par
exemple la pénicilline et d'autres antibiotiques, mais aussi les vaccins), et rapporter
beaucoup d'argent a l'entreprise. Les médicaments «vedettes», encore appelés

«blockbuster», génerent un chiffre d'affaires de 1 milliard de dollars et plus par an.

[14]
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La figure ci-dessous montre les étapes de la geneése d’un nouveau médicament

Recherche Tests Recherche Procédures Phase d2

exploratoire précliniques clinique administrathes commezrcialisation
(ANMM, prix, el pharmacovigilance
remboursement)
0 » Sans » 10ans » 20ans e -p +5ans
madmum
10 ans de R&D 2a3ans

Figure 3: De l’idée au produit : genése d’un médicament [15]

Lorsque le brevet protégeant la spécialit¢ pharmaceutique de référence

«Princeps» est expiré on dit que le médicament original tombe dans le domaine public
(Le brevet correspond a la durée de protection du princeps inventé par un fabricant sa
durée est de 20 ans a laquelle il faut ajouter 5 ans en cas de présence d’un certificat

complémentaire de protection). Donc n’importe quel laboratoire pharmaceutique peut

commercialiser sa copie, c’est ce qu’on I’appelle le «Générique». [16]

2.2. Obtention d’AMM au Maroc

Le médicament est un bien pas comme les autres, depuis sa conception jusqu’a

commercialisation, en passant par sa fabrication, il est soumis a une législation
spécifique et rigoureuse ayant pour but de lui garantir la qualité, I’efficacité et la

sécurité requises, raison pour laquelle ce médicament doit avoir une autorisation de

mise sur le marché AMM.
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Il y a deux ans encore les AMM sont soumises aux circulaires. Ce qui, de 1’avis
des professionnels et de la tutelle, elle-méme, ouvre la porte a de nombreux

dysfonctionnements.

Le dossier des AMM a toujours empoisonné les relations entre le ministere de la
Santé et I’industrie pharmaceutique. Certains dossiers pouvaient attendre des années
avant d’étre rejetés. D’autres, en revanche, pouvaient étre débloqués avec beaucoup de

célérité. Suffisant pour aiguiser les soupcons de corruption.

Le décret relatif a I’ Autorisation de mise sur le marché des médicaments(AMM)

est apparu le 20 aolit 2015 dans le bulletin officiel n° 6388 :

v’ Le décret n° 2-14-841 du 19 chaoual 1436 (5 ao(t 2015) relatif a

I’ Autorisation de mise sur le marché des médicaments a usage humain.

Un dossier destiné au Pharmaciens responsables des établissements
pharmaceutiques industriels comportant les modalités du dép6t de dossier de demande
de l’autorisation de mise sur le marché leurs a été envoyer par la direction du

médicament et de la pharmacie le 23 février 2016, ce document précise :
v La composition du dossier format CTD
La présentation du dossier

Les modeles des étiquettes d’identification

DN NN

Le tableau résumant les modalités du dépdt de dossier. [17]
Les détails du décret en chiffre :

60 jours pour décider de la recevabilit¢ d’un dossier
Recours de 60 jours en cas d’irrecevabilité

45 jours pour se prononcer sur I’intérét thérapeutique d’un médicament

AN NN

90 jours en cas d’accord de principe pour fournir des échantillons
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Recours de 60 jours en cas de réserves de la commission nationale
180 jours pour se prononcer sur 1’évaluation d’un dossier
Recours de 60 jours en cas de remarques

Recours de 60 jours si le médicament n’a pas d’intérét thérapeutique

DN N N N

En cas de conformité du contrdle analytique, 15 jours pour prouver que le

dossier n’a pas €été¢ modifié

<

15 jours pour délivrer une autorisation de mise sur le marché
v Le document est valable pour une durée de 5 ans. (Annexe N°1)

Pour le médicament générique le laboratoire pharmaceutique qui souhaite le
commercialiser n’est pas tenu de fournir les résultats des essais précliniques et
cliniques. Ce qui est logique puisque le produit pharmaceutique a déja fait ses preuves

dans d’autres pays.

En revanche, il doit déposer un dossier de bioéquivalence. Est également
dispensée de fournir ces résultats 1’unité industrielle qui démontre que les substances
actives du médicament sont d’un usage médical bien établi et présentent une efficacité

reconnue et une sécurité acceptable.
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2.3. Systéme de fixation du prix:

/4

2.3.1. Modalité de fixation selon I’ancien arrété :

La réglementation des prix des médicaments au Maroc date de la fin des années
soixante n’avait pas €t¢ changé depuis 1969.Cette réglementation introduit deux
modes distincts de fixation des prix des médicaments : I'un pour les médicaments

fabriqués localement et 'autre pour les médicaments importés.

Meédicaments fabriqués localement :

C’est Darrété n° 465-69 du 18/09/1969 (Annexe N°2) qui détermine les
modalités de fixation des prix des médicaments fabriqués localement. Cet arrété n’a
jamais été révisé, il est basé sur le principe du cadre de prix. Le systéme tient compte
des différentes composantes qui interviennent dans le prix de revient industriel. A ce

dernier sont ajoutées les taxes et marges pour aboutir au Prix Public Maroc.

Ce systeme n’est en fait pas appliqué car les parametres qui interviennent dans le
calcul du prix de revient industriel sont difficiles a appréhender. De plus le prix étant
directement proportionnel au prix de revient, I’industriel aurait tout intérét a gonfler
celui-ci, par une augmentation du prix des matieres premieres ou du colt de la main

d’ceuvre au détriment d’une meilleure productivité.

Le prix est en fait fixé par comparaison avec celui des médicaments similaires
de formule quant ils existent et en tenant compte des améliorations galéniques

éventuelles et du prix dans le pays d’origine quand celui-ci est contrdlé.

Une procédure a été ensuite mise en place en ce qui concerne les médicaments
génériques. Ainsi, le prix du premier générique qui arrive sur le marché est inférieur de
20 a 30% au prix du médicament princeps. Le prix des génériques suivants est a

chaque fois inférieur de 5% a celui du similaire le moins cher. [6/
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Cette procédure comporte des insuffisances : la décote initiale de 30% apparait
insuffisante et pourrait étre d’au moins 50%. Par ailleurs, la décote de 5% sur les
génériques suivants favorise les laboratoires vendant a un prix plus élevé qui auront
plus de moyens pour les campagnes de promotion, induisant des ventes plus

importantes du produit le plus cher. /5]

Selon I’arrété de 1969, le prix fabricant est calculé comme suit

e Prix fabricant = Charges directes de fabrication + charges indirectes
calculées sur la base de I’exercice précédent + Marge fabricant de 9,2%

e Sile médicament est nouveau un montant de 8% est ajouté pendant les 2
premicres années.

e Sile médicament est fabriqué sous licence un montant 10% est rajouté au
prix du médicament.

e Prix de cession fabricant = Prix fabricant ainsi obtenu + Taxes sur produits
et services 8%

Figure 4: Le mode de calcul du prix fabricant selon ’ancien arrété [18]

Meédicaments importés :

L’arrété du ministre de la santé n® 107-69 du 18/09/1969 (annexe N°3) relatif a la
fixation des prix des meédicaments importés permet de calculer le prix des
médicaments importés a partir du prix FOB (Free On Board) dans le pays d’origine,
convertis en dirhams, par 1’application d’une formule mathématique qui tient compte
des frais de transport de facon forfaitaire ainsi que des droits de douanes, des taxes et
des marges grossistes et pharmacien d’officine. La marge de I’importateur est incluse

dans le prix FOB. Elle est de 20%.

Cet arrété a été révis¢ a 5 reprises par I’introduction notamment de nouveaux
coefficients de calcul pour tenir compte des différentes quotités de droits de douane et

de taxes appliquées.
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En 1998, le principe de I’alignement des prix des spécialités importées sur celui
de leurs similaires fabriqués localement, quand ils existent, a ét¢ introduit. Cette

disposition a été jusque la treés peu appliquée. /6]

L’arrété n°2365-93 (annexe N°4) de fixation des prix des médicaments importés
est lui aussi inadapté et a contribué a faire en sorte que certains médicaments coflitent
beaucoup plus cher au Maroc que dans des pays européens, et que la part des

médicaments importés ne cesse d’augmenter par rapport a ceux fabriqués au Maroc.

(Prix FOB calculé a partir du prix de vente en vigueur dans le pays d’origine au
maximum Cours de change)

+ Les frais d’approche de 3DH/kg net du produit)

+ Coefficient allant de 1,832 a 2,90 % en fonction des droits de douanes

+ Commission de I’agent importateur de 20% au minimum

Figure 5: Le mode de calcul du prix du médicament importé selon I’ancien arrété
[18]

2.3.2. Modalité de fixation selon le nouveau décret :

D’apres I’article 1 du nouveau décret (annexe N°5) les modalités de fixation du
Prix Public de Vente, s’appliquent aux médicaments destinés a la médecine humaine,
princeps, génériques, fabriqués localement ou importés et ayant obtenu une AMM

conformément a la Iégislation et a la réglementation en vigueur.

Mode de fixation du prix et le Benchmarking :

Le PPV, des médicaments d’aprés 1’article 2 est fixé sur la base des ¢léments

suivants:
» Le PFHT, retenu

» Les Marges de Distribution revenant a 1’établissement pharmaceutique

grossiste répartiteur et au pharmacien d’officine;
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» La TVA, le cas échéant

Alors que D’article 3 explique que le Prix Fabricant Hors Taxes (PFHT) d’un
médicament princeps doit étre le plus bas des prix fabricants hors taxes du méme
médicament convertis en DHS dans les pays suivants : Arabie Saoudite, Belgique ,
Espagne, France , Portugal, Turquie et dans le pays d’origine lorsqu’il est différent de

ces derniers.

Pour les princeps commercialisés avant la publication du nouveau décret, le

PFHT retenu sera égal a la moyenne des PFHT selon les pays du benchmark.

Les marges bénéficiaires sur les medicaments fabriqués localement :

Les marges bénéficiaires ont été fixées dans I’article 4 du décret. Elles doivent

étre appliquées au PFHT retenu.

La grande nouveauté est que la marge du pharmacien d’officine est désormais
variable, elle est inversement proportionnelle au prix, et au-dela d’un PFHT de 588

dirhams, la marge laisse place a un forfait fixe

Tranche de PFHT Marge Marge Forfait Marge
en MAD Officine grossiste Officine opérationnelle
PFHT< 166 57% 11% - 33,93%
166<PFHT< 588 47% 11% - 29,747%
S88<PFHT< 1766 - 2% 300 -
PFHT>1766 - 2% 400 -

Tableau 3: Les marges bénéficiaires sur les médicaments fabriqués localement
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PFHT< 166 <280.60 57% 33.93% 91.7%
166<PFHT< 588 | 280.60<X<962.70 47% 29.74% 7%
588<PFHT< 1766 | 962.70<X<2875 Forfait de 300 DHS
. 1.3%
PFHT>1766 >2875 Forfait de 400 DHS

Tableau 4: Les nouvelles marges des pharmaciens d’officine [19]

7% PM
29,74%

91% PM
33,93%

Figure 6: La part du marché de chaque tranche [19]
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Les médicaments génériques :

D’apres I’article 5 du décret le prix de tout médicament générique, fabriqué
localement ou importé, est établi sur la base du prix maximum de référence. Ce dernier
est calculé a partir du taux minimum de réduction du PFHT initial d’introduction du

médicament princeps concerné.

Et lorsqu’un médicament princeps n’est pas commercialis¢é au Maroc, le prix
maximum de référence est calculé a partir du taux minimum de réduction du PFHT
théorique du dit princeps obtenu par application de la reégle de comparaison définie

auparavant dans I’article 3.

Ce méme article stipule qu’aucun médicament générique ne peut Etre
commercialisé a un prix public de vente supérieur au prix public de vente de son

médicament princeps.

Les taux minimum de réduction par tranche de prix du princeps sont expliqué

par le décret dans le tableau suivant :

0
15
30
35
40
50

Tableau 5 : Mode de calcul du prix des médicaments génériques
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2.3.3. Principaux intervenants dans le prix des médicaments :

2.3.3.1. Etat:

L’état intervient dans le prix du médicament en tant que ministere de la santé et

le ministére de 1’économie et des finances.

Le ministere de la santé intervient pour fixer ce prix, alors que le ministére de
I’économie et des finances se charge de la collecte des différentes impdts et taxes
appliquées sur les matiéres premicres et sur les médicaments, on partant des taxes et
droits de douanes jusqu’aux différentes taxes imposées sur les industries

pharmaceutiques, les grossistes répartiteurs et les pharmaciens.

Sans oublier la taxe sur la valeur ajoutée (TVA) que le patient paye en achetant

son médicament.
2.3.3.2. Industries Pharmaceutiques :

Le Maroc a réussi a développer une importante industrie de fabrication de
médicament. Ceci est un atout important pour assurer la sécurité d’alimentation du

pays en médicaments. /18]

Le marché pharmaceutique marocain est animé autant par les principaux acteurs
du marché du médicament dans le monde que par des sociétés nationales. Cette
diversité, matérialisée par la présence de 33 sites de production, permet d’offrir toutes

les gammes thérapeutiques.

Le chiffre d’affaires global du secteur pharmaceutique est de 13,7 Milliards de

Dirhams dont 8,9 Milliards de Dirhams pour le secteur pharmaceutique prive.

En 2015, le secteur a produit prés de 424,8 millions d’unités-boites, hors export,
dont 324,8 millions commercialisées a travers le marché pharmaceutique privé (Ventes
en pharmacies). La production locale permet de couvrir 65% des besoins nationaux

avec régularité et la continuité.
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Toujours en En 2015, le marché pharmaceutique privé (incluant 1’alimentation
infantile) a progressé de +2,4% en volume et de +0.9% en valeur. En prenant comme
référence I’année 2013, le taux de Croissance moyen annuel (TCMA) a été de + 2,8%

en volume et de -0,3% en valeur.

Si I’on exclu I’alimentation infantile, le secteur pharmaceutique privé a progressé
de +2,6% en volume et de +1,1% en valeur. En prenant comme référence 1’année
2013, le taux de Croissance moyen annuel (TCMA) a été de + 3.1% en volume et de -

0.4% en valeur.

Parts de marché des laboratoires pharmaccutiques (en %

Sanofi-Aventis 10,5

QaNed] S M::Nm 93
l’lmuu‘ 3B
Galenica 4.4 & l.a;‘imphnn 86
et 4"4 A Cooper Maroe 7,9
Bottu 5,1 N v

GSK69 * Sothema 7,3

Sovvve: Eonte o covsed e b convvzence swe e secrew plavmsacanigwe

Figure 7: Parts des marchés en valeur (MAD) des industriels du secteur pharmaceutique

Actuellement, le secteur pharmaceutique exporte en moyenne 7 a 8 % de sa
production vers des pays européens, arabes, asiatiques ou encore africains. Ces
exportations ont réalisés en 2013 un chiffre d’affaires de 909 Millions de Dirhams, soit

une progression de+21,7% par rapport a 2012. /20]
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Dans la sphere des industriels du secteur pharmaceutique, trois opérateurs sortent
du lot et constituent les leaders du marché pharmaceutique Marocain privé (hors
secteur hospitalier). Pour 1’année 2009, on retrouve au premier rang, SANOFI-
AVENTIS avec 10,52% des parts du marché en termes de valeurs, talonné par

MAPHAR avec 9,30% et au 3¢me rang vient LAPROPHAN (8,63%). [21]

Il est important de noter, le retard du Maroc par rapport aux autres pays du
Benchmark, notamment, d'un manque de compétitivité. Certes, les pays du Benchmark
sont tous des illustrations de réussite pharmaceutique et par conséquent, la
comparaison Benchmark / Maroc est "biaisée" en défaveur du Maroc. Toutefois,
plusieurs faiblesses du Maroc ressortent de 1'analyse. Tout d'abord, le marché national
du médicament est de petite taille (~800 M$), la production est fragmentée et les cotits
de productions sont é¢levés. Par ailleurs, seul un nombre trés limité de sites de
production est certifi¢ par les autorités de 1'Union Européenne et des Etats-Unis et
aucune Autorisation de Mise sur le Marché (AMM) n'a été obtenue en Europe. Enfin
le Maroc n'a qu'une activité trés limitée dans le domaine de la Recherche et

développement.

Nous pensons donc que le développement du secteur pharmaceutique a
l'international représente une véritable opportunité. En effet, non seulement le secteur
est particulicrement attractif pour le Maroc en comparaison d'autres industries sur
lesquelles il est positionné a 1'export, mais le pays dispose aussi d'actifs solides sur
lesquels il peut batir une stratégie. De plus, le Maroc pourrait profiter des grandes

tendances qui impactent le marché. /22]
2.3.3.3. Grossistes-Répartiteurs :

La répartition pharmaceutique est le nom donné au Maroc et dans certains systeémes
de sant¢ au systeme de grossistes des médicaments, appelés "grossistes-répartiteurs", qui se

situent a I'interface entre les laboratoires pharmaceutiques et les officines de pharmacie.
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D’apres la loi 17-04, portant code du médicament et de la pharmacie : «
L'établissement pharmaceutique grossiste répartiteur est tout établissement exercant
les activités liées a 'achat, a la détention et a la distribution en gros des médicaments

aux officines de pharmacie et aux réserves de médicaments dans les cliniques ».

La répartition pharmaceutique occupe une position stratégique au cceur du circuit
de la distribution du médicament puisqu’elle est ’interface incontournable entre les
laboratoires et les pharmacies d’officine. Elle achéte aux laboratoires fabricants, gere
et stocke dans ses établissements répartis sur I’ensemble du territoire national, livre et
met a disposition des officines des milliers de références de médicaments, dans les
plus brefs délais et au moindre colit et ce, en respectant des obligations de service

public. /23]

Le nombre d’établissements grossistes répartiteurs est passé de 4 en 1977 a 65 en
2012. Ils sont localisés dans 16 villes différentes. La croissance du nombre de ces
¢tablissements et leur implantation sont directement liées a la multiplication et a la
localisation géographique des pharmacies d’officines. Malgré les quelques dossiers
d’installations qui sont en cours d’instruction au niveau du Secrétariat Général du

Gouvernement, les observateurs s’accordent a dire que le secteur a atteint la saturation.

L’importance relative des achats directs des pharmacies d’officines aupres des
¢tablissements pharmaceutiques industriels (20% environ) indique que les perspectives

de développement de cette activité sont limitées.

Les ¢établissements grossistes répartiteurs jouent le role d’intermédiaires
financiers entre les établissements pharmaceutiques industriels et les pharmacies
d’officines. Ces derniers sont en augmentation exponentielle avec une rentabilité et
une surface financiere qui diminuent. Ils assument un role d’intermédiaires logistiques

en assurant une part non négligeable du stockage des médicaments.
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Ce domaine connait une concurrence de plus en plus effrénée. Cette concurrence
permet aux pharmaciens d’officine de bénéficier de facilités de paiement, de réduction
de prix et de ristournes, d’'une meilleure qualité de service, d’une atténuation de la
dépendance par la multiplication des fournisseurs et de I’augmentation de la fréquence

des approvisionnements.

Le secteur est confront¢ a de nombreuses difficultés qui se traduisent par une

baisse de rentabilité. Ces difficultés sont dus notamment a:

» La concurrence devenu de plus en plus effrénés et qui pousse les établissements
grossistes répartiteurs a pratiquer une politique commerciale agressive basée sur

des ristournes ce qui greve la rentabilité.

» La multiplication des pharmacies d’officines situées en dehors des grands axes
routiers entraine qui des cofits de distribution, a la charge des grossistes, beaucoup

plus élevés.

» Les difficultés financiéres que connaissent les pharmacies d’officine qui se
répercutent au niveau établissements grossistes répartiteurs par 1’augmentation du

nombre des factures impayées et des contentieux. [24/
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Figure 8: Evolution du nombre des grossistes répartiteurs au Maroc [25]
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2.3.3.4. Pharmacie d’officine :

La pharmacie d’officine constitue le dernier maillon de la chaine de distribution

du médicament.

D’apres la loi 17-04, portant code du médicament et de la pharmacie : L'officine
de pharmacie est 1'établissement de santé affecté, a titre exclusif, a la préparation des
médicaments et a la détention en vue de leur dispensation au public : des médicaments,
des objets de pansements, des produits et articles a usage médical (présentés sous une
forme stérile), les laits ainsi que les aliments lactés diététiques pour nourrissons. A
titre accessoire, les pharmaciens d'officine peuvent détenir toute drogue, tout produit
chimique ou préparation pharmaceutique (autres que ceux qui figurent a la ou (les)
pharmacopée (s) en vigueur), les produits destinés a l'entretien ou a l'application des

lentilles oculaires de contact, les réactifs et les huiles essentielles.

Le nombre des officines privées a connu une évolution considérable depuis

I’indépendance. 1l est passé de 375 en 1975 a plus de 10000 en 2012.

La trés forte accélération observée a partir de 2000 s’explique par 1’application

partielle des exigences du décret d’équivalence pour les diplomes étrangers.

Cette augmentation ne s’est pas faite dans le sens d’une meilleure couverture du
territoire national par le réseau des officines. Celles-ci continuent a se concentrer dans

les grandes villes.

