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Bucuresti, 2A octombrie 2014

Domnului Cilin Popescu - TARICEANU
Presedintele Senatului

In temeiul articolului 77 alineatul (2) din Constitutia Romaniei, reptiblicata, formulez
urmatoarea

L CERERE DE REEXAMINARE

asupra
Legii pentru modificarea si completarea Legii farmaciei nr. 266/2008

Motivele cererii sunt urmaitoarele:

Legea are ca obiect modificarea si completarea Legii farmaciei nr. 266/2008.
Parlamentul a adoptat aceastd lege cu modificari fatd de forma initiatorului, mentinind
criteriul demografic prevazut la infiintarea unei farmacii in meciul urban. Astfel,
Legea transmisd promulgarii elimina orice prevedere referitoare la curata de aplicare a
criteriului demografic, rezultind, asadar, mentinerea acestui criteriu pe perioada
nedeterminata.

Cunoscand regulile concurentiale, mentinerea criteriul demografic pentru infiintarea
accesul agentilor economici fiind astfel limitat. Drept urmare, o asemenea
reglementare a accesului pe piatd poate avea consecinte asupra meciului concurential,
implicit i asupra consumatorilor. De aceea, consider oportun ca nentinerea acestui
criteriu demografic s fie prevazuta pentru o perioadd de 6-9 luni, respectiv pana cel
mult la data de 30 septembrie 2015.



De asemenea, solicit sa tineti cont de faptul c&, prin punctul <du de vedere, cu
nr. 12120/8.10.2014, Consiliul Concurentei a transmis observatiil > sale asupra legii
supuse promulgarii. In acest sens, va transmit, in copie, punctul de vedere primit de la
Consiliul Concurentei.

Avand in vedere competentaj legislativd exclusivd a Parlamentului, va solicit
reexaminarea Legii pentru moghficarea si completarea Legii farmzciei nr. 266/2008,
luand in considerare aspectele fnentionate in prezenta cerere de reeximinare.

TRAIAN BASESCU
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Departamentul Constitu‘ional Legisiativ 20008 Lund et X 5, Ziua ..9 ......
in atentia:

Dlui. Claudiu Constantin Dinu, Consilier prezidential

Tema: proiectul de Lege pentru modificarea si completarea Legii farmaciei nr.266/2008
(PL-x nr. 435/2014), aprobat de catre Camera Deputatilor in data de 30.09.2014

Stimate domnule Consilier prezidential,

V& rugdm sa primiti opinia Consiliului Concurentei referitoare la mentinerea pe perioada
nedeterminata a criteriului demografic la infiintarea unei farmacii in mediul urban. Acest criteriu
este prevazut, in prezent, in Legea farmaciei nr. 266/2008 (denumitd in continuare Legea
farmaciei). Conform prevederilor actuale din Legea farmaciei, acest criteriu demografic este in
vigoare pana la data de 31 decembrie 2014.

Mentionam ca in data de 30.09.2014, Proiectul de Lege pentru modificarea si completarea Legii
farmaciei nr.266/2008 (PL-x nr. 435/2014 ), inifiat de catre Guvern, a fost aprobat de Camera
Deputatilor, in calitate de Camera decizionald, cu modificari fatd de forma initiala aprobatad de
catre Guvern si fatd de observatiile transmise de cétre Consiliul Concurentei initiatorului, prin
mentinerea criteriului demografic la infintarea unei farmacii in mediul urban. Astfel, forma Legii
pentru modificarea gi completarea Legii farmaciei nr. 266/2008 transmisa spre promulgare de
catre Camera Deputatilor nu mai contine nicio prevedere referitoare la durata de aplicare a
criteriului demografic, ceea ce conduce la mentinerea, pe perioadd nedeterminata, a acestui
criteriu demografic prevazut in Legea farmaciei.

Consiliul Concurentei a semnalat, in repetate rénduri, Ministerului Sanatatii faptul ca mentinerea
criteriului demografic la infiintarea unei farmacii in mediul urban in Legea farmaciei trebuie
realizatd doar pe o perioada determinata. Astfel, autoritatea de concurenté a sustinut, de-a lungut
timpului, ca obiectivul de asigurare a sigurantei consumatorilor i a calitati medicamentelor
trebuie realizat intr-o manierd care sa nu conduca la o reglementare excesiva a pietei. In acest
sens, amintim Decizia Consiliului Concurentei nr. 544/10.12.2000, punctele de vedere transmise
Ministerului Sanatatii prin adresele RG 4775/07.07.2005, 1770/08.09.2005, 8928/01.12.2005,
9364/20.12.2005, avizul RG 9567/13.12.2005 referitor la proiectul de Lege privind reforma in
domeniul sanatatii, avizul RG 779/24.02.2009 referitor la proiectul de Lege privind modificarea si
completarea Legii Farmaciei nr. 266/2008, avizul RG/9553/20.12.2010 referitor la prevederile
proiectului de Ordonanta de urgenta de modificare si completare a Legii farmaciei nr. 266/2008,
punctele de vedere transmise Ministerului Sanatatii prin adresele RG/10097/25.08.2014 si




