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referitor la prevederile proiectului de Ordonanti de urgenti de modificare si

completare a Legii farmaciei nr. 266/2008

Analizand prevederile proiectului de Ordonantéd de urgentd de modificare si completare a Legii
farmaciei nr. 266/2008
CONSILIUL CONCURENTEI

In temeiul art. 20 alin. (4) lit. d) si art. 26 lit. ) din Legea concurentei nr. 21/1996, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare,

Avizeaza favorabil proiectul de Ordonantd de urgentd de modificare gi completare a Legii
farmaciei nr. 266/2008, cu urmétoarea conditie:

Criteriul demografic la infiintarea unei farmacii in mediul urban, prevazut la art. 12 din Legea
farmaciei nr. 266/2008, se va mentine doar pe termen de 1 an, respectiv pana la data de 31
decembrie 2011, inclusiv. Astfel, art. | pct. 2) din Proiect se va modifica, dupa cum urmeaza:
2. Articolul 42 se modifica si va avea urmatorul cuprins: Dispozitiile art. 12 se aplica pana la
data de 31 decembrie 2011, inclusiv.”

Motivarea are in vedere urmatoarele:

Analizat prin prisma prevederilor legale in materia concurentei, criteriul demografic reprezinta o
barierd la intrarea pe piatd. O bariera la intrarea pe piatd are un efect negativ asupra
competitivitatii si eficientei unei piete. Totodata, pietele pe care nu existd reglementéri 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 piata, ceea ce inseamna ca 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 piatd. Reglementarea accesului afecteaza, de asemenea,
consumatorii, deoarece, in general, un nivel ridicat de concurenté este in beneficiul acestora prin
reducerea preturilor, cregterea calitatii serviciilor, incurajarea inovatiei si cresterea interesului
agentilor economici de a raspunde la nevoile in schimbare ale consumatorilor.

Daca prin introducerea criteriului demografic se urmareste stimularea sau mentinerea numarului
de farmacii in mediul rural, pentru asigurarea cu medicamente a populatiei din aceste zone,
considerdm 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 céat viabilitatea economica a
farmaciilor din mediul rural este pusd sub semnul intrebarii. Daca intradevar existd probleme
privind accesul in anumite zone, solutia este incurajarea accesului in respectivele zone, nu



impiedicarea accesului la nivel urban. De asemenea, dacd o activitate farmaceuticd nu este
viabila din punct de vedere economic in anumite zone, restrictionarea concurentei 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 doua solutii mult mai potrivite pentru zonele cu probleme decat reglementarile care
controleazé accesul la nivel general, respectiv Schema Esentiala 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, aceastd schema are ca
scop asigurarea furnizarii de servicii farmaceutice in zone care, altfel, ar avea dificultati in ceea ce
priveste atragerea lor. Aceasta joaca un rol important in asigurarea accesului, si datoritd faptului
ca este folosita 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 intdmpina dificultdti Tn procurarea de medicamente este o solutie adoptatd de mai
multe state membre pentru a rezolva lipsa farmaciilor din mediul rural. Printre acestea se numara
tari ca Austria, Cehia, Franta, Ungaria, Irlanda, Slovenia, Marea Britanie, Olanda. Reglementarile
din aceste tari prevad posibilitatea eliberarii de catre medici a medicamentelor ce se elibereaza
pe baza de prescriptie la pretul de farmacie, fara 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, infiintarea 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 gama restransd 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.

De altfel, toate aceste aspecte au fost semnalate de-a lungul timpului Ministerului Sanatatii,
Consiliul Concurentei sustinand - in repetate randuri - ca obiectivul de asigurare a sigurantei
consumatorilor si a calitati medicamentelor trebuie realizat intr-o manierd care sa nu faciliteze
intr-un mod disproportionat pietele anticoncurentiale. 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 Tn domeniul sanatatii, precum si
avizul RG 779/24.02.2009 referitor la proiectul de Lege privind modificarea si completarea Legii
Farmaciei nr. 266/2008.

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

Cu toate -acestea, 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.



In lipsa oricarei reglementari, nu se poate exclude ca farmacistii se vor concentra in Iocalitét,ilg
considerate atractive, astfel incat anumite alte localitati mai putin atractive ar suferi din cauza unui
numar insuficient de farmacii susceptibile sa asigure un serviciu farmaceutic sigur si de calitate.

In concluzie, Consiliul Concurentei considera ca mentinerea criteriului demografic la infiintarea
unei farmacii in mediul urban nu se poate realiza decat pe o perioadad determinata, astfel incéat
reglementarea infiintarii de farmacii sd nu depaseasca ceea ce este necesar pentru atingerea
obiectivului de asigurare a aprovizionarii sigure si de calitate cu medicamente a populatiei.

Avand in-vedere aspectele mentionate, precum si contextul economico-financiar actual,
consideram suficient ca perioada de mentinere a criteriului demografic sa fie limitata la 1 an,
respectiv pana la data de 31.12.2011. Aceasta prelungire este o situatie exceptionala justificata
de circumstante exceptionale. De aceea, Consiliul Concurentei apreciazd ca o eventuald
prelungire viitoare a termenului pentru mentinerea criteriului demografic nu mai poate fi luaté in
considerare. Initiatorul trebuie sa foloseascd acest interval pentru a implementa solutii ale
problemei compatibile cu principiile concurentiale.

In caz contrar, mentinerea criteriului demografic la infiintarea unei farmacii in mediul urban, pe
perioada nedeterminata, in Legea farmaciei poate fi contrara propriilor obiective deoarece costul
suportat de consumatori ca urmare a lipsei concurentei poate fi mai mare decat beneficiile
realizate prin reglementare.

Consiliul Concurentei solicitd initiatorului retransmiterea spre avizare a proiectului de
ordonantd de urgentd in cauzi, in situatia in care, dupd avizarea sa de citre celelalte
institutii, acesta va suferi modificari.
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