Cette concentration dans les grandes villes s’explique notamment par leurs
caractéristiques socio-€conomiques, par leur infrastructure générale et sanitaire aussi
bien publique que privée et par I’absence de mesures incitatives pour pousser les
jeunes lauréats a aller s’installer en milieu rural. La seule condition pour 1’ouverture
d’une pharmacie d’officine est celle du chainage qui a permis une bonne répartition
des officines a 1’échelle d’une ville mais qui ne permet pas une répartition

harmonieuse sur 1’ensemble du territoire national.
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Les officines se créent avec des budgets de plus en plus importants, en raison de
la spéculation fonciere. Les chiffres prévisionnels d’exploitation sont eux de plus en
plus bas, I’endettement est grand et le potentiel de création, en 1’état actuel de la

législation reste important.

De plus en plus d’officinaux connaissent des difficultés financiéres (cessation de
paiement, faillites) ce qui risque d’entrainer des comportements contraires a 1’éthique

de la profession de pharmacien. /24]
2.4. Le prix du médicament vétérinaire :

La fixation des prix des produits vétérinaires passe désormais au ministére de
I’Agriculture. Le décret vient d’étre publi¢ au Bulletin officiel du 2 mai 2013.
Auparavant, la fixation des prix relevait du ministere de la Santé au méme titre que les

médicaments a usage humain.

Le transfert de cette mission a I’Agriculture répond a une vieille requéte des
industriels. «Les produits pharmaceutiques a usage vétérinaire ont pour particularité
d’étre d’abord un intrant économique qui rentre dans le colit de revient des denrées
alimentaires d’origine animale. L’utilisation des produits vétérinaires permet aux
¢leveurs de préserver leur bétail. C’est aussi une obligation pour la mise en conformité
par rapport aux standards internationaux. Ce qui contribue au renchérissement des prix

de revient.

Les producteurs et distributeurs de produits vétérinaires sont satisfaits du
passage de la fixation des prix chez le ministére de 1’Agriculture. D’apres eux c’est le
département de I’ Agriculture qui est le plus au fait des particularités et des enjeux de

leur industrie. Il pourra donc mieux défendre leurs intéréts.

Auparavant, les prix des produits pharmaceutiques destinés aux animaux €taient
fixés par le ministere de la Santé selon une procédure trop lourde au golt des

industriels. Il fallait déposer un cadre de prix aupres des ministeéres de la Santé et de
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I’ Agriculture et attendre la tenue de la commission des prix. Ce qui pouvait prendre
entre 6 mois et 2 ans. Les prix étaient fixés par les opérateurs, mais devaient étre
validés par la commission interministérielle. Or, I’ Administration ne dispose d’aucune
structure de prix ni référence pour approuver ces prix. La commission s’appuyait sur la
grille des médicaments a usage humain, qui ne correspondait pas aux réalités du

marché vétérinaire.

Outre la fixation des prix de maniere quasi subjective, le prix public Maroc
(PPM) restait toujours un plafond «fictif» puisque, dans la pratique, les transactions se
négociaient toujours a des niveaux largement inférieurs au prix de vente officiel. Les
prix fixés par le ministére de la Santé constituaient uniquement une référence de prix
maximum. Les pharmaciens et les vétérinaires concédaient aux éleveurs d’importantes
remises selon le volume des commandes. La possibilit¢ de consentir des ristournes
correspondait donc de fait a une libéralisation des marges. Sauf que cette libéralisation

n’était pas réglementée.

Avec le nouveau décret, c’est maintenant chose faite. Il n’existe pas de
statistiques officielles sur le poids du secteur, mais selon les multiples organisations
professionnelles, le chiffre d’affaires du marché des produits vétérinaires est estimé a
environ 600 millions de dirhams. Le secteur des produits vétérinaires est occupé par

quelque 24 unités, dont 7 fabriquent leurs propres produits. /26]
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1. Le contexte de la baisse

1.1. Enquéte de L’OMS sur les prix 2004

L’¢étude a été menue conjointement par I’OMS, la CNOPS et le Ministere de la
Santé en collaboration avec la Fédération Nationale des Pharmaciens et le Conseil
National de I’Ordre des Pharmaciens. Le financement a été assuré par ’OMS et la

CNOPS.

L’objectif de I’OMS a partir de cette étude est de cerner la question du prix de
médicament au Maroc, principalement le niveau des prix des médicaments et leur
accessibilit¢ pour le citoyen a faible revenu, la différence entre les prix des
médicaments de marque innovateurs et de leurs équivalents génériques, le niveau de
disponibilit¢ de ces médicaments au Maroc et les taxes et droits qui sont imposé€s aux

médicaments ainsi que les marges de distribution.

Cette ¢étude a conclu que le secteur public au Maroc n’arrive pas a avoir des prix
concurrentiels au niveau international. Ses prix d’achat restent relativement ¢€levés. La

part d’achat des médicaments de marque innovateurs est non négligeable.

= Pour le secteur public, les médicaments sont délivrés gratuitement, toutefois, la
disponibilité¢ est loin d’étre optimale et beaucoup de personnes sont obligées

d’utiliser le secteur privé ou de renoncer au traitement.

= Pour le secteur privé, la disponibilité est satisfaisante, mais les prix sont
considérablement plus élevés et les médicaments de marque innovateurs sont plus
largement utilisé€s. Ainsi le traitement devient inabordable pour la plupart des gens.
Il n’existe aucune incitation a la prescription et a la vente des équivalents
génériques. L’équivalent générique le moins cher n’est pas toujours celui qui est le

plus vendu.
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- Les taxes directes et indirectes et les marges commerciales sont relativement
¢levées et contribuent a I’inaccessibilité de beaucoup de médicaments pour la

majorité des patients.

Sur la base de ces conclusions, L’'OMS a formulé les recommandations

suivantes:

- une ¢étude approfondie des raisons de la faible disponibilit¢ des médicaments dans

le secteur public pourrait étre envisagge.

- une ¢tude approfondie sur les prix tres €levés a 1’achat public par rapport a des

prix de références internationaux.

- une ¢étude approfondie dans le secteur privé sur les pratiques de prescription

(médicaments innovateurs/génériques).

- la prise de mesures visant la réduction du poids des taxes, droits et des différentes

marges commerciales sur les médicaments.
- [D’adoption d’une politique favorisant I’utilisation des médicaments génériques.

- Les prix ¢levés des fabricants doivent étre réduits. Une option possible serait de
convertir la centrale d’achat du Ministére de la Santé en grossiste de médicaments
essentiels aussi bien pour le secteur public que privé : par exemple en la

transformant en grossiste étatique autonome comme c’est le cas en Tunisie.

- L’impact d’éventuels changements dans la politique du médicament au Maroc
devra étre mesuré par des enquétes régulieres sur les prix des médicaments. Les
résultats de pareilles études pourraient contribuer a I’identification et a I’adoption
de mesures pertinentes destinées a améliorer la disponibilité et ’accessibilité

financiere des médicaments pour tous. [27]
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1.2. Rapport de cabinet the boston consulting group (BCG)

Le cabinet The boston Consulting Group(BCG) a réalis¢€ une étude stratégique de

développement du secteur pharmaceutique en collaboration avec le Ministere de la

santé, le Ministére de I’industrie et du commerce, I’ANPME et ’AMIP en 2008, Ce

document présente des analyses relatives a l'accessibilité prix des médicaments au

Maroc.

Des analyses ont relevé par le passé que le prix des médicaments au Maroc

était élevé par rapport au niveau de vie de la population

L'¢tude HAI-OMS de 2004 précise "Les résultats de 1’étude ont montré qu’au
Maroc, ou plus de 19% de la population vit au-dessous du seuil de la pauvreté, les
prix des médicaments sont ¢élevés, rendant des médicaments essentiels

inaccessibles pour beaucoup de personnes"

Ce point est confirmé par plusieurs entretiens menés au Maroc au cours de cette

mission

Une analyse comparative en pharmacie menée sur 10 produits représentatifs

dans 9 paysl nous indique que :

Le prix des médicaments princeps en pharmacie est particulierement éleve et

parfois supérieur a celui de pays d'Europe de 1'0Ouest (Ex : France, Irlande).

Le prix des médicaments génériques disponibles en pharmacie est souvent
supérieur a celui de pays comparables (Ex : Pologne, Egypte, Algérie, République
Tcheque)

La marge de distribution est élevée au Maroc, ce qui explique environ un tiers de

I'écart de prix avec les pays comparables.

L'écart de prix entre les princeps et les génériques est :
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v' Dans la moyenne des pays émergents analysés lorsque 1'on considére le prix

du générique le moins cher autorisé

v Inférieur a la moyenne des pays émergents analysés lorsque 1'on considére le
prix du générique le moins cher réellement disponible dans les pharmacies

interrogées.

L'accessibilité prix limitée des médicaments au Maroc est renforcée par le

fait que :
e Une large partie des médicaments vendus sont des princeps

e Les médicaments génériques les plus vendus ne sont pas nécessairement les moins

chers.

e Le marché privé représente une large majorit¢ du marché du médicament au

Maroc

1.3. Rapport de la mission d’information sur le prix du

médicament au Maroc

Objectif de la mission d’information sur le prix du médicament au Maroc

La Mission a ét¢é mise en place pour ¢étudier la problématique des prix des

médicaments au Maroc avec deux objectifs principaux :
e Assurer un meilleur acceés des malades aux médicaments

e Assurer la viabilit¢ du systeme de couverture maladie actuel et futur (AMO et

RAMED)

e Pour atteindre ces objectifs la Mission a essayé de répondre plus particulierement

aux deux questions suivantes :

e La structure des prix des médicaments révele-t-elle un surcolt pour le patient

marocain ?
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Et dans I’affirmative, pour quelles raisons ?

La Mission a I’1ssue de ses travaux a émis des recommandations dont la mise en

ceuvre permettra de baisser d’'une maniere significative le prix des médicaments au

Maroc.

Principales conclusions du rapport

On peut résumer les conclusions de ce rapport en trois points :

Le prix des médicaments au Maroc sont anormalement ¢levés, quel que soit le

critére de comparaison choisi et la catégorie de médicament.

La responsabilité principale incombe a une partie de I’industrie pharmaceutique
ainsi qu’aux procédures définies par I’ Administration pour la fixation des prix des

médicaments et de leur remboursement par I’ Assurance Maladie

Il est possible de baisser rapidement et de maniere significative les prix des
médicaments au Maroc et leur colit pour la collectivité nationale en appliquant un

ensemble de mesures qui dépendent essentiellement des Autorités Publiques.
a. Prix élevé des médicaments

La Mission a fait des comparaisons de prix selon plusieurs criteres. Elles ont

toutes confirmé le méme constat. A titre d’exemple :

Les prix au Maroc des médicaments de marque par rapport a d’autres pays sont
généralement plus élevés (30 a 189% par rapport a la Tunisie pour les

médicaments de marque et 20 a70% par rapport a la France)

Les différences de prix au Maroc d’'un méme médicament sous différentes

marques peuvent atteindre 600%

Les différences de prix d’'un méme médicament et de la méme marque peuvent

dépasser 300% selon I’endroit ou le médicament est achetg.
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b. Différences de prix entre des marques différentes d’un méme

médicament

On ne peut qu’étre frappé par la multiplicit¢ des marques et des prix pour un

méme médicament.

Il existe 137 présentations différentes de 1’amoxicilline, 62 de 1’amoxicilline

clavulanique, 60 du paracétamol, 53 du diclofénac, 34 de I’oméprazole...

Les différences de prix entre des marques d’un méme médicament peuvent

atteindre 600% et son généralement autour de 200%.

La Mission n’a pas obtenu de justification rationnelle de ces écarts par les

instances concernées.

La multiplicité des marques et surtout les écarts de prix entre les différentes
marques sont le signe d’un dysfonctionnement important du systéme marocain de

régulation de I’offre et des prix des médicaments.
c. Les marques les plus chéres sont les plus vendues

Dans un pays comme le Maroc, ou le pouvoir d’achat n’est pas élevé, on pourrait
s’attendre que les marques les moins chéres soient les plus vendues. Ce n’est pas le
cas. Pour un méme médicament, ce sont généralement les marques les plus cheres qui

sont les plus vendues. C’est un autre paradoxe que met en évidence le rapport.
d. Médicaments coiiteux : problémes critiques

Le probléeme des prix des médicaments colteux est encore plus critique. La
consommation de ces médicaments €volue a un rythme qui dépasse les 40% par an.

Leurs prix anormalement €levés posent deux types de problemes :

» Pour la population non couverte par L’Assurance Maladie, le prix de ces
médicaments sont tellement élevés qu’ils deviennent inaccessibles a la majorité¢ des

malades.
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» Pour la population couverte par 1’Assurance Maladie, il y a effectivement
prise en charge, mais les systemes de couverture médicale AMO et RAMED risquent,
a moyen terme, de plus pouvoir supporter le colit de ces médicaments. L’équilibre du
systeme de couverture maladie et sa généralisation a toute la population marocaine
sont conditionnés par une révision a la baisse du prix des médicaments ainsi que par

une rationalisation de leur prescription.

e. Grandes écarts de prix entre les différentes marques d’un méme

médicament coliteux

Les écarts de prix entre les différentes marques d’un méme médicament coliteux
sont encore plus choquants dans ce cas. Un exemple parmi des dizaines, le Docétaxel,
un médicament utilisé pour le traitement de certain cancer est vendu entre 11 243 DH
et 7800 DH le flacon selon les marques. Pire a la pharmacie de la CNOPS, ce
médicament ne colte que 2984 DH le flacon. A titre de comparaison ce médicament

coute 950 DH en Thailande.

f. Pour les médicaments coiliteux aussi, les marques les plus chéres qui

sont les plus vendues

C’est malheureusement encore le cas pour pratiquement tous les médicaments
coliteux. Si on reprend le cas du Docétaxel cité auparavant, en 2008, les médecins ont
prescrit 50 fois plus de d’unités de la marque la plus chére que d’unités de la marque la

moins chere, pour les malades adhérents a la CNOPS.
Principales causes de la cherté des médicaments au Maroc

Les principales causes de la chert¢ des médicaments au Maroc sont a trouver
dans les pratiques commerciales d’une grande partie de I’industrie pharmaceutique et
dans les procédures définies par 1’Administration pour la fixation des prix des

médicaments et de leur remboursement par I’ Assurance Maladie
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En effet, Partout dans le monde, les entreprises pharmaceutiques, notamment
celles fabricant les médicaments de marque, cherchent naturellement a maximiser
leurs gains, en essayant d’obtenir des prix ¢élevés et en incitant a la consommation des

produits les plus chers.

De leur coté, les autorités gouvernementales, en charge de la régulation et de la
fixation des prix, mettent en place des outils et des mécanismes législatifs et
réglementaires pour contrer ces stratégies et protéger le patient et lui assurer un acces

au médicament,

Au Maroc et pendant des décennies, cette autorité, en I’occurrence le Ministére
de la Santé, n’a pas su ou n’a pas pu s’y opposer. Elle appliqué, des textes
réglementaires dépassés et présentant plusieurs failles qui ont été exploitées par

I’industrie pharmaceutique pour obtenir des prix élevés.

Ce n’est que depuis 2007 qu’on sent une volonté réelle de s’attaquer a ce
probléme et notamment par le souhait de changer la procédure de fixation des prix.

Les résultats ne sont cependant pas encore la.

Une autre cause importante est la non utilisation par I’Etat de son pouvoir de
négociation en tant que principal acheteur directe ou indirect des médicaments au

Maroc. Cette utilisation aurait pu faire baisser les prix d’une maniere significative.
Principales recommandations pour baisser les prix

v Sur le plan institutionnel, la Mission recommande que la fixation des prix des
médicaments ne soit plus du ressort unique du Ministére de la Santé mais d’une
instance qui, en plus du Ministére de la Santé intégre les organismes d’assurance

maladie, les ordres professionnels, ainsi que le conseil de la concurrence.

v Cette instance doit mettre en place une nouvelle procédure de fixation des prix
qui soit en totale rupture avec la procédure actuelle. Le rapport donne quelques

principes pour cette procédure.
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v Les prix actuels doivent étre remis a plat dans a court terme

v Les taux de remboursement par I’AMO doivent étre revus de sorte a
encourager les médicaments les moins chers et non le contraire comme c’est le cas

actuellement.

v" Et pour les des médicaments coliteux; La mesure la plus urgente et I’utilisation
des Licences Obligatoires pour les médicaments qui sont encore protégés par un
Brevet. C’est une procédure, 1égale, conforme aux recommandations de ’OMS et de

I’OMC et qui ne contredit pas les accords de libre-échange signés par le Maroc.

v’ Autre mesure, ’exclusion immédiate du remboursement par ’AMO des
marques de médicaments colteux dont il existe des €quivalents moins chers sous des
marques différentes. C’est aussi un outil efficace pour baisser les prix et les cofits de

ces médicaments.

1.4. Rapport de PAMIP « le secteur pharmaceutique marocain:

réalités sur le prix des médicaments et intérét du secteur »

Le rapport de la commission parlementaire a malheureusement terni de manicre
injuste I’image d’un secteur stratégique pour notre pays. Malgré cela et dans un esprit
constructif, les industriels du Médicament regroupés au sein de 1’association
Marocaine de I’industrie pharmaceutique (AMIP) ont jugé nécessaire de faire une mise
au point sur les résultats de ce rapport on publiant leur propre rapport ou ils ont

critiqué le fond et la forme de I’analyse effectuée par la mission.
a. Critiques sur la forme

» La faible taille de I’échantillon utilis¢ pour la comparaison. Constitué¢ de
seulement 15 prix de princeps et de 14 prix de génériques sur pres de 5000

médicaments disponibles au Maroc. Il n‘est pas scientifiquement représentatif.
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Le critere de choix de la commission parlementaire a savoir «les médicaments les
plus vendus au Maroc» n’a pas €té respecté. Sur les 15 princeps choisis, seuls 2
font partie des 15 médicaments les plus vendus en volume et seuls 6 figurent

parmi les plus vendus en valeur

Des médicaments figurant parmi les 15, réellement les plus vendus en volume ne
font pas partie de la sélection de la commission. Ces médicaments ont des prix

parmi les plus bas du marché.

Un médicament qui figurait bien dans la 1ére sélection de la commission

parlementaire a été ensuite ¢liminé de I’échantillon, sans aucune explication.

Le fait d’attribuer un prix a une marque n’a aucun sens car les prix sont
officiellement attribués par le ministére de la santé a chaque présentation d’un

médicament et non pas a une marque.

\

Les prix attribués a 3 princeps sur les 14 sélectionnés sont faux et ne
correspondent a aucun des prix homologués par le ministére de la santé, pour leurs
différentes formes et présentations existantes, et pour deux médicaments les faux

prix attribués par la commission sont excessivement chers.
Les prix attribués a certains génériques sont €¢galement faux.

Le fait d’avoir comparé non pas les prix sortie usine (P.G.H.T.) mais les prix
publics faussent totalement 1’analyse dans la mesure ou les marges de la

distribution varient d’un pays a ’autre.

Un médicament générique cité dans le rapport, n’a jamais ¢ét¢ vendu en pharmacie,

et encore moins au prix indiqué.

Un autre générique cité dans le rapport n’existe plus sur le marché¢ Marocain

depuis plus de 5 ans.

La forme d’un autre médicament, citée dans le rapport, n’existe pas.
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» Cinq médicaments princeps sur les 14 sélectionnés appartiennent au laboratoire
GSK. Or ce laboratoire ne détient pas plus de 5% des ventes du marché

pharmaceutique Marocain.

» Le choix de la Tunisie comme pays de comparaison n’est pas justifié et ce pour les

raisons suivantes :

- L’existence dans ce pays d’une pharmacie centrale qui achéte tous les
médicaments par appels d’offre et les revend aux pharmacies a des prix plus bas grace
a une péréquation ou les prix des médicaments essentiels sont compensés par les prix

des médicaments de confort.

- Le fait que I’état Tunisien contribue aux investissements industriels de création
a hauteur de 30% et permet aux laboratoires de récupérer la totalit¢ de leurs

investissements de mise a niveau sur I’impdt sur les sociétés (IS).

- Le fait que le systéme de santé¢ Tunisien soit plus performant que le systeme
Marocain. Plus de 80% de la population tunisienne est couverte par une assurance

maladie contre seulement 34% au Maroc.

- Le fait que la commission parlementaire n’a retenu pour les comparaisons avec
la Tunisie que quelques produits qui dégageaient une différence en faveur de ce pays.
Or il y a aussi beaucoup de cas ou les médicaments Marocains coutent moins chers

que leurs similaires tunisiens.

» Le choix de la France comme pays de comparaison est irrationnel et ce pour les

raisons suivantes :

- L’industrie pharmaceutique Frangaise réalise un chiffre d’affaires de 35

Milliards d’Euros contre 0,7 Milliards pour le Maroc.

- La France dispose de 1’'un des meilleurs systemes d’assurance maladie du
monde. (100% de la population est pratiquement couverte) alors qu’au Maroc, 2/3 des

citoyens restent encore exclus de tout systeme d’assurance Maladie.
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- La consommation annuelle moyenne des médicaments par habitant en France

est de I’ordre de 5750 Dhs contre seulement 400 Dhs pour le Maroc.

- Les écarts énormes en termes d’économies d’échelle entre le Maroc et la France
rendent la comparaison irrationnelle. Malgré cela, si nous nous referons a 1’étude
comparative France/ Maroc des prix de 1612 médicaments représentant 77% du

marché pharmaceutique Marocain, nous constatons que :

e[ ’¢cart moyen de prix pour les 632 produits importés est de 17% en faveur du

Maroc,

e[ ’¢cart moyen de prix pour les 980 produits fabriqués au Maroc est de 37% en

faveur du Maroc,

e[ ’¢écart moyen de prix pour I’ensemble de ces produits est de 32% en faveur du

Maroc.
b. Critiques sur le fond

Sur le fond, la commission insiste par deux fois sur la pression exercée par les

prix des médicaments sur les patients :

- Quand elle rappelle que 57% des dépenses de santé sont supportées par les

patients contre 20% dans les pays de ’OCDE ;

- Quand elle affirme qu’il est important de maitriser le colit des médicaments
pour un meilleur acces pour les couches moyennes et défavorisées de notre population,

non couvertes par I’AMO.

