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Sunt reflectate anumite aspecte ale evolutiei problematicii privind stabilirea pretului la medicamente. Aceasta activi-
tate economica complexa depinde in mare masura de reglementarile guvernamentale, care sunt asociate cu unele carac-
teristici specifice pietei farmaceutice. Formarea preturilor la medicamente este determinatd nu doar de factorii de
productie si cei de piatd, dar este influentata direct de legislatia adoptata si de cheltuielile semnificative pe care le necesita
activitatile de cercetare-inovare in domeniul dat.
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THE PROBLEMATICS OF MEDICINES' PRICE FORMATION:

EVOLUTIONARY ASPECTS

This article reflects some aspects of the problematics development regarding the medicine prices. This complex eco-
nomic activity depends largely on government regulations, which are associated with some specific features of the
pharmaceutical market. Medicine pricing is determined not only by the production and the market factors, but is directly
influenced by the adopted legislation and significant expenditure which the research and innovation activities require in
this field.
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Introducere

Mecanismul de formare a preturilor pe piata farmaceutica este extrem de complex si contine un instru-
mentariu divers. Stabilirea pretului la medicamente este influentata in mod direct de anumite mecanisme de
piatd care sunt dependente de volumul pietei, raportul dintre cerere si oferta etc. Or, politica de stabilire a
preturilor este 0 componenta integranta a politicii economice a Statului; pe de alta parte, la determinarea pre-
turilor la medicamente ar trebui sa se ia in considerare o serie de aspecte: sociale, legale si morale. Accentuam
in context ca disponibilitatea medicamentelor este de mare importanta sociala.

Piata farmaceutica este unica prin amploarea si profunzimea inconsecventei acesteia cu criteriile pietei
moderne. Pe de 0 parte — respecta toate legile relatiilor de piata, pe de alta parte — are si o orientare sociala.
Acesta este si un motiv foarte serios pentru care atentia guvernului trebuie sd fie permanent orientata la
problema privind preturile medicamentelor. Datorita orientdrii sale sociale, piata farmaceutica este supusa
reglementarii de stat. Statul are obligatiunea sa creeze acele conditii, in care medicamentele vor fi accesibile
populatiei si vor fi benefice pentru producere si vanzare. Deci, stabilirea pretului la medicamente depinde in
mare masura de reglementarile guvernamentale, care sunt asociate cu unele caracteristici specifice pietei
farmaceutice. Structura atat a ofertei, cat si a cererii pe piata farmaceutica este fundamental diferita de
celelalte sectoare ale economiei.

Evaluarea experientei internationale si nationale cu privire la stabilirea si

reglementarea preturilor pe piata farmaceutica

Pentru a analiza mecanismul de formare a preturilor la medicamente este necesar intai de toate sa definim
notunea de medicamente. Astfel, Legea cu privire la medicamente, nr.1409 din 17.12.1997, defineste pro-
dusele medicamentoase ca fiind ,,substante sau amestecuri de substante autorizate, in modul stabilit, spre
fabricare, import, export si utilizare, pentru a trata, atenua, preveni, diagnostica o boala, o stare fizica sau
psihica anormala ori simptomele lor la om sau animal, precum si pentru a restabili, corija si modifica functiile
organice ale acestora. In categoria medicamentelor sunt incluse si substantele biologic active, de origine
naturald, sinteticd sau biotehnologica, utilizate pentru fabricarea sau prepararea medicamentelor” [1].

Strategiile cele mai importante cu referire la formarea preturilor la medicamente, care sunt utilizate in
prezent in tarile cu cele mai dezvoltate economii (cum ar fi, spre exemplu, Franta, Marea Britanie, Germania,

115 © Universitatea de Stat din Moldova, 2017



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2017, nr.7(107)

Seria “Stiinte exacte si economice” ISSN 1857-2073  ISSN online 2345-1033 p.115-118

Japonia etc.), au fost elaborate si perfectionate intr-0 perioada de peste 50 de ani. Bazele reglementarii pretu-
rilor In Europa au fost stabilite n a. 1954, cand a fost creata Comunitatea Europeana a Carbunelui si Otelului —
precursorul pietei comune si apoi al Uniunii Europene. La mijlocul anilor ‘80 ai secolului trecut majoritatea
acestor state au adoptat reglementari juridice care aveau drept scop optimizarea procedurii de prescriere a
medicamentelor, reducerea preturilor si a costurilor de achizitionare a acestora. Ulterior, incepand cu a doua
jumatate a anilor '90, in multe tari din lume a demarat intensificarea procesului de reformare a sistemelor
nationale de stabilire a preturilor la medicamente.

