Commande

Nous sommes le 30 novembre 2013.

Vous étes conseiller(e) technique « assurance-maladie » au cabinet de la ministre des affaires sociales
et de la santé.

Le LEEM (« Les entreprises du médicament »), organisation professionnelle qui fédére et représente
les entreprises du médicament présentes en France, sollicite auprés de la Ministre un entretien au sujet
du projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2014, qui suscite leur
mécontentement. La question de la fiscalité constitue, en particulier, une préoccupation récurrente du
LEEM, parmi des revendications plus globales concernant les mesures d’économies « imposées » au
secteur. Le PLFSS ne contient pas de disposition notable en matiére de fiscalité applicable a I’industrie
pharmaceutique. Sur ce point comme sur les économies prévues, le LEEM demande que le texte soit
modifié pour prendre en compte ses préoccupations.

La Ministre vous demande de lui transmettre une note préparatoire a cet entretien. Elle entend que ce
document récapitule en premier lieu les mesures « médicament et industries pharmaceutiques »
prévues en PLFSS et les éléments de positionnement du LEEM, puis replace ces éléments dans la
perspective plus générale de I’organisation frangaise du systéme de soins et de régulation du
médicament, et enfin lui fournisse des ¢léments d’argumentation en vue de son entretien.

Votre document sera synthétique.
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1. DOCUMENT N°1: COMMUNIQUE DE PRESSE DU LEEM, 26
SEPTEMBRE 2013

COMMUNIQUE DE PRESSE Le 26 septembre 2013

Le Leem denonce un PLFSS incoherent

avec la politique industrielle du gouvernement

Le gouvernement a présents ce matin son projet de ioi de financemens: de la Sécurite socizke (PLFSS)
poeur 2014, dans le cadre de 8 Commissicn des comptes de la Securité sociale. Uine fois encore, les
pouvoirs publics font peser I'essentiel des mesures d'economies sur e médicament, alors gue e
sectelr, gui ne contribue gu's hauteur de 15 % aux dépenses de santé, participe déja a hawteur de

5E % aux &conomies.

L'industrie pharmaceutiqgue vit ce PLFSS comme un remiement do OS5 et du CSF de juillet, un
reniement du rapport Gallois, et enfin comme un reniement des rapperts récents préconisant un
retour aux equilibres par des réformes structurantes et 2quitablement réparties,

Le PLFES fait plus gue jamais de 'industrie pharmacedtique la vanable d'ajustement de "assurance
maladie. || casse toute ligibilité 3 'international et va entraver I'accés des Frangais aux innosations.
Pour |2 qualité de la santé des aszurés sociaus, 1| est une source dinguietude nouvelie, d'un niveau

5ans precédent.

Les baisses de prix demarndées (360ME] d'une ampleur inedite, vont entrainer des esportations
paralieles et donc accroitre les risques de ruptures ¢ approvisionnement, au detriment des patients
frangais.

Cencerrant la politigue des biosimilzires, 'imdustrie souhaite approfondir la réflexion engagée sur iz
base des travaux du Conseil stratégique des industries de santé et du Comité stratégique de filiere,
dent la mupistre de la Sante est signataire, avant toute meswre legislative gqui serait prematuree en
I'etat.

Concernant |a dispensation du medicament & Punité, sujet de responsabilite d'Etat, lindustrie
participera 3 la concertation éventuells, en réaffirmant son sowdi de sécurité du patient.



2. DOCUMENT N°2: COMMUNIQUE DE PRESSE DU LEEM, 10
JUILLET 2013

COMMUNIQUE DE PRESSE Le 10 juilet 2013

[epenses de sania
Lz Leem conteste vigoursusement les recommandations de I'Assurance maladie

Les Entreprises du Médicament dénoncent les recommandations publiées mardi par la CNAMTS.
En proposant de faire peser une nouvelle fois I'essentiel des économies sur le médicament,
I'Assurance maladie oublie la contribution majeure de ce secteur aux économies de santé et fait
une nouvelle fois 'impazse sur de vraies réformes structurelles.

Danz une recommandation au gouvamement rendus publious mard |'Assurance maladie préconize de
faire peser lessenbel des effor: d'économies zur le medicament, notamment par des baisses de prx
autortaites. Selon Hervé Gisserot, Président du Leem, « (3 CNAMTS céde une nouvalle foiz & un
refizxe de faoilite, qw consiste, annés spres annas, 3 fare pesser sur le medicament (2asenbsl des
sfforts de maiinse, en diftrant @ chagque fms les réformes de shuclure gqu permettraient de shbifizer
durablement 'augmentafion des dépenses »

Le medicament est déja, depuis dix ans, le 1% poste d' économies !

Le 1= juillet dermer, e Leem a publié les résultas d'une sude du BIPE” dont il resson que « les
Economies prélevéss sur le médicament depws 2005 n'oat aucun &quvalent v historque, 07 dans les
auires sscfeurs d= soins, ef Og loin ». Cetie énde, basse zur des sources officelizs. confirme gue le
medicament ezt de trés loin, e premisr contributeur aux sconomiss. tant en valewr absolus (10 Mds€
sur la pemods 2005-2013) qu'en proporiion de son powds dans les dépenzes Le Leem releve amsi que
le médicamen: a apporie 56 % des économies totales sur la pénode. alors qu'll ne représente que 15 %
des dépenzes d Aszurance maladie (champ de | Okjectf natonal des dépenses d'azsurances maladis),
La contributon du poste médicament aux écomomies, évaluée & 11 milliard deurcs annusls en
moyenne depuiz 2005, 2 et envolée ces dewx demigres anndes (2012 et prévision 2013) 2pres de 15
milliard annuels. Par comparaison, le niveau des effors réalisses sur le poste hépital (420 millions
d'eurcs annuels en moyenns) se silue tréz en decd des écomomies sur le médicament, alors que
I'mapita! reprézents prés de la moitié dez dépenses dans |2 champ de [Ondam

« Aprés la tenue ie § juillet demier dy Conseil stratégique des industries de santé (Csist. et alors que la Franze
=3t confrontés 3 un grave décrochage de compélitivits en termes scisntifiques ef Scomomigues, il v a urgence &
conferer & 13 poffique de maiirise des dépenzes une plus grande baibiie I est femps, aussi d'assurer
meillzur partage de 'effort entre les acteurs dy syztéme. autour & actions véntablement structurantas s estime
Henvé Gisserot



DOCUMENT N°3 : ETUDE BIPE POUR LE LEEM, 2013

3.

sur les difféerents postes de soins

Bilan de 9 ans de régulation
2005-2013

Juin 2013
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COMMUNICUE DE PRESSE e 17 aeptembre 2013

Conférence de presse commune Leem — G5 Sanié - LIR - Agipharm — Gemme — Afipa
PLFSS 2014 : les industriels du médicament

alertent le gouvernement

Cueigues semaines aprés L lenee du Conseil siralsgiqes des indusbriss de sants of du Comils sbalsgique de filiars
Sanis, lea enireprises ou madicament appelient lsa powroirs pubilics 3 & vigilancs. Les arbitrages sur ke Projet de ki de
financement de I3 securits sociale, qui seront rendus pubilics e 26 seplembre, manifesteront — ou pas — |2 volonts de
rEfat de menar une politiqus lisibls, cohérents et Squilibrés, en phase avec sea angagements sirategiques.

Aux ciiEs du Leem jorganisation peofessionnele des enveprises du medicament), les associalions. représentant les grandes
Enireprises frangaises, les laboraioires imemnationau: de recherche, les entreprises americaines, e laboratoires de geénérques et
IS5 SCEurs ge Faulomedication se mobilisant pour déEndre @ place de [ France parmi les grandes naticns o |a recherche & de
la produciion de medicaments.

Cefte imerpelation intenvient apres |a tenue, ke 5 juilet demier, du Consell strategique des indusiies de santé [Csis) sulowr du
Premier ministe, en présence de PIUSIEUTS MEMBMes oU QRUVEMEmENT &t de dFigeants frangais, ewrnpéens et mondiEu des
indusiies. de sanie. Couplée @ la sigrature dun conirat de fiire dans le Gadre du Comile strategique de filere Indusiries et
iechnaiogies de santé (CSF Sanig), cetie réunion du CSIS a consacré le 1ie essentiel de ce secteur industriel en femes de
progres herapeulique ef de vitalite scentifique, mais aussi te dynamisme econamigue, dinvesissements et d'emplol.

Pour une vraie coordination entre politigues publiques et stratégies industrielles

A Gefie cccasion, M. Jean-Marc Ayrault avait déciaré - « Dans e domaine o [3 sanie, nous NE JOUVOns pas fane fecanomis duns
COOMATAGoN enire les poitiques pubiques of ies Sratigies Nousrelos ».

Cadte coorination entrs poiitiques pabliques et siraibgies industrisies saf aujourd hui mise 3 Fepreuve.

Des ENgEgeEmEnts CORCTESs — o8 I3 part tant des indusiriels gue de FEtat — ont €8 s Ie 5 juile, ain dfaider 1a France 3 nir son
rang en emes faliecivie de [ recherche, dacces a Firmovalion et de Secae des patients, de prodection et dempioi, dans un
envFONMEMENt interational Marue par une concurTence fore entre Biats, et d'aboed entre Elals surnpeens.

Lindustrie du médicament pariicipe massivement a |3 competiivie du ferrioine, avec une contibution majewre 3 |a bslance
COMMErsiale, 3u Maintien de Femploi industrisl & 3 & vitaing scientiique du pays. Mais ea signes oe fragiisafion du sectour of
log signes de « desatbraciivité s du pays s'accumulent: les enfreprises du medicament connaissent depuis 2012 une
rECEsSIon hisiogue de leur chifffe FaffaiPes France, assomie fUne envoies des prEéyements (Viir graphigue ci-aprés).
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Poumas  Pampar smmstid CEPS, PLAGS, PO wmaad o ALTSS, Dnmmmmn ap oommie 6o it il novassl

Clepeais 2005, Fampleur des meswres de regulation va crescemio, s meme que fes motewss de |3 croissance du secoeur marquers
des signes de plus &n plus shmants d'sssoufflement. Les mesures d'sconomies sur b medicament ont 2w pres d'f milliand d'essos
d'iempasct em 243 {astant en HHE]

Le médicamens, qui represemee 5 % dec depenses de [Assurance maladie. genere 56 % des Bcomomies.

Pour en finir avec un pilotage « @ courte viee »

Cars un contexie de conowrmence aigile au sem mame de FEupS pour afiner les invesissements memalionau, |3 France
FCCUTAIE 5 Signes de eCrathage

- n mafiers de fecailie (genérale of sachorele]: une dising de lames speciques represemiant 4.7 % du CA 0es
ENITEprSes |

- e procedures. admenistratives : pius oe 5 mois pour 13 notiication dune AMM ewropéenne aendue en 30 jors, HES
diais de FEponse qui augmeniant de 20 % par an o les BS5E5 CHniques |

- ol de reconnaisaance Be som axpariiag | en 2012 [ France est au 17" rang surcpesn (U MEme niveal oue Chypre)
COITITE: FAPOTELT e procedure cenvalisss & 4 egalie aver @ Tohequia (9 rang) pour 185 reconnaissances muhusles,

Pour les eeepnses U medcament, il mest g possible de separer [ recherche O'aTacihvle de I3 France et la vistiiiz, B
precicibifie et 3 stbiile da & reguison de son manche.

Totasemant mobiSases pour 2 ramsite de leurs angagemants avec 'Efat, s entreprisss du médicamand an appefian
soisnnallament 3 ia coherence des poliligees pubiliguss.

Fare SECIES 3 POUNDE parscper lamement 3 |3 reiance economigus et ndusticile du pays, Mndusite du médicament demande
SUoUNI SUE poueits publics, au Iravers des arbirages qui SErORT Fendus Gans |8 Cadre du PLFSS pour 2014, de répartic plus
Equitaniement I'eSort enlre BS ackeurs du sysiame e sants, CavoT e courage de priviegier les mefmmes de fond SA mesures de
court seeme, Bt Enfin 08 prviggier (@ poltique comentionnale pour requier I8 medicament o2 fagon iSibie 5 J2 pan ntematcnal,
gt précicible pour attirer & releni s FnESiSsEmENS BN SME.
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5. EXTRAIT DU RELEVE DE CONCLUSIONS DU CONSEIL
STRATEGIQUE DES INDUSTRIES DE SANTE — JUILLET 2013

Mesuren® 17 :

Fusionner la taxe sur le chiffre d'affaires
et la taxe sur la premiére vente

de medicaments, dont les assiettes

sont proches

La rapport de la messeon IGAS-IGF sur la fizcaliin specifigue applicable aux produits de sanmte
at & Nindusyie gl les fabngus racense plussrs profovements de rendomant som §zssetts
est proche de |a notion de CAHT. La mesare proposae ici consiste & fusionner deux de ces
profovsments o Uns taxe umigee 5 de simplifier ubsarbsliement ke cadrs de geshion @
de Euncher fa gueshon de |a dédectibilig.