La mission prend prétexte de ces deux arguments pour justifier qu’il est plus
critique de se pencher sur les prix des médicaments. Or, ces deux arguments expriment
en veérité le retard pris par le Maroc a généraliser sa couverture médicale et I’impact du
faible pouvoir d’achat des Marocains et n’ont qu’un rapport partiel et non

systématique avec la problématique posée a savoir le prix des médicaments au Maroc.
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Le rapport prétend d’un coté que 1’Etat est le plus gros acheteur direct ou indirect
des médicaments et de I'autre affirme a juste titre que la répartition du marché du
médicament se décompose comme suit : Pharmacies privées : 11 milliards Dhs ;
Hopitaux publics : 750 millions ; CHU : 150 millions ; CNOPS : 350 millions. En
réalité la consommation de 1’état (hopitaux cnops etc.) ne représente pas plus de 10%

de la consommation pharmaceutique globale au Maroc.

Le rapport affirme que le médicament ne peut pas €tre traité comme n’importe
quel autre produit industriel ordinaire et que les notions de libert¢ de choix, de
concurrence et de marketing ne peuvent s’appliquer a ce produit comme a n’importe
quel autre produit industriel. En cela, la mission omet de souligner que les états, de
maniere générale, dont le Maroc, ont assorti ce secteur a une réglementation des plus

rigoureuses avec la fixation des prix par I’administration.

1.5.Rapport de synthése du conseil de la concurrence «étude sur la

concurrentiabilite du secteur de I’industrie pharmaceutique»

Afin de cerner la question de la concurrentiabilité dans le secteur de I’industrie
pharmaceutique, le Conseil de la Concurrence a commandité, dans le cadre de ses
activités de sensibilisation et d’information, une étude sous forme de monographie du

secteur de I’industrie pharmaceutique.

Ce rapport comporte deux volets : le premier s’intitule « ANALYSE DE
L’ETAT DES LIEUX DU MARCHE » ; le second volet concerne « LES DONNEES
DETERMINANTES ET LES INDICES DE CONCURRENTIABILITE ET/OU DE
NON CONCURRENTIABILITE DU MARCHE ».

Parmi les conclusions de ce rapport, on note la place stratégique de 1’industrie
pharmaceutique marocaine par rapport a I’économie nationale, et les différentes
contraintes qui freinent son développement comme 1’étroitesse du marché

pharmaceutique national et sa dispersion sur un nombre important d’opérateurs et sur
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plus de 5000 médicaments. Ce qui constitue une sérieuse entrave aux €économies
d’échelle industrielles. Le rapport a vu dans la généralisation de 1’assurance maladie,
le développement de D’activité d’export et les délocalisations de la fabrication de
certains médicaments étrangers vers le Maroc des opportunités pour développer cette

industrie.

Cette ¢tude a €galement souligné un certain nombre d’anomalies, notamment le
fait que le secteur pharmaceutique industriel marocain peut étre qualifié d’oligopole
ouvert. Comme il est composé d’un noyau comprenant un nombre réduit d’opérateurs
qui dominent le marché. Ce noyau coexiste avec une périphérie comportant un nombre
important d’opérateurs, ne disposant que d’un faible poids sur ce marché. Il est alors
fortement concentré. Sur les 40 opérateurs agissant dans ce secteur, les 4 premiers
détiennent 44 % des parts de marché en valeur. Les 8 premiers en détiennent 64 % et

les 20 premiers 95 %.

- L’¢tude a relevé certaines pratiques anticoncurrentielles dans le secteur.
L’essentiel de ces pratiques, selon le conseil, vise a entraver I’entrée et le
développement des médicaments génériques et notamment sur certains segments de
marché ou existent d’importants enjeux €économiques et financiers. Surtout pour les
domaines des pathologies lourdes et onéreuses qui connaissent d’autres pratiques
comme 1’abus de position dominante et le partage des marchés a la soumission des

prix dans les appels d’offres.

- Les efforts des opérateurs visent a obtenir, dés 1’enregistrement de leurs
médicaments, de « bon prix » sachant qu’il est plus difficile d’obtenir une
augmentation des prix quand le médicament est déja commercialisé. Dans ce cadre,
des pressions peuvent étre exercées sur I’administration responsable de la fixation des
prix. Le recours a I’arme diplomatique ou au chantage par certains groupes puissants

en vue d’obtenir des prix €élevés semble ne pas étre exceptionnel.
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- Depuis quelques décennies, les génériques jouent un role essentiel dans 1’acces
de la population aux médicaments, mais aussi dans la contribution au maintien des
¢quilibres budgétaires des organismes gestionnaires de 1’assurance maladie. Malgré un
contexte concurrentiel tres difficile, ces médicaments génériques ont pu conquérir de
nombreux segments du marché pharmaceutique. Dans les traitements des pathologies

aigués (antibiotiques, etc.), la place des génériques est devenue prépondérante.

- Le marketing pharmaceutique occupe une place centrale dans 1’affrontement
concurrentiel entre laboratoires. La promotion médicale représente 1’essentiel de
I’action marketing. Selon une enquéte menée aupres des opérateurs pharmaceutiques,
ces derniers qualifient le secteur de concurrentiel. Ils estiment que leurs clients et leurs
fournisseurs ont un faible pouvoir de négociation face a eux. La majorité de ces
opérateurs trouvent I’intervention de I’Etat dans le secteur pharmaceutique favorable et
neutre ; par contre, les représentants des multinationales ont qualifi¢ I’intervention

¢tatique de défavorable, car elle encourage les génériques au détriment des princeps.

[27]
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2.La baisse des prix :

En réponse aux recommandations et en prenant en considération les conclusions
citées par ces différentes études et rapports, plusieurs baisses de prix de médicaments
ont eu lieu : la premiere en 2012, la deuxiéme en 2014, trois baisses ont eu lieu en
2015, autres baisse en 2016, une derni¢re en juin de cette année et ¢a jusqu'a se que
cette baisse ou bien cette réforme des prix puisse toucher tous les médicaments

commercialisés au Maroc
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2.1. La baisse des prix et le nouveau mode de fixation du prix des

médicaments sont le fruit d’un long proces :

*Le cabinet The Boston Consulting Group (BCG) publie son Etude stratégique de
développement du secteur pharmaceutique, Analyse de I'accessibilité prix du
médicament au Maroc

*Publication du Rapport de la Mission d’Information sur le prix du médicament
qui a été déclencheur de la polémique sur le prix des médicaments .

*Les industriels publient leur rapport : Le secteur pharmaceutique Marocain «
réalité sur le prix des médicaments et intéréts du secteur ».

«Le conseil de la concurrence publie son « ETUDE SUR LA
CONCURRENTIABILITE DU SECTEUR PHARMACEUTIQUE»

*Signature de I’accord entre la Direction du Médicament et de la Pharmacie
(DMP) d’un coté et les trois associations d’industriels (MIS, AMMG et AMIP),
et I’autre coté :Benchmark et nouveau mode de décrochage des médicaments
génériques.

* Audiences publique «Intidarate»

*Mise en place de la commission consultative des médicaments et des produits de
santé(CCMPS)

*La FNSPM et le deux conseils régionaux ont rejeté en bloc 1’accord industriels-
administration et en signe de protestation, ils se sont retirés de la CCMPS

*Rencontre organisée par le MSP a permis aux représentations des pharmaciens
d’exprimer leurs inquiétudes vis-a-vis de I’impact de la baisse du prix des
médicaments sur la viabilité de la pharmacie d’officine et de proposer des
mesures compensatoires pour minimiser 1’incidence de cette baisse sur son
économie.
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«Un accord auquel ont pris part toutes les composantes du secteur des médicaments, y )
compris les deux conseils régionaux et la FNSPM, a été conclu dans les locaux de la
direction des hdpitaux a Rabat. Cet accord a permis au ministre de la santé d’avancer
dans son projet de Politique Pharmaceutique Nationale tout en réduisant I’impact de la
baisse du prix des médicaments sur 1’économie de la pharmacie. y

Novembre

*Baisse du prix de 320 spécialités pharmaceutiques.

Décembre
2013

*Réunion organisée par le MS pour présenter la synthése des travaux de la CCMPS :
Rapport présentant un état des lieux du secteur ainsi que des recommandations pour la
mise en place de la Politique Pharmaceutique Nationale y

N

*SG du MS a annoncé au pharmacien les propositions du MS : Mise en place de la
marge dégressive lissée avec 4 marges.

J
. . . h

* Approbation par le conseil du gouvernement du Décret 2-13-852 relatif aux
conditions et aux modalités de fixation du prix publique de vente des médicaments
fabriqués localement ou importés

*Publication du décret 2-13-852

J

v
g
=

Figure 9:

*Note d’information n°27/DMP/00

* Accord entre les professionnels du médicament
*Derniére réunion

*Protocol d’accord entre MIS, AMIP, AMMG, AMDP, FNSPM précisant les grandes
étapes

*Réunion du MS avec les professionnels du secteur pour finaliser les derniers
préparatifs pour passer du PPM au PPV

*Publication de la liste des médicaments connaissant la baisse de prix au BO

Processus de mise en application de baisse des prix des médicaments 2014 [27]
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2.2. La baisse de prix des médicaments de 2014 :

Le 8 avril 2014, la liste des médicaments concernés par la baisse a été publi¢e au
Bulletin Officiel. L’arrét¢ 784.14 rendra effectif le décret 2-13-852 relatif aux
conditions et aux modalités de fixation des prix des médicaments, publi¢ le 18
décembre 2013. Cependant, les nouveaux prix des médicaments ne rentreront en
vigueur qu’a partir du 8 juin 2014 (60 jours apres la publication au BO), et ce

conformément a 1’article 22 de ce méme décret.

La liste publi¢ée comporte tous les PPV des médicaments disposant d’'une AMM
au Maroc et selon un communiqué du ministere de la santé daté du 11 avril 2014, 1258
médicaments figurant sur cette liste ont vu leurs prix baisser. Selon ce méme

communiqué, toutes les familles des médicaments ont été concernées par ces baisses.

Les médicaments « onéreux » et qui n’étaient quasiment pas dispensé€s en
officine, pourront I’étre des le 8 juin 2014 puisqu’ils disposeront désormais tous d’un

PPV. Ces médicaments ont connu de tres fortes baisses.

Le mardi 8 avril 2014, le Ministere de la sant¢ a présidé une réunion de
coordination avec les acteurs de I’industrie pharmaceutique nationale, représentés par

I’AMIP, MIS, AMMG, AMDP et la FNSPM.

Cette réunion a été organisée la veille de la publication du décret en vue de
finaliser les derniers préparatifs techniques pour le passage aux nouveaux prix PPV

des médicaments.
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La démarche de la transition du PPM au PPV est expliquée dans le protocole

d’accord qui a eu lieu le jour méme entre les différents invités a la réunion, le schéma
suivant illustre cette démarche.

19 MAI 9 JUIN

Livraison par les grossistes des médicaments ayant

Facturation au pharmacien avec compensation de la changé de prix en PPV. La dispensation par le pharmacien

marge. des médicaments ayant changé de prix se fera
exclusivement en PPV,

9 JUIN = 9 JUIL. 31JUIL. 1 AOOT
Retour des médicaments ayant Date limite d'établissement des avoirs T T S DL
changé de prix (étiquetés en PPM). ?“mmm,mwmm“” m&"ﬁm
' exclusivement en PPV

9 SEPT. 9 SEPT. - 9 OCT. 30 OCT.
Vente exclusive de tous les Retour de tout le stock résiduel des " . :

4 ! Date limite d'établissement des avoirs
mlcamemo par les pharmaciens en wm;d:a;::nuz :s a:na::)t xf changé de par loe foumiseurs.

Les pharmaciens devraient procéder au collage de stickers PPV sur I'ensemble des boites

de médicaments dispensés entre le 08 Juin et le 08 Septembre.

Figure 10: Résumé du protocole d’accord pour le passage au PPV [19]
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1. Les impacts de la réforme et la baisse du prix des médicaments

1.1. Les difficultés initiales de la baisse liées au passage du PPM au

PPV :

1.1.1. Le ré-étiquetage des médicaments

C’est la premicre difficult¢ a laquelle ont été confrontés les industriels, les
grossistes-répartiteurs ainsi que les pharmaciens d’officine. Les laboratoires
pharmaceutiques ont un grand nombre de boites de médicaments a ré-étiqueter que ¢a soit

leur stock déja existant ou bien les produits qui leur sont retournés par les grossistes.

Tout cela, devait se faire avant le 08 juin 2014 (deux mois), ou toutes les
spécialités pharmaceutiques commercialisées au Maroc devaient porter la mention
PPV a la place du PPM méme ceux qui ne sont pas concernés par cette baisse (Plus de
70% des médicaments au Maroc n’ont pas été revu a la baisse en 2014), ceci

alourdissait davantage la charge de travail.

Sachant bien que I’opération de vignetage est une opération pharmaceutique
devant respecter les exigences qualité édictées par les bonnes pratiques de distribution
(dossier de lot de vignetage, mise en quarantaine pendant 1’opération, vide de chaine,
ré-libération physique et informatique... ), on peut estimer 1’énorme stress généré par

cette opération aux industriels.

La plupart des laboratoires pharmaceutiques €taient obligés d’arréter leur activité
pendant la période du ré-étiquetage et mettre en place des dispositifs d’urgence pour
assurer le bon déroulement de ce processus. Des industries ont été obligées de recruter
davantage de la main-d’ceuvre, c’est ce que nous a précis€¢ un pharmacien du secteur
industriel, puisque son laboratoire a di recruter 60 personnes intérimaires qui ont aidé les
équipes sur place pendant 3 mois et la mise en place d’une équipe de coordination au

niveau de la Direction Supply Chain pour coordonner la gestion de ce grand chantier.
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Le codt lié a la logistique des flux des médicaments dans les deux sens durant
cette période €té trop ¢€leveé, ce colit a été¢ estimé approximativement chez le méme
laboratoire a 1 Million de dirham pour le ré-étiquetage de 18 Millions de boites de

médicament.

Un autre probléme constaté aupres des industriels, il s’agit la publication de deux
circulaires N° 39 et N° 40 du 24 Mars 2014. Les modalités de ces deux circulaires
avait été¢ considérée par les industriels comme inapplicables surtout pour le laps de
temps assez court accordé par le ministere de la sant¢ aux laboratoires pour les

appliquée sur leurs produits.
1.1.2. Les ruptures de stock

La période de la transition vers le PPV constitue une période de flottement pour
le marché des médicaments. L’entrée en vigueur, le 8 juin, de la baisse des prix a
perturbé la distribution. En effet, les officines signalent une rupture de stock pour
certains médicaments, notamment les antibiotiques et les anti-inflammatoires, faisant

I’objet d’une forte demande. Il en est de méme pour certaines pilules contraceptives.

L’indisponibilité n’a pas touché heureusement les traitements des affections de
longue durée, notamment le diabéte, I’hypertension, les maladies cardiovasculaires, les
cancers et les hépatites, ceci grace a I’effort des industriels ayant essayé de prioriser le

ré-étiquetage de ces produits dits de santé publique.

1.1.3. La difficulté liée a la gestion et I’écoulement du stock des

médicaments étiquetés avec ’ancien prix

Les pharmaciens d’officine ont été confrontés a une lourde épreuve durant cette
phase de transition. L’écoulement du stock des médicaments étiquetés avec 1’ancien
prix, ainsi que la gestion de deux prix et deux marges différentes pour une méme
référence avec sous la main des logiciels de gestion de stock non programmeés pour ce

genre d’opérations.
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L’autre problématique est celle des Avoirs que tous les pharmaciens redoutent,
qui a été a I’origine d’un ralentissement général de ’activité, puisque la plupart des
pharmaciens ont précédé a passer de petites commandes pour quelque semaine, pour

ne pas se retrouver avec des surstocks sans garantie de reprise par les fournisseurs.
1.2. L’impact sur les marges bénéficiaires des pharmaciens d’officines

Ce n’est pas ¢évident de répondre a cette question : Est-ce que la marge des

pharmaciens a-t-elle augmenté ou a-t-elle baissé ?

En analysant la nouvelle réforme fixant les prix des médicaments, on constate
que le pharmacien a bien bénéfici¢ d’une augmentation de sa marge bénéficiaire
passée désormais a un peu prés de 34% pour la plupart des médicaments
commercialisés au Maroc et qui représente plus de 90% de la part du marché. C’était

une mesure qui est censée compenser le manque a gagner di a la baisse des prix.

Mais en tenant compte de certains pharmaciens qui vendaient auparavant les
produits chers dont le Prix Grossiste Hors Taxe (PDH) dépasse 588,79 dirham qui
leurs marge bénéficiaire n’est plus la méme apres la réforme, puisque sur ces produits,
le pharmacien ne bénéficie que d’une marge forfaitaire de 300 dirhams pour les
médicaments dont le prix varie entre 588,79 et 1.766,36 dirhams et au-dela, ils
toucheront un forfait de 400 dirhams par I’unité par unité vendue quel que soit le prix
de ces médicaments, on réalise bien slir que ces pharmaciens ont connu une baisse

significative de leur chiffre d’affaire apres cette réforme.

Cette conclusion nous a été confirmée par un expert-comptable qui gere la

comptabilité de plusieurs pharmacies sur la ville de Rabat.

63



1.3. L’impact fiscal

Problématiques des produits chers

Les médicaments dits chers dont le pharmacien ne bénéficie que d’une marge

forfaitaire, consiste un vrai probléme pour les pharmaciens d’officine ;

Premicérement, par leur prix assez €levé que le pharmacien devrait payer au
fournisseur a I’avance, et qui peut étre n’aura pas 1’occasion de les vendre ni de les

rendre aux fournisseurs.

Deuxiémement, par la difficulté de les trouver chez la majorité des grossistes, ces
derniers préferent ne pas les avoir dans leur stock a cause de leurs marges qui ne
dépasse pas les 2%, ce qui oblige parfois les pharmaciens de les en procurer

directement aupres des établissements pharmaceutiques industriels.

Troisiémement, et c’est le plus intéressant qui est les impdts que le pharmacien
devrait payer a la fin de ’année, qui comporte la cotisation minimale estimé a 0,50 %
et la TVA lorsque le chiffre d'affaire est égal ou supérieur a Deux millions de

Dirhams, ce chiffre est facilement atteint par la pharmacie qui vend ces médicaments.

Ainsi, le pharmacien sera obligé de payer plus d’impdt que ce qu’il gagne en
réalité, tout ¢a parce qu’il n’y avait pas un accompagnement de la part du ministére du
finance au moment de la discussion de cette nouvelle réforme par le ministére de la

santé avec ses collaborateur.
1.4. Les impacts sociaux

1.4.1. Le nombre de personnel dans les industries pharmaceutiques

D’apres le nouveau décret qui fixe le prix public de vente, les 4% de marge qui a

¢té ajoutée aux pharmaciens d’officine ont été retirés aux industriels pharmaceutiques.

Cette diminution de marge des laboratoires pharmaceutique qui s’ajoute a la baisse de
prix des médicaments fabriqués ou importés a eu un impact considérable sur leur chiffre

d’affaire, ce qui implique automatiquement une nécessité de diminuer leurs effectifs.
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C’est ce que m’a confirmé un pharmacien du secteur industriel et qui m’a
précis¢ que effectivement le laboratoire avec lequel il travaille a vu son chiffre
d’affaire diminuer de 10 % ce qui a obligé ce laboratoire a diminuer le nombre de leur
salariés de 10 %, soit au niveau de la main-d'ceuvre soit au niveau de ses cadres, ce qui
mettra en péril la pérennité et le développement du secteur ainsi que la création

d’emplois .
1.4.2. Les manquants et I’accessibilité des patents aux médicaments:

Problématique de certaines produits dont les industries pharmaceutiques ont du
arréter leurs productions a cause de leurs prix trés réduit et dont la situation
¢économique s’est encore aggravée avec le transfert de marge, donc jugés non
rentables, heureusement que ces produits ne sont pas considérés comme des produits

de santé public.
Ex :Actapulgite 1g, Cutisan Talc, Heptamyl cps et gtte...

Problématique des produits trés chers dont le pharmacien ne gagne que 300 ou
400 dirhams par I’unité, du coup la plupart -si ce n’est pas la totalité- des pharmacien
ont renoncé¢ a la vente de ces médicaments, et par conséquent pour que le patient
puisse en procurer une boite doive faire le tour de sa ville pour en trouver, et ¢ca bien
sur s’il se trouve dans une grande ville ,sinon il doit étre obligé de se déplacer surtout
vers 1’axe de Casablanca-Rabat, ce qui touche a I'un des droits fondamentaux du

malade qui est la disponibilité et I’accessibilité au médicament.
1.5. L’impact politique

La baisse des prix des médicaments réalisée en 2014 a été le sujet principal des
médias pendant trés longtemps, avant et apres la baisse, sachant que le ministére de la
santé avait réalisé plusieurs baisses pendant des années avant, ce qui €tait en faveur du

ministre de la santé et la partie qui représente au gouvernement a cette époque.
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C’¢était I’'une des réalisations ayant aidé a renforcer 'i'mage de la partie devant le
citoyen marocain, cette baisse était considérée comme gagner une bataille contre les
pharmaciens, ce qui a véhiculé une image de cette personne comme étant seulement un
vendeur de médicament qui veut gagner de 1’argent peu importe les moyens mise en
place, tout en oubliant le r6le important qui joue un pharmacien dans la société pour

préserver la santé publique.