RG/10164/26.08.2014, precum si punctele de vedere transmise Comisiei pentru sanatate publica
si Comisiei juridice, de numiri, disciplina, imunitati si validari din Senat i Comisiei pentru sanatate
si familie si Comisiei juridice, de disciplind si imunitati din Camera Deputatilor, prin adresele
RG/10417/02.09.2014, RG/10415/02.09.2014, RG/10416/02.09.2014 si RG/10414/02.09.2014.

in ceea ce priveste criteriul demografic la infiintarea unei farmacii in mediul urban, Consiliul
Concurentei face urmatoarele precizéri, acestea fiind transmise i catre Ministerul Sanatatii:

Analizat prin prisma prevederilor legale in materia concurentei, criteriul demografic reprezinta o
bariera la intrarea pe piatd. O barierd la intrarea pe piatd are un efect negativ asupra
competitivitatii si eficientei unei piete. Totodata, piefele pe care nu exista reglementari privind
controlul intrarii sunt mai dinamice, furnizeazd mai multa inovatie si se concentreaza direct pe
nevoile consumatorilor in ceea ce priveste accesul si serviciile oferite.

Criteriul demografic, prevazut la infiintarea farmaciilor in mediul urban, are ca rezultat limitarea
accesului intreprinderilor pe piatd, ceea ce inseamnad cd numarul agentilor economici care ar
putea intra pe piatd este mai mic decat numarul agentilor economici care ar fi intrat in absenta
reglementarii, afectand concurenta pe piatad. Reglementarea accesului afecteaz, de asemenea,
consumatorii, deoarece, in general, un nivel ridicat de concurenta este in beneficiul acestora prin
reducerea prefurilor, cresterea calitatii serviciilor, incurajarea inovatiei si cresterea interesului
agentilor economici de a raspunde la nevoile in schimbare ale consumatorilor.

Daca prin criteriului demografic se urmareste stimularea sau mentinerea numarului de farmacii in
mediul rural, pentru asigurarea cu medicamente a populatiei din aceste zone, consideram ca
limitarea numarului de farmacii in mediul urban nu va conduce in mod direct la deschiderea de
noi farmacii in mediul rural, cu atat mai mult cu cat viabilitatea economica a farmaciilor din mediul
rural este pusé sub semnul intrebéarii. Daca intradevar exista probleme privind accesul in anumite
zone, solutia este incurajarea accesului in respectivele zone, nu impiedicarea accesului la nivel
urban. De asemenea, dacad o activitate farmaceuticd nu este viabild din punct de vedere
economic in anumite zone, restrictionarea concureniei in alte zone nu va face ca aceasta sa
devina viabila. in aceasta situatie trebuie adoptate solutii specifice pentru incurajarea deschiderii
de farmacii in mediul rural.

De exemplu, in Marea Britanie, pentru zonele in care nu exista farmacii care elibereazé retete au
fost gasite doud solutii mult mai potrivite pentru zonele cu probleme decat reglementérile care
controleazd accesul la nivel general, respectiv Schema Esentiald pentru Farmaciile Mici si
eliberarea medicamentelor chiar de catre medicii prescriptori.

Schema Esentiala pentru Farmaciile Mici furnizeaza asistenta financiara farmaciilor care nu sunt
viabile din punct de vedere economic datoritd locatiilor lor, dar sunt considerate vitale pentru
furnizarea de servicii farmaceutice catre comunitatea locala. In concluzie, aceasta schema are ca
scop asigurarea furnizérii de servicii farmaceutice in zone care, altfel, ar avea dificultati in ceea ce
privegte atragerea lor. Aceasta joaca un rol important in asigurarea accesului, si datorita faptului
ca este folositd in mod direct pentru rezolvarea problemei de acces, determina obtinerea acestui
scop la un cost substantial mai mic pentru consumatori decéat reglementarea controlului la nivel
general.



