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Abstract

At present, the pharmaceutical industry is in the verge of a crisis, because it shows a drastic loss of revenue when it is
not possible to increase the prices for some vital products. The expenses included in the prices shows that the
companies do not focus on the settlement of the arising problems in the process of production, but try to keep their
market share, at all costs. As study methods were used: documentary method which is based on accessing and studying
bibliographic sources, economic analysis, synthesis, comparison, analogy method and many other. The research
identified three types of prices: the selling price of the manufacturer (producer); the wholesale price of the
intermediary; retail price at which the medicine is released in the end to the consumers. Producer's price is fixed by the
producer to sell the finished product to the intermediate economic entities. Wholesale price is offered for the sale of
products by distributors of medicines to the economic operators in the retail trade. Retail price means the price at
which goods are sold in the retail distribution networks to the end-users. The shorter the path of the medicine from the
producing entity to the final consumer, the lower and more accessible is the price.
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Piata farmaceutica ocupd un loc special In economia oricarei tari, fiind unul dintre cei mai
importanti regulatori ai calitdtii vietii populatiei. Unicitatea acestei piete consta in faptul cd nevoia
unei persoane de a cumpdra medicamente este determinatd de necesitatea naturald de a-si pastra
functiile vitale si a spori speranta de viatd. Particularitatea functionarii pietei farmaceutice constd in
capacitatea de a mentine interconexiunea dintre sfera economica si sociala a societatii.

Fiind unica, piata farmaceutica are o naturd duald care, pe de o parte, ofera productia de
medicamente ieftine destinate extinderii piatei de consum, iar pe de altd parte, medicamentele
ieftine nu au intotdeauna proprietétile terapeutice necesare. De asemenea, trebuie remarcat faptul
ca, n ultimul deceniu al secolului XX s-a conturat tendinta de actualizare si ajustare a preturilor pe
piatd. Acest fapt a fost cauzat de cresterea preturilor, ca urmare a cresterii rapide a costurilor de
cercetare-inovare si aparitia unor noi factori de productie.

In prezent, industria farmaceutica, care timp de mulfi ani a fost unul dintre cele mai
profitabile sectoare ale economiei mondiale, se afla in pragul unei crize, argumentate prin
inregistrarea unei drastice scaderi a veniturilor atunci, cand nu este posibila cresterea constantd a
preturilor pentru anumite produse vitale. Cheltuielile incluse in pret, demonstreaza faptul ca
entitatile economice nu sunt axate pe solutionarea problemelor aparute in procesul de productie, ci
incearca sa-si pastreze cota de piatad cu orice pref.

Cresterea preturilor este o consecintd a cheltuielilor efectuate, mai intotdeauna din
incercarea de a pastra patentele care expird pentru medicamentele populare. Tendinta respectiva a
condus la intensificarea concurentei in materie de preturi. In aceste conditii, adaptarea preturilor
dobandeste un rol-cheie in activitdtile de exploatare a companiei farmaceutice. Totusi, formula
clasica a calcularii prefului prin insumarea pretului de cost si marja producatorului, devine doar un
punct de plecare pentru o adaptare eficace a preturilor pe piata farmaceutica.

Analizand literatura de specialitate, constatim ca pretul, in calitatea sa de categorie
economica pe orice tip de piata, este format din urmatoarele elemente [2; 5; 4, pag. 594-614 ]:

v costul tratamentului;

193


http://www.usm.md/

Culegere de articole selective ale Conferintei Stiintifice Internationale ,,Competitivitatea si Inovarea in Economia
Cunoasterii”, 22-23 septembrie 2017, Chisinau, Vol. III
E-ISBN 978-9975-75-897-0

v’ severitatea si prevalenta unei anumite boli;

v' potenta consumatorilor de a plati pentru medicament;

v’ prezenta concurentilor - producatori de produse originale;

v' corespunderea cerintelor speciale fatd de calitatea cea mai inaltd a preparatului
farmaceutic si a modului de pastrare a acestuia.

Analiza sistemului de tratament medicamentos ne permite sa identificim directia evolutiva a
stabilirii pretului in industria farmaceutica, pornind de la obtinerea materiei prime, cultivarea
plantelor medicinale, materiale, combustibil, componente, unelte, masini, echipamente, etc. (vezi
figura 1).
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Figura 1. Directia evolutiva a stabilirii pretului in industria farmaceutica
Sursa: elaborat de autori

Urmatoarea etapa presupune promovarea produselor finite, adicd a medicamentului, de la
organizatia de fabricatie pana la consumatorul final si se refera la procesul de miscare fizica a
marfurilor, de la producétor - la punctele de vanzare sau de consum.

Pentru aceste etape de circulatie a marfii, delimitam trei tipuri de preturi (vezi figura 2):

+ pretul de vanzare al producatorului (de producitor);

+ pretul en-gros al intermediarului;

+ pretul de vAnzare cu amanuntul la care medicamentul este eliberat consumatorilor finali.

Astfel, vom defini preful de producator, drept pretul stabilit de producator pentru a vinde
produsul finit catre entitdfile economice intermediare - distribuitori en gros sau agenti economici
din sectorul comertului cu amanuntul(vezi figura 3).