Tout ca pour mettre le voile sur les vrais problémes de secteur de la santé y
compris le manque des infrastructures hospitalieres, avec un matériel médical
nécessaire au bon fonctionnement de ces établissements et le probleme d’une

couverture médicale pour tous les citoyens marocains.
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2. Analyse de la liste des médicaments parus dans le bulletin

officiel

2.1. Introduction

Dans cette partie, nous intéressons a la liste des médicaments parues dans le
bulletin officiel N° 6245 a la date de 08/04/2014.Nous réalisons une répartitions de ces
médicaments selon le laboratoire pharmaceutique détenteur de 1’autorisation de la mise
sur le marché(AMM) ,leur statut de délivrance ainsi qu’un apercu sur la consommation

de certains produits avant et aprés la baisse de leurs prix.
2.2. Matériels et méthodes :

Pour la réalisation de ce travail nous avons travaillé sur la liste des médicaments
du bulletin officiel et la base de données de deux sites de références en matiere de
médicaments commercialisés au Maroc et la base de données de I’ANAM, ainsi que la

base de données de I’IMS health.

Les Bulletins Officiels listent les médicaments selon leur nom de spécialité et
par ordre alphabétique. Avec a coté, le PPM et le PPV ainsi que 1’ancien et le nouveau

prix hopital.

La base de I'IMS liste les médicaments existants sur le marché marocain, par
code ATC. Pour chaque médicament on trouve le PPM, le PPV, la consommation par
valeur en milliers de MAD et par volume en milliers de boites consommées, ainsi que

la tranche a laquelle il appartient.
Les deux sites internet utilisés sont :

www.médicament.ma

www.medicament-maroc.com
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2.3. Résultats
2.3.1. La répartition des médicaments selon le laboratoire propriétaire d’AMM

laboratoires  Les médicaments dont le prix a changé ~ Pourcentage
‘Maphar 433 8,12
‘Sothema 389 7,29
‘Laprophan 372 6,97
Cooper 351 6,58
Pharmas 327 6,13
Gk 270 5,06
Africphar 256 4,80
‘Sapofi 254 4,76
‘Synthemedic 246 4,61
‘Galenica 224 4,20
Promopharm 175 3,28
Pfizer 171 3,21
‘Bottu 165 3,09
Zenithpharma 162 3,04
‘Genpharma 152 2,85
Phi 144 2,70
Polymedic 140 2,62
‘Msp 123 2,31
Pharmed 116 2,17
Novartis 110 2,06
‘Novopharma 109 2,04
‘Bayer 108 2,02
Steripharma 93 1,74
Iberma 82 1,54
‘Hemolab 71 1,33
‘Roche 68 1,27
‘MCPharma 35 0,66
‘Servier 33 0,62
Ipharma 30 0,56
‘Ramboxy 28 0,52
- Génération Santé 25 0,47
‘ErgoMaroc 17 0,32
‘Sophadial 13 0,24
‘Soludia 10 0,19
RIM 9 0,17
wemM 8 0,15
CNTS 5 0,09
Cyclopharma 5 0,09
‘Kosmopharm 3 0,06
‘Megdish pharma 3 0,06
Totat 5335

Tableau 6: La répartition selon le laboratoire pharmaceutique détenteur d’AMM
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‘Maphar 414 19 433
‘Sothema 374 15 389
‘Laprophan 363 9 372
Cooper 331 20 351
Pharmas 321 6 327
GSk 252 18 270
Africphar 245 11 256
‘Samofi 251 3 254
‘Synthemedic 221 25 246
‘Galenica 223 1 224
Promopharm 157 18 175
Pfizer 160 11 171
‘Bottw 165 0 165
Zenithpharma 159 3 162
‘Genpharma 143 9 152
Phi 141 3 144
Polymedic 132 8 140
‘Msp 109 14 123
Pharmed 116 0 116
‘Novartis 101 9 110
‘Novepharma 109 0 109
‘Bayer 101 7 108
‘Steripharma 92 1 93
Iberma 74 8 82
‘Hemolab R 39 71

‘Roche 42 26 68
‘MCPharma 35 0 35
‘Servier 33 0 33
Ipharma 30 0 30
‘Ramboxy 28 0 28
Génération Santé 22 3 25
‘ErgoMaroc 9 8 17
‘Sophadial 4 9 13

‘Soludia 3 7 10
RIM 8 1 9

Mo 5 3 8

CNTS 5 0 5

‘Cyclopharma 5 0 5

‘Kosmopharm 3 0 3

‘Megdish pharma 3 0 3

‘Total 5021 314 5335

Tableau 7: La répartition selon le laboratoire pharmaceutique détenteur d’AMM et selon le

type de changement de prix
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Pour le nombre total des médicaments (5335) nous avons pris en compte de

toutes les représentations de chaque produit (forme et dosage)

La répartition des médicaments selon le laboratoire détenteur d'AMM
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Figure 11: La répartition selon le laboratoire pharmaceutique détenteur d’AMM
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2.3.2. La répartition des médicaments selon leurs soumissions ou non a

une prescription médicale

4409 923

= Médicaments
soumisa
prescription
médicale

© Médicaments nor
soumisa
precription
médicale

Figure 12: La répartition des médicaments selon leurs soumissions ou non a une

prescription médicale
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2.3.3. La répartition de ces médicaments selon la baisse et selon

I’augmentation

5021 314

94,11% 5,89%

® Les médicaments
quiont baissés de
prix

© Les médicaments

quiont augmentés
de prix

Figure 13: La répartition de ces médicaments selon la baisse et selon I’augmentation
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2.3.4. La consommation de certains médicaments avant et apreés la baisse

en volume et en valeur

Les produits choisis pour étudier I’évolution de leur consommation toutes formes

confondues :
‘GABAMOX 2 12.83 %
HYPRIL 2 49.13 %
APROVEL 4 43.18 %
DOGMATIL 4 30.26 %
'KARDEGIC 3 8.18 %
'LASILIX SPECIAL 2 12.40 %
PROFEND 7 15.66 %
'SOLUPRED 3 8.81 %
CCARDENSIEL 6 32.17%
‘BIOTICPLUS 9 7.46 %

Tableau 8: Les produits choisis pour étudier I’évolution de leur consommation avant et

apres la baisse toutes formes confondues

Les produits dont on a choisis exactement une présentation pour étudier

I’évolution de leur consommation:

45,35
41,66
36,36
28,79
27, 30

20,36

26,56

38,41
52,23
43,53

Tableau 9: Les produits dont on a choisis exactement une présentation pour étudier

I’évolution de leur consommation avant et apres la baisse
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Le choix de ces produits a été¢ fait en fonction de l'appartenance de ces
médicaments aux 10 classes thérapeutiques les plus consommées au Maroc .et en

fonction de leur baisse assez importante.

2.3.4.1. L’évolution de la consommation en volume (Nombre de boite)

————
APROVEL 89839 107533
BIOTICPLUS 372971 388002 4
'CARDENSIEL 151404 202591 25
DOGMATIL | 475692 440474 -8
‘GABAMOX 9657 13184 27
HYPRIL 94902 94213 1
'KARDEGIC | 1107865 1164570 5
'LASILIX SPECIAL 6854 6144 10
PROFENID 923706 1020788 10
'SOLUPRED | 499862 623424 20
AUGMENTIN 197022 246116 20
DEPAKINE | 260377 315427 17
FRAKIDEX 260330 286671 9
LUTENYL 61166 192940 68
TEMGESIC 5481 6638 17
PLAVIX 69963 76735 9
ZOCOR | 31497 31922

Tableau 10: La consommation en Nombre de boites en 2014 et 2015
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Figure 14: L’évolution de la consommation en Nombre de boites entre 2014 et 2015
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2.3.4.2. L’évolution de la consommation en valeur (Dirhams)

Tableau 11: La consommation en Dirham en 2014 et 2015

12541524
22775268
6062197
9588201
829604
5770706
23166496
1896605
30192294
19094744
11438790
22761778
4963749
1300
2127931
866093
17676832
3572505
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1002349
4037363
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11700355
21272396
4302931
0
6552241
790189
15382298
2699324

-1

14
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Figure 15: L’évolution de la consommation en Dirhams entre 2014 et 2015
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2.4. Discussion:

2.4.1. La répartition selon le laboratoire pharmaceutique détenteur
d’AMM:

En ce qui concerne la répartition des médicaments de la liste selon le laboratoire

détenteur d’AMM :

C’est le laboratoire pharmaceutique Maphar qui a pris la téte du classement avec
433 produits a qui le prix a changé, avec 414 dont le prix a baissé et seulement 19

produits donc le pris a augmenté

Alors que le laboratoire pharmaceutique Hemolab a connu une baisse de prix de

32 produits contre une hausse de prix de 39 produits.

2.4.2. La répartition des médicaments selon leurs soumissions ou non a

une prescription médicale :

Le grand pourcentage des médicaments (82,64%) a qui le prix a changé sont des
médicaments qui sont soumis a prescription médicale, donc forcément leur

consommation ne va pas connaitre une importante augmentation.

2.43. La répartition des médicaments selon la baisse et selon

I’augmentation :

Les médicaments qui ont augmenté de prix étaient avant cela vendu a la
pharmacie avec un Prix Hospitalier PPH et au moment de leur attribuer un Prix Public

de Vente PPV, ils ont ét¢ augmentés de prix.

Exemple d’OLICLINOMEL N7-1000 E Emulsion et Solution pour perfusion,
poche de 2 litres qui était vendu avant cette baisse a 410,00 DH son PPV avait mont¢ a

616, 00 DH
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Parmi les médicaments parus dans le bulletin officiel 5,89% de ces produits ont
connu une augmentation de leur prix, cette augmentation était dans la plupart des cas

supérieure ou égale a 200 DH

Seulement 73 produits ont connu une baisse de leurs prix au moment ou on leurs

avait donné un PPV.

2.4.4. La consommation de certains médicaments avant et apres la

baisse en volume et en valeur

La consommation en volume entre 2014 et 2015 des médicaments cités ci-
dessus dans les deux tableaux a augmenté de 10 % pour dix produits : APROVEL,
CARDENSIEL, GABAMOX, LASILIX SPECIAL, PROFENID, SOLUPRED,
AUGMENTIN, DEPAKINE, LUTENYL et TEMGESIC, On remarque le LUTENYL

pour qui sa consommation a presque triplé avec une évolution de 68%.

On remarque qu’une faible diminution (-1% ;-8%) pour deux produits :

DOGMATIL, HYPRIL.

Par contre la consommation en valeur de ces médicaments a diminué pour dix
produits, a savoir, BIOTIC PLUS, APROVEL, DOGMATIL, HYPRIL, LASILIX
SPECIAL, DEPAKINE, FRAKIDEX, TEMGESIC, PLAVIX et ZOCOR.

On note une légere augmentation chez cinq produits: CARDENSIEL,
GABAMOX, PROFENID, SOLUPRED et AUGMENTIN et toujours une
augmentation remarquable pour le LUTENYL, avec une évolution de 68% .Et une

presque stabilité chez un seul produit.

La diminution de la consommation en valeur est considérée comme normale

puisque les prix des produits avaient diminué.
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Les produits dont la consommation a augmenté apres la baisse des prix sont des
médicaments destinés principalement aux maladies chroniques, a savoir, les
antihypertenseurs, les antiépileptiques en plus de deux antibiotiques, des corticoides,

un anti inflammatoire, et un progestatif.

Ce qui nous amene a dire que les médicaments sont devenus plus accessible a la
population marocaine, donc les gens arrivent plus au moins a payer leurs médicaments,
mais pour se faire soigner, ce n’est pas que le prix des médicaments qui compte , mais
aussi une consultation chez un médecin ,des analyses médicaux en plus des examens

radiologiques, qui par contre leur prix n’avait jamais été remis en question.

La CARBOPLATINE et le GRANOCYTE sont des produits que nous avons
choisis au début parmi les autres pour 1’étude, mais ils ne figurent pas dans les données

I’IMS Health.
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La baisse de prix des médicaments au Maroc consiste un pas vers 1’amélioration

de I’acces a la sant¢ par les citoyens mais qui reste insuffisante.

Le ministére de la santé a modifi¢ le texte de loi qui contient les modalités de
fixation de prix des médicaments en introduisant la notion du benchmark, suite a

plusieurs conclusions d’études confirmant la cherté des médicaments au Maroc.

Grace a cette réforme, plusieurs médicaments ont vu leur prix changé pour
s’aligner au benchmark de 6 pays choisie par le Maroc ainsi que le pays d’origine de

tel au tel médicament.

La plupart des médicaments dont le prix a baissé sont des médicaments soumis a

prescription médical.

Plusieurs médicaments ont vu leurs prix augmenté aprés cette réforme, une

augmentation qui n’est pas négligeable.

Des médicaments qui figurent dans le bulletin officiel ont été supprimés du
marché avant cette baisse, et d’autres qui n’ont jamais été mis sur le marché, mais qui

sont toujours pris en compte.

La consommation de certains médicaments a connu de changements apres la

baisse.

Sans oublier que les classes les plus consommées n’ont connu qu’une légére

baisse, et ca d’aprés une these réalisée sur le sujet.

D’autre part une telle opération qui avait demandé 1’intervention de plusieurs
participants devrait prendre son temps pour €tre appliqué, et ce n'était pas vraiment le
cas suite aux nombres problémes qui ont accompagné ce processus : des difficultés
liées au passage du PPM au PPV, tel que le ré-étiquetage des boites, les ruptures de
stock a répétition et la gestion d’un stock avec plusieurs référence par les pharmaciens,
ainsi que les colts financier engendrer pas ces opérations, sans oublier les autre

problémes liées au produits cheres .
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La baisse des prix de 2014 avait un impact politique qui n’était pas négligeable
en faveur du ministére de la santé, cette baisse a été beaucoup médiatisée de telle fagon

qu’elle était considérée comme une premiere.

Le systéme de la sant¢ marocain est compos¢é de plusieurs variantes qu’il faut
prendre en compte et améliorer davantage en plus de prix des médicaments, tel que les
infrastructures hospitalicres et 1’assurance maladie, en vue d’atteindre un acces

universel aux soins.
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Reésume

Titre: Etude analytique du prix du médicament au Maroc et les impacts de la baisse des
prix de2014

Auteur: Fatima Zahra BENELJARBOUH

Les mots clés : Prix du médicament, baisse des prix, évolution de la consommation,

impacts de la baisse

Le M¢édicament est I’arme principale pour la prévention et le traitement efficace de
nombreuses maladies. La réglementation de son prix au Maroc date de la fin des années
soixante(1969).Cette réglementation ne répond plus aux nouveaux parametres €économique, ni

aux critéres appliqués dans la plupart des pays du monde.

Les diverses études et enquétes réalisées sur le sujet ont toutes confirmé la cherté des
médicaments au Maroc comparativement a des pays a économie similaire. Ces données ont
poussé le ministere de la santé a procéder a une réforme du mode de fixation du prix des
médicaments (fabriqués localement ou importés) en introduisant un Benchmark et a des
baisses successives des prix de plusieurs médicaments, dont celle de2014 reste la plus

importante.

Dans ce travail, nous avons retracé ces événements, ensuite nous avons exposé les
différentes caractéristiques et particularités du systéme de sant¢ au Maroc, puis nous avons
réalisé une étude d’impact de cette réforme sur les différents professionnels du secteur et son

effet sur la consommation de médicaments.

Notre ¢étude a montré que la réforme et la baisse des prix des médicaments de 1’année
2014 avait eu beaucoup d’impacts sur les différents acteurs du secteur pharmaceutique. Elle a
montré aussi I’augmentation de la consommation de certains médicaments pour qui le prix a
été baisse.

En conclusion, I’amélioration de 1’accés au médicament passe notamment par la
régulation de son prix. Mais cette régulation devrait s’appuyer sur des études pharmaco-
¢conomiques en prenant en compte les intéréts de tous les intervenants dans le secteur pour

s’adapter au profil socio-économique de la population marocaine.



Abstract

Title: Analytical study of the price of Drugs in Morocco and the impact of the 2014

price reduction
Author: Fatima Zahra BENELJARBOUH

Keywords: Drug prices, Pricedeclines, Changes in consumption, Impacts of the

decline

The drugis the main weapon for the prevention and effective treatment of many
diseases. The regulation of its price in Morocco dates from the end of the sixties (1969).
This regulation doesn’t respond anymore to the new economic parameters nor the criteria

applied in most countries of the world.

The various studies and surveys carried out on the subject have all confirmed the
high cost of drugs in Morocco compared to countries with similar economy. These data
prompted the Ministry of Health to reform the pricing of drugs (locally manufactured or
imported) by introducing a benchmark and successive price decreases for several drugs, of

which 2014 remained the most important.

In this work, we retraced these events.We also explained the different characteristics
and particularities of the healthcare system in Morocco and we have achieved a study of
the impact of this reform on the various professionals of the sector and its effect on drugs

consumption.

Our study showed that this reform and decline prices of drugs in 2014 had many
impacts on the differentactor of the pharmaceutical sector. It also showed an increase in

the consumption of many drugs for which the price was lowered.

In conclusion, the improvement of access to drugs depends on the regulation of its
price. But this regulation should be based on solid pharmaco-economic studies taking in
consideration the interests of all professionals of the sector to be more adequate tothe

socio-economic profile of the Moroccan population.
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Annexe N° 1 : Décret N 2-14-841 du Chaoul 1436 (5 aout 2015) relatif a

Pautorisation de mise sur le marché des médicaments a usage humain

Décret n® 2-14-841 du 19 chaoual 1436 (5 aolt 2015) relatif &
IMautorisation de mise sur le marché des médicaments
usuge humain,

LE CHEF DU GOUVERNEMENT,

Vu la loi n* 17-04 portant code du médicament ¢t
de la pharmacic. promulguée par ke dahir n®1-06-151 du
30 chaoual 1427 (22 novembre 2006)

Apriés délibération en Conscil du gouvernement, réuni
ke 29 ramadan 1436 (16 juillct 2015),

DECRETE :
Chapitre premier
Définltions

ARTICLE PREMIER. Pour lapplication du présent décret,

on entend par:

1. Conditionnement primaire : le récipient ou toute sulre
forme de conditionnement avee lequel le médicament se trouve
en contact direct ;

2. Conditionnement extéricur ou secondaire : l'emballage
dans lequel est placé le conditionnement primaire ;

3. Nom du médicament : le nom commercial attribué
au médicament objet de la demande dautorisation de mise
sur le marché

d.Dénomination commune ou sciearifique © la
dénomination commune internationitle «DCI» recommandée
par 'Organisation Mondiak de la Santé, ou lu dénomination
figurant dans la Phurmacopée en vigueur ou la dénomination
commune usuclie :

5. Dosage du médicament : la teneur du médicament en
substance active, exprimée ¢n quantité par unité de prisc ou
par unité de volume ou de poids en fonction de sa présentation ;

6. £riguetage : les mentions portées sur leconditionnement
extérieur ou secondaire, ou le conditionnement primaire ;

T.Excipients : les substances sans activité
pharmacologique, incorporées au médicament alin de fuciliter
sa mise en forme. Les excipients peuvent jouer un role dans
I'absorplion du médicament, sa stabilité et son acceptabilite
(Ia couleur, le goit, la consistance,...) ;

8. Lot pilove - ke lot du médicament fabriqué en vue de
la demande de 'autorisation de mise sur Je marché, par un
procédé en tous points représentatif et simulant celui appliqué
A léchelle industrielle réelle @

9. Conference Inter le sur l'Harmonization : eatité
mternationale d'harmonisation des exigences techniques
relatives @ 'homologation des médicaments ©

10, Notice : le document dinformation accompagnant
ke médicament ¢t qui est desting i lMutilisateur.

Chapitre 11
De la demande d'avtorisation de mise sur fe maeché
Section premigre. - Constitution et dépdt da dossier de la demande

ART. 2. Sous réserve des dispositions particuliéres
aux médicaments visés aux articles 3 a4 8 ci-aprés, le dossier

de demande d'autorisation de mise sur le marché d'un des
médicaments ligurant dux points 3 3 18 de Varticle 2 de Ta
loi précitée n® 17-04, doit comporter les documents suivants :

- une demande écrite dument signée par le pharmacien
responsable de I'¢tablissement pharmaccutique
industricl demandeur, établic conformément & lunnexe
du présent déeret ©

~ le document technique commun pour 'enregistrement
d'un médicament a usage humain dont ke contenu cst
défini pur arréle du ministre de la santé ;

- la quittance de paiement de la rémunération du service
rendu par la direct:on du médicament et de la pharmacie
conformément & la réglementation en vigueur.

En application des dispositions de Turticle 8 de la loi
susvisée n® 17-04, le dossier doit comporter les résultats des
cssais précliniques et cliniques du médicament objet de la
demande.

Il doit comporteren outre :

- le certificat de bonnes pratiques de fabrication délivré &
I'¢tablissement pharmaccutique industricl producteur
par les wutorités compéientes du pays ot Je médicament
est fubriqué, lorsquil s'agit d'un médicament importé ;

~lecontrat de deélégation d'une ou de plusicurs opérations
de labrication, de contréle. de conditionnement, de
stockuge, de vente ou de distribution & un autre
¢tablissement pharmaceutique Jdu médicament
concerne :

= lorsquil sagit d'un médicanment sous licenee

* l'autorisation de mise sur le marché dans le pays
d'origine, accompugnée du certificat de produit
pharmaccutique :

* la décision motivée de refus dautorisation de
mise sur le marché du médicament intervenue
éventucllement dans un ou plusicurs pays, autres
que le pays d'origine.