Le contexta ot les enjeux

mwﬁhmmmhm epacifigque sppicable aux produns de sanié er
& Pinchusrria qud bes fsbrigue, recense phestears pril@vaments dont 1a firalieg est la rendement et
i ofa &h commun de Tetenir une asslene proche de Te natlon de CAHT Le PSS pout W13 a
mis en place one fuston blervenge 4o recouvremant des prelevements gares par s Urssal mals
des progres sibstant lets demeuront arvisageables en matene de smphfcadon. Ces pralevemans
revirant parallleurs des sarcs diffdren:s an maniére de deductinling. préjudiciables & la lkbilie
d'ensembils de | fiscaing spactique. Lobjectf de simplificedon apparsh pletnement coharenr
avess i el chantier quil semdl condich @ repdement ConsEznn

Les mesures ou actions proposéas

Il esr proypose de fusionmer e tase sur e chilfre d'affaires, codtfiee anicle L 245 -6 du OS5, ans!
fue I @Exe sur 2 premiéee verne de médicamens. codifiée & Tanicle 16000 N du OO
prélevaments & linglicg de rendernent doot les assienes som proches,

lLes prélivements § visde componamen@he, 8U [ETleT rang desquels s coneributlons syt les
dépenses de promoion: e eléverstan pas d'on el pariméire La 13% sut |3 prem e yente de
thsposintz madicauy est dgeinmen: homs champ diane rels mesue, deoméme que iz conebeion
dne clavse de ssuvegarde neox K, anicle L 138-10 C58) o iz @ae sur les ventes en gros @rode
L1381 s duda de difftrences subsantiefles d &sienes comme de redevaties. Cete mesre,
gl serah conduhe & rehdement corsam, permer §envisagar une simpliilcadon ou 3 fak
sabsantielle du cadre de gestion de ces prélévemnents pour Memsemble des aceurs, a
dentiormiser de facio e s de ces imposicons en rackens de - deducdbilie.
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Les engagements réeciproques Etatfindusiniels :
Pourszgtee d'ume réflexion panapde sur les modalhés de fuston de ces dex Lanes
Responsables  référents .

indusirials - LEFM ot flscalisres dos enttepmees pharmacounigyes .
- Exgi : B,

Calendrier de mise en ceuvre et principales échéancas . LF55 2014
Mise en place d-un groupe de rravall dés il 2013
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6. EXTRAITS DU RAPPORT IGAS-IGF, « LA FISCALITE SPECIFIQUE
APPLICABLE AUX PRODUITS DE SANTE ET A L’INDUSTRIE QUI
LES FABRIQUE », 2013

Happrort

SYNTHESE

L'appelation - industrees de santé - recoupe des réalisds distnetes selon gue lon considése
le secteur phasmaceutique [ic entendu au sens des laboratoires pharmaceutguss et des
seus-Taitanss intervenant dans la chame de production - Daspect - distribudon - est excl du
champ de ia mission} ou le secteur des disposiefs médicaws (v comprs ke diagnose in vitro),
En effer ces deux secteurs me 3ont pas comparables au regard des emjeux que chacun
mebdlise ; en termes de wadle de marché de stuctusation des acteurs qui 7 operent
d'effectifs, de depenses de B&D ou epcore de ceatribudon a la balance des paiements. Ces
deln Tecteurs soat dautant moins comparabies que leurs dynamiques 00T Oppasees: T e
marche des medicaments est ces derniers: annees au miew atone sous V'effer tant dune
murtation de son modele economique que des mesures de maitrize des depenses mises en
geunTe par les powrnoizs publics, le marché des dispositfs se caracmerise quant 3 lui par sa
croissanes rapide,

0 rézalte de oot tat des Leun comparé que Jes pourvairs publics doivent prendre ia mesure de
ces dfferance: & adapter en consequence les politiques. notanment fiscales. qui 5 appliquen:
aw deu secteurs ouwl forment les - industrias de santé - au sens de la letre de mission

1. La Framce ze distingue en Europe par I'existence et 'importance de sa
fiscalite specifigne, mais n'est pas dans une position totalement
atvpique en matiere de pression fiscale globale sar le sectenr.

En matiére de fiscalitd specifique applicable s produzts de santé ainsi qu'd Fmdustrie qui
les fabrgque, la France st dans une situadon singuliére en Europe En effen en France la
fiscalice applicable & oo secteur en plus du droit fiscal commum doit étre replacee plus
largeenens dans Je cadre de la politique du medicament : pays dans lequel la depense ex
Euﬂanemmmmwmsﬂam&pﬁtﬂ'ﬂmmde la France a mis en place un
systémie de régulation que PEpOSe SUr ‘rois piliers majeurs, Tous dabord un edifice
mlm.memgmaimﬂmiamﬂmmmmdm:m
admini=Te mais pas pour autant fé unilateralement par les pouvowrs publes, Par adleuss,
dans oo cadre, les remizes conventionnelles kors cdause de sauvegards constituent un secomd
pilier - ﬂﬁmtdmwmlﬁuMﬂMMM:dehmiﬁdepem
mhhquﬁiumumdewmn &ﬁnhﬁmﬂmmmmhme
pilier de cette réguiation et et géneralement considéres par les parties prenantes comme la
contreparie d an haut mvean de somalizazon des depenses.

La fiscalité specfigue regroupe un ensemble de L2 tames représentant en 2011 pres de
900 millions dewros. L4 méssion 3 porte Ses investcations swr § de oes tawmes, qui
representaienten 2011 environ 350 millkons d'eurcs.
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2, La fiscalite specifigne n'est pas le determinant premier de la
competitivite des mdusmries de sante, mais ses mmperfections reelles
deteriorent I'attractvite du « site France ».

Alors que certaines lazzser a penser que la fGscalie specifique
pardiope directement dune degradaton de la competidviee de: industies de samte, il
ap phuter gue celleci est déterminée en ey par des déterminants

dinfrastractures productives de qualite, ..} ot 1a fiszali® de drois comnmun, deus domaines
dans lesquels la France l:hs-pu-sEd’Mh:uutafat n.]hitmhﬂ.h_mi}eﬂredrtdhnpuc
Rﬂaﬁe[ﬁﬂﬂﬂrhm&uﬁhadﬂmhﬂmﬂmmhﬂmmﬂth
SeQieur ; lemrpuhxﬁta.uﬁtmmma::d’mﬂmaprﬂ de 23 des prodwrs de la
fiscalize specifique (20100

La fiscakite specifique entre, au muews. dans la catégorie des considerations de second rang

Elle mast pas tans impoTtanoe DEanmoins. et jous R role en masmére §armactivitd, ce

d'autans plas gue les indusTies de sante compten: nombre d acteurs internazonass

0. 1a fiscalize spécifigue franpaiss présente de nombreuses imperfersons dons:

+  sacomplexite et son mangue de tsibilité ;

PR e g

- lﬂm&ﬂmﬁuﬂeﬂﬂemmqﬂ:mﬂrhnﬁmﬂw
meconnassance du sectewr faute dume vision globale ainsi gue der ocouts
& administeaton seus-eptimaas;

+  som adaptation pecfecchie 3 des evelutons smucturelles du secteur;

«  ses falles formelles. qui permettent 3 certains acteurs du secteur deneterir des
comtentieus d'autant plus nombrews e durables sur certaines tames [fawes sur les
déperses de promoton des médicaments) qu iz sent parfois fondés nnidiquement.

5: rercaines madificaions ont commence d'dtre apportées A La fiscalis spécifique par 1a LF3S

pour 2012 etlz loi du 29 décemmbee 2011 relatve au renforcement de la sequrité sanizare du

medicament et des produit de sante eles ne permement pas de répondre & o0 l8s emenT

[l est donc apparu néressamre & La mission de formuler des préconisatons &n vie de mmplifier

et d'amelioer rechmiquement 1a fiscalize spécifique.

3. La mission preconise la mise en ceovre d'un scenarie gui va au-dela
fde simples ajostemants technigues sans pour autant viser 3 un « hig-
bang « fiscal

La mussion 3 examuné plusiears scepdrios, doas = plus smple consistat en de simales
diustaments wchumgques o7 le plas radica en la fasion de Uensemizle des taxes existantes an
sein dune sewe taxe i faible caux et assiette large {assise sur le chiffre daffaires per
exempia),
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Ces differentes sclutions m'ont toutefois pas Steé retenues La mission esdime en effer
OECRTTaTe

de concerver les Toi catdgories de tades exmstantes. chacume conservant sa lBEtmite
Motamment, Lz tame promoton maigre le changement de modéle Sconcmigue du
secteur phanmnaceatique, reste plemnement d actualzé

de ne pas se bormer 3 det arustements techniques qui o8 permetTalent pas de regler
certains problemes au foad ;

de simscrire dans le cadre des évolutions engagées & la Ao de Fannee 2011 qui bien
guelles appellent certzin: afustements. representent toutefods UD POOSres Vers une
m&hm;mmmﬂmmiﬂmeﬁnﬂtéadnﬁnmaﬁmd&mhgﬂﬁmde]a
fiscalize specifigue

Auss ses préconisations, qui préservert le rendement global de cotte fiscalité specifigue
T ardoalent aubour des ames suEvants

ure meideurs prize en compte de 'innovation. pour e secteur di médicament ;

une adaptation aux évolutons du secteur e une revizien de certsins abatrements
EXRTTENTS, Aingi que de | azsiete de certaines tanes R CONISqUEnce

ure meilleure prise en comate des spécificizes du secteur des dispositifs madicauy :

ke précsions apporiees & certaines taes parcoalierement sujetoes 3 contentisux
mmd]ﬁuggcgwemmuinithﬂmahnéﬁmﬂhdmecmmdt
cefte Bsoalite specifgus

Ces préconizations constituent un ensemble schérent : 1a mission a rédizé un avant-prajes de
bexte visant 3 keur mise en cewvre (reproduit en anmexe 0°S). i towtefois 'ensemble des
precortisations formmlées devait n'etre pas reteril i Apperait 4 la mmission pasticuliecement
urgsns de ;

reveir la reédaction acmelie de Varticle 1600-0 N du Code General des [mpos [axe sur
les - premiéres ventes - de médicaments), afin de remédier 3 se: Imperfections
redaczonnelias ot aux risques gu elles emportent ;

metTe fin 4 l'existence de tanes affect#es 3 1a Haute Autoricé de Sanze [HAS)

proceder & des mesures de mmplificansn et d harmonizaton des regies de sesnon

18



1. Les sectewrs des industries de sante connaissent des eévolutions
profondes

nmmumrmmmmmtmmnmﬂ:m
Evoluent, ce constar ézant e préalable 3 la dérition &' un cadre fiscal adapte.
Ammrmmxmmpnmqqnﬂnmm&
I'indisie des dispostl médoai; et deix sectears se differencient en affet tant par la
t&quﬂ'lﬁdﬂmusﬁmrm lez emraprizes gut les compesent lear mode de
requlation ou encors les modalites de fxation des priz

L1, Le sectewur du medicament est engage dans une evoluton profonde de son
modéle econcmigas

LL1 Le poids economugue de | indostrie pharmaceotiqoe &5t impoernt

Lill Sur le revitoire natonal [ndustde  phormoccutigue  represente
200 900 empliois directs

Lem:hlumn!tlrmﬁum poids importat dans Uéconomie famgaise: le
wﬂ?inﬁrbfmﬂmmzﬁmtﬂrh
:I:Iui'dh-ﬁ des officines ef 3.5 milfiards sur le chiffre & affaires réalisé
mﬂﬁhﬁ!ﬂmhnﬁﬁ!d’ﬁﬁifﬂpﬂhﬁﬁﬂﬂﬂﬂqﬁd‘mnﬂlh
soit un chiffre d affaires slobal de 49,5 milliards d'euros’, Le marché mondial = ézablit quanta
It & 855 malliards Jeuros en 2011
mmmmmhmmuﬁm“ﬁM§ﬁ
en 20017 soif le devgéme marche eurapéen dermiére I [5 en 2011 comire & %
mﬂ;}hmm&muﬂnmﬂmﬁ.mzﬂ (7.7 % i
ﬂ&}ﬁﬂ}m[iﬂ!ﬁ}hﬂ&mﬂmﬂ:mﬂﬂtnmm
(47 %) et devance les marchés inalien (3,3%) espagnol {2.5%) ou encore britannique
(Z5%).
En temmes demplois direcs, les enmeprises pharmaceutiques étabbies en Framee
3 ssion lgs ssomation: du LEEM. 104 000 persommes [y compris les

¥ ierss =),

Les acteurs présents mur le marche francats sont des acteurs de talle mondiale, quiils soient
frangais ou non: parmd les enmeprizes francatzes, SANOF], Zerner. Plzrre Fabre, IPSEN ou
encove le LFE; ke principaes enwmeprises strangéres sont Phzer, Novarts Merck
GlanaSmithBlire (G5, ou encore Eli-Lilhy,

:hmﬁﬂﬁﬂlphmi#“hmﬂnﬂi-nﬁ
cnsbyuence, asciy des trevein de la mseion. Les chilfies dosssds sonl n Pro Falvscant Beis Tase [FFAT)

!l i desiessin. din o jrar gy o sk b de biles eommmies 230 Gk LEEW {pub®d en 19T dapies
GERS ol I slattiliyuies dosandliio.