Eliberarea medicamentelor direct de catre medicii prescriptori in zonele rurale in care
consumatorii intampina dificultati in procurarea de medicamente este o solutie adoptata de mai
multe state membre pentru a rezolva lipsa farmaciilor din mediul rural. Printre acestea se numaré
tari ca Austria, Cehia, Franta, Ungaria, Irlanda, Slovenia, Marea Britanie, Olanda. Reglementarile
din aceste tari prevad posibilitatea eliberdrii de cétre medici a medicamentelor ce se elibereaza
pe baza de prescriptie la pretul de farmacie, faré un adaos suplimentar, pana in momentul in care
in respectivele zone se deschid farmacii. Totusi, medicii nu pot vinde medicamente fara
prescriptie in aceste zone.

De asemenea, infintarea de farmacii in mediul rural ar putea fi stimulatd daca legislatia in
domeniu ar facilita accesul in aceste zone prin stabilirea unor conditii si criterii de infiintare mai
putin restrictive, in raport cu cele cerute pentru infiintarea unor farmacii in mediul urban, de tipul:
program redus de functionare, o gaméa restransa de produse, eliminarea conditiei privind
laboratorul propriu, suprafatd mai mica, posibilitatea de a fi deservitd de un asistent de farmacie
etc. O alta solutie ar putea fi introducerea unui program pilot pentru infiintarea de farmacii mobile,
care sa deserveasca zonele rurale greu accesibile.

Cresterea numarului de farmacii dintr-o zona corelatd cu redistribuirea pacientilor din zona
respectivd conduce, in opinia Consiliului Concurentei, la intarirea concurentei, fapt care poate
genera servicii farmaceutice de calitate superioara.

in opinia Ministerului Sanatatii, obiectivul restrictiei demografice stabilite in Legea farmaciei
urmareste asigurarea unei aprovizionari sigure si de calitate cu medicamente a populatiei, prin
impiedicarea migrarii farmaciilor comunitare din mediul rural in mediul urban.

Consiliul Concurentei a avut in vedere ca, in lipsa oricarei reglementari, nu se poate exclude
faptul ca farmacistii se vor concentra in localitatile considerate atractive. Consecinta este aceea
ca alte localitati, mai putin atractive, ar suferi din cauza unui numar insuficient de farmacii, care sa
asigure un serviciu farmaceutic sigur si de calitate.

In concluzie, punctul de vedere al Consiliului Concurentei a fost acela ca mentinerea criteriului
demografic la infiintarea unei farmacii in mediul urban nu se poate realiza decat pe o perioada
determinata, astfel incat reglementarea infiintarii de farmacii s nu depaseascé ceea ce este
necesar pentru atingerea obiectivului de asigurare a aproviziondrii sigure si de calitate cu
medicamente a populatiei.

De asemenea, o prelungire a termenului de mentinere a criteriului demografic ar trebui sa fie
justificatd de existenta unor circumstante exceptionale. O astfel de masura ar putea fi justificata
doar dacd sunt indeplinite urmatoarele conditii, evidentiate de Curtea de Justitie a Uniunii
Europene‘: criteriul demografic sa se aplice fara discriminare, sa fie justificat de motive imperative
de interes general, sa fie de natura sa asigure realizarea obiectivului urmarit si s& nu depdseascéa
ceea ce este necesar pentru atingerea acestuia. In ceea ce priveste ultima conditie, trebuie
subliniat ca au existat prelungiri succesive pe perioade de 2 ani ale duratei de aplicare a criteriului
demografic, care ar fi permis identificarea si implementarea unor solutii compatibile cu principiile
concurentiale.

! Cauzele conexate C-570/07 si C-571/07.



fn acelasi timp, Consiliul Concurentei are in vedere faptul ca eliminarea criteriului demografic din
Legea farmaciei necesitd un termen acoperitor pentru respectarea legislatiei in vigoare privind
procedura de elaborare, avizare si adoptare a proiectelor de acte normative.

Avand in vedere aspectele mentionate, precum si contextul economico-financiar actual, punctul
de vedere al Consiliului Concurentei este acela c& mentinerea acestui criteriu demografic trebuie
s3 fie limitata la o perioada cuprinsa intr-un interval de 6 — 9 luni, respectiv pana la cel mult data
de 30.09.2015, prelungire avuta in vedere din perspectiva necesitatii respectarii legislatiei privind
procedurile de elaborare, avizare si prezentare a proiectelor de acte normative.

Totodatd, Consiliul Concurentei apreciazd ca aceastd perioadd este suficientd pentru a fi
rezolvata definitiv urgenta care ar justifica prorogarea temporara a liberalizarii pietei, astfel incat o
prelungire a criteriului demografic la infiintarea farmaciilor in mediul urban, peste perioada
mentionata anterior, nu mai poate fi luata in considerare.

Fata de cele prezentate mai sus, autoritatea de concurenté reitereazé ingrijorarea sa fata de
efectele intrarii in vigoare a proiectului de lege, in forma aprobata in data de 30.09.2014.
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