Le dossier de demande de autorisation de mise sur
e marché doit étre déposé auprés du ministére de la santé
(Direction du médicament ¢t de la pharmacic), contre accusé
de réception.

Les copies certifiées conformes aux originaux des
documents prévus au 3" alinéa ci-dessus sont acceplées dans
Je dossier.

ART. 3. - Lorsqu'il s'agit d'un médicament radioq
pharmaceutique, le dossier de demande d'autorisation de
mise sur le marché doit comporter oulre les picces prévues 3
Varticle 2 ci~dessus :

- la description générale concernant le générateur, la
trousse ou le précurscur ou l'ensemble de ces trois
ciéments, sclon l'objet de la demande ;

~ un document détaillé sur la dosimétrie interne des
rayonnements ;

- les instructions détaillées pour la préparation
extemporanée ¢t le contrdle de qualié de celte
préparation et le cas échéant, I période maximum de
stockage durant laquelle toute préparation intermeéd ire




N* 6388  J kaada 1436 (20-8-2015)

telle que I'éluat ou le produit radio-pharmaceutique
préta lemplos, répond aux spécifications propres audit
médicament.

ART, 4. - Lorsqu'unc premiére aulorisation de mise
sur le marché est octroyée au Maroc pour un médicament
comportant une nouvelle entité i structure chimique définie,
autre que les excipients, colorants, correcteurs de goit,
stabilisants, tampons ¢t conservateurs, un tiers ne peut
demander une autorisation de mise sur le marché pour un
medicament similaire et faire réference, sans le consentement
du tituluire de la premicre autorisation, aux donndées fournies
par ce hitulatre et ayant permis délabli Nimnocuité et 'eMcaaié
dumédicament sutorisé et ce, pour uncdurée de Sansd partar
de la date d'obtention de lautorisation initiale de mise sur ke
marché au Maroc.

ART. §, - Par dérogation aux dispositions du 2 alinea
de Purticle 2 ci-dessus, '¢tablissement pharmacculique
industricl demandeur n'est pas tenu de fournir les résultats
des essuis précliniques et ¢liniques

= st le médicament objet de Ja demande est un générique.
Dans ce cas, 1établissement esl tenu de se conformer &
L réglementation relative i ki broequivitlence en vigueur ;

- ou si létablissement démontre que les substances actives
du médicament objet de la demande sont déja utilisées
& des fins thérapeutiques et présentent une efficacité
¢l un niveau de sécurité reconnus par référence 4 la
littérature scientifique publiée.

ART.6. - Lorsque la demande porie sur un médicament
assoviant pour la premiaére fois des substances actives entrant
duns la composition des médicaments, le d fourns &
I'appuide ln demunde doil comporter les données demontrant
Iintérét thérapeutique de l'association de ces subslances,

ART. 7. Lorsque la demande porte sur un médicament
biologique similaire & un médicament biologique de
reférence, la maticre premidre. les procddés de fabrication
dudit médicament et les essais préclinigues et cliniques
doivent sutisfaire aux essais de comparabilité selon les
directives de I'Organisation Mondiale de la Sumié e de « la
Conference [nternationale sur 'harmonisation » concernant
les biosimilaires,

ART. 8, - Lorsque la demande porte sur un médicament
qui scra produit dans le méme site de fabrication qu'un
medicament disposant d'unc autorisation de mise sur le
marche ayant la méme composition qualitative ¢t quantitative,
la méme forme pharmuaccutique el le méme procédé de
labrication, le dossier de I demande doit comporter :

- une duplication du dossier d'autorisialion de mise sur le
miurché du medicament aulorisé

- une attestation de consentement de I'établissement
pharmaccutique industricl titulaire de lautorisation de
mise sur be marché permettant au demandeur d'utiliser
son dossicr.

Ceméadicament paut étre dispensé du controle analytique
prévu a la section 11 du présent chapiire, aprés vérnification des
documents prévus a larticle 14 ci-dessous.

ART.Y. - Lorsque la demande porte sur un medicament
homéopathique. le demandeur doit démontrer que
T'usage homéopathique dudit médicument ou des souches
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homéopathiques le composant, st bien établi ¢t présente
toutes les garantics dinnocuité par référence a la linérature
scientifique publié¢e et reconnue dans la tradition de la
médecine homéopathique, A défaut, le demandeur doit
fournir les résultats des essais precliniques et cliniques dudit
médicament,

ART. 10, - Les documents ¢t données fournis dans le
dossier de demande d'uutorisation de mise sur le marché
doivent &tre & jour & la date de leur dépot. Létablissement
pharmaceutique industricl demandeur demeure responsable
de leur authentiong, de keur Habilité et de Teur uctualisution.

A cet effer. I'trablissement doit transmettre sans délai
au ministére de la santd (Direction du médicament ¢t de la
pharmacic) tout ¢lément nouscau entrainant ou susceptible
d'entrainer une medification de I'évaluation du rapport entre
les bénéhices et les risques lids wu médicament objet de a
demande.

Section 11 - Instruction du dossicr de la demunde

ART. 1L - Le dossicr est consadéré recevable dans un
délai maximum de 60 jours aprés vérification de sa complétude
et de Fauthenticite des documents e composant.

ART. 12, - Lorsque le dossier de demande est jugé
irrecevable, I'établissement pharmaceutique industriel en ¢st
informé dans Je délai prévu a larticle 11 ci-dessus, par lettre
recommandée avec accusé de réception, exposint les motils
de llirrecevabilité,

Létublissement peut introduire un recours auprés du
ministre de la santé contre la décision d'irrecevabilité, dunsun
délai n'excédant pus 60 jours & compter de lu date de réception
de la letre précitée.

En cas de mainticn de la décision d'irrecevabilite ou
d'expiration du délai de recours, I'établissement conceraé st
appelt a retirer le dossier dans un délai de 6 mois. & défaut il
sera prooéde & la destruction dudit dossicr.

ART. 13.  Lorsque le dossier de demande est jugé
recevable, I'établissement pharmaceutique industriel en
estinformé par ¢erit. Le ministére de Ja santé dispose d'un
délai de 43 jours, & compter de la date de notification de la
recevabilité. pour se prononcer sur Uintérét thérapeutique,
Vefficacité et nnocuité du medicament concerné. aprés
avis de la commission nationale d'autonsation de mise sur
Ie marché prévuc au chapitre VI du présent décret. Toutelors,
lorsqu'ils'agit d'un médicament générique dont le médicament
de référence dispose &'une sutorsation de mise sur le marché
au Maroc, le délan de 45 jours est réduit i 15 jours.

ART. 14, = Lorsgue I'ntérét thérapeutique, lefficacite et
I'innocuité du médieament concerné sont établis, le ministre
de la santé notifie par écnt i letablissement pharmaceutique
industriel demandeur son accord de principe et Pinvite a
déposer :

~Jes échantillons du médicament objet de la demande dont
la quantité est déterminée en fonclion des besoins du
contrale analylique du médicament ;

- les dJocuments et Fensemble des réactifs ¢l moyens
nécessaires audil controle.

Si le dépdt n'est pas effectué duns un délai maximum
de 90 jours & compter de la date de la notification de l'accord
de principe, ce dernier devient caduc,
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Laccord de principe peut étre assorti de réserves i
satisfaire par I'établissement pharmaceutique industriel
demandcur dans un délai maximum de 60 jours i compter de
la date de leur réception.

ART. 15, - Le ministre de la santé se¢ prononce sur
I'évaluation du dossicr dautorisution de mise sur Je marche
et sur le contrdle analytique des échantillons dans un délan
maximum de¢ 180 jours a compler de la date de dépot des
¢chantillons cl des ¢léments visés i Farticke 14 ci-dessus.

Si l'evaluation du dossier dautorisation de mise sur le
marché souléve des remarques, Iélablissement pharmaceutique
industriel concerné en est informé par écrit. Il dispose d'un
délai de 60 jours, @ compter de la date de son information,
pour apporter les compléments reguis.

ART. 16. - Lorsque I'intérét thérupeutique, T'elMcacité ou
Ianocuite du médicument objet de la demande d'autorisution
de mise sur le marché n'est pas établi, e ministre de la santé
notific & I'¢tablissement pharmaccutique industriel concerné
la deécision de refus motivé de la demande. par letire
recommandée avec accusé de réception,

L'¢tablissement pharmaceutique industriel concerné
peut introduire un recours auprés du ministre de la santé,
dans un délai n'excédant pas 60 jours & partir de la date de
notification de la décision de refus.

Lu réponse au recours ost notifice par le ministre de
la santd & Péablissement pharmaccutique industricl aprés
consultation de la commission nationale d'autorisation de
mise sur le marché gui doit donner son avis lors de sa plus
proche réunion.

En cas de mainten de la décision de refus ou d'expiration
dudeélin de recours, Vétablissement concerné est appelé & retirer
le dossier dans un délai de 6 mois. & défaut il sera procédé a la
destruction dudit dossier.

ART. 17, - Lorsgue Jes résultats du contrdle analytique
¢t de Iévaluation du dossier sont probants, I'ttablissement
pharmaceutigue industricl concerné ost invitd & fournir dans
un délai maximum de 15 jours, une altestation certifiant
quaucune modification n'est intervenue dans les éléments
produits a lappui de la demande sous réserve des modifications
portées i Ia connaissance du ministere de la santé au cours
de evaluation.

ART. I8, - Le changement de I'établissement demandeur
d'uncautorisation de mise sur le marché pour un médicament
dont le dossier u é1e déclare recevable entraine le dépdt d'une
nouvelle demande d'autorisation pour ledit médicament par
le nouvel Glablissement, sous réserve du désistement eapress
de Vétublissement ayant effectué Ly demande initiale.

Ledésistement ne donne pas lieu it Ja restitution des lrais
pergus au titre de la rémunération des services rendus par le
ministére de la sante.

Sectron 11 = De Foctroi de I'autorisative de mise sur le marche

ART. 19, - Lautorisation de mise sur Je marché est
déliveée par Je ministre de la sant¢ dans un délai maximum
de 15 jours & comprer de la date de réeeption de Pattestation
prévuc d Particle 17 ci-dessus.

Pour lapplication des dispositions du deuxiéme alinéa
de Varticle 42 de L loi peécatée n®17-04, la durde de validite
de Vsutorisation de muse sur le marché est Niaée & § ans,
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renouvelable conformément aux dispositions du chapitre 111
du présent déeret.

ART. 20, - L'étabhissement pharmaceutique industricl
titulaire de Mautorisation de misc sur le marché doit informer
le ministre de lu santé de la date effective de commercialisation
du médicument. Cette dute ne peut dépasser le délai prévu ue
paragraphe 6 du premier ulinéa de Farticle 15 de L loi précitée
n°17-04, ¢ventuellement proroge conformément audit article.

ART.2L. Leslots pilotes d'un médicament ne doivent pas
dépasser I'échelle industrielle de la fabrication du médicament
concerné. Lorsqu'ils'agit de formes posologiques solides. cetie
échelle represente sy moins 1/10° de la production réelle ou
100000 comprimés ou capsules en prenant la valeur la plus
éleviée,

Dans le cas d'un lot industricl de taille inféricure &
100.000 unités. la taille du lot pilote est épale i la tuille du lot
industriel qui sera commercialise.

Les lots pilotes doivent ére détruits conformément sux
regles de bonnes pratiques de fubrication prévues a lartecle 20
de Ja los précitée n® 17-04.

ART. 22, Lorsque Jes résultats du controle analylique
oude I'évaluation du dossier ne sont pas probants, le ministre
de la santé notific @ I'établissement pharmaceutique indusiricl
concerné la décision de refus motivé d'octroi de Fautorisation
de mise sur le marché par lettre recommandéc avec accusé de
véeeption et Vinvite & procdder i la destruction des lots destinés
aux besoins de celle autorisation, conformément aux régles
de bonnes pratiques de fabrication.

Le¢ procés-verbal de destruction doit étre fourni au
ministére de la santé dans un délai n'excédant pas 365 jours.

ART. 2}, Lorsqu'il s'agit d'un médicament & base
de nouvelles entités chimiques. nayant jamais fait 'objet
d'un enregistrement dans un pays dont la pharmacopée est
rendue applicable au Maroc en application de larticle 5 de
la loi préende n® 17-04, Je ministre de la santé se prononce
sur la demande duutorssation de mise sur le marché dudit
médicament dans un délat de 4 ans i compter de le date de
dépat du dassier par letablissement pharmaceutique industriel
demandeur.

Dans le cas ob il est demandé i I'établissement concerne
des informations complémentaires, le délai susmentionné est
suspendu jusqu'a réception desdites informations.

ART. 24, - Sous réserve des disposttions de articke 23 ci-
dessus, le ministre de la santd peut aprds avis de ks commission
nationale d'autorisation de mase sur le marché. appliquer une
procédure accélérée pour loctror d'une autorisation de mise
sur le marche pour un médicament lorsque ce dernier présente
un intérét majeur de santé publique li¢ a sa disponibilité et
ou i son accessibilite.

Dans ce cas. be dossier est 1raité de manidre prioritaire
avee application urgente de la procédure d'évaluation ¢t du
controle analylique.

Toutelois, lorsqu'il sagit d'un médicament enregistrd
dans un pays dont la pharmacopic est renduc applicable au
Maroc en application dz Varticle 5 de laloi précitée n® 17-04, ilest
procédé a Iévaluation et au contedle analylique postéricurement
i Yoctror immédiat de Tautorisation de mise sur le marché dudit
médicament.
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Dans tous les cas. la décision du ministre de la santé
dail élre motivée.

ART, 25. - Le ministre de la santé peut demander
au titulaire de autorisation de mise sur e marché de lut
communiguer, il loul moment, les données complémentaires
afférentes a la quahite, i la sécurite et & lelficacité du
médicament dont l'examen suvere nécessiire,

Chapitee 111
Dy renvwvelfement de Uamorisailon de mise sue fe marché

ART. 26, - Toute demunde de renouvellement de
Usutorisation de mise sur le marché doit &ire déposée par
U'établissement pharmaceutique industriel concerné au
munistére de la santé (Direction du médicament el de la
pharmacie) 180 jours au moins avant lexpiration de Ia date
de validiné de ladite autorisation.

Le premier renouvellement est ¢ffectué aprés dépot et
Cvalugtiond’un dossier répondant aux conditions prévueesa la
section premiére du chapitee I du présent déeret, i l'exception
des documents relatifs aux essais précliniques et clinigucs.

A partir du deunséme renousellement, ke dossier doit
comporl:r H

I. une demunde écrite et signée par le pharmacien
responsable de 'établissement phurmaceutique industriel
concerné |

2. une déclaration certifiant Quaucune modification n'y
alfecté les éléments du dossier de renounellement précédent,
sous réserve des modilications déclarées au munistre de la
santé |

3. la quittance de paiement de la rémuneération du service
rendu par Ia direction du médicament ¢t de Ia pharmacie,
conformément i la réglementation ¢n vigucur,

ART, 27, - Le ministre de la santé statue sur la demande
dans un délai maximum de 180 jours & compter de la date de
réeeption du dossier.

ART.28. - Pourlapplication des dispositions desarticles 10
et 13 de la los précitée n®17-04, Je munistre de la santé définit
Par arséle

- les caractéristiques essentielles du conditionnement
d'un medicament devant faire 'objet d'une nouvelle
autorisation de mise sur le marche :

= les éléments enteginant ou suseeptibles d'entrainer une
modification des eléments d'une autorisation de mise
sur le marché ains: que les pieces justificatives & fournir
i lappui de la déclaration les concernant au ministére
de la santé,

Chapitre IV
Due transfeer de Vaworisation de mise sue le marché

ARL 29, Enapplication des dispositions de Varticle 12
de la loi précitée n®17-04, 1out changement du ttulaire de
Pautorisation de mise sur le marché d'un medicament esi
subordonné & une aulorisatzon de transfert délivrée par le
munistre de la santé, aprés examen d'un dossier comportant
les documents suivants :

1. une demande écrite formulée par le bénéficiaire du
transfert de autorisation de mise sur le marché précisant les
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licux de fabrication, de contrdle. de conditionnement ¢t de
libération des lots du médicament concerné &

2. V'accord du titulaire de Vautorisation de mise sur Je
marché ;

3. laccord du titulaire de lautorisation de mise sur le
maurché duns le pays d'origine, s'ilsogit d'un médicament sous
licence :

4. une copie de Fautorisation de mise sur le marche ;

5. 'engagement du demandeur de se soumetire 3
I'ensemble des conditions auxguelles ¢st subordonnée
Pautorisation de mise sur le marché ©

6. e résumé des caractéristiques du produit |

7. le projet du nouvel éiquetage sur les conditionnements
primaire ¢t secondaire ¢t de la nouselle notice du médicament

8. l'engagement des deux parties concernées dussurer
l'approvistonnement normal du marché dans la hmite de leurs
responsabilités respectives ;

9. unc quittance de paiement de Ta rémunération
du service rendu par lu direction du médicament et de la
pharmacie ;

10, tout autre document ou information complémentuire
¢n rapport avec le transfert.

ART. 30.  Le dossier de demande de rransfert
dautorisation de mise sur ke marché doit éire dépost contre
récepisse au manastére de la santé (dircction du medicament
¢l de la pharmacie) par I'¢tublissement phurmaceutique
industriel bénéficiaire du transfert

Lautorisation de transfert est déliviee dans un Jdéla
maxamum de 30 jours a compier de ke date de dépor du dossier.

Chapitre ¥

De la suspension et di retean de Vaworisation de mise
sur le marché

ART. 31, - Lorsque l'unc des situations visées aux
paragraphes 1, 2, 3,4 et 6 ée Varticle 15 de la loi précitée n®17-0M
s‘avére ¢tablie, i la suite d'une réclamation, d’une inspection,
d'unc alerte oude toute autre forme d'information parvenuc au
ministee de la santé, ce dernier suspend ou retire Nautorisution
de mise sur le marché en fonction de la gravité du Fa releve.

En cas de suspension d'autorisation de mise sur le
marche, le titulaire de ladite wutonisation ¢stinvité i remedier
a lanomalic constatée, dans un délai maximum de 6 mois.

St Pexpiration dudit délai, Pétablissement concerné
n‘oblempére pas ou que les explications lournies ou les
mesures prises ne sont pas adéquates, ilest procédé auv retrait
de lNautorisation de mise sur Je marché.

ART. 32, - Tout retrait d'une autorisation de mise sur
le marché i la demande de 'établissement pharmaceutique
industriel qui en est titulaire, dost faire l'objet d'un dossier
déposé auprés du ministére de la santé (direction du
médicument et de la pharmacie) comportant kes documents
suivants :

- une demande écrite, diment signée par le pharmacien
responsable de Nétabhissement précisunt Jes justilicanls
du retrait ;
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~ une copie de N'autorisation de mise sur le marche ;
- tout autre document justifiant la demande de retrait.

Le ministre de la sunté peut requérir de Iétablissement
toute information complémentaire qu'il estime nécessare.

ART. 33, Ladécisionde retraiten apphcation de larticle 32
ci-dessus, ne peut &re prise qu'aprés avis de lu commission
nationale dautorisation de mise sur le marché, qui apprécic
les justificatils présentés et évalue limpact de o retrait sur la
prise en charge des patients.

En cas de refus de retrait dautorisation de mise sur le
marché, I'établissement qui en est titulaire demeure tenu de
maintenir le médicament concerné sur Je marche.

L'¢tablissement pharmaceutique industricl concerné
peut intraduire un recours aupres du ministre de la sante,
duns un délai n'excédant pas 60 jours & partir de la date de
notification de la décision de refus. Le recours, accompagné
de Vargumentaire nécessaire, ¢st soumis i lu commission pour
examen, lors de sa plus proche réunton.

La réponse au recours est notilige par le ministre de la
santé & I'¢tablissement pharmaceutique industriel concerné.
aprés avis de la commission nationale dautorisation de mise
sur le marcheé qui doit exuminer le recours lors de sa plus
proche réunion.

ART, 34, - La décision de suspension ou de retrail de
lautorisution de mise sur le marché peut ére assortic d'un
rappel du ou des lots concernés. Dans ce cas, I'étabhissement
phurmaceutique industriel concerné est tenu de fournir au
ministére de la sanié, dans un délai ne dépassant pas 365 jours,
le provés-verbal de destruction des lots ayant fan lobjet de
rappel.

Sont lxées par arrété du mimstre de la santé, les
procddures de rappel de lots en cas de suspension ou de retrait
de Nautorisation de mise sur le marché et dans les cas prévus
au premier alinéa de larticle 119 de la loi précitée n®17-04,

Sont ¢galement fixées par arréid du minisiee de la
santé, les modalités de déclaration d'un incident ou accident
conformément aux dispositions de Varuicle 119 de ladite
los ainss gue les procedures de rappel de lots auxquelles le
pharmacicn responsable est tenu i fa suite dudit incident ou
accident.

Chapitre VI

De la commission nationale d autorisation de mise sur fe
marché des médicaments

ART. 35. - ]l estinstitué suprés du ministre de la sunté
unc commission nationale d'autorisation de mise sur ke marché
des médicaments & usage humain, désignée ci-aprés par « la
commission ».