+ Domnibes #WS Heath.

lazt = Pagmernamrs + correvpuinlent & des s lravanis de lshondeins ghar mecsiliyus,

* Tiujpes schis s fwlsthon LEEM, krgue Ton cesidan Nlensemble de aoteats i misdicmeil y comrds
A o e be seebeui repod s wel au Sotal 3500 300 pormonnes [dasisl {82 D00 pe oM ine].
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L1312 Lindusine pharmecemzguee conbrrbue de fopon postine au solde de o balance
contmercinle

Le secceur du medicament connait un soide commercial positif et te sans discartiruer sur lez
20 derniére: amnées- mﬂlLbWﬂmmﬂﬂﬂ:ﬁﬁm{sﬁ
hlh@mﬁhm:&mﬂm:ﬁmumwmh
importasons fetanlissaient 3 17 milliards d'euros.

tiraptmgue | . Salance commerciabe de imdestrie phamacewtigue {2008 201 1) on millions §'€

Jopice . Naw i T2ELI 1 S oiveds slacisbiquen dusanslne

0 faut soutefois noter que I tendance récente ext 2 la réducton du solde commercial posidf
du secteur. Amsi de 2000 3 2011 les exportations ont diminué de 9.2 %, Cette évnlumen et
nmemable dans le conterte d'ume progresmion continue des emportation: depuds ples de 20 ans,

LL13 Lindusre pharmoceutigue prodiot ung parte importants de o BED frononise
Le sectour pharmaceungue o5 un conTibutayr mnporiant s depenses de RED sur le
territaire frangais - selon les chiffres du muinistere du ministere de la recherche, 11,3 % du
chiffre d'affaires des entreprises du secteur étaient consacrés A des depenses de RED en
2009, se repartssant en depenses de RED imtésieures (B %) et extemeures, a1 wavers de
comtrats de sous-traitance (3.3 %) Pour certames enmeprises, le niveau de dépenses de RED
g5t phus éleve, s alentours de 15 %o du LA
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L11 Les perspectives de croissance du sectewr do medicament somr Emitees ar
ransforment |3 strosmre du marche

umhmmﬂmmmm i conduisent 3 des
mw&hpﬂthm.mqum en cours du
nﬂwhmhﬁywm:hmlﬂmm
Mhmtmmﬁm%%hmi
crotasance du marche sont désormais beaucoup plas faibles. sinon atones,

L1211, la«falmse des brevets - marque in fin de | epogue des » blockbusters -

hmﬂhmtmmhﬂm“phma
echeance de breves oo proteseatent musqu alors des mediraments qu.i&ﬁﬁ de
Mnﬁmmwh’mahmmﬁﬁuimm
mmmm_mmmshmpﬂqmwah
mhmﬁmmmhmmmﬂ

Ce phencmere de tombee des Drevess 0'est pas NoWreal o & €58 largement antope : dans
mmtﬂﬂidmmﬁﬂithﬁmmlsumﬁwspﬂiu
2004, Jean Marmot estimait ainsi que - o'l o'est pas éwabl que les produis de masse vont
disparaitre. il parat en revanche vTaisemblable qu'ils ne joueront plus le méme role de
mﬂmw:hrmdplnﬁ@EMunmﬂu dermiares
dnpees . kﬁhmﬂlﬂamwmmhm
ties brevets : E:mmﬂrﬂle*hm!mhm
gEnériques ¢ et be rapport ONDAM 2013-2017 de T1GF ot de IIGAS etablissent ans: que - les
anpées 2012 & 2017 vont connaite un pic de brevets arrrvant & échéance pour de nombreux
Hndbum;ipmm&ﬁmﬂﬁlﬁehhﬁmhhmmm
2012 et 2017, ces tombees de brevets portent sur un chuffe §affaires hors taxes de 3,125

Md=€ ot un montant de depenses rembovrsess de 257 Mds€ au dore du répme chlizatoirs -,

Bl = BloaEbestan » dvigon dams b lassgagr coursnt un muslicamenl cespaiie de ginirn = chilfte O eflaioe e
i S i i el T L

o et |, = Ldractoild de b Frosoe peai e indestie de sand s la Docammdlelieon Fruncehie, e 2004
9

W e pis

"l:-pptt'ﬂ:.iﬁ " Bl 20510 5P el § = Dvaleation 6 | politlgis Frasyabse des onbSeimen b phlnde s =
2012, gEa
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Happort

lmmhpmlﬁmhmm.mmmmtmﬂmm
m%mﬂmﬁmmhm de rouver de nowvess relais de croiszanee dans
lez anniges 3 venir,

L1122 Laction regifmtrice des powveers publics bmte fo oroissance spovtanes g
marche

MMMWHMMMEM&WWH

LIZZL Appuioudeveloppement ces gemerigoes

Eum&mhw:hmmhmim;aurmmmmmm
tqsunhspnd!m&npnmmﬁﬂmm
r-mﬂ:-mﬂnn]u' hmmﬂmﬂm&{:mm&
13 % du marche remboursaile & pres dune boite de medicamen™ remboursés sur quatTs,
hmﬂmMmmedﬂ“ﬁm etla
récente omyventon avec les pharmasens dofficme renforce par exemple le drait de

subrstinon gui lenr e reconmL

11227  GCamme d achons de malirse des depernses

Par zilleurs, meme i certaines 4'enmre elles sont encore inachevees, un ensemble d'actions de
rartrise des dépenses est ezalemsnt vepnu lmeter [ orotssance spowtanss du marche.

Silon releve ﬂhprmﬁhmnﬂuﬂmhmﬁmm&h:mau medicamens et
g les médesins francais presorivent plus gue lewrs confréres un;lauﬁ.ﬂmﬁnkmr
de peser sur la presiption ?rmwhﬂmh:mmmﬁﬁiﬁﬁmlhm
mﬂthtﬂiﬁﬂhﬂhﬁﬂ&hﬁnﬁuﬂu[ﬂhﬂ}ﬁurﬂm&iﬂma
rézuler les prescriptions en intésrant des données medicales ont 80¢ mises en piace. 4 abord
sur les antbiotques. puis sur les stabimes. les prrchotropes, les inhibizeurs de la pompe &
proton {ulcéres. lésions gastrigues), bes [EC [inhibiteurs de Vercyme de comversion] ot les
Sartan {antagorzstes de angictensine) dare le warement de npertension artérells gt de
I mmffisanes cardisque,

11223 Achon direrte die mgrirzse des prs
mnmmmmmmmmﬁem

Les prix sapt fes par conventon apres negoriation enme chague enmeprise at le CEPE. au
i, motamment de lanalyse de Famelioration da service médical rendu [ASME) par ce
muﬂmmmmwmmuummm=mm
mmm&mmmmmmmm
duslisadon du medicament

'*EEH.m_ml—m_ahﬂrﬁumWhh-h#- wtl liwen)
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2. La Franre a3 mis &0 place nne Ascalite specifigue qui 25t orviginaie par
rapport aux principaws pays de 'Taion

Aprés une présentation de T'état de la fiscalité spécifique applicable en France auwx produsts de
m&aﬁﬂ:xruq:bﬁhnqnmmmumhmixﬂmu
n&mmmaﬂmmHHmMmmmm
de producton de meédcament: est opésee,
Les tames existantes sont présentees de maniére symthétique Lanmewe o°7 en propose une
i T
Par adleurs. Lﬁmmdum&aﬁuﬂqml:m
sou5 la forme notamment des repomses TEATDEes par les Services
NMMEEMWHHWME
dune énade du eabinet Landwell pour le LEEM retraitée par la mission (annese n°3],

2.1. La fiscalite specifique etmdiee represente um ensemble de 9 taxes
. imcinad e i

211 9 taxe: speafiques. gm pournEvent trows ohjectit principaux. : ajoutent 3 [
fizcalite de drodt commmun

2111 Aucure methode de classification des taxes n'est pleinement satisfaisante

L'etar acmuel de la fiscalits spécifique applicable - au: produwts de santé & a lindustre qui les
fabrique » est la resultante de Nadopton d'un ensembie de mesares depuds prés de 30 ans.
Ces différentes mesures se 50t Progressivement sédimentées pour formner e droet fiscal
applicable 2 cerour, sans a0 pour AUTANT €06 pensées on coherence les unes aver Jes autres,

La mzssion s'ﬂmmmhmmTMHaqmnﬂEMu-
deszous, les disposizions de la fscalité génerale ont um mmpact majeur sur Temvironnemen:
Mhmmmﬂmmﬂhrﬂm!d! 2008, %a part demaﬁnﬁupn'ﬁ:t
I'mdusie pharmaceutique ﬁmzﬁxnﬂrehu‘eitd‘mﬁmﬂnﬂu{m:} estestimes a
um peu phas de £2% du total de La créance du QR On pourra, 3 oet egard, 5e refierer am
déveioppements du 24,2 du présent chapitme,

(..))
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Tableam 1 :

Taoes emtrant dans ie champ d'ebede de la misaon

Hoodrosnt F it Erancima s de
P —— RéfErenen uridigie | o gvisioonet en 2012 1 e
L oetribut o sar e — X ; :
firw & aliaTeE L 245 £55 255 Me| hendement
I:I.l-d'rl:t daszse o
w‘uﬂu & f a Taux L 138-30 £55 0 | readement o || Hépslsnon
Tﬂﬂﬂ.ﬂ."llmﬂr_‘
promnbom de L 24b-1 £88 1M M| Hépusnom | rencement
M e et
Taxn sur los Gesenses da
promaotine o disposiiifs L Z4h=0-] LS5 25 ME| Rtgsishon [ randement
M aUN
Taxa sur les premiEraes
e e ke s A im0 o O 4l e d?| Fendement
'-I:ulﬂl:rhspn-'rmh'ﬁ
wines de aismasinf Are D00 N O 25 Medi| Fendemant
; de
LT T
miw“m Art TedSbin AR Ol ti5 W& amwiron | presmbans
_| sdnumistracives
Lirnets canregstrement. L§123.8 R
LIS - e L -5 (5P pracmabinns
S— i N A iRIETATes
Lirrgis @ enme@strement — Lontresarme di
HAS - cizpositifs . E211-5-1 i presthans
LT e T sdminisracives
Mtinion

2,12, Les taxes de rendement reprezentent | essentiel d= 13 fscalite pecifique

Au sein de l'ensemble des tanes composant la fiscalite specifique les taves a finalie de
mmhgmtiﬁpﬂt.mﬁmniu;iﬁm_mmh

gémonTe le graphkigue o-desseas.
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Graphigue |1 Produit de la fiscabite spenfiqoe entrang dans le champ de by nassion par
citegorie de o produis prévisionme] poer 2052

B fdyg=jaiiom
O Curirmmetim snin

niey . s & upek dovader rackion da budget DOT ol 0055

Par ailleurs. 1 imporce de noser que la reparttion des differentes taxes [dans = champ
mwhm}HMWqMEmhm

rmdumﬂhmnhcﬂﬁuiﬁirﬁilﬁ%{d irefe).
erﬂﬂmlagmammuplmﬂ-phsm en 2004, ez produits des
mauhﬁﬂmﬁummmlhﬂzuﬂmzdmamm
1E7 millions & euras pour bes taxes 3 object! de régulaton.

traphigue 12 ; Evalanon comparse des produmes de b Ascaine specfque par bpe de moe -
2T-Z0]E

B T i | i T
B Rigmali o

ama ] g i I LR

Spppey : Manue diapeds demnde. Difecinng d Bodga] 200« J005F
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2.2. Llafiscalite specifique £3t partie integrante do systeme fran¢ais de fixaton
des prx

11, hmhmmpmphmnpm sur plasienrs
mmmm&mmwmp

Dans le domaine de Ja poliSgue des priz la simation en Framce se caractérisait
mwhmumﬁHMEmhﬂmmm
Cette situaton historique tait compensée par des volumes tré: mpartants.