Prin realizarea produselor farmaceutice, producatorul trebuie sad-si acopere costurile de
productie si de vanzare si sd obtind un profit care sd-i permita sd functioneze eficient in continuare,
intr-un mediu concurential. Deci, pretul de véanzare al producatorului inglobeaza costurile de
productie, profitul, costurile de cercetare-inovare-dezvoltare, publicitatea, promovarea
medicamentului pe piata si taxa pe valoarea adaugata.
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pret de cost complet;

PRETUL DE profitul producatorului;
PRODUCATOR impozitele indirecte.

pretul producatorului;

PRETUL EN-GROS costuri intermediare;
profitul intermediar, etc.

pretul en-gros;

PRETUL DE VANZARE cheltuieli de vinzare cu amdanuntul,
CU AMANUNTUL profitul intermediar; etc.

Figura 2. Structura pretului de piata la medicamente
Sursa: elaborat de autori

Pentru producitorii de medicamente originale, aproape un sfert din cost este preluat de
cheltuielile care vizeaza obtinerea de noi cunostinte si aplicarea lor practica la crearea unui nou
medicament. Pretul total al medicamentului trebuie sd includd toate taxele si comisioanele

suplimentare, iar costul substantei active sd nu fie mai mare de 5% [3].
Materie prima si materiale

Salarizarea angajatilor

5

cheltuieli directe

cheltuieli pentru

SRR TS salarizarea conducatorilor

intreprinderii

amortizarea

PRETUL DE cheltuieli de mijloacelor fixe
PRODUCATOR LA regie

MEDICAMENTE cheltuieli pentru asigurarea

cu apa, lumina..

taxa pe valoare adaugata

cheltuieli generale
de administratie

logistica medicamentului
realizarea produselor finite
etc.

Figura 3. Structura pretului de producitor la medicamente, stabilit de producator
Sursa: elaborat de autori

PROFITUL

Cu referire la Republica Moldova, constatam ca prin Legea cu privire la Bugetul de Stat
pentru a. 1995 pentru prima datd a fost declaratd stabilirea preturilor libere pentru medicamente.
Totodata, in aceastd Lege, a fost stabilit ca Ministerul Sanatatii va aproba o lista de medicamente
pentru care adaosul comercial nu va depdsi limita maximd de 20%. Ulterior, la 02 iulie 1997, a
intrat in vigoare Regulamentul cu privire la formarea preturilor la medicamente si alte produse
farmaceutice si parafarmaceutice. In consecintd, au fost operate modificari la Codul fiscal si Legea
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cu privire la activitatea farmaceutica prin care s-a modificat marimea adaosului comercial de pana
la 40 la sutd la pretul de livrare al producatorului autohton sau la pretul de achizitie al
producatorului (distribuitorului) de peste hotare, precum si aplicarea taxei pe valoare adaugata la
medicamente de 8 la sutd, iar pentru produsele parafarmaceutice de 20 la suta [7, pag. 573-575].

In scopul asiguririi accesibilitatii economice si intereselor sociale ale consumatorilor,
precum si transparentei 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 medicamente si includerea lor in Catalogul National de preturi de
producator la medicamente.

Conform actelor normative de reglementare a preturilor la produsele farmaceutice in
vigoare, in procesul de comercializare a lor in retelele de distributie cu ridicata si cu amanuntul se
utilizeaza urmatoarele notiuni de preturi: pret de producator; pret de achizitie; rabat comercial; pret
de livrare; pret cu ridicata si pref cu amanuntul [3].

Salariile angajatilor si cheltuielile de asigurare a procesului de productie cu materie prima si
materiale reprezintda, in ansamblul lor, aproximativ o treime din pretul platilor de baza. Marca
comerciala pe care entitatea economica o are, este masurata la aproximativ 20%. Si, in final, potrivit
unor surse, de la 30 la 50% din pretul medicamentului sunt cheltuieli de promovare si publicitate [6;
1, pag.185-192]. In special, acestea sunt cazuri de modificari ale preturilor la materiile prime si
materiale, precum si ajustarea costurilor generale. In acelasi timp, cresterea pretului maxim de
vanzare inregistrat, nu trebuie sa depaseasca rata inflatiei prognozata pentru anul in curs.

Referitor la stabilirea pretului de producator la medicamente propus in RM, specialistii
constatd ca ,,acesta urmeaza sa fie pretul mediu al celor mai mici trei preturi de producator pentru
aceleasi medicamente din tarile de referintd cu care se efectueaza comparatia, ce au o populatie de
pana la 25 milioane de cetateni - in cazul medicamentelor din tarile-membre ale comunitatii statelor
independente informatia privind comparatia pretului propus cu pretul de producator in Republica
Belarus si Armenia, in cazul medicamentelor din alte tari informatia privind comparatia pretului
propus cu pretul de producator autorizat in cel putin 3 din urmatoarele tari: Romania, Grecia,
Bulgaria, Serbia, Croatia, Cehia, Slovacia, Lituania si Ungaria. Preturile medicamentelor generice
declarate nu trebuie sa depaseasca 75% din pretul medicamentului original aprobat” [7; pag. 575].

Preful en-gros sau cu ridicata, este pretul propus pentru vinzarea produselor de catre
entitatile economice intermediare, in cazul nostru - distribuitorii de medicamente, agentilor
economici din sectorul comertului cu amdnuntul. Pretul en gros se aplicd de catre depozite la
comercializarea en gros a medicamentelor catre farmacii si institutii medico-sanitare. La pretul de
producitor se adaugd marja