N® 6388 - 4 kaada 1436 (20-8-2015)

La commission ¢st consultée par ke minisire de la santé
sur Iintérél thérapeutique, letficacité et Iinnocuite :

~ de 1out médicament & base d'une ou de plusicurs
substances actives nouvelles qui sera introduit sur
le marché, de toute extension ou modifcation des
indications therupeutiques dudit medicament, autre
que kesrestrictions dindications hées & un probléme de
sécurité etlon d innocuité dudit médicament ; ains: que
de toute modification ou extension de dosage. de forme
pharmaceutique ou de présentation du médicament
précitd ;

= de tout médicament biologique similaire,

Elle donne ¢galement son avis sur le retrait de
lautorisation de misc sur ke marche de tout medicament suite
i une demande justiliée d'un elablissement pharmaceutique
industriel titulaire de ladite autorisation ¢t peut élre consultée
par ke mimistre de la santé sur toute autre question en rapport
avec Ly mase sur le marché des médicaments.

ART. 36.  La commission nationale dautorisation
de miase sur le marché se compose, outre le dircctcur Ju
médicament ¢t de la phurmacic en qualité de président,
d'experts choisis parmi les médecins, les médecins dentistes
¢t les pharmacicns ¢n raison de leur honorabilité et de leur
compétence scientifique notamment dans le domame de la
toxicologie expérimentale. de la pharmacologie clinique, de
la pathologic et de la thérapeutique. La liste de ces eaperts est
fixée par le ministre de la santé,

La commission pcul laire appel & toute personne en
raison de¢ ses compélences.

La composition de la commission varie sclon la ou
les spéctalités concernées par la classe thérapeutigue du
meédicament inscrit & lordre du jour aux fins dutorisation
de mise sur le marché.

Lors de su premiére réunion pléniére. 1outes spécialinés
confonducs. la commaission ¢lablit son réglement mterne
qu'clke soumet 4 lapprobation du ministre de la santé.

Le secrétariat de la commission est assuré par la
Direction du médicament et de la pharmacic. Tl est charge de
fourniricsinformations scicnliliques ¢l administratives en vuce
de facthiter le déroulement des travaux de ludite commission.

ART. 37. - Les eaperls, membres de lan caommission,
sont tenus au secret professionnel, en ce qui concerne les
informations contenues duns Jes dossiers soumis & Vavis de
la commission.

Ils ne doivent avoir aucun intérét direct ou indirect,
méme par personne interposée, dans la fabrication ou la
commercialisation des médicaments objets desdits dossiers.
A ceteffet, ils sont tenus au début de chuque séance, de signer
une déclaration d'absence de conflits d'intéréts, dont le modéle
est fixé par le minsstre de la santéd,




N” 6388 - J kaads 1436 (20-8-2015)

Tout membre ayant un intérét direct ou indirect
concernant un dossier inserit i l'ordre du jourde la commission
doit s'abstenir d'y sséger et doit en aviser le président.

ART. 38, Au sens des articles 14, 16, 118 et 119 de
la lor précitée n® 17-04, on entend par « administration o, le
munistre de la santé.

ART. 39. - Le présent décret prend effet six mois &
compter de Ta date de sa publication au « Bulletin officicl»
¢t abroge i compler de la méme date. en ¢c qui concerne les
médicaments it usuge humain, les dispositions du titre premicr
du decret n® 2.76-266 du 17 joumada 1 1397 (6 mai 1977)
relatif i Fageément, & Nautorisation de débit des spécialités
pharmuccutiques ¢l & la publicité des médicaments spécialisés
a Yofficine et des spécialités pharmaceutiques, tel qu'il a été
modifié ¢t complété.

Toutelois. les dossiers de demande dagrement de deébit
des spéeialinés pharmaceutiques déposes au ministere de la
santé anténcurement & la date d'entrée en vigueur due présent
décrel demeurent soumis 2 Ia procédure prévue au décret
précité n® 2.76-266.

ART.40. - Le ministre de Ia santé est chargé de I'exécution
du présent décret qui sera publié au Bulictin afficael

Fairda Rabas, fe 19 chaoval 1436 (5 aoir 2015).

ABDEL-ILAH BENKIRAN.

Pour contrescing :

Le ministee de fa santé,
EL HOUSSAINE LOUARDI.

..

ANNEXE

Conditions relatives a la demande d'asutorisation de mise sur le
marché d'un médicament

La demande doit comporter @

I. Le nom ou raison sociale de 'érablissement
phaurmaceutique industriel demundeur dinsi que son siége
social

2. Le nom du médicament, son dosage, sa farme
pharmaceulique €1 sa ou s¢s présentations.

Dans ke cits ot ke nom proposé pour lx commercialisution
du médicament, st un nom de fantaisie, la dénomination
commune du medicament inscrite i la ou les phurmacopée (s)
en vigueur au Maroc doit figurer en caractéres apparents en
dessous du nom de fantaisic. Cedernier ne doit pas se confondre
avec la dénomination commune.
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Sans préjudice des dispositions législatives ¢1
réglementaires relatives & la propriété industriclle et
commerciale, le nom de funtaisic ne doit susciter aucune
confusion avee dautres médicaments, ¢t ne doit pas induire
en errcur sur la qualité ou les propriétés du médicament,

Lorsqu'une dénomination communc internationale
de la substance active du médicament est recommandée par
I'Organisation Mondiale de ke Sunté, elle doat étre utilisée,

S'il s"agit d'un médicament homéopathique. le nom
commercial doil étre la dénomination usuclle de la ou
des souches homeopathiques. en se rélérant i la ou aux
pharmacopées en vigueur, lorsque cette dénomination y figure,
suivie du degreé de dilution. Si le medicament homéopathique
est compose de plusicurs souches, la dénomination scientiliue
des souches dans I'dtiquetage peut ére complétee pir un nom
de fantaisie ;

3. La dénomination commune de la substance ou des

substances actives du médicament ;

4. La precision que Je médicament scra fabrique
localement ou importé sous forme de produtt fini®, en vrac**
ou sous forme de produit intermédiaire®*®,

* Produit fini : médicament qui a subi toules les élapes
dc la fabrication, y compris le conditionnement ;

** Produit en Vrac : médicament qui a subi toutes les
étapes de fabrication 2 Texclusion du conditionnement

primaire ¢t secondaire |

*** Produit intermédiaire : médicament purticllement
fabriqué qui doit encore subir dautres élapes de labrication
avant de devenir un produit en vrac.

La demande doit également indiquer sl sagit :

. d’un médicament de référence, d'un médicament
générique, d'un médicament biologigue. d'un médicament
biologique similaire, d'un médicament immunologigue. d'un
médicament homéopathique ou radio pharmaccutique ;

2. d'une madification d'un dosage, d'une forme oud'une
presentation d'un médicament déja autorist ;

3. d'un recours suite @ un premicr refus d'octroi de

l'autorisiation de muse sur le marche.




Annexe N°2 : Arrété du ministre de la santé publiqgue n° 465-69 du 18/09/1969 (18

septembre 1969) fixant, en vue de leur homologation, le mode de calcul des prix des

spécialités pharmaceutiques fabriquées et conditionnées au Maroc

Bulletin Officiel n® 2980 du Mercredi 10 Décembre 1969

Arrété du ministre de la santé publique n® 465-69 du 18/09/1969 (18 septembre 1969)
fixant, en vue de leur homologation, le mode de calcul des prix des spécialités
pharmaceutiques fabriquées et conditionnées au Maroc et destinées a I'usage de la
médecine humaine ou vétérinaire et déterminant le stock de sécurité devant étre
constitué par les fabricants.

Le Ministre de la Santé Publique,

Vu le dahir n® 1-57- 34” du 27 rebia Il 1377 (21 novembre 1857) Sur la réglementation et le contrle
des prix, tel quil a £té modifié et compléts ;

Vu le décret n® 2-57-1961 du 27 rebia Il 1377 (21 novembre 1957) pris pour I'application du dahir
précité, tel qud a été modifié et complété ;

Vu le dahir n® 1-52-367 du 21 chaabane 1370 (12 fvrier 1080) portant réglementation de I'exercice de
professions de médecin, phamacien chirurgien-dentiste, herboriste, sage-femme et notamment son
artide 15, tel que c= dahir 3 £té modifié et complété ;

Vu le dahir n® 1-52-058 du 15 chaoual 1378 (24 avri 1952) relatif aux stocks de sécurité, 3 la
déclaration des stocks et 3 la répression du stockage dandestin ;

vu le décret n® 2-52-0425 du 10 rebia Il 1379 (13 octobre 1852) pris pour I'application du dahir n*® 1-
59—058 du 15 chaoual 1378 (24 avril 1259) relatif aux stocks de sécurité, 3 |a dédlaration des stocks et
3 la répression du stockage clandestin,

Arréte :
Article Premier :Le prix des composants, le colt de la main-d'osuvre directe, les charges sociales,
les frais de fabrication, la marge bénéficiaire du fabricant, les majorations, le prix de vente hors taxe,

les marges de distribution et, le pnxpubtharoc des specd:tes phammaceutiques fabriquées et
conditionnées au Maroc sont defnxs cl-aptes et calculés compte tenu des indications memxonnees sur
la fiche annexée au présent amété, qui devra étre établie en six exemplaires et adressée au ministére
de la santé publique (service central de la phammacie), pour homologation.

Article 2 :Par prix des composants, il faut entendre le prix des matiéres et des foumnitures, calculé
au prix moyen d'achat hors taxe et auquel doivent s'ajouter les frais d'approche et les pertes.

En ce qui conceme les composants, les quantités mises en oeuvre s'entendent des quantités
indiquées dans le dossier (agrément).

Le prix moyen d'achat devra étre justifié par des factures comespondant 3 des achats effiectifs, les
prix d'achat 3 retenir doivent corespondre aux conditions normales d'approvisionnement.

Article 3 :Le colt de la main-d'oceuvre directe est établi compte tenu des temps réels et des salaires
payeés au personnel participant directement 3 la fabrication et au conditionnement.

Article 4 :Les charges sociales comespondant 3 la main-d'oeuvre directe sont exprimées en

pourcentage des salaires. Il n'est tenu compte que des seules charges obligatoires qui ne peuvent
excéder 20% des salaires.

Article 5 :Les frais de fabrication comprennent :

1° Le coiit étales charges sociales du personnel participant indirectement 3 la production (cadres,
maitrise, personnel de contrile, personnel d'entretien et de manutention) 3 I'exclusion du personnel de
direction de l'entreprise et du personnel des services administratifs et commerciaux ;

2° Les matiéres consommables, telles que charbon, fuel, essence, huile, produits d'entretien et de
nettoyage ;




3° Les foumitures, telles que eau, gaz, dlectricité ;

4° Les travaux d'entretien et de réparation ;

5° Les loyers des locaux industriels ;

8° Les amertissements du maténel, de loutillage et des lecaux industriels ;

7° Les frais de contrdle.

A partr des donnses effectives de la comptabilits de 'exercics précedant celui de la mise en

fabrication. il est calculé pour chaque entmpns'e ou pour chaque cha?pe de fabrication un coefficient
egal au rapport entre les frais de fabrication definis ci-dessus et le cout de Ia main-d'oeuvre directe

(charges sociales non comprises).

Les frais de fabrication 3 retenir 3 I'unité de produit sont calculés en multipliant le coefficient précité
par lz colt de |a main-d'osuvre directe, charges sociales non comprises, comsspondant 3 ladte unité

Le coefficient ne peut excéder 4.5

Article 6 :L'=nsemble des éléments d&finis par les articles 2, 3, 4 et 5 constitue le prix de revient
industrizl de chagque produit considérs.

Article 7 :La marge bénéficiaire du fabricant est peur les preduits fabriqués, évaluée en fractionnant
le prix de revient industriel (P.R.l.) cosfiicient degressif conformement au tableau suivant ©

Tranche]de 0,01 20,30  |on|p.r.1.|Marge fixe unitormelo,s0]on|
L 31 30,60 L] E Multiplicateur Jo.s0]-
- Jo.s1 2 1,00 CJE]E fo.s0]-
C 1,01 2,50 CJE ]E fo.40]-
E 2,51 & 25,00 - |- |- Jo.20|-
- Supérieure 4 25.00)- |- |- Jo.10}-

Majoration éventuclie pour frais diexpédition (Article. 8) ...

Article 8 :La majoration pour frais d'expeédition n'entre en jeu que si au cours d'un exercice le colt du
port et de 'emballage pour le Maroc dépasse 5% du chiffre d'affaire hors taxe.

Le coefficient de majoration est dans ces conditions de -

0,01 |quand le pourcentage est compris entre|S et &
0,02|- 6et?
0,03 |- 7et8
0,04 |- Betd
0:05)- 9et10

Article 9 :Unes majoration de 8% pour specialités nouvelles peut etre appliques aux specialites
pendant les deux premieéres annees de leur exploitation.




Article 10 :Pour les spécialités fabriquées sous ficence, une majoration pour redevance variable de
1 3 10% au niveau pnevu par 'annexe du pnesenl améte, peut étre applnquee apres présentation du
contrat de concession préalablement accepts par les administrations compétentes.

Cette majoration ne peut &n aucun ¢as étre cumulée avee la majoration prévue 3 larticle Q.

Article 11 :Les dispositions des articles 8 et 10 ne s'appliquent ni 3ux produits fabnques sS0us
dénomination commune, ni aux produits inscrits au codex. ni aux spécialités marocaines.

Article 12 :Le prix de vente hors taxe. majoré de la taxe sur les produits et services de 8 % constitue
le prix de cession par le fabricant au grossiste 3 I'exclusion de tout intermédiaire entre les deux.

Le prix public Maroc est constitue par le prix de cession par le fabricant au grossiste majore des
marges de distributons.

Article 13 :Lzs marges de distributions (dtaillant 2t grossiste) applicables aux ventss dzs
speqdites definies par l'article 15 du dahir n® 1-52-287 du 21 chaabane 1372 (12 février 1280) portant
reglementation de I'exercice de professions de médecin, phammacien, chirurgien-dentiste, herboriste et
sage-femme sont fixées comme suit ©

Pharmacien d'officing, 30% sur le prix public
Grossiste répartiteur, 10% sur le prix pharmacien.

Article 14 :Le prix public Maroe est cbligateire, le fabricant est tenu de le faire hemologuer par le
senvice central de la phamacie. Ce prix doit etre arondi au multiple de cing francs le plus proche.

Article 15 :Pour les spécialités présentées dans un conditionnement réservé aux hopitaux. Ia marge
de distribution ne peut depasser 5% du prix de cession par le fabricant, taxes comprises.

Les prix proposés dans les appels d'offres et concours lancés par I'administration, peuvent étre
inférieurs au prix homologue.

Cz conditionnemant ~ Modéle hdpital ™ 25t réservé aux formations hospitalidres de l'état.

Les organismes ou etablissements prives ol sont uames les malades et qui sont autorisés par le
sacrétariat genéral du Gouvemement conformément 3 Farticie 18 du dahir 1-58-367 du 2 chaabane
1370 (10 février 1080) susvisé, czux visés 3 Farticie 18 de ce méme dahir ainsi que ceux agréés parle
mlmstre dz |a santé publiqus dans le cadre du statut d= la mutualité peuvent également 2n bénéficier,
a condition de facturer ces specialitss a leurs clients au prix de revient.

Article 16 :Aucun produit pharmaceutiqus ne peut &tre mis en vente parles phamaciens détaillants
s'1 ne porte sur le condtionnement exténsur, I'ndication de son prix de vente au public, en chiffres
lisibles, sans surcharge ni grattage.

Les fabricants sont tenus avant de les livrer, de procéder 3 létiquetage des spécialités
phamaczutiques 2t tous médicameants livrés aux phamaciens sous forme conditionnée 3 l'avance.

Article 17 :Les fabricants sont tenus de constituer un stock de trois mois pour toutes les spécialités
fabriquées et conditionnées par leurs soins.

Article 18 :Pour faire connanre leurs produits aupres (les praticiens, les fabricants sont autorisés 3
distribuer les échantillons médicaux 3 condition -

1° Que le condiionnement comporte d'une maniere trés wpmnbe et dune fagon indélébile
l'expression " échantllon médical gratuit - vente interdite *

2° Que le contenu represenue au maximum I3 moitié de calui du modéle vente, sauf lorsque ca demier
est présanté par units de forme ;




3° Que le coit de I'échantlionnage ne dépasse pas 5 % du prix de revient industriel pour chaque
produit considere ;

4° Que la distribution des &chantillons soit assurée par des visiteurs médicaux dédarés a l'inspection
de la pharmacie.

Article 19 :Les fabricants ont un délai de six mois 3 partir de la date de publication du présent amrété
pour se conformer a ses dispositions.

Toutefois celles—i sont applicables 3 partir de la date de cette publication 3 toute nouvelle fabrication
qu'il s'agisse de spécialités anciennes ou nouvelles.

Article 20 :Le présent amété sera publié au Bulletin officiel.

Rabat, Je 18 septembre 1969.
D El Arbi Chraibi.




Fiche de Fabrication pour Homologation de Prix des spécialités Pharmaceutiques

(Annexe 3 'ammété n* 465-60 du 18 septembre 1260).

Nom et adresse du laboratoire fabricant : .
Nom du pharmacien responsable :

Nom, forme et quantité de |a spécialité pharmaceutique et laboratoire propriétaire de |a

marque :

Visa du ministére de la santé publique (n®
Homologation précédente n® ..........ccoco.... date.

A remplir par le fabricant.

Reéservé 3 I'administration.

Homologué sous le NUMETD ..........ccc..ceveevreerenee PIX PUBNC oooveveeereeeeaea

Prix des Composants (Article 2)

Matiéres Premiéres et
Fournitures
Indispensables a la
Mise en Forme
Pharmaceutique
(Cachets, Ampoules,
psules, Petits
Paquets, e‘c-)

Poids ou Autre Unité de
Mesure

Prix Moyen
Pondéré

|Prix & I'Unité
de Vente

Total

---------------------

.....................

..............

Sur les composants et
|autres foumitures

GEnéralités des Produits .......ccceeeeereisisnnsssssssssessnns 5%




indispensables a 1a mise
en forme
pharmaceutique (3
I'exception ampoules).

Sur les ampoules pour Préparations INJEAabIes .........veveeeeeeeeeeeeeeeeeeenaeaaaes 15%

|salaires Directs (article 3)

De fabrication totale, y compris le -
conditionnement. l'remps passé Colt 3 I'unité
|Total a I'unité sans charges sociales (3)....ccccceevncencnnnces feccrnccnnnnnns
Charges sociales (artide
e O e T T e e L L e T . N

Frais de fabrication (article 5) (en cas de fabrication totale) coefficient & appliquer au
salaire direct & I'unité, sans charges sociales (b) :

[Frais de fabrication : coefident (D) x(ayc- Lo,
T T O T T e P T e ereeceecereereees [
| L T —
[Marge brute (artide 7) (en cas de fabrication totale et conditionnement).
Tranche de 0,01 & 0,30 DH du P.R.I. Marge fiXe Uniforme .................. 0,50 DH
- 0,31 3 0,60 - - MUIIPHCALRUT .....oouvrvecrerunacsnnssssssssnsnans 0,60 -

.............................

.............................

- 0,61 & 1,00 - - Multiplicateur
- 1,01 & 2,50 - - Multiplicateur

- 2,51 8 25,00 = = MURSPUCBREUY ......ocecerenecancasseesassoncsnssesens 0,20 -
|supérieur 3 25,00 - - MUILIDIICALRUN ......ccvuvriierrenniiernnniesseennnncenes 0,60 -
[Majoration éventuelle pour port et emballage (Artide 8) ......c..evceeereeeereeraesansenens
frotal (P.R.I + Marge) .......ccccuevuruneunne
ITotal I o 0000000000 L LT
S —

|Majoration pour les spécialités nouvelles (article 9) (pour les deux premiéres années
O DI ION ) R ———

-------------------------

[Articles de conditionnement




Nature

|erix du

mille

IPﬂx a l'unité

......................................................

......................

.......................................................

|Prix de vente hors taxe

..........................................................................................

......................

......................

(fabricant)

[Taxes sur les produits et services - 8%

Je soussigné, certifie que la présente déclaration de prix a été faite sous ma responsabiité, conformément 3 la

réglementation en vigueur.

Signé:

Le Phamacien Responsable,
Cachet de 'établissement,




Annexe N°3 : Arrété du ministre de la santé publiqgue n° 107-69 du 18/09/1969 (18

septembre 1969) fixant, en vue de leur homologation le mode de calcul des prix des

spécialités pharmaceutiques d’origine étrangere admises a ’importation

Arrété du ministre de la santé publique n® 107-69 du 18/09/1969 (18 septembre 1969)
fixant, en vue de leur homologation le mode de calcul des prix des spécialités
pharmmaceutiques d'origine étrangére admises a I'importation et destinées a I'usage de
la médecine humaine ou vétérinaire et déterminant le mode de déclaration des prix
ainsi que le stock de sécurité devant étre constitué par les importateurs.