D applicabon. Top mmﬁ.hw&mhpﬁﬂﬁﬁﬂ.ﬂﬂlﬁ
années 1990 dans un cadre comventionnel emre [Erar et les lahoratoires. adossé 3 une
instance admunistragve mrenminiztesiells | le Comutd sconomigque des produits de samed

[CEES),
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hhﬁlﬁgﬁﬂiﬂtﬁtﬁﬂhﬂ:ﬂhﬁd&pﬂhﬂlu suppasalt inme
mm‘mMMdEthﬁEm&w&
hmﬁuapmmmsa&mnﬂd'mm#ﬁ:mdﬂmpl
mmmummmhmmmma
du service rendu par le produst [ASME) -

Emauu:hﬁmmmrmshudﬁmu.ﬂﬂhmh
ndmhm”ﬁmmmm&ummhmmﬁnﬁ
MPPIEMMMEMMMhmmM
Cette référence figure dans T'accord cadre avec lindustre phannaceatique sous la forme
« dIme garande e prix europeen™ =,

hmﬂ.hhmﬂuvﬂmmma&ﬂunapummcﬂm
explique largement que la politique des priz saccompasne de mécanizmes de remises au
profit de Fassurance maladie -

= remises conventonneles destnées i compenser financiérement les surcoiits pour
| assurance maladie bes 3 un volume de prescriptons superienr & previsions -

+  Temises par groupes de ciasses mmm{w]mhnm
fiste un taiee d evobation compatile srec e s E praaus pour | année considenée.

2.2.2. Un systeme complexe gui miegre des elements de fiscalite specifique lies a la
regulation (le @m K]

Giobalemans, [a poliogue du CEPS 5'nscnit dans un systéme coepiene ou coeastent plusieurs
techniques de réguladon domt les ééments conepurent 3 lmiter Iimpact financer du
mmﬂhmmpﬁm;m mmﬁ.m
comvencontels e Sscalite specifigue fondeée sur les taxes sur e chiffre 4 affaires.
mtﬁﬂmtmhuhtm;m;rhm&s
Mmﬁhmd’mm rembourse, qui impligue une régalaton
des cots pour et par la puissance publigue.
&wwwmmt s K- permet de metoe en place
ume de régulation des vohumes dans le cadre des remises par agrégams) est juge

Hradﬂﬁbmulhpnfﬂdmuﬁma
hpﬂﬂhmmgmﬁﬁm&mmﬂsum
m“fﬂwm&lmm#pmmtmm
par certaines enmeprizes lors des entedens bilateraw: soulisnent la compledté du
systemes’ mes en place par le CEPS awer I accord cadress,

B Wair Vannexs 3 i rappesrt aisiius 2011 du CEFS.
B e § de T accood calie di 35 sepieiien 200

3 [ poeeremi e smiligmant e Mo ok siiicial die 5a Cetinmissios o Sleal e D008 e Taoliton du direcin de
la wcuiilh sdale de Tpoayioe gal sal liididud gor W S s e Chilfre dalfalies- him goc Sitgele je k2
liidesdimby o &l ol ol prdRcie & se bates des prid Sboidke dedbbdlonend pie kel pousili pallice Vod e

Fuppidl 08 fedn-facipan e, « Rappuil dlilivihiaben sd b el di Mkl de idhSanmil «, #8727
jprémutt o cosenission ke 30 juln 2008, pRZ

2 mpleait o it e e Cour des Commiplies e Lo girtie misSicamanil de RALPSE 2000, pi L5 &l siahintm
wplmmhre 7011

R i ki eRlbe dehs e il de e SsEiplon Se iyEiees e okl OS5 ded Mimpoteas s e

28



(..

)

2.1 Am sein dun grovppe de 4 pays taxant les mmdnsomes de sante 2 nn Divean
eleve, la France se distingue par limportance de za fiscalite specifigue

[ imporme, pour caractenser la simation de La fiscalité franpaise, de la comparer 2 celie des
Erapds pavs eurcpeéens dans lesquels est implantée une indusTie producive dans le domaine
des indurmies de santé 4 cet égard, plusieurs £feultés de méthode se sont présantées i la
mission. 0 n'exste en efiet pas 3 oo jour detude recente s los differens droits fscan
applicanles. en Europe, aux indusmies de sante, La mession n'a ' alleurs pu approfondr la
COMnpAraisorn Guen o8 qui concerne les medicaments. 3 defaut de hase de comparaison en ce
La mussion 4 pour 53 part FecouTy 3 OIS SOMTCEs :

. ﬂmhmmﬁﬂe&mm“mmwﬁEEmFﬁ-t
& ambazsades de France 3 I'émanger~ lg-md'mmdmthﬁrm
mma[mnﬂmmEMﬁipudeﬁédﬂw
juridiques sur|'existence de waxes dans les pays erudies ;

* g3 enTeprizes rencontrées ont £t Sgalement interTogees sur ce point &t ont pu fourmnir
des éléments parnels permetant genéralement de corroberer lés informations
generales dispomnilies

. Hﬁhlﬂdiﬁihﬁiﬂm&hmmmmiﬂhﬂn
mmmmzmhmmwmmhmm

dez prélevement= actuelloment supportés par les entreprises du  sectsur
pharmaceunqie, PouT Jept pays . La nussion a eu acees aux Acheers-sources de cete
gnade queliz 4 purelraiter

Aprés Les premisrs echanges avec la masmon le LEEM a lance cette etude on tenant compte de
mWﬁHMHMWEMMMAMH
compte. Afin de comparer la mtuston dumités installess dans différens pays dEurops,
Létude repose sur un modele dTypotheses microéconomigues identiques pour chaque profil
mamim.tm charges, mivean des dépenzes de racherche, nombre de
m&hmﬁmpﬂtﬁum“ﬂnhmﬁ
m.}nmmqﬂ;uhﬁs:ﬂmi}m&smmgﬂsﬂnﬂb
la fiscalite generale (impoc mur Jes socistes net des credits d'impots éventaels, impdts locaux
tawes assises sur les salaires notamiment), iwm.ﬂ;hndmm:
médicaments. et des Impots ot taves sectorielles spéafigues a lindustie pharmaceutigus.

Llﬂﬂfﬂﬂ;ﬂi@ﬁ!ﬂﬂhmmumammmhmﬁa
dmimw&deum:pthsm:r:Hmm:uhmh
mm@h%ﬂmtmﬂﬂdm[mmm il
hﬂrﬂmh&mmwﬂ’maﬂh&mpﬁmhdﬁm
nabonaes de pretection sociale pour assurer une comparabilite incontestabie ; par ailleurs. le
riveat des codsasons n'est pas de nanwe 3 cavacteriser une industrie plutet qu une autre.

ﬂlﬂﬂuhh#ﬂ“lﬁhﬂplﬂhp. b osdmalee |eendecges oy daen e s cappon
Ay maleen o ls Laesebos de Fidusirie du sdefecsment = op Ol 2R

L Al Gramde- Biclagdm, Evpages alie, Sosos. Pevi-Sas
57 Fraiiie. clalin. Allemsgie, Royasihe- lni, Sooss [casdben de Bl | Fibages. Hemle
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232 Une srude réalizes pour ke LEEM montre que la Franee se sitoe an sein d'un
groupe de gquatre pays faxant pins fortement que [3 movenne les industries de
sante

23X1 La Fruonce mest pas aujewrd Mo dons une sthecbon tofolement olypiqeE &n
termes de miveay de tmeroon plobal

Le: différants profiiz examinés par la mission permetent de monitrer que ke piveau slobal de

Laxaon des aptreprises du sectelr est certes, en Framce. &leve. mais pas totalement anypique
pour sutant 5 on observe la charge fiscale globalemens supportée par les enmeprises. En

ﬁmhﬁm*munﬁm&umﬂ’m mmmﬂ

quATre pays tagant plus fortement gue la moyens:e constaree en Earope uwmﬂ

rﬂﬂmfﬁweﬁMhmmm“hm

l'idee zeton laquelie 1a positon de la France serait absolumens singuliére en Curape,

ﬂupmtparmmmlhmuhﬁmnutmﬂmmmi
imm bhﬂmﬁemmmw&fﬂmﬂh
fiscalize specifigue et hsrmmm’umhmuaﬂmﬂmmm!mﬂ
faverasie de la fiscalte genérale farrement infuenoée par e (IR notamment

Au total 1a posidon de la France et actusllement globalement comparasle 3 celle de
VAllemszme de IExpagne et de |'Traliz. en tetmes de pression facals et guasi-fecaks [remises)
sur Jes eptreprises du secteur pharmaceutique,

L322 Comparassons suropsenmes pour wn profil - emreprensiur -

meur&nniﬁmﬂhﬂnhﬂ?Mrnmmm profil d' - entrepreneur -
il apparait que la France taxe 3 un niveau superieur i la moyenne européenne, mais se situe
i sem d'un groupe de quatre pavs (Espagne Ttalie Allemasme’ qui sont dans une stuztien
comparahble,

La pression fiscake zlobale en France e ainsi de 3048 % comtre 35,5 % en Allemammes, 364 %

en [ralie et 32.3 % en Espagne. La Grande-Bretagne et la Suisse s situent dans un second
mw:m#%&%;m%mumi
ﬂmmm&MMEJMMEE

wﬂmﬂmﬂmpﬂ#mmm L3 preszion

fiscale se sitpe dans e pays 4968 %

Sur ce profil - eptreprenaur - on note que la Sscalite spédfigue represente 289 % du wial

e I'imposiion en France, conire 174 % en Ezpazne et 14.6 %2 en lualie
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Lraphigue 19 Profil = « enlreprencur « - csttmaton de la presston Hsale - 2012

AL DY

35, 001% ]
L, T
250 % 1
20,00
15,000%: 1
IS

5.00% T

W00

O renelses
M Fizcalbié generale isur

O taues speciqoos

résuitars)

Zppiiy . Cafvel sxden dapnl Lesdwan pgoes LEFH

L3213 (omparaisons eLrOpeEnmEs poier ion profll « fobriommt -

La simuation dans le cas d'un profil - fabricant - est proche de celie déarite plus haut pour le
prafil - mﬂ-'ﬂiﬂtMMqﬂleﬂTm}ﬂaﬂﬂtﬁ enTe payE

taxant - fortemnent = ef pays taxapt 3 Uk mivean moindre Ams :

Framce (28,4 %), en Allemame (436 %), #n Espagne (43,3 %] ot en [mhe (214 %) augments,
tandis qu elle reste stable en Juisse (135 %), ef diminue en Grande-Bretagme (23,5 %) et en
irlande {5.2 %), On constate donc, s ce profil que la France s= détache quelgue peu du
Ercupe dont elle est proche [+ & podlsts emoran),
EdﬁmmmippﬁfdﬂemwseEm mdanr 3 ce profil - fabricant -
represente plus de 0% de Neffort conoibutf qui leur est demande (576 %),

Graphigue 20 : Profil « fabrscms « - estimation de la pression febe - 2012
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23.24. Comparnisons europeennes pour un profil - commercialisaizur -

Fa'rappmtupmﬂilpmmdulmtmd;mﬁ,hﬁmntmmphﬁ netement detaches
des auTes pavs europesns en o8 qui concerns I'effort conTibutf demande aux enTeprize:
dﬂthpﬂﬁlﬁ‘ﬁhc‘e = codnmercializatears -

Aimsi, ume doait I'acrivire comsiste dans une wés large meswre 3 commercialiser en
France des Hmmshmmmmaniﬁimmmﬂmﬂﬁmn}
mmamam#ﬁhmﬁlﬂmmﬂ?ﬁmm
4£ % en Jtatic. En ce qui concerna les pays intermediaives. le niveau de ! effort comtribusf es
giobalement stable: 24 % en Grande-Bretagne et 23.8% en Suisse. Leffort conmribumf
mFMkMMWWmmm ThEis rere
Tiors de tout ardrs de comiparaison 4 7.3 %