Actualmente, in acest domeniu s-a stabilit deja 0 careva corelatie intre pretul la medicamente si volumul
ofertei pe piatd. Ca exemplu, SUA si Japonia, unde persista un volum scazut al ofertei de medicamente,
pretul la produsele farmaceutice, de reguld, este mai ridicat decat in India si China. Acestea, ca si multe tari
din Europa Centrala si de Est, se conduc dupa un set de reglementari stricte privitor la procedura achizitiilor
de medicamente. Trebuie tinut cont de faptul c&, de rand cu factorii de productie, o influenta semnificativa
asupra formarii preturilor la medicamente exercita regulatorii de tip financiar, nivelul cheltuielilor pentru
activitati de cercetare-dezvoltare, importurile paralele etc.

Totusi, in majoritatea tarilor, controlul direct sau indirect al statului asupra stabilirii preturilor la medica-
mente este o practica obisnuitd. In unele tari, cum ar fi Germania, Marea Britanie, SUA etc., preturile, pre-
dominant, se stabilesc liber pe patd, fiind influentate in mare parte doar de cerere si ofertd. Autoritatile de stat
ale acestor tdri au o influentd indirectd asupra nivelului preturilor, efectuand controlul asupra veniturilor
producatorilor de medicamente, stabilirii preturilor de referinta, implementarii programelor de compensare a
preturilor la medicamente.

In tari precum Italia, Franta Japonia, India, China etc. nivelul preturilor la medicamente este strict regle-
mentat si controlat de stat.

Conform rapoartelor oficiale ale Organizatieci Mondiale a Sanatatii, aprovizionarea cu medicamente in
tarile UE nu este doar bine organizata, dasr si reglementata si controlata [5]. Putem considera reglementarea
preturilor drept cel mai important instrument de gestionare a pietei farmaceutice, deoarece in Comunitatea
Europeana statul controleaza strict vanzarea cu ridicata si cu amanuntul a medicamentelor, distributia si
utilizarea adecvati a acestora, determina rata de rentabilitate etc.

Dupa cum am mentionat, in anul 1954 a fost proclamata libera circulatie a marfurilor, inclusiv a medica-
mentelor, a fost pusd baza respectarii regulilor concurentei si transparenta preturilor, sub controlul unui
organ mondial. Astfel, acordul privind crearea Comunitatii Europene a Carbunelui si Otelului prevedea
preturi care interziceau coliziunea preturilor si abuzul de pozitie dominanta pe piata.

Ulterior, Tratatul privind Uniunea Europeand, semnat la Maastricht la 07 februarie 1992, continea si un
protocol social, prin care au fost extinse competentele in sectorul social in scopul cresterii nivelului de pro-
tectie a sanatatii. Apoi, in anul 1999, prin Tratatul de la Amsterdam, a aparut conceptul de cetateni ai Europei
si au fost interpretate aspecte precum protectia mediului, sandtatea si protectia consumatorilor etc. Oamenii
devin preocupati de protectia mediului si de luarea unor masuri comune, inclusiv in materie de sdnitate.
Astfel, articolul 152 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene recunoaste si promoveaza rolul
partenerilor sociali in cadrul UE. Printre domeniile de cooperare a statelor membre noul articol al Tratatului
prevede nu doar tratamentul, prevenirea bolii si prevenirea factorilor nocivi pentru sanatatea umana, ci toti
factorii care ameninta sanatatea oamenilor [3].

In 2009, Tratatul de la Lisabona stabileste ci este primordial de a se asigura un nivel ridicat de sinatate a
populatiei prin formarea si implementarea politicilor si activitatilor tarilor apartinind Uniunii Europene. Or,
actiunile UE trebuie sa se bazeze pe respectarea responsabilitatilor tuturor statelor membre in ceea ce priveste
formarea politicilor de protectie a sanatatii, organizarea si furnizarea serviciilor de sanatate si ingrijire medicala.