Le Ministre de la Santé Publique,

Vu le dahir n* 1-57-342 du 27 rebia Il 1377 (21 novembre 1857) surla réglementation etle contrdle
(les prix, tel quil 3 été modifié et compléts ;

Vu le décret n® 2-57-1061 du 37 rebia Il 1377 {21 novembre 1957) pus pour I'application du dahir
précité, tel quil a été modifié et complété ;
Vu le dahir n* 1-58-367 du 21 chaabane 1372 (19 février 1960) portant réglementation de l'exercice de

professions de médecin pharmauen chirurgien-dentiste, herboriste, sage-femme et notamment son
article 15, tel que ce dahir a été modfié et complété ;

Vu le dahir n* 1-58-058 du 15 chaoual 1378 (24 avrd 1959) relatif aux stocks de sécurité, 3la
declaration des stocks et a la repression du stockage clandestin ;

Vu le décret n® 2-58-0425 du 10 rebia Il 1379 (13 octobre 1959) pns pour l‘mphcauon du dahirn® 1-
52-058 du 15 chaoual 1378 (24 avril 1959) relat? aux stocks de sécurité, 3 la déclaration des stocks et
3 la répression du stockage clandestin

Arréte :

Article Premier :La déclaration en vue de leur homologation. des prix de vente des specsalltes
phamaceutiques xmportees destinées 3 I'usage de la medecine huname ou vétérinaire, est établie
pour les produits destinés au public, conformément au tableau 1 annexé au présent arété.

Article 2 :Le prix public Maroc est établi comme suit -

1° Le prix " Fob " en monnaie étrangére avant la commission de Fagent importateur est converti en
dirham.

Dans le cas précis des spécidlités d’ongne francaise, le prix Fob précité est établi en muitipliant le prix
public France par le coefficient 0,478 ; le résultat est converti en dirham ;

2° Dans I'un comme dans l'autre cas, le prix Fob converti en dirham est majoré des frais d'approche 3
raison de 0,50 dirham au kilo de produit net.

La somme ainsi obtenue, multipliée par le coefficient (1,989) constitue le prix public Maroc auquel
s'sjoutent éventuellement les taxes de consommation sur le sucre et lalcool.

Article 3 :Le cosfficient 1,060 est établi en tenant compte des marges de distribution (détallant et
grossite) ainsi que des droits de douane (27,160 des 45% du prix public Maroc).

Article 4 :Les marges de distribution applicables aux ventes des spécialités définies par lI'artide 15
du dahir 1-59-367 du 21 chaabane 1372 (12 février 1980) sont fixées comme suit -

Pharmacien détaillant : 30% surle prix public ;
Grossiste répartiteur : 10% sur le prix pharmacien.

Article 5 :Le prix public Maroc est obligatoire, I'mportateur est tenu de le faire homologuer par, le
service central de la pharmacie. Ce prix doit étre arrondi au multiple de cing francs le plus proche.

La déclaration de prix doit indiquar le numéro, la date et le prix de la précédente homologation.




Pour les prod.ms nouveaux, rhomolegation doit, porter la mention * Produit Nouveau ~, enregistrement
...... du ..

Les homologations ne peuvent étre modifiées avant au moins un an 3 compter de la date de leur
enregistrement, sauf en cas de variations officielles de I'une des charges comespondant 3 l'un des
coefficients des tableaux annexés ou en cas de baisse.

En cas de variations de prix, les importateurs, grossastes et détaflants ne peuvent modifier I'étiquetage
des stocks de speendrtes pour lesquelles le nouveau prix de vente est supérieur 3 celui
antérieurement pratiqué.

Article 6 :Le prix de cession des speclalnes lmportees et destmees aux hopitaux est établi comme
suit, conformément au tableau n® 11 annexé au présent arrété :

1° Le prix hépital étranger (celui appllque en faveur de lassistance publique sil y a lieu) réduit de la
détaxe a lexportation constitus le prix Fob avant commission de I'agent importateur ;

2° Le prix Fob précité, en monnaie étrangére est converti en dirhams ;
3° Le prix Fob obtenu est majoré des frais d'approche 3 raison de 0,50 dirham au kilo de produit net ;
4° La somme ainsi obtenue est multipliée par le coefficient 1,22,

Le cosfiicient 1,29 est établi en tenant compte des droits de douane (27,169 des 67% du prix hopnal
Maroc) et de la marge de distribution qui ne peut en aucun ¢as excader 5% du prix Fob dirham majoré
des frais d'approche.

Les prix pmposes dans les appels doffres et concours lancés par I'administration, peuvent étre
inférieurs au prix homologué.

Les spécialités importées et destinées aux hopitaux sont réservées aux formations hospitaliéres de
I'état.

Les organismes ou établissements privés ol sont tra:tes les malades et qui sont autorisés par le
secrétariat genefd du Gouvemement. conformement alarticle 18 du dahir 1-58-367 du 21 chaabane
1372 (19 février 1930) susvise, ceux visés a larticle 18 de ce méme dahir ainsi que ceux agrees parle
ministre dz |a santé publique dans le cadre du statut de la mutualité peuvent également en bénéficier,
3 condition de facturer ces spécialités a leurs clients au prix de revient.

Article 7 :La dédaration de prix est établie sous la responsd:iﬁé de limportateur en six exemplaires
conformément aux tableaux annexés au présent amrété. Elle doit étre accompagnée dune facture
comportant le prix public, les marges de distribution détaillant et grossiste en vigueur dans le pays
d'origine ainsi que la détaxe 3 I'exportation, sl y a lieu.

Dans tous les cas, elle doit indiquer en derruere ligne la commission de I'agent dépositaire
importateur, qui ne peut étre inferieure 3 10 %.

Cette facture établie en vue de 'omologation du prix doit étre certifiée conforme par les services du
controle des prix des médicaments du pays d'origine.

Article 8 :Aucun produit pharmaceutique ne peut étre mis en vente par les phammaciens détaillants
sl ne porte sur le conditionnement exterieur, l'indication de son prix de vente au public, en chiffres
lisibles sans surcharge ni grattage.

Les importateurs sont tenus avant toute livraison de verifier I' ethuetage des spécialités
pharmaoeunmes et de tous médicaments importés par leurs soins et vrés aux pharmaciens sous

forme conditionnée 3 l'avance, est conforme au prix homologué.

Article 9 :Les importateurs sont tenus de constituer un stock de trois mois pour toutes les spécialités
représentées et importées par leurs soins.




Article 10 :Pour faire connaitre auprés des praticiens les produits qu'ils représentent, les agents
importateurs et dépositaires sont autorisés 3 importer et faire distribuer les échantillons médicaux 3
condition :

1° Que le conditionnement ne contienne pas de prospectus et comporte dune maniére trés apparente
et dune fagon indélébile la mention  échantilon médical gratuit vente interdite ™ ;

2° Que le contenu représente au maximum la moitié du modéle de vente, sauf lorsque ce demier est
presente par unite de forme ;

3° Que I'échantillonnage ne concerne que les spécialités autorisées et dont, le prix est homologué et
ne puisse dépasser les 5% des importations pour chaque produit considere.

Les produits non autorisés doivent faire l'objet d'une demande spéciale ;

4° Que la distribution des échantillons soit assurée par des wisiteurs médicaux déclarés 3 l'inspection
de la pharmacie.

Article 11 :Les importateurs ont un délai de trois mois 3 compter de la date de publication du présent
amréte pour se conformer 3 ses dispositions.

Toutefois celles<i sont applicables, 3 la date de leur réception, aux spécialités pharmaceutiques
importées 3 partir de la date de cette publication.

Article 12 :Toutes les dispositions contrares au présent arrété sont abrogées.

Article 13 :Le présent amété sera publié au Bulletin officiel.

Rabat, Je 18 septembre 1963.
D' El Arbi Chraibi.

*
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Dédlaration de Prix d'une Spécialité Pharmaceutique D'origine Etrangére.
(Annexe 3 l'arété n® 107-62 du 18 septembre 1952).

Nom et adresse du laboratoire fabricant étranger: ........ocooecvevvee e
Nom et adresse du représentant mportateur au MaroC & ...t ce e eeesasanes

Nom, forme et quantté de 13 SPECIANILE = .......o..ouoeeee ettt eeet e e e e e nenenes

A remplir par I''mportateur.

Réservé a 'administration.
Homologué sous e NUMETD .........c.cueuveveveeeeene au prix public Maroc .........cccoceeeeeeueeecane
REBAE, 1 oo




Adresse du représentant :

(Tableau n® 1)
" Modelé public

Dénomination de la Spécialité.

Nom du
Produit,
Forme et
Nombre
D'unités
par
Présentati
on

Poids Net
de la
Présentati
on

Prix
Publi

Fran

Prix Fob
France
Coefficie
nt

Tot
al

Coefficie
nt 1,969

Taxes de
Consommat
ion Alcool,
Sucre,
Saccharine

Prix
Publ

Maro

Je soussigné, certifie que la déclaration ci-dessus est exacte et a bien ét2 établie sous ma propre
responsabilite, conformement 3 |a reglementation actuellement en vigueur au Maroc.

e

Leph ool ble

Adresse du représentant :

" Modelé hpital *

Dénomination de la Spécialité.

Nom du
Produit,
Forme et
Nombre
D'unités
par
Présentati
on

Poids Net
de la

on

Présentati

Prix

hépital |77 :;':
pays X en
- Fo |Dirha
d'origi b |ms
ne

Frais
D'approc
he DH
0,50 Kilo
Net

Tot

Coefficie
nt 1,29

Taxes de
Consommati
on Alcool,
Sucre,
Saccharine

Prix
Publi

Maro




—

Je soussigné, certifie que la déclaration ci-dessus est exacte et a bien été établie sous ma propre
responsabilite, conformement a 1a reglementation actuellement en vigueur au Maroc.

SRR (-SSR

- ble




Annexe N° 4 : Arrété du ministre de la santé publique n° 2365-93 du 16 joumada Il

1414 (1°" décembre 1993) fixant le mode de calcul des prix des spécialités

pharmaceutiques d’origine étrangere admises a l’importation

Arrété du ministre de la santé publique n® 2365-93 du 16 joumada Il 1414 (1er
décembre 1993) fixant le mode de calcul des prix des spécialités pharmaceutiques
d'origine étrangeére admises a I'importation et destinées a I'usage de la médecine
humaine et vétérinaire et déterminant le mode de déclaration de prix ainsi que le stock
de sécurité devant étre constitué par les importateurs.

Le Ministre de la Santé Publique,

Vu le dahir n* 1-58-367 du 21 chaabane 1372 (19 février 1960) portant réglementation de I'exercice
des professions de médecin pharmacien, chirurgien-dentiste, herboriste et sage femme, notamment
son article 15 ;

Vu la loi n® 008-71 du 21 chaabane 1391 (12 octobre 1971) si la réglementation et le contrdle des prix
et les conditions de détention et de vente des produits et marchandises ;

Vu la loi n® 002-71 du 21 chaabane 1391 (12 octobre 1971) relative aux stocks de sécurité ;

Vu le code des douanes ainsi que des impdts indirects approuve par le dahir portant loi n® 1-77-332
du 24 chaoual 1297 (9 octobre 1877), notamment son artide 20 ;

Vu le décret n® 2-71-580 du 5 kaada 1321 (23 décambre 197 1) portant application de la loi n® 008-71
susvisée ;

Vu le décret n® 2-86-14 du 3 safar 1407 (8 octobre 19388) portant délégation de pouvoirs au ministre
de la santé publiqus :

Vu le décret n® 2-80-102 du 17 kaada 1402 (21 juin 1282) portant délégation de pouvoirs au ministre
de la santé publiqus pour I'application de I'article premier de la loi n® 008-71 du 21 chaabane 1391 (12
octobre 127 1) relative aux stocks de sécurité ;

Vu le décret n® 2-03-821 du @ joumada Il 1414 (24 novembre 1823) portant délégation dattributions et
de pouwcirs a monsieur Omar Kabbaj. ministre delégue aupres du Premier ministre ;

Aprés avis de la commission centrale des prix,

Arréte -
Article Premier :Le prix public Maroc des spécialités pharmaceutiques admises 3 Iimportation est
établi comme suit :

1) au maximum le prix “ FOB ~ calculé 3 partir du prix de vente en vigueur dans le pays d'origine est
converti en drhams avant la commission de I'agent importateur ;

2) Le prix obtenu en dirhams est majoré des frais d'approche 3 raison de 3,00 dirhams par kio net de
produit.

La somme ainsi obtenue, multipliée par un des coefficients ci-aprés, constitue le prix public Maroc
auquel s'ajoutent éventusllement les taxes de consommation sur le sucre &t lNalcool :

-1,839 pour un taux de base de droits de douane égal 3 0% :
-1,994 pour un taux de base de droits de douane égal 3 12.5% ;
-2,199 pour un taux de base de droits de douane égal 3 30%

Article 2 :Le cosfficient, visé 3 I'article premier ci-dessus, est établi en tenant compte des marges de
distribution (détaillant et grossiste) ainsi que des droits de douane et taxes en vigueur appliqués sur le
prix de vente en gros deduction faite de la marge de I'mportateur, des drois et taxes et des frais
d'approche.

Article 3 :Les marges de distribution applicables aux ventes des spécialités définies par l'artide 15
du dahir n® 1-52-287 du 21 chaabane 1379 (12 février 1280) susvise, sont fixées comme suit :




- Pharmacien détailant-30% sur le prix public ;
- Grossiste répartiteur-10% sur le prix pharmacien.

Article 4 :Limportateur est tenu de dédlarer le prix public Maroc 3 la division du médicament qui en
accuse réception. Ce prix doit étre arrondi comme suit -

- au décime inférieur si le montant se termine par un chiffre égal ou inférieur 3 0,05 ;
- au décime supérieur si le montant se termine par chiffre superieur 3 0,05.

La déclaration de prix établie en quatre exemplates oonfocmement au modéle annexé au présent
amété doit porter |a mention * Premiére dedara:on et le numéro et la date de I'autorisation mise sur
le marché du produit par le ministére de la santé publique.

Article 5 :Le prix de cession des spécialités importées et destinées aux hopitaux est établi comme
suit -

1 - Le prix hépital etratget détaxeé constitue le prix FOB avant commission de I'agent importateur ;
2-Le pnx FOB précité en monnaie etrzrgete est converti en dirhams ;
3 -1 e prix FOB en dirhams est majoré des frais d'approche 3 raison de 3,00 dirhams par kilo de
produit net ;

- La somme ainsi obtenue est multipliée par un des coefficient ci-aprés :

-1,219 pour un taux de base de droits de douane égal 3 0% :
-1,453 pour un taux de base de droits de douane égal 3 30%.

Ce coefficient est établi en tenant compte des droits de douane et taxes en vigueur appliqués surle
prix de vente en gros déduction faite de la marge bénéficiaire de limportateur, des droits et taxes, des
frais d'approche et de la marge de distribution qui ne peut en aucun cas excéder 5% du prix FOB en
dirhams majoré des frais dapproche.

Les prx proposes dans les appels doffres et concours lancés par I'administration peuvent étre
inférieurs au prix déclaré conformément aux dispositions de l'artice 4 ci-dessus.

Article 6 :Les spécialités importées et destinées aux hopitaux sont réservées aux formations
hospitaliéres de I'Etat et aux centres hospitaliers.

Peuvent egalement en bénéficier, 3 condition de les facturer 3 leurs clients aux prix de revient, les
ocgamsmes ou les établissements privés ol sont traltes les malades et qui sont autorisés par le
secrétariat général du gouvemament, conformément 3 alartide 18 du dahir n* 1-58-367 du 21
chaabane 1378 (12 février 1080) preette ceux visés 3 l'article 16 de ce méme dahir ainsi que caux
autorisés par le ministre de la santé publique dans le cadre du statut de la mutualité.

Article 7 :La révision des prix des médicaments importés sera effectuée par chaque société
phamaceutique importatrice dans les conditions suivantes :

1 - Autorévision sur la base des paramétres officiels retenus lors de la premiére déclaration et qui sont
* Le prix FOB pays d'origine maximum ddment attesté conformément aux dispositions de I'articde 2,
alinda 2 ci-aprés ;

* Le taux de change moyen du mois précédant |a révision ;

* Les coefficients visés aux articles 1 et 5 cidessus.

2 - L'autorévision peut s’appliquer 30 jours aprés dépdt de la déclaration visée a l'article 4 ci-dessus,
sauf objection du ministére de la sante publique dans ce délai.

3 - Tout prix fixé demeure valable trois mois ou moins.

4 - Toute augmentation supérieure 3 5% est soumise a I'accord préalable du ministre de |a santé




publique.

5 - Toute variation en baisse de l'un des paramétres retenus pour le calcul du prixdes specualltes
pharmaoeuuques importées sera automauquemem repereutee et notifiée au ministére de la santé
publiqus, au maximum trois mois aprés la demiére dédlaration ou autorévision.

8 - Toute variation du taux de change ne pourra étre appliquée qus dans la mesure od le nouveau
taux moyen du mois considéré differe du taux moyen en application de plus ou moins 2%.

Article 8 :La premiére déclaration des prix ou la notification de révision doit étre aoeompagnee d'une
facture oomponant le prix pd:lnc ies marges de distribution détallant et grossiste en vigueur dans le
pays d'origine ainsi que la détaxe 3 'exportation sil y a lieu.

Dans tous les cas, elle doit indiquar en demiére ligne la commission de lagent dépositaire
importateur, qui ne peut étre inférieur 3 20%.

La facture visée au premier alinéa ci-dessus doit étre certifiée conforme par le service de contrdle des
prix des médicaments du pays d'origine.

Article 9 :Aucun produit pharmaceutique ne peut tre mis en vente par les phamaciens détaillants
sl ne porte sur le conditionnement exterieur lNndication de son prix de vente au public, en chifres

lisibles sans surcharge ni grattage.

Les importateurs sont tenus avant toute livraison de vérifier que I’ ehquetage des spécialités
pharmaceutiques et de tous médicaments |rnpomes par leurs soins et lvrés aux pharmaciens sous
forme condmamee 3 I'avance, est conforme aux prix déclaré conformément aux dispositions du

present améte.

Article 10 :Les importateurs sont tenus de constituer un stock de trois mois pour toutes les
specialités représentées par leurs soins.

Article 11 :Les mpoﬂateurs ont un délai de trois mois 3 compter de la date de publication du présent
amété au " Bulletin officiel * pour se conformer 3 ses dispositions.

Toutefois celles<i sont applicables 3 la date de leur réception, aux specialités pharmaceutiques
importées 3 partir de la date de publication,

Article 12 :Est ab(ooé l'arrété n® 462-89 du 8 chaabane 1409 (16 mars 19£9) fixant le mode de
calcul des pnx des specualltes phamaceutiques d’ongme étrangére admises 3 I u‘npoﬂanon et
destinées 3 l'usage de la medecme humaine et déterminant le mode de dédlaration des prix ainsi que
le stock de sécurité devant tre constitué par les importateurs.

Article 13 :Le présent amété sera publié au Bulletin officiel.

Rabat, Je 16 joumada Il 1414 (1~ décembre 1993).
Dr Abderrahim Harouchi

chargé de lincitation de I'économie,
Omar Kabbaj.

*
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Importateur au Maroc
Adresse :

Déclaration de Prix d'une Spécialité




Pharmaceutique a I'lmportation
Annexe arrété n® 2365-93

Nom et présentation de 1a SPECIAIte & ..o
(forme, dosage, nombre d'unites)

Nom et adresse fabricant Gtrangar = .. . ..o et e eee e e n s s nne o
Visa du ministére de la santé publigue du Maroc n®
Homologation ou autorisation precedente N ........ococveecnicceieanne

Proposition de prix public Maroc :

Poids net de 13 Présentaion & ........cooiioee e et e e caceeecaeeesaeeeeaea seanenssanse mas eee e enn

Monnaie dimportation et taux de change correspondant :

Prix Prix FOB |Frais Taxe

public |Prx FOB a'Approche | Icoefficient  [cConsommation [PFX.
Pays :.OV: ine (en 3 DH d'homologation|alcool sucre Maroc
d’origine 9IN€ | jirhams) | Kg/net saccharine

Déclaration établie sous ma propre responsabilité
et certifiée exacte.

Autorévision (accusé de réception)
ou visa du ministére de la santé publique.
Au prix public Maroc.......ccoooceiiceaceee

N.B : -A foumnir en 4 exemplaires accompagnés de lNattestation du prix pays dorigine.

Le texte en langue arabe a été publié dans I'édition générale du " Bulletin officiel ™ n® 4235 du 15 rejeb
1414 (29 décembre 1003).




Annexe N°5 : Décret N°2-13-852 Du 18/12/2013 relatif aux conditions et aux

modalitées de fixation des prix publics de vente des médicaments

N® 6214 - 15 safer 1435 (19-12-2013)

BULLETIN OFFICIEL
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Sur propesition du ministre d¢ I'enseignemens supéricur, de
la recherche sclentifique ct e la formation des cadres §

Apees délibération ¢n Consell &z gouvermnement réuni le
24 moharrem 1435 (23 novembye 2013),

CECRETE:

ARTICLE PREMIER. - L article premicer du déeret n® 2-03-201
du 22 rabii 1 1427 (21 2vril 2006) susvisé est modifié ct comphité
ainsi qu’il suit :

a Artrcie peemier. = L fiste des ¢abiissements d'enseignement
o supéricur ne relevant pas des usiversités, prévue & P'article 25 de la
 lod 2° 01-00 susvisée, est finds commne suit :

[ L Jpeeea—"

a=I" mulux suptrtcuv dm dmnxuque et d'anunan
® culturelle ;

a = 1"Ecole rationale d'architecture de Rabat ;
« - |"Ecole nationale ¢'architecture de Fés |
« = |"Ecole naticnale d"architecture de Marakech |
* - I'"Ecole nationale d'architesture de Casablanca 5
« = I"Ecole naticnale d'architecture é'Agadir ;

* — I'Ecole naticaale d'architecture é'Oujda |
% - |'Ecole naticenle d'urchitecture de Tétouan |

~ 1'Institut supéricar des métiers de I' audnmwcl et da
a ¢ivdms |

# - I'Ecole nationale de la santé pablique ;

w = 1e3 Instituts supérieurs des professions infirmidres ot des
o techniques de la santé.