Zur ce profil, le nivean de |'effor: conibutl sugmente i nouveal par rappert au deus profils
précedants pour La France, | Allemazme, ITtalie ot [Espagae La Grande-Bretagne ot la Suisse
rasten: globalement stables,

wraphigee 21 - Profl « commercalisastear - Lsimanon de la presson fiscale 2002

T
& MW

] lmrun sonans ans wsmmanmens ann nn ane wnn arnmens ans sen ean vun o

5, i 0w mises
ot B sl st b it
10,00% 4 P
Oianes spicifiquss
2o s
(LRI

LRI

&/ *fj.,rf

Spprpy : Cuirid st Japre Loniwed g FFEM

133 Lasituaton francaise conduit 3 axer plu lourdement les entreprises qui oot
ume Achvite res reduste de RED et de production sur le termitoure

La comparaison interne 4 la France des oo profils précadents met en evidence un effars
contribudf plus elevé 3 mesure que entreprise réduit e specTe de ses activités sar le
terTitore national, et notanmment son efort de RE&D, [ exi va de meéme e

£t [akie, Ce constat ést logigue mais ne pemnet pas de juger de la comgetivnE du - site
France =,

(..)
Sanc emtrer dans un débat sur le niveau de l'effort conmribarf demande auwx enweprises

Mqrxﬂmadlmmhmm;ﬂﬂ; ﬂappa.rﬁ iﬂ-ml-ﬂﬂm gu'un effort
moindre soet demande aux enmeprises dont Pacovie ent diversifide, notamment vers de la

BED et de la production
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2.5 NéaEmoins, en lear etat actuel, les taxes specifiques jovent au detriment
de Vattractivite dn territoire francais

Malgre l2 rale fralement secondaire qu'alls peus wenir dans fa décsion de Jocaliser - ou pas -
e activits productive sur Je werritoire frangais. la Ascalis spécifique merite &' ée examinde

aver atention [l apparait sn ¥t que plusieurs de ses cazactiristoues peuvent sxepser un
effer négatif sur [ atactivite du ermtowrs Tangais,

O impeste iei dopérer un effort de définiSon conduizan: 3 distinguer compétisvicd ec
atracivice, Dans son rapport precitd relatf au - role des préfévements obligatoires dans une
tm#hﬂe-.ﬁﬂ’ﬂmﬂgnﬂmm-hmhmd’ﬁmﬁﬂz:b
w;ummﬁ&mmmmmhm
m;m&mwmlmhﬂMmm i sazizde <1a
capacite [dun pays] & sthrer sur son serritcre des mvestistenemt: ou des empisis mobilas -,
m:hmhmmﬁm ﬁgmﬁrmrm-h
m{MmﬂaMmHmﬂmmf&Mimdﬁm
gt services ot 3 conserver des parts de marchs mar son propre territoine -5,

Au regard de ces définitions. la Escali® spedifique présente pluseurs carartérisngaes qui
risguent de jouer an démimens de | azractvits du territoire,

251 Le mangue de Hsthilité ot linstabilite de I3 fiscalité specifigue somt
prejudiciabie:

2511 Lafsealite specifique fait Nobjet d meessantes modiffoations qui la rendent peu

ummﬁmnm pardculierement nombreases, ainsi que
l'ﬂhm:h'lﬂ:imu-mmm mhpfuﬁ!m-zﬂ"l. Hmmh
cing tames mtm!:ummﬁmammm
admini=ratives). mammmﬂﬂWS Or, 1o mEme
vecteur légisiadf peut comporter plusieurs medifications d'une méme te {ex: la LF35 pour
200+ comportait une révision tamt du bareme que de §abattement forfaitare de la taxe wur
EWEMMM}!IMM&MIM compte
des evenmueiles mesures d application réglementaimes, pas pluz qu'd o'intéze les mesures
mterprémacves wlles qus les mroulares,

[ en résulie une fable lisibiite globale du disposttil de taxston specfique. au srphus
dispersé dars shusizurs codes,
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firaphdgue I Sombre d mierventions legeslatves operdes sur la Aecabite gpecifique depueis
LM |pair baxe et par amp

W Tasa “profeson”
il i

O Tase “promesgan”
. o E PETTITIY | - AP T L

O Costrbhitien i e chifia
d'wflaiie

W Tans wmis b pitemidios
Wt e bl el

A= 1 B Taas war bim premidia
. 'y . ' . I s e e Ecapuiatiifi
Y It 2OI5 Ml ISOT MDE NN  Z0dD  2oul o e

Sy Meminn

ﬂli&ﬁrnﬂhuﬂkmmﬂ! aver in longueur des cycles de
production. notamement de [ industrie pharmocertique. o avee ln viabidite de

Eﬂmﬂalﬂ:r#mmuﬂ:ﬁgmhﬁmuem:pﬂ{hﬁmﬁ.muueﬁt
pernartaenr sur le processus de dedsion des enreprises.

Eeﬁmﬂmmhm -h-i-vdnppemi’mmdﬂtﬁ:
pumhunenthﬁg 1 2=t gEnéralemant a L0 acnes: epvicon Or. la décizion de
mahmmmmﬂsmt&htmtnﬂmqhd’mpﬂmﬂndh?pm
mqmﬁdumpmﬁmammwmmm
Ee@tmhr@ummﬂmﬂmh@ﬂhm@hm
contimue de bemefidar, ﬂmwwaﬂﬂ&hwmﬁuhuﬂlﬁﬂﬁﬂﬂms
Eﬂtﬂumumamtrmmmmmhrmhﬂ!ghmhd’mm
kmhm&mﬂﬂ&mﬁmﬁmﬁimﬁiimm
mmamﬁqmm#mmﬁumaaﬂlMImmpaphsmm
imterlocuteurs de la mession A terme. ces modificatons msquent dons de peser négativemeant

La suaton est legeremen: différente en ce gui concerne ks dispositfs mediweane dont les
cycles de production et de we sont plus courts, mas surtout dont les entreprizes qui les
produisent mdau&#uwdm&m&ummm&.ﬁlﬁﬂmmhm:&:
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2531 Ldﬁrmhmlmﬂemﬂihm&mm#
pe >edent examine: 18 leur coberence, m leur impact economique

Enfin, il apparaic qu'an-dela de la dispersion des modalites de pesion 1 de recouvrement. la
fiscalice specifique ne fait pas I'obet 4 une vision 4 ensemble ot d'une zouvernance zlobale
2531, Lafiscnlite specifigue e fuit pas Nobjet & une gowvernonce globale

F'hmmmm;:hﬂ?lhhmm:nﬁm la Dwracoon de La Sacume
Sociale (D55) la Derection Generaie de la am{ﬂ:nhmmmm

FM[EIHH.MF::EM&MW&MM[ la Haute
Autorité de Samte et & um desré moindre, [Agence Nanonale de du
Medicamen: ot des de Samte [ANEM) et la Caizse Nadopale d'Assurance Maladie
(CHAMTS).

O resulie de cetce multiplicte d'actaurs qu aucun d'ecire sux ne dispese d une vision globale
de champ de la fscalié specBoue Ainsi la modiication duse e conduit
Mﬂaﬂztﬂn@mﬂtwmtmmmmtﬁ
mﬂmsumdm_ﬁ.ﬁmnnmpﬂnm&mm
de candeur, mais ob peut a tout le moins souligner gue e processuc de décision actusl
CONCErDant ces tanes e parait pas efient au regard de la valeur absolue des recoinrements
conicernes [cf infre).
mMMMMmMmmMMM
MWMEMMMM{EWMM
gue d autres directons peuvent porter une vision plis finanders des sujes

Auss les observation: gu'eqrmat la Cour des comptes dans une commumication & la
comumission des affaires culturelles, famdizles et sociales de I'Assemblée Natonale restent
valables : -i comvient de s'interroger sur T'efficacté des différentes tames. Larchitecture
d ensemble paraic davantage réqulter d'me MWMME
mm:pn-mmnm.rMaﬂmﬁmhmd’m
simplificaton et 4 e stabilisation, la fscalité exdstante. [..] Les considérations gui motivens
bes mesures fiscales et financiéres prises apparaissent dizointes voire indépendantes - =,

(..)
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7. COUR DES COMPTES - EXTRAITS DU RAPPORT ANNUEL SUR LES
LOIS DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE - 2011 - LA
MAITRISE DES DEPENSES DE MEDICAMENTS

I COUR DES COMPTES

I - Des dépenses de médicaments structurellement
elevees

A — Une consommation pharmaceutique
exceptionnellement forte

En 2008. la France a consacre a ses deépenses de medicaments
1.84% de son PIB. soait ume part de 13 % superieure a celle de
UAllemagne (1.5 %) et de 78 % supenewre a celle du FoyaumeTim
(1.03 %c)i13.

En 2008, les Framgais ont dépensé prés de 36MdE en
medicaments, soit 18 % de plus que cinqg ams auparavant. Il s'amt a
hauteur de 27.1 MdE, demedmammlsremhmmblexispmsesﬂﬂ
villell4 et, pour 3.1 MdE de médicaments non remboursables dispenses
egalement en ville, suxguels U faut ajouter 5.7 MdE de médicaments
delivres a Ihépital’ 7

En vimgt ans, de 1990 & 2009 le montant des wvemtes de
médicaments a été multiplié par 2.5, D'une part. il s'agit du résultat d'un
accroissement du volume vendu de 10 %' proportion équuvalents avec
la croissance de la population sur la méme peériode (+10.8 %). Mais
surtout, cette és forte progression résulte d'une aungmentation de 123 %
du prix moyen de vente sur la pénode. passe de 308 € 4 695 €117 sont
phnqnmdmﬂemeﬂdﬁpnx_lmﬂahunanlamﬂmpenude
s etablizsant & 37 %. Cette dynanugue reflete I evolunon du pnx moyen
par umté de consommahton et mtegre | effet de la déformation smuctarelle
de la consommation au profit de nouvelles molécules onsrayses118

[13. Source QCDE.

114 Sougee CEPS hoss medicament remocadss. c'est a dme delivres a des panean
ambulatoires par 42z pharmacies hospitalieres.

L15. Source AFSSAPS, inclusnt les medicaments remocades.

114 Seit 280 miliops de boites. La potion de volume mesisée en boltes suppose une
prize en compre de Ievolunon dans |2 remps de la contensnce de celles-cr, selom des
methodolozies varisble: selon les sources.

117, Source TS Health. Eco Sanpa 2010

118. Dans ses rappors anouels dactivie. le comite economigque des produtts de sante
(CEPS) 1ol 3 cer egard. a oot d'un effer volume o1 d'va affer prix soow sepsu. ua
effer dit de stouctare gw vise 3 prendie en counpte, eawe awires factewrs. Uappanition
de produit mowvesux e chers et I3 propension des prescripteurs & privilégier ces
produis.
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LA MATTRISE DES DEPENSES OF MEDIC AMENTS 113

Sur dix ams. de 2000 3 2009, la crowszance des vohmmes est
demenree hputee comprise selon les sowrces enbre <09 % et 0.1 %,
mas. selon les esomenons du conute econcmugue des prodwt de sante
(CEPS), U'effet prix stncto sencu 5'est etzbl: 3 -14.9 %% |'effet de stucture
s'élevant 3 =849 %%

Depwe cmg ans cependant, une deceleranon des rembourserents
hm&icanﬂadispu&&mtﬂlepaﬂﬂ:nm]m la croussance
anmuelle moverne de ces depentes s'etablit 3 3.3 % swr cete penods.
ajm"qnelieul:u.ltde'-'l‘ enfra 2000 et 2004 Les medicament: hospita-
;umqﬂLnnluude‘lghmtunlsmhnﬂmeﬂyimu]am ot
pres du dousle de levolunon de: medicament: de wille. Cotte decelaranon
d'ensemble :'e:t prolonges en 2010 zvec une susmentanon lmwtee 3
1.9% de la depenze pesant sur le régme ganéralll et se poursuit en
2011 selon les premueres indications dispomtbies.

Il an est resulte un Eper recul de la cepense pharmmceutque par
habitant entre 2006 ot 2009, Toutefors. powr les mut pnnewpates classes
themmapeutigues g reprezentent 32 %: du marche oo recul est zelon une
étude de la CNAMTSIZL dews fious moins rapide qu'en Allemasme ou en
Itahe. dax fioes mome ramede gu’ z2u Bovauwme-Uing.