In prezent, tarile membre ale UE utilizeazi doud modalititi principale de protejare a sistemului de sinatate
de amenintarile pietei libere. In primul rand, se pune un accent deosebit pe crearea si mentinerea unui sistem
complex, separat de finantarea partiala si furnizarea de servicii. In al doilea rand, trebuie si constientizim ca
sistemul de ocrotire a sanatétii este parte componenta a sistemului economic integrat.

O alta activitate foarte importantad in domeniul formarii si reglementarii preturilor la medicamente pe
teritoriul UE o putem considera si intelegerea din a. 2007 cu privire la unificarea preturilor la medicamente,
prin care statele membre au inceput sa faca schimb voluntar de informatii privind preturile pentru anumite
tipuri de produse farmaceutice, inclusiv medicamente. Totusi, actualmente, desi se incearca a face eforturi

116



STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2017, nr.7(107)

Seria “Stiinte exacte si economice” ISSN 1857-2073  ISSN online 2345-1033 p.115-118

vadite in acest domeniu, practic toate tarile lumii se confrunta cu diverse impedimente care fac dificila furni-
zarea serviciilor de sanatate.

Astfel, incepand cu anul 2010, s-a inregistrat o incetinire semnificativa a ratei de crestere a pietei farma-
ceutice la nivel mondial. Daca in perioada anilor 2004-2009 rata de crestere era estimata la 40% (7% pe an),
cifra fiind de 843 miliarde de dolari SUA, apoi incepand cu anul 2012 si pana in prezent piata farmaceutica
mondiald cunoaste o ratd in permanenta scadere. Principalele motive care au afectat negativ aceastd dinamica
sunt:

v' scaderea ratelor de crestere a economiei globale pe fonul crizei si al impactului acesteia asupra comer-

tului international;

v' masurile luate de un sir de tari dezvoltate in vederea economisirii fondurilor bugetare inclusiv in sec-

torul sanatatii;

v" scaderea productiei de noi medicamente pe motivul reducerii imprumuturilor acordate industriei farma-

ceutice, reducerii personalului de cercetare in cele mai mari corporatii transnationale din domeniu;

v’ reorientarea consumatorului mondial catre consumul de medicamente generice, ceea ce atesta o scadere

a bunastarii generale a populatiei la nivel global;
v’ expirarea valabilitatii brevetelor pe intreg grupul de blockbustere, astfel c¢a in anul trecut de protectia prin
brevet au fost lipsite medicamentele care anterior asigurau vanzari de peste 223 miliarde de dolari [4].

In acest context, trebuie sa se tina cont de faptul ca formarea preturilor pentru medicamente este deter-
minatd nu doar de factorii de productie si cei de piata; acest proces este influentat direct de baza legislativa
si de cheltuielile semnificative pe care le necesita activitatile de cercetare-inovare in domeniul dat.

Cu referire la Republica Moldova, vom mentiona ca rolul principal in stabilirea preturilor de vanzare a
medicamentelor pe piata il detine Ministerul Sanatatii. La stabilirea pragurilor maxime de pret, acesta tine
cont in principal de structura costurilor de productie a medicamentelor respective, precum si de nivelul
pretului la medicamentele generice similare comercializate pe pietele din tarile vecine.

Pana la perioada de tranzitie la economia de piatd, preturile pentru produsele farmaceutice in Republica
Moldova se formau in mod centralizat in cadrul fostei asociatii ,,Moldovafarm”. In Legea cu privire la Bugetul
de Stat pentru a. 1995 pentru prima data a fost declarata stabilirea preturilor libere pentru medicamente. In
anul 1996 a fost adoptata Hotararea Parlamentului nr.1072-XI11 ,, Cu privire la reglementarea pregurilor la
medicamente si articole de uz medical”, prin care marimea adaosului comercial se limita pana la 50% de la
pretul producatorului sau pretul de achizitie a preparatelor de import, raportul dintre cota aplicatd de angrosisti
si farmacii urméand a fi stabilitd de comun acord intre partile contractante.

Ulterior, in Codul fiscal si in Legea cu privire la activitatea farmaceuticd au fost operate modificari, prin
care marimea adaosului comercial la pretul de livrare al producatorului autohton sau la pretul de achizitie al
producdtorului de peste hotare S-a modificat, ajungand pana la 40 la sutd, taxa pe valoare adaugata la
medicamente fiind stabilitd de 8%, iar la produsele parafarmaceutice — de 20%.
rentei masurilor care reglementeaza formarea preturilor la medicamente, in anul 2010 Guvernul Republicii
Moldova a aprobat si a fost pusa in aplicare procedura de inregistrare a preturilor de producator pentru medi-
camente si includerea lor in Catalogul National de preturi de producator la medicamente [2, p.574].

