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ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 29, insérer l'article suivant :

L’article L. 162-2-1 du code de la sécurité sociakt complété par deux alinéas ainsi
rédiges :

« Sous réserve du respect des dispositions du @redméa, lorsqu’il existe plusieurs
alternatives meédicamenteuses a méme visée théigueule médecin prescrit un traitement
médicamenteux figurant au répertoire des grouprériggpies, a moins que des raisons particulieres
tenant au patient ne s’y opposent.

« En cas d'inobservation répétée des dispositiang'atinéa précédent, le directeur de
'organisme local d'assurance maladie peut engagerprocédure prévue au 5°du | de
l'article L. 162-1-15. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Le déplacement des prescriptions vers des médidanem dehors du répertoire des
génériques — phénomene qu’un récent rapport d&EMI S juge « particulierement marqué » en
France — représente un surcodt de plusieurs deaeemillions d’euros par an pour l'assurance
maladie.

En effet, trop souvent, les praticiens privilégiéeg médicaments récents plutbt que les
molécules génériquées, bien que leur efficacitéaf@utigue soit équivalente. L'exemple bien
connu du Mopral et de I'lnexium illustre cette tande.
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APRES L'ART. 29 N° 25 Rect.

Ainsi, orienter les prescriptions vers le répedales génériques permettra des économies
tres conséquentes pour I'assurance maladie, &é&dalitraitement égale pour les patients.

C’est pourquoi le présent amendement tend a étabtirincipe suivant lequel a efficacité

thérapeutique équivalente et sauf nécessité phgtieutenant au patient, les médecins doivent
prescrire de préférence dans le répertoire degigées.
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