De fait, lez cpecficites de la conscramaton phamaceutgue en
France zbouhstent a2 ce gue les prodmts chers v sowent
proporionnellement phis presents que dans les grands pavs voesms.

B — Une culture de prescripron specifique qui favorise
une forte consommation de medicaments nouveanx et
chers

Une enquétel 22 sur les comportements de prescriphon compares
mEmupeufmhmmqltnfrmmpanplmmnmfeh
p-npulat'mn consuite w un madsecm, que par panent ]:E
mm&mnmﬂqae:ﬂdum&cmﬂplﬁﬂehgﬁ P:H'lfui!de
consecguence. chacue Frangans consonune 40 % de doses de medicaments

118 Aver medicaments recocedes

120 Source Copmission des compies de bz securte sociale. juin 2011

121 CHAMTS. Point d information du 10 mars 2011

22 Epguete P50 pow 'assaramce nualadie sur lo mppert des Francads et des
Europesns a I ordonmance et aus mede amens - 2007
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114 CIOUR DES COMPTES

de phis que lewrs voisins proches 23 (1 339 unités de prise par habitant
contre 764 en Italie) pow wn osontant moven supenew de 20 % (333 €
par habetant contre 199 € en Espagne).

Dhifférente: anzlvses par classe thérzpeutique!’? montrent que 1z
consommaton de tangquilbsants est bt foix supenewe a celle de
l'Allemagre e 21x fors cupeneuwre a celle éu Fovaurse-Um Lz France 2
une dépense par habitane 4 TPPIZY . unlisés dans le mairement des ulceres
digestifs. 30 *: supenewre a [z moverne des quatre pay: volsms. troas fous
supartenre a celle du Rovaume-Um Elle 2 une dépense par habatant de
stafine, permetiant de redune [e taw: de cholesterol de 48 %3 supenewe 3
la movenne de e vorsms. Ce diffeventiel est de 30% powr les
antdiabencue: o, Par aillews, [z depence Sancaise en anohyperten-
seurs de 13 classe des IEC!12¥/sartans est huit foirs supériewse 5 celle du
Fovaume-Um de 36 %% supenewre 3 13 movenre ewropeenne Dans les
pathologie: qui necessitent [z prescpton d'wn anhazrézant plagquettaire.
Plave® trastement 24 fois pluz cher gue Nampinee, unbsé dans les
mémes mdweanons protecoliseesl . est present en France deux fous plus
sourvent qu oen Allewasre toas fors plus souvent qu’au Fovaume-Uns e
guatre foi: phas souvent gqu'en Iake.
mpﬁhm“nﬁmmmﬂimﬁﬁm
qu comsttuent powr les laboratowe: un merche de plus de 2
Mmmﬂmnm&fpw&uumczh;ﬂimm&:

pathologe: cardiovasculames (mvperternsion arfenelle et bypeacholestero-
lenye, powr des montant: respectvenyent de 1.4 st de 1.2 MEE)

123 Allemasps Ezpagne Imlis Foveame-Tni

124 Seurce M5 Health caloals CWAMTS pour mapguillizants ef ambdiabefipaes
prrax, calogls CC5% W00 poar TPP. seeimes & [EC samans.

123 Inhabizeurs de la pomupe 2 probons

124 Inhibiteurs de !"snzyme de conversion.

127 Source Comsopmmader medicomseptonse dans CIng pays SUIBDesns | Ume [eevd-
juader - Claude Le Pen - avril 2007 Cing indscations om &e retepses dans [erade |
Canzme de poitnne 1'mfarcnes axge do myvocarde, 'mfarcmes du mvecards 2
repetition. le: complicadions pacemtes dun imfarcmus aign du mvocards les

capdiopathies wokemipaes chrodgues.
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LAMATRIE DES DEPENSES DE METIC AMENTS 11%

C — Une prise en charge croissante par I'assurance
maladie

La dépense remboursée par lassurance maladiel =, tous régimes
confondu:. represemre 268 MAEIZ® ot 74.5% de l'achat sotal de
medicament: i prnse en charge des medicaments yeprésente une part
sigmficanve (17 %) de Iz dépence d' asmurance maladiel 7.

A cos de som ovole de commercizhizabon, uwn meédicament peut
ou son tawy de remybonrsement duwsimer, Mas contrarersent 3 1 opmion
ganerzlement adnmze. le taux effectif moven de pize en charge par
Uasnmance maladie des medicaments presentés zu rembowsement 2
agmente de fagon contume mur [es sapt derméres annges, passant de 73,6
3 77.3 %13 La progresnion constante du nombre de: persorme: atteintes
d'affections de longue durée (AIDY 32, qu permet la prise an charge 3
1m'hdﬁm&miﬂmﬁampﬂlaﬁm;lmnﬁh est la

principale explication de certe svolunen!3?

(..)
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8. ARTICLES DE PRESSE - VIDAL.FR - « PLFSS 2014 : PRINCIPALES
MESURES ET PREMIERS COMMENTAIRES DES SYNDICATS ET DE
L’INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE » - 27 SEPTEMBRE 2013

PLFSS 2014 : principales mesures et premiers commentaires des

syndicats et de lindustrie pharmaceutique

FPar Jean-Philipoe RIVIERE
Crate de publication ; 27 Septernbre 2013

(aucun aviz, cliguez powr noter)

fa 0 B

Le Projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) 2014 a été dévailé le 26 septembre au ministére de
I'économie et des finances.

Un budget qui comporte plusieurs innovations, mais oui est globalement place sous le signe des restrictions des
déepenses pour terter de contenir le déficit de M'Assurance maladie a 12,8 milliards n 2014 (16,2 en 2012, ¢f.
graphigque ci-dessous issu du dossies de presse ministériel).

Défict de la 2écurité sockals depuis 1998, || "stteindrait 21,5 miliards d'suros en 2014 en l'abzence de mesures de redreszement”

1908

§ 8 B
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nl
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08 1 08
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Solde annuel du régime general et du FSV [Fonds de solidarite vieillesse) de 1998 ¢ 2014
En rauge (-21,5) ; soide 2014 théorigue avant la loi de financement de la sécurité sociale 2014
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L'ONDAM augmentera de 2.4 %
L'iObjectif national de dépenses d'assurance maladie (ORDAM) 3 augmenté en moyenne de 4,2 % par an entre 2002
et 2011,

Pour 201 4, le gouvernement prévoit un ONDAM a 179,2 milliards d’euros, soit une augmentation de 2,4 % par rapport
42013 (24 % pour les soins de ville, 2,3 % pour les soins hospitaliers).

Cette augmentation modérée de 'ONDAM représente "urn effort de 2,4 milliards d'éconmmies”™ par rapport 3 une
hausse de I'OMDAM proportionnelle & 'augmentation des maladies chronigues et de [a durée de vie (évolution
"spontanée” des dépenses d'assurance maladie).

Meédicaments, baisses tarifaires, retraites... de nombreuses modérations de dépenses
prévues

Ces 2.4 milliards d'économies passent, selon le PLFSS présenté, par des efforts qui concerneront principalement ;
-les soins de ville : une économie de 870 millions d’euros est prévue sur les médicaments via une "optimisation du
QX dles generinues, des converdences de prix al sein oy repertoire [des medicaments remboursabies] des balsses
e gl des médicarnents sous breveld'. Du cité des dispositifs madicauy remboursahles, des "évolutions de leurs
A permettront une dconomie de 70 millions. Des actions visant "uwne pius juste prescristion” (actions non détaillées)
feraient économiser GO0 millions ;

- les établissements hospitaliers : |2 gouvernement prévolt d’économiser 577 millions d’euros grace 3 "des mesures
defficience & Mhdpital notarmment par le blals de la politique des achats of duy renforcement oe iz perinehce des prises
encharge. Les économies sur les produits de sante (médicaments et dispositifs medicaux prescrits & I'hapital)
devront faire également économiser 138 millions, toujours selon les projections gouvernementales ;

- les tarifs des biologistes et radiologues : |a baisse de ces tarifs devrait permettre d'@conomiser 130 millions ;

- le secteur médico-social : un prélévement de 70 millions d'euros sur les réserves de la CHSA (Caisse nationale de
solidarité pour I'sutonormie) permettrait d'éviter Faugmentation des dépenses.

- les retraites : le décalage de 6 mois de la revalorisation des pensions "genérers 800 millions déconomies dés
2014, Cette mesure ne s'appliquera pas au minimurm vieillesse, 168 millions seront également économisés sur les
retraites agricoles (mise en place dune perception de cotisations sociales sur les gains reversés 3 la famille de
I"exploitant).
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De nouvelles mesures pour favoriser "le bon usage du médicament”

En dehors des mesures sur les prix évogquées ci-dessus, le PLFSS prévoit notamment pour les médicaments :

- une expérimentation de la dispensation a Punité des médicaments par les pharmacies officinales, expérimentation
paorttant par exemple sur certains antibiotiques " critiques™. Cela pourrait permettre de lutter cantre |a
surconsammatian

- un développement de Futilisation des médicaments biosimilaires (médicaments similaires, et non identigues, aux
médicaments produits par biotechnologie, donc trés difficile & reproduire exactement). Ces meédicaments pourront
étre substitués par le pharmacien aux medicaments dont le brevet a expiré, mais uniquement en initiation de
traitement (pour gue le patient garde le méme médicarment pendant tout son traitement). Un répertoire des hio-
sitnilaires sera créé

- un accroissement de latransparence sur les remises accordées par les laboratoires générigueurs aux
pharmaciens ;

- une fixation et un encadrement de la tarification des médicaments autorisés aprés une ATU (Autorisation
termporaire d'utilisation). Jusgu'a présent, leur prix &tait libre entre le moment de la déliviance de PAMM et celui de la
fixation du prix par le CEPS (Comité Econormigue des Produits de Santé),

Des modes de réemunération complémentaires en ville, une modification de la T2A, un
soutien aux services meédico-sociaux

Le ministére compte sur des "des gains defficience” résultant de la mise en euvre des mesures prévaes par la
stratégie nationale de santé (SNS) pour tenir ses objectifs financiers.

Dans le prolongement de la SMS, présentée e 23 septermbre, e PLFSS 2014 prévoit ainsi

- un renforcement des soins de premier recours : 20 millions sont prévus pour financer des expérimentations sur la
rémunération déquipes pluriprofessionnelles, pour améliorer le financement des coopérations entre
professionnels de santé, et pour tester "de nouveatse actes de télémeédecine, notarmiment dans la perspective de Tutte
contre fes déserts médicaux. Le PLFSS prévoit aussi d'améliorer la cowverture des professionnels de santé en cas
de maternité pathologigque (création d'un régime d'indermnité journaligre maladie pour les 90 premiers jours o'arrét)
- une "rénovation en profondeur de la stratégie de soutien aix investissements de santd” : meilleure insertion dans
les tertitoires (objectifs et priorités définis par les Agences Régionales de Santé), référentiels d'organisation médicale
plug exigeants, en privilégiant notamment le développement de Fambulatoire, de I hdpital numérigue™ et des
"territoires de soins mumérigues” (déploiement des technaologies de linformation et de la communication) ;

- une réforme du financement des établissements de santé : la T2A (tarification a I'acte) sera " plus favorable pour
les hapitaipe trés isolés™ qui réalisent moins d'actes, et "sers rendue ldgerement degressive pout les elablissements
dont Fachivité progresse Je plus forlerment 2 précisé Marisol Touraine dans une interview au journal Les Echos. La
promotion du parcours de soin et le décloisonnement ville-hdépital seront également pris en compte dans le
financerment des hipitaux, ainsi que des critéres de qualité, de pertinence, d'innovation.