In toati aceasta perioada se simtea intr-o oarecare masura lipsa multor medicamente pe piata farmaceutica
a Moldovei, iar procesul de formare a pretului la medicamente era modificat in permanenta. Actualmente,
putem afirma ca problemei cercetate i se acorda o atentie mult mai sporita. Totusi, putem evidentia anumite
impedimente in procesul de stabilire si reglementare a preturilor de stat in industria farmaceutica, cum ar fi:

« lipsa unor mecanisme reale de implementare a politicii de stat in reglementarea pietei farmaceutice;

« lipsa mecanismelor de echilibrare a intereselor producatorilor, distribuitorilor si ale populatiei;

« conditii inadecvate la inregistrarea preturilor pentru producatorii autohtoni si cei straini;,

« modificarea prea frecventa a listei medicamentelor vitale si a preparatelor farmaceutice necesare;

« lipsa transparentei informatiei cu referire la stabilirea si reglementarea preturilor la medicamente ca

baza pentru posibile ajustari ale procesului de reglementare a pietei farmaceutice.

Actualmente, guvernul incearcd sd reducd preturile la medicamentele vitale, producitorul autohton
incearca sa fixeze preturi ridicate, iar distribuitorii au drept scop sa importe medicamente la preturi reduse
ca apoi sa le comercializeze pe teritoriul republicii la preturi ridicate. Au fost inregistrate cazuri, cand unele
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depozite farmaceutice din republicd erau pline cu medicamente care nu puteau fi comercializate in farmacii.
Potrivit Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, acestea nu pot fi vandute din motiv ca nu se
regasesc in Catalogul de preturi sau ca nu sunt autorizate pentru vanzare. Pe de altd parte, farmaciile sunt
obligate sd se conformeze indicatiilor Ministerului Sanatatii pentru a ieftini unele medicamente. Astfel,
depozitele farmaceutice sistematic isi reevalueaza stocurile si afigseaza preturi mai mici la unele medicamente.

in concluzie, necesitatea stabilirii si reglementarii de citre stat a preturilor pentru medicamente noi o
argumentam prin urmatoarele:

v decizia de cumpdrare a medicamentelor nu depinde de consumator, deoarece medicamentul este
prescris de un medic sau recomandat de un farmacist. Medicii participanti la prescrierea medicamentelor tind
sa recomande in primul rdnd medicamentele care, din punctul lor de vedere, au cea mai mare eficacitate
clinicd, indiferent de nivelul pretului lor. Lucratorii din domeniul farmaceutic, care se afla intr-o situatie in
care venitul unei farmacii este determinat de valoarea medicamentelor vandute, sunt interesati sd vanda
medicamente mai scumpe;

v un consumator care alege independent un oarecare medicament, de reguld, nu dispune de informatiile
necesare pentru a evalua eficienta economicd comparativd cu proprietitile medicale ale acestui produs
farmaceutic;

v’ existenta pe piatd a unor noi medicamente brevetate la preturi monopoliste ridicate, care sunt cauzate
de intensificarea continua a activitatilor de cercetare-dezvoltare si de cresterea costului acestora. Este
cunoscut faptul ca cheltuielile pentru cercetari stiintifice suportate de companiile farmaceutice lider in cifra
de afaceri sunt de peste 15%;

v consumatorul de produse farmaceutice, in dorinta de a se recupera, este gata sa cumpere medicamente
scumpe, de aceea, chiar si in conditiile unei concurente acerbe, companiile farmaceutice pot sd mareasca
treptat nivelul preturilor la medicamentele solicitate.

La final, mentiondm ca productia farmaceutica este semnificativa din punct de vedere social. Medicamen-
tele, ca produs economic, se caracterizeaza printr-o elasticitate scazuta, astfel incat chiar si pe timp de criza
productia de medicamente este supusa la mai putine recesiuni decat alte industrii. De asemenea, trebuie sa
tinem cont si de faptul cd 1n tarile cu un nivel scazut de restrictionare a ofertei pe piata pretul medicamentelor
este mai mare decat in tarile in care exista o reglementare stricta a ofertei.
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