ART.2.-Le mmniswe de I'enscignement supéricur, de la
rechreche scientifigue et de la formation des cadres est chargé de
I'exécution du présent décret qui sema peblid au Bullet’s officiel

Fase & Rabss, fe 30 moharrem 1435 (3 ddcembre 2013).
ABDEL-ILAH BENKIRAN,
Pour contreseing :
Le ministre

de I'enseignement supénieus,

de fa recherche scientifique,

ef de le formstion des eadres,

LABCEN DaouDL

Décret 0° 2-13.852 do 14 safar 1435 (18 décembre 2013)
relatif aux conditions et aux modalités de fixation du
prix public de vente des médicaments fabriqués
localement 0w importis.

LECHEF DU GOUVERNEMENT,

Vu la lod n®17-04 portant code du médicament et &2 s
pharmacie, promuigeée par le dahir n® 1.06-151 du 30 chaoual 1427
(22 novembee 2005), notamasent 5¢s arteles 17 et 725

Vu la loi n" 0699 sur la liventé des prix ot de la
concurrence, promulguée par le dahir 6° 1.00-225 @ 2 radii | 1421
{5 juin 2000), telle qu'elie 8 €16 modifiée et complétée ;

Vu e céeret n®2.00.850 du 28 jeumads (I 1422
(17 septembre 2001) pris pour 'application ce la loi peécitée
n® 06-99, tel qu'il a é1é modifié |

Aprés avis de le commission interminissénielle des peix ;
Aprés délibérstion ¢n Couseil du gouvernsment, réuni le

" safar 1435 (13 décembre 2013),

CECRETE :

ARTIOLE PREMIER. - En applicstion des dispasitions de
Tarticle 17 de ls loi susvisée n® 17404, le prx public de vezte
(PPV) des médicaments destinds 3 la médesine humaine,
princeps, génériques ou bio-similaires, fabrigués lozalement ou
importés, ayant obtenu une uxtcrisation de mise sur 1o maeché
(AMM) est fixé conformément aux conditions et modalités
prévacs 3 présent décret.

Chapitre premicr
Du mads de fixstien du prix

ARY. 2. - Le prix public de vente (PPV) de lout
médicament, fabrigué localement ou impoarté, est fixé sur la base
des €léments saivants :

= le prix Fabeicant hoes texe (PFHT) retenu conformément 3
l'article 3 cl-aprés ;

~les marges de distibution revenant & I'établissemcal
phamazeutique grossiste répaiteur et 23 pharmacien
d'officine ;

- I taxe sur la valeur gjoutée ~TVA-, & cas échéant,

On entend par x peix fabricant hoes taxe », Je pax de vente
par un établissement pharmaceutique industriel.

ART.3.- Le peix fabricant hors taxe (PFHT) pour un
médicament  princeps, fabriqué  localement ou  impoetd,
nouvellement Entroduit sur le marché, est % plus bas des PFHT
du méme médicament convert: ¢n dirhams, fixés ou homologués
par les instances compétentes dans Jes puys suivants : Arabie
Ssoudite, Belgique, Espegne, France, Turquie, Portugal ¢t dans le
pays d origine locsqu'il est differenn de ces demiers,

Dans le cas od le peoduit n'est comnseecialisé dans aucun
des pays précinds bomnis le pays d'ecigine, le prix 2boicant hees
taxe (PFHT) est aligné sur le PFHT du pays &'erigine converti en
dirhams.

12 conversion en dirthams s'effectue sur la base du courss
vendeur da dicham cn vigueur le premier jour cuvrable du mois
précédent celui du jour de fixation du PFHT, tel qu'il est fixeé par
Bank Al-Maghrib.

ART, 4. —Pour les médicaments f2briqués Jocalement, Ies
marges bénéficiaires revenint 4 I'Gablistement pharmacectique
grossiste répartiteur et au pharmacicn dofficine qui dolvent e
appligades au PFHT retenu, sont défimics daas le tablean cl-apres
en fonction des tranches de PFHT.
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Poer les médicaments impoctés, I PFHT retenu est majoré
de 10% couvrant la marge impaetateur, les fraiz ' 2oproche ¢f les
droies de dowane,

e
TRANCHE OF 3T | MARGE l e ::a:g (;":;‘:’n
TN N osacn | cesse| “ U OE (O
1 PEHT S 166 a% | 0S| - -
2 L I6S<PFHTSS8E | 0% | 1% | - -
3| SEB<RFHTSIN| - | 2% | M0 | -
4 PFHT > 1765 ~ 1 2% | e

ART, 5.~ Le prix de toat m&dicament géairique, febriqué
localement o imparté, est éabli sur 1 base du prix maximum de
référence. Ce demier est cakulé & partir du tsux minimum de
réduction du PFHT initial d'laroduction du médicament
prirceps concerné,

Lorsqu'un médicament pricceps n'est pas commercialisé aw
Maroc, e peix maximem ée référence est caloulé A partir 63 taux
minimum de réduction du PFHT théorique dudit peinceps obtenuy
par application de  régle d¢ comperaison définie & Varticle 3
ci-dessus,

Les tux minmum de réduction par tranche de prix do
princeps sont définis dans le tablesy suivant

aloesquil  s'agit d'ume nouvelle  présentation
pharmoceutique on d'un noavers dasage d'un médicament
princeps déjE commercialisé sy Maroe, Je prix est fixé selon les
modalités préyues & Merticle 3 cidezoss |

) Jorsque Ja nouveile présenistion ow e novvemy dosage
n'existe pas dans fes pays citds @ Faticle 3 chdessus, Je prix du
médicament objet de Pexinnsion de préscntation ctlou de dosage
est augmentd oo réde, en fonctian ¢u reultiph, par application
du taux correspondant i s foame phamaceutique conformément
aux tablaux ¢i-desseus.

Dans e eag d2e eiensione e présentation evou ée dosage
d'un medicameant giodigae commercialisé au Maroc, Je peix est
fixé conformémert au b, ci-dessus, en cas @'inexistence sur Je
marché marocain d'un mddicansent peimceps de presentation et de
dosage identiques.

Le calen| ée peix  ces multiples présentations ¢ multples
dasages se fait sur [y buse de b petise peésentation et du petit
dosage.

Dans [¢ cas du passzge d'une présentatico ou d'un asage &
son multiple supérieur, le PFHT est mubipli¢ par lo coefTicient
multiplicateur préva 2w 1sbleaux ci-dessus pois 1éduit du taux
correspondant.

Dans le cas do passage d'vae préscatation o @'un dossge &
son multiple inféricur, le PFHT 08t divisé par le ceefficient

= - e _—
% MINIMUM DE REDUCTION multiplicateur puis masjurd du tax correspondant.
PPN PRINCEFS (D) PARBAFNORT AL FFHT EN VIOUEUR
DU PRINCERS Extensions de présentation
— — ,
PFHT 15 0 FORMES CONTICENT | TAUX DE REDUCTION
1S<PFHT<% 1 HLALMACEUTINUTS MULTPLICATIUR | O DUAUGMENTATION
Comprimés, pélules et 2%
JO<PFHT W0 30 sachets. 3 : 18%
4 +15%
TO<PFHT < 150 L) 4 S16%
150 <PFHT £300 40 )
Ampoddes  banables, 2 411%
PFHT > 200 0 sliogs ¢t solutions 3 *15%
buvables. < 218%
Aucun médicament péndrique ne peut &re commercialisd A 5 w25
un prix pabdlic de vente spéricur au prix public de vente de son 2 %
médicameet princepa. Suppositoires ¢t ovles a :m‘
ART. 6.~ En cas d'association de peincipes actifs, le prix 4 #20%
fabricant hoes taxe (PFHT) reteny su Maroc est le PEHT le plus s £24%
bas dans ks pays cités & Particle 3 ci-dessus.
Au ei5 00 lo médicament objet de I'sssocistion w'est | [Pomades et catmuss, : e
commercislisé dans avcun des psys précités, autre que Je prys :{""‘“m locales ot p
N 2 - N rosols. 2%
d'origine, ke prix PFHT qui doit &e retenw est celui de 1a somme 5 +30%
Ces PFHT les plus bas des médicaments de chacun des prizcipes
actifs associés, commercislisés au Maroz, pris séparément. F:;mw rrectables o 2 215%
ART. 7.~ Dans le ¢is des extensions de présentation evios bres : :m
de cosages d'un médicament princeps, il est fait applicatica ds s “208%
Vune des réples suivantes
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Extensions du dusage
FORMES COEFFKENY TAUX D€ REDUCTYON
PHAIMACLUTILES CALLINUICATEUX | SUDFADSVENTATION
Comprimés, gélules o 2 =|8%
sachets. 3 126%
4 430
Ampoules  busabl.., |
sigs et wlutions : :‘l’m
buvables. 3 =
4 3%
Supprasoles, o, )
pommades ot crbmes, 2 =20%%
applications wcales o 3 $25%
aérusols 4 A30%
L . 2 =15%
Fc.mlaln.u injecables et 3 220%
Ry 4 428%

Dans ic cas ¢i e ceeflicienl multplicatess ne figure pas
dans les teblesux ci-dessus, il est f2it applicaton du taux de
réduction &a cosfticient proche le plas bas

AXT. & - Seus réserve des dispositions de article |3 ci-desscus,
la fixation du pric public de vene des médicaments peinceps issus de
la bicechaniogie s'effectue conformiment sux dispositions des
atcles 3, € et 7 cisdessus. Le prix public de ventzs de Jeurs bioe
similsires, tels quils sont définis par la réglementation e vigueor, st
foud coaformemsem 2 aticles 4, § et 7 cl<hssus ot 10 cidessons.

Tewtefuis, par dérogatioo aux dispoations de Uantice § ci-dessus,
le taux minimun e reduction du PRFHT & on médicament prizeeps issu
de Ia biceechmokgie, oplicable 3 ses bic-similaires, et de 34 qualle
Que ot I tranche de PFEIT dudit médicament princeps,

Aucun  mddicement  bio-similsze ne  peut  dtre
commercialisd 3 un peix public de vente supéricur au prix public
de vente & son médicament peinceps.

Chapitye 11
D Lz fxation et de I'homolegation du prix public
de veate des mddicaments

ARY. 9.~ Le prix des médicaments faiszat I'objst d'une
autorisarion spécifigue en vertu de Particle 7 de fa loi précitée
0" 17-04, sutres que les échantillons destinés A 1'enregistrement
ou aux essais cliniques, est égal au PFHT du pays d'origine
comverti en dithams et majord d'une marge bénélicisie de 5%
dans la limite dun plafond ne éépassant pas 400,00 DH.

En applicatica de aticle 72 de la loi peécitée o® 17.04, le
prix hépital d'un médicament est égal 2z prix fabricant TTC
majore d'une maRe béndlicizire de 5% sur le PFHT limitée 3 un
plafand ne dépassant pas 400,00 DH,

ART.10. - Le prix du médicament générique ou bic-
similaire propesé par I'établissement pharmaceutique induserie]
con wax dispositions de Ianticle § ciedessus est
homologué par le ministre de Ia santé.

ART. I, = L prix pablic de vente o3t amondi @

= au décime inferieur si ke moatant se tenmine, apeds caleul,

par un chiffre égal ou inférienr 40,05 ;

—au décime supérieur si le montant se termine, xprés

caleul, par wn chiffre strictement supricar 3 0,05,
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Les peix peblic de vente supériewr 4 200,00 DHS sont
amrétés & un chiffre rond sans fraction déclnale.

Lo prix public de vente fait I'objet d'un &iquetage sur le
conditionnernent secondaire du médicament.

ART. 2, - Scus résenve ces dispositions de larticle 22 c-apeds,
le minizere de la soneé fixe les peix publics ce verce des médicaments
prirceps ou Bomologue les prix pudics de venie ces médicoments
pénéniguas ouw bic-similaires dans un Gélai maximum de &) jours A
compter 4 L dae de réoepticn du dosser complet de demende de
fixation ou d" homologstica de peix.

Les prix soes fixés ov homologués, selon le cas, par amité
du ministre de R santé aprés examen de fa demande de
P'édeablissement pharmaccutigue industrie] concemé assartic d'wn
dossier de demande de fxation ou d'homologation de prix doot
ls compasitica est fixée par amété de cette méme autoritd.

ART. 13.-Toute proposition de  prix émaneat d'un
établissement pharmsceutique industricl, qui serait inférieure 22
peix calculé welon les modalitds prévues par le présent chapitre
peut étre acceplée par le ministre de Is santé.

Chapitre 1§
Des modalités de révision du prix public
de vente des médicameants

ART, 14, - Sous néserve des dispositions des aticles 15 et
16 cl-aprds, la névisicn du peix public do veate de tout
médicement intervieet  pour les médicaments princeps, 3
Peccasion du remouvelkement quinquennal de Jeurs autorisations
de mise sur le marché ot pour les médicamenis pénériques ou
bio-similaires, & V'occasion de Js révision du prix public de vente
de leurs princeps on, & Jéfwe, du premier générigue ou bio
similsire enregistré 2w Maree. Elle s"effectue dins Jes conditions
Suivantes :

- pour les médicaments princeps, U ¢st (it application de fa
moyenne des PFHT des pays citds & "article 3 ci-dessus,
Toutefols, lorsque e PFHIT en vigueur au Maros au
moment du renouvellement quinquennal ée 1'autorisation
de mise sur le marcké est inféricur a2 prix obienu, le prix
pablic e vente en vigueur est mainteny |

—-pour les medicements génériques ou bio-similaires, la
médizne des prix des médicaments commercialisés
constituera le nouvess peix maximum de référence. Les
prix des médicaments géodciques ou des bio-similaires
suplricurs au prix maximum de référence doivest &
moinz lui &re alignés, Aucun médicament géndrique ni
bio-similaire ne peut &re commercialisd, suite 2
révision de sea prix public de vente, 3 un prix supériecr an
prix public de vente de sco médicament princeps.

ART, |5 =Des révisions & la bzisse des prix publics de

vente de tout médicament peuvert ftre appliquées dans les
situations sui vanwes

- & la éemande de I'établissoment pharmaccutique induseriel |

-s'il 8'avdre su ministére de la smté que les PFHT
appliqués dans Jes pays citds & Iarticle 3 ci-dessus ont
conryy une diminution supéricure & 10% ;

~ en cas d'exonération du médicament concerné de 3 TVA.
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ART. 16. - Des révisicns & o hausse des prix pubbics de
vente peuweat &re appliquées, ndiamment ¢o raiton de
"augmentation de tous les PEHT appliqués dans Jes pays cités &
I"anicle 3 ci-dessus, A cet effet, la deenande de révision doie ére
justufide el sppuyée d'un dossier comportant Jes documents
indiguant :

~les fsts interveous depuis la demidre fixation ou

hemologation du prix qui justifient s hsusse demandée ;

~ les quantités vendues duran les S demidres annses |

~ les conditions da marché et de Ia concurrence, notamment
& moyen d'une étude comparative,

Le ministére de |a santé peut desaander tout docuntent et tondt

Justificarif quil estime nécessaire 3 I'examen de la demande.
Chapitre IV
Dispasitions particeliéres aux médicaments commercinlisés
d ls date de publication du présent déeret

ART.17.-Llas peix de tous les médicaments princeps,
génériques et bio-similaires commercitlisés ax Maroc A la date
de publication da peésent décret su a Bulletin officiel » sont
révisés A ladite date conformément aux dispositions des articles
18,19, 20 et 2] ci-dessous.

Toute révision postéricure doit interveniz dans le délai
prévu & IMseticle 14 ci-dessus.

ART. J& — L2 PFHT révia¢ & ha date visée & I'article 17 cisdessus
ces médkantents peinceps est égal 3 Ja moyesce des PRHT, convenils
en DHS, des PFHT éu méme médicament fixés ou homologués par i2s
instances compéteaves dans les pays suvants @ Arsbie Saondce,
Belgique, Espagne, France, Turquiz, Poctugal ef dans e pays dorigioe
Jorsqu'yl est différent de ces demiers.

Toutefois, leesque le PFHT en vigueur su Marce est
inférieur 22 peix obtenu ¢n verta @ I'alinéa ci-dessus, Je pox
pubiic d2 vente en vigueur est maintenu,

ART, 19, - Lo PFHT des mé&dicaments géndriques ¢t bio-
similaires est révisé par référence aux PFHT de bours
tels que révisés conformément aux dispositions des asticles 18
ou 20 du peésent décret selon le cas. Dans tous Jes cas, aucun
geéodrigue, ni bio-similaire ne peut avoir un prix public de veate
supéricur 3 celui de son prinosps,

ART.20. - Lorsque 'application des  dispositions de
Farticle 4 ci-dessus 2 un médicament princeps, géadaique ou bio-
similsire commercislisd au Moz, fabrigo¢ localement ou
importé a pour effet voe sugmentation de soa prix public en
vigueur 3 ls date prévue 2 1"amicle 17 ci-dessus, oo demier est
maintenu par révision 4 la baisse du PEHT.

ART.2),~En cas d'existence d'un ou de plusicurs
médicaments génbriques o1 biosimilares d'n méme
médicament prinoeps sur Jo marché cational & ls dste de
padlication du présent Gécret au u Bulletin officiel w, Je prix de
tout nouvezn générique ou bio-similaire ¢s1 aligné sur le prix du
générique ou blo-similaire commercialio Jo plus bas.

AXT, 22, - Les peix des médicaments princeps, pénérigoes et
bio-sienileires commercialisds & la date de publicatica du présent
décret au «Bulletin officicl » scat fixds, aprés leur révision
conformément ax dispositions du pedsent chapitre, par anrété du
miaistre de Ja santé My cours es 4 mois suivant cette date,

Les prix résultant de k3 révision eatreat ea vigoeur su plus
tard le soxxantiéme (60) jour suivant la dase de publication de
'arréeé visé 3 1'alinéa précddent.
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Chapitre V
Dispasitions finsdes

ART. 23« Le présent diceet prend effet & compter de la
date de s2 publicstion au « Bulletin officiel n, pour tout
médicament princeps pouvellement iatrodui dans le marché
national et peer tout médicament générique cu bio-similzire dont
le mé&icement princeps n'est pas commercialisé au Maroc,

ART. 24. - Le ministre de [a santé est chargé de 'exéeution
€u présent décret qui sera publié au Bullean officiel

Sont abeozés & compter de la date de publicatico du présent

décret toutes dispositions réglementaires antéricures relatives 4 la
fixation du prix du médicament.

Fuit 3 Rabay, e 12 ofar 1435 (18 décembre 2013).
ABDELILAH DENKIRAN.
Pour coaveseing :
Le rministre de Ky santé,
EL HOUSSADNE LOUARDI.

g — ——

Arrété du ministre de I'agriculture of de la piche maritime
0°332-13 du 26 bija 143 (1% oovembre 2013)
modifiant et complétant Parrété dv ministre de
Pagricultere ¢t de la mise en valeur agricole 0° 3993-94
da 3 rejeb 1415 (6 décembre 1994) étendant au
ministére de 'agricolture et de la mise en valeur
agricole les dispositions du décret n®2-94-223 du
€mobharrem 1415 (16 juin 1994) instituant pour le
compte du ministire des travaux publics, de In
formation professionnelle et de la formation des cadres
un systiéme de qualification o de classification des
entreprises de bitiments et de travaux publics,

LE MINISTRE DE L ‘AGRICULTURE ET DE LA FECKE MARITIME,

Ve le décres n® 2.98-223 du 6 mokarrem 1415 (16 juin 1994)
instituact, peur le compte du ministére des travaux peblics, de la
formation peofessionnclle et de la formation des cadres, un
systéme de qualification ¢t de classificstion des entreprises de
bdtiments et de travaux publics, tel qu' il 2 &¢ modifié et compléré
notamment ses articles 322 17 ;

Vu le déeret n® 2.09~168 du 2§ joumada | 1430 (21 mai 2009)
relatif aux aributions ot & locganisstion du manistére de
agriculture et de la piche maritime - dépaniemex de lagriculure,
tel qu* il a é1¢ modifié et complétd ;

Vu 'arrété du ministre de 'agriculture & de |a mise e
valeur agricole n® 3993-%4 du 3 rejeb 1413 (6 décembre 1592)
étendant au ministére de I'agriculture ot de la mise en valour
agricole les dispositions du décret n* 2-94-223 do 6 mohamem
1415 (16 juin 1994) institusat, pour le compte du ministére des
tavaux publics, de la formation professionnclle ot de Js
formation des cadres, un systéme de qualificaton ¢ de
classification des entrepeises de bitinents et de travaux peblics,
tel qu' il a éé modifié ex complété ;

Sur proposition de la commissica de gualification et de
classification des entreprises Imenwnant dans le cadre de
Paménagement de I"espace agricole, résmlie I 7 septembre 2012,
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Serment de Galien

Je jure en présence des maitres de cette faculté :

- D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de
mon art et de leur témoigner ma reconnaisse en restant
fidele a leur renseignement.

- D’exercer ma profession avec conscience, dans I’intérét
de la santé public, sans jamais oublier ma responsabilité
et mes devoirs envers le malade et sa dignité humain.

- D’étre fidele dans I’exercice de la pharmacie a la
législation en vigueur, aux régles de ’honneur, de la
probité et du désintéressement.

- De ne dévoiler a personne les secrets qui m’auraient été
confiés ou dont j’aurais eu connaissance dans 1’exercice
de ma profession, de ne jamais consentir a utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les meeurs et
favoriser les actes criminels.

- Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses, que je sois mépris¢ de mes confreres si
je manquais 2 mes engagements.
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