- des remunérations forfaitaires seront testées sur le parcours de soin des patients insuffisants rénaux
chroniques ;

- Un renforcement du financement des établissements et services médico-sociaux pour personnes agees et
personnes handicapees : FONDAM medico-social progressera de 3 % (vs 2,4 % pour 'OMNDAM génerali. Les 584
millions d'euros supplémentaires serdront notamment & créer des places pour les personnes handicapées, 3
tenforcer les crédits destinés a la médicalisation des EHPAD (établissements hébergeant des personnes agées
dépendantes).
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Un accés facilité aux complémentaires, a I'aide au sevrage tabagigque, a la contraception et a
I'innovation

Des mesures destinées & faciliter 'accés aux soins sont également prévaes

- une genéralisation progressive des complémentaires santé : simplification de 'acces a la MU (couverture
raladie universelle complémentaired, généralisation pourtous les salariés de la complémentaire santé 3 'horizon
2016, simplification des contrats, modification du cahier des charges des cantrats | ete. ;

- une aide au financement des traitements de substituts pour les jeunes fumeurs : passage de 50 a 150 euros par
an pour les forfaits destinés aux jeunes de 20 & 25 ans. Les sages-femmes pourront prescrire ces tratements
(patchs, gommes, pastilles, inhalateurs & 1a nicotine. .. et non cigarettes électronigues) aux femmes enceintes ;

- un tiers-payant sur les examens nécessaires a la prescription d'une contraception pour les adolescentes de plus
de 15 ans (contraception désormais gratuite pour les 15-18 ans) ;

- Une simplification de "accés a Finnovation, arice 3 "wne inscription plus rapide zux difdrentes nomenclahures d'un
aote Inhovaht 550008 aux procits de sane",

MG France et CSMF : réactions contrastées

MG France prend acte “svec salisfachion des premiars engagements du gouvarnament en favelr de la médecing
generale, [..) avec uhnet recentrage sur fes sons primaires autour du meédecin généraliste traitant’. MG France
apprécie également que "pour la prermigre fois, Mvoiltion de lobfect? national des dépenses maladie (ONDAMD soi
supEtiaure powr fa ville par rapport & Mdoital. Une confiance tout de méme "conditionnée aipe mesturas concrétes
en faveur d'un systerme de sante renove autour des soins primalres, solidalire et accessibig",

La CEMF (Confédération des syndicats médicaux frangais) est plus sceptigue, s'inguigtant avant tout "otun ONDAR

général historiguement bas et des économies colossales” prévies par ce plan. De plus, toujours selon 1a CSMF, ce
hudget” ne dégagera pas les marges de maneuvre nécessaires 3 Whe réorgahisation profonde de notre systéme de
50ins, hotamment pour amorcer le virage de fa dashospitalisation en renforgant Ia médecine de wilis”, Un
investissement "massif" sur les soins libéraux et un renforcement de la chirurgie ambulatoire sont jugés
"indispensabigs’ par ce syndicat.

L'industrie pharmaceutique s’insurge contre les masures budgétaires programmées sSUur les
médicaments et redoute une entrave al'accés a l'innovation

Four le LEEM (qui représente [es enfreprises du médicament), le PLFSS 2014 "fajt pivs que farmals de Findustis
phatmaceutique iz vatiabie o'ajustement de Faaawrance malazdie”. Le LEEM regrette ainsi que "lFessentiel des
mesures d'économies pésent sur fe médicament”, alors qu'il ne contribue qu'd hauteur de 15 % aux dépenses de
ganté. Le LEEM se dit cependant prét 4 participer 4 une éventuelle concertation sur la délivrance & I'unité du
médicament, ainsi gue surla politique des hiosimilaires.

Le 34 santé, "cercle de réfiexion’ constitué des laboratoires BioMérieux, Guerbet Insen, LFB, Pierre Fabire, Sanofi,
Stallernenes et Théa, estime de son cdté que le PLFSS "ne répond pas aux attentes des Francais™, en s'appuyant en
particulier sur les résultats d'un_sondage THES Sofrés réalise en septembre 2013,

Ce sondage montre limportance pour les Frangais interrogés du lieu de fabrication des produits de santé, des
attentes en matiére d'emploi, alors que le budoet présentd, en pariculier "fes noweles haizsas de D Massies
imposées sans concertation”, risgue d'avoir des conséquences sur Femploi et Féventuelle relocalisation de la
production (aujourd'hui, la majeure partie des principes actifs est fabriquée en Asie).

Enfin le G4 santé, tout cornme le LEEM, redowute une "entrave a Faccés a lNinnovation™ en raison notamment des
"harrigres administratives etfinanciéres powr acceder au marche'.

Jean-Philippe Riviére
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9. EXTRAITS DES ANNEXES PERTINENTES DU PLFSS POUR 2014

9.1. Extrait de ’annexe 7 : « ONDAM et dépense nationale de santé »

1.2 Périmétre et construction de I'ONDAM 2014

Dimns be cadre du proget de o de finenceme s de o Sscunie sonials pour 2003, | est propose
d= fmer MOMDAM pow l'snnee 2004 2 179,72 NAE, sait un taur de progreasion de 2,8 % |apres
28 % en prévision pow A3 =1 04 % eafise an (N

UONDAM 5014 inclut un nouweay sous-objectE reracanl kes depenses relEbves -liulh
d'mervention regeonal [FH) inancess par lassrancs malade. Lette aperabon o powr

ure Dlas gronce-fransparsnce = un meileur smd de oss dénenses. L= - oemminniors dag
sociges de Nlasembiss nabcnols 2l du Sérat ot renda b 17 sepiemibre ur evis lavorable 2 ln
oréabon de oo noavesy soun-chsotil oo |'CHOAM, verant rerlorcer Cinforrmation du Parlemem.
Li=s commissions semiert en eflel sie seisees par fa Mnste des affsires socialss of de la =rie
o1 par e Airesire delégue au budget en verte de Carticle LD 111-2 Ju code de la secunite soonie,
Py peossaite de oohersnoe enine l=s compbss de M'sssaeanos moide =t les sous-objechiz de
FONDAM, le =ous-objechf relalif ou F3 ninciura pas les ceperses provenant du budged de
MEsat, ni da fingrosmend provenant de la CAEA (oo fitrs du fnencement de groupes d'sniraide
ritiefe = de makons pow outoncmie o "riegrabon des malnoes o Alrheimer). déoerses

L2.4 Los principes do la construction do I'ONDAM

Lo conetruction de Fobjsctif de dspécses poer lannés 0 venir comoorts phisieurs sinpes_ Ele
snglobes e monlan! por sous-objectl arae paur lenres en cours. réasctusbes b= cat echaant Bn
fonction des fouvelss prévisons, of sechfe pour lenr compte deg changemenis de pesmate.
Fesfimabon des sealotions erdancoll=s o'egi-a dire overi mesores mipeesli=s, &2 & montant
d'éoonomies. necsssare pour atb=ndre e mus devoivtion cible des depenses rstenu par e
(SoayeTEEmEent & proposs au voke du Parement Lersesrible de ces slémenis permet de define
l'oipeced o es e sous-objechis en nveas™.

Uestimation des tepdpncss de moyen berme en soisme consisis & detesmenes toig & obord
Fevalubon des ﬁpﬂ'-hp-'gull posts g sermit chosrves o aucune dépenoo nouveie
Tl DUCLE SCOROMiE n'soil mas en muvee. Cetie projection fendancisie inegre srause s
Evchiations preyissbles des tasils 2rai que les efisin mports des differentss mesuren mizes B0
ELETE i3 anees anferewres.

Appsques a in Dose, |'svokation ndancedle permet oecobdr wne - orEvEion = de depenses
R mesmaires noiveles d'economises. || s'aget sors de determines & montsnt d'Soonomres
qui B8t NECESEETE pour mEnsr |a progressicn des depenses o Pobjects fing par b= Parlament.
Cefe derniers stape comarend 1o définition des memures, 1art reglemsnieres que relalves a
{a manAye medicolises ges depenses et de hude comre es fmudes. Sne que |o repartion: de
Pefiort enime == différents segiewfs {soins oo ville, etnbbssements de sante, etobiissamenis

mghon - SOCEE).

[l -l_ﬁ*mwm-'ﬂ- = imrnEvari e vEerErl reEers o For s oo SRS B LOITES

T
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L2.2 Construction dos hasca pour 2044
hhﬂ_ﬂll’“ﬂrﬂﬂhm—m Farmee en cours. Niesi,
e nivesy de gepense arets powr 2073 Beal comnpbe des scarls preveionnes précies | -U,5 MdE
m (onal).

Dians wn second temps, sont nlegres les siets de champ olfecinnt e permabe de FOR DM
it tnbiea |.21).

Vot o mbord, irbrocuction ou rouveny sous-cbechf reiet s FIR mplioes de iepsteer toubes
tes pepeEnses relates oo P qui Smeni jusoes- i incluses dars lss soes- abjecids dss soins de-
wilie, des Stabiissersnin de sarts = dans les~ nutres prisss e chorge = Deglus, deur dépenses
- un ursiert e mmﬁm_ﬂ*mh“wﬂ-m

oL fitre arnopalsment e @ permansnoe des sons gmbaatores;

E mﬂ*t?“ﬁmnﬁmw&ﬂmm

hm-t-hmm ot daedea & hm:p-ﬂtm
ol FIF ninsi que o parbe ré == gu fands o= mooernisatior des etablmserens i
pubiics ol prives

- un mmarsden de MO ME oo poste relabif oun - st Drises sn SEge - WS BoUE-oogeatl
r=faiti 20 FIH, en of qui concemne 2 pertis Egionalisee di: fonds d'Fiervestion pour Iy quaiiie et
| coordiretion des soins = du prograrYTE = pErEINnes BOESS oF NeQss oe perts O LoNomie =

- wnling B BE “lﬂhhhﬂ“bfﬂ“mhhm*mcﬁ
lemawemres malooie = du fmancemsn de lg gemocpbie sarilsrs.

Ces modifications affeciant ares le pivimetre de OS0AM globai @ fealeur de 1 WE

Par mlisurs, En debors des modifications bess @ la creation ©en smes-objectf porined sor e

depenses renbvens pu FIF, d'ares changements de penmeatns ont few pois lo -'_nﬁlﬁ

I base 2iid. En elis. s nowweliss mesores e pesimetre niervissment dens @ oconsinecoon

de MONDAM 2074

- &5 ME sont mtegeea 2 in base 9074 & fiee de dépensss hi{'m:hl-l:rlnq-
misse, peavent bershoer dune couveriae privee oy 1" e ploibt gue d'etre affile a o
securiie sociske. Ce droit dogticn temporaine arremm 4 schéance ke 1% jun 2004, fos ravailisrs
dales dechsance de lsur conlrml prve):
m-w#.m&uﬁtmumm
'p:#p-m“umhlw:hmﬁ-*mhhhﬁhrm
du Franoement de medicaments inclus jusgu’alors duns bes foriaits de soms o= oes EHOAD
|speration neutre sur b= parmete ds [ obisdtil gobalj:

- W prise an changs du forfal midceor trailant par les oroarmmes compRNTIENISTES qui St
presvue dors [owenant § 8 1o convenhon medicale & houtedr ge 150 ME wendrai minorer fes
rire de lannge 2013 ;

- @ jprise on change des cotisabons des peofsssiornels de sarie swercant cEns len cendres de
sants, compitab@sss =n subverdions dons les compies de Cossuanoe malode. est Mieges
dars k= perimete de FOBRDAM 54 ME)

ou persfioe de fonclionnasres =t d'egents de la SHCF et de lo AATP, sort rstranchées du
dassuronce masadses mas corrsspondant a o martiens de saigire 3l charge de lemployear
o cma d'areit mandies, = dans e cas des fonchionnoires ces dapanses NS GONCAITENT DuUs B
arrids de longue durés;
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a oompler du 1% jarvisr 2074, pour les seplofants agricoles [gu re bensficisen suparavant
:p.rud"l..nl:iui'-.l:'mhﬂlﬁlﬂmu- facoidest du Favei oo de maladie prolessionnells). En
GoETire parie, Jne nouveile cobsaton el oeee poE les erploitants agricoles wsant g fmapaoer
& due concureros oes nouweldes presiabons:

dara une iogigue d'slsrgasement de ln réguintion des Sapenses et de ln cohérence ente
I"2MDEM i b= cormpbes de ln branche maladie, fes dobatians o la chorge de fassearos madadie
paur financer diféernis fonds =t cnganemes sonl inlegrees 0. sows-objectf = sutres prses =n
charge = powr un morkent cormspondant =n 01 083 ME Pami izs dolobors imegreen, somt
reRarement fiduses celes poor lo haohe salonle desante, e dotolion a 'agsnce echhigue de
l'riormakon s Thospralisamon, [egenoe de bicmedesre. 'mabiissemerd pour ls prépartion
el Do reporas U urgences sanioires, (mstind retional de prevention el d'sdiscation poor la
sarke & ['organisne gestionnosne du devsioppemen profesconnsl cortin ;

erdrL 7 ME soni rensisres de I"2NCM medoo socal pour personnes agess vers les depeames

pois personnes handicapées, ce mineur venam comiger iss chmngements de
perimdnTe opsres dens b cadre o po 200 o 20

Ay tonel, cas modificasons gffectert e panmetre global de FONDAM a hautew de 30 WE
ot ek 2 1]

Taolear L2 1 impaot des changements de peremetre sur la base 3H2

W
Erbitssanays 38 SEE Thd
Elabissemens 2t servines M- 11
LarinaAT = - Eol Rl e PR B
ar
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i3

£ SRR P fpe
Loririasion o [EESTanTE Raaie A REmeE = SahiEsEmaE.
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AiriTes s o charge
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1.2.3 Préoentation des evolutiona avant mesures nouvvelies

Er 22014, Mevolubon des depenses gvant mesiees nouvslles d'eoonomiss osi =somee a 3,8 %
diffesentes composanies e ['object st de ey posds respect? [soirs o= vile. sloblas=menis de
3ariE, Facksserwin B sEneoes mEGiCo-SO0BUL, SUTES Modes de prise =n chorge. depenaes

Ent_wumﬁrmmnhmlﬂtmm
d'sconomees devrail s'opérer en teux iemps 2 U esrmmion de Désshushon spomanss |ou punemeset
tendancielis] devrail #ife ojout= Mimpact des mesigF=a passess ou & VENT JCCHMORMNT une
depense suppiemertore. Sur e champ des scins de ville, o'sst bier cette methodologie qui est
wliksée. En revmnete. pour les Blabbssements sanilnines =1 medios-socims, e approche pius
ditecie. corsoicar? tendonciel = pin = of mesunes dores = gSd prises =0 comole. est adopiee.
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L=t f'evolufior. tes pepenses de scns de vile avand Sconcemess nogveliss o'standron 24,5
Do ek &0t obteru =sn magorant la tendance Fesolubon sponiarés de oo posts de mpoct des
de lndommabon disponicie a oe jour

L JPHSSANCE SLOFAGRGS des Denerdges de s0ns de vile o ets aglimes o partr d'une anokae
Eoonometripes des donndes du régime général en date de soing. Dans s champ des seules
presiations Tassurance maladie, cete croBssnoe eo suvaluss 4 4.0 % pour 209 = powr
lensemble des r-gimes. La priss en comple des auires dsoepoes de soins de vile. comme @
prise & charge Oes ootizsolions sociaies des prodessonneds de sante, bss remises wersees par
hﬁ“m'.lﬁ:hh:h.ﬂ{h-mmm_-hllh
H—-—:-ﬁl.h.l-bl—-. m= ponaduil pas 0 modifier o taus d'esodution.

Den revalovisabions =f provisons pour fisgues ont oar stews Ste proviscnnees dane
oaratnsction du sous-chectil. | 2'agit notammend des prowmions d'smeror. 200 WE sy e
e T averand lihmﬂmﬁqﬂmﬂ:ﬁqjhﬂlﬁn-m&hﬁmm
Mhmm“mifhﬂ-mhmﬂm

iea affebs report ms 2074 des mesunss d'Bconomie 21 de cold mises 50 EuvTe fool au long de
annes 2015 sord Svaess 0 anwiren - ME Usnsemble da css operatiors pone [n peogreasian
orevisiommelle dec dapsnsss de soins de allea 4.5 5 ovani economiss ool

L tarwoe f'Sephutecen des d&penses offerentes aun sMabfisse=ments de sanbs avani mesures ='siobd
a 3 %. Cetts bypothess snecvit dana b= prolongsment de Pévolution observee les anness
orectneTiEa B prerrd er comple les gepenses metuctasies qui surort Sew aw cours de lsnnee.
L tann e oroissance dem corenbation ge Messirance maladie 1o deperaes =0 Sablssementz
o1 mErycess M adic o -sociou l.'-i-iiﬂ.ﬁ‘h..i.-:ihp-'- niﬁﬁ:n—-:ﬂ-rd_#-. | R
d'swniution o= ln contribution s'slevs @ 30 W, e finoncerment restont provenont des ressrees
de la S5 powr un mortant de 71 BE (lss eesrves ptant de 250 ME 8 fin 20120 Ce 10w de
orossance raduit un efon Sranceer sspplamentare e plus de 500 WE sur la prse e charge
deg pesonnes igess o handicopses de la part de 'sssisanos molade. |a cordribotion de
fessurance madadie pesmnettie ansi en 2004 o= coovrr l=s engoagements peis dans le cogne
dea plans de crespons de place sur le charo du handicap, dars le cadre du pian Alefemer
w&m*mmu—mnuummhhm
du plan sutmme Er st b= plan auvtsme prevoit ma le peniode 20742017 & rerfarcsment des
sapbfipsements & neraces ars que s oreation O places nioiseefles pour un monang Aols de
19 RYE gu ﬁuﬁmmml:dnrn- Jn4 constihue dorc la prereive annee
d=ngagemerd de [n mise =n e de oes aobons.

nouveles d'Soonomiss est Smiue g 0.6 %

Cevolation prevws pour b sous-objeotil relapd su FIR (2.4 % powr Parmee 3074] oiffess
partichement des princioes retenus pows iea oulres sous-objemils : ia dynameque des dégenses
relevan ds o sous-chijsctil eal relstivenent taigle comparativernent aus outres sous-cedifa,
I tmum d'evolution spontanéd de o scut-obpeotil est =n fait reheusss pour tepir compte de
dars la fimite du moerent voie gar = Padement mer b sous-obectd dedé au FIA. Lea treras se
poursdivwont sn 2054 avec les ARS sur b2 pilotage du FIR oull s'sgnse de la geanan franoikee
de ces Ditdns, oes modaiites s Fepoing =t des corsdquences & brer de Midentifioation du FIR
oomme yr sous obect® de FONDHM,
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duy iotnl. avant economies, fes dépenses du champ de MOMDAM progressensesT de 38 ‘% =0
A4 inchmnt (8 progresson tendancisle des peperaes, b= provisons oins que bos eHsts repor
d=corcmiss lanopess sp A2

.2 4 Les mosurcs nouvelios 4 sconomics

#ifin faboubr @ un ohischl de Gepenses sn progression de 24 % P PP S TeESE TR
preasionneien A3 a perimatrs consiant. e mormnd gobel o sconomies de 24 MdE et
meceasnine Do in consiructon de MOMDER 2012, 6 B d'sconoemiss slant consisees par

hmﬂﬂﬂﬁmhhh*ﬂﬂﬁhm&mﬁﬂﬂ“uﬁ

den meswres el decrit dans Tanrexe S ma PLFSS.

Leraesnble des sotew o sysiemes g sais participeront @ Feflort d'économie pwes:

- des ScmorTes B S priv oes medcemenis & haueur de 560 ME . dom 30 ME porteni s
cen et sur lo fiste arosus

- g=s Daisses de prix des dispositits medcawx dun moptant botal de 120 ME dom 50 ME Do
trire e da fimte on s
ie medpmemern de Vaffioenocs du mywierme de soirs aeec B mannoe medosises mEres par
- Famsdlicration ds la perfornarce & 'hopilasd [40 ME avec en pamiculier la poursate de
l'oglimisatson des achats ef lomeforaton da 'efScience o de ln perirence dela prse =0 onerge);
- la bsse ges tils oe ceviaers poies nolmme de biologie =t g rossoioges (180 ME]L présee
dans l=s convenlions

L2.5 L'ONDAM pour 2044
Compls lera e svclaiions tendancisdles et des eoonomes menbooness ci-dessus, Fobjechi
de depenaes pow 2014 a'ssabiit 8 1779 2 BAdE, em progresson de 24 % par rapport sux oojectl

Tableaw LZZ: montants ot teus d'evolution de '"ONDAM 2044

% |

'. s .- 5
Etalvsanams g6 sane 738 T 3%
Etabbesarmams 2| Seras ek -weaa m 114 ans
-t-:r-—_-- ; - " i
r.i-;;—-z-q-u_— i a0 -
 Depenses relaves 3 fonds diervention rapara ] 2] I
Aurires prises g0 chamge 16 17 Efi%
OHDAM TOTAL LD 1M1 A%

L= depearmes de sors de ville progressénaent de 2,4 % pf oslles aflérsies mm stablissements
de sanie de 2.2 % e oonkibution de Fasnsance maladie aun dipenses des iablasements =
24 '%. Endn. les deperses rmisbves auw eirss modes de prse or chame progresasnsent de 506 4.

(..)
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9.2. Extrait du programme de qualité et d’efficience « maladie» -
septembre 2013
128

Fairtie: | — Tibjectifs + Fisoiais
4 REmoREr TETIDERDE (U i i % L~ i mafirise memecaSaE SeL
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malade (ONDAM) & un peu plus O 20% des Sepenses de S0INE OB vilie, Apres avolr comnu une
Supiubion yNaTIQUE. 6 JOpenseE de MAdicaments ont CONSEraDlETEnt rAent 86 OSTIEres
arnees. En effel, e mENREs & Mabere ge balsses oe o & de nent des
genénioues ansl que 13 redcalises DNt cONUR 3 MOOSNEr e DEpenses de oo

mmmmmmmwmmmmm

SNE | HeE | 30 | 2

Efies priw -2 | 23 -ZI% 2R
Bt gtrariques 1% | A% -1,8% 4.
=M boPes 4% | 218 4% ] A%
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Sasal 255 l el 2.5% | R
Payt deg ovemnorimiinn s -

i i o | NN | =2 | S5AN

m-m-m:mm-rmm_m—mm
doitnésss i rdgieoe pAnEE France maonofinne ¢ o eciiors Jocakes uduadsies

L'arnes mﬂammm irfiéchissement de 'a BEpense ou regime ganeral -1 1%, hors

mmmmﬂ _|PI'I mqmlum
S 15 SMEns T, QENENGUES & DINIES EMEUTant Nagalifs dSDUIS 2070, S85 e SNSIE DFT SMETE 086
NIVE3L Tecost en 2012 Lo rivesu de6 Dalsses ot iy =n 2012 AlE S IMPONant que 5 aNess
précédentes | | S'SiBve 3 -3,5% en 2057 Grace 3 13 generalsanon oF 13 MEELTE « TIETE [EVaT conime
@ (COnEHNNE A [30oEpIElon DAl UEERIE 6 @ delVTANGE O QEMeTiQueE) & COMmpiEr o8
mal 201, ad 10TDeas Je brevals, ie 3 conirkbe
pour 1.6 m%mmﬁmmmm wmmwmmemb
reqime QEnéral, &N France mElrmpoinang mals Nors e5 520T0NE IDCales TULEIEEs 3 e oe -
1,3% o 2012

L'=iTel oo SICOE. TESUMET, dUNS [ET 05 13 080MMaton 08 @ CONSOmmMaTon 08 MElisaments &%
g6 PrOCUS PNDNENTE & Jone & daunre pan de [aUgmemanon oe |3 pRse an chame nar
WMHMWIHMEWM,MWHEH
i+ L

En outre, | coméeT de noter que |3 part des prescriphons hospilaianes. exécunses en vilis sl an
consianie augmentation depuls S ans (skee Megreserent plus OU QuUan de |3 depense en 2012

les presmEiplons NOSON3NETES O8 DhATMECE CONNAISEST 088 FOEEANCSS

Wmmmhmmtmmmmammmmmﬁ;
mummmwmm:awmmm
er plagues, poyarhrte. | dont es Tellemenis sont COMeuX o BUKNS & Oes  Fmovalions

therspeinques MPOFTEE. Oar AlewE, e basses de DX = effer
ElEvEs 085 JETIETSs SMMeSs DOUF 6 Mdcaments remboWses &n vike antalent mecaniquerent

En 2011, 13 Frante st remée & [ & place dans i CiaERemen des pays de MOCDE on ames de

DEpnGe 06 PIOOURE DRAFMACSLINUSs Dar NABIERT DVUN MONGYT IS0SMEmEnt GUDENadr 3 2014, &
Nhesan des depences de madcament en France 2n 3011 (541 § 2n parlte de pouvoir Fachat) @& piace
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Ioujours ioin des Etas-Unis (955 §) & oo Canada [75135) Au mmnﬁmma
demém @ Grece (ET3 5, of Mifande {645 §) Contraremedt a 2010, @ depense Yangaise o6t

Ademagns (£33 5 ﬂemammacﬂeunm
E1% o ok Emge B ¥ '

Enfin, | convient de MO Que i3 Gepense dNarmacatioue moverne des
Bt

drminue (435§ en oontre 435  on 2000 & S35 5 &0

i86 pays de TOCDE s'est de fan ereuse entre 2010 et 3011
(23, 5% contra 27% &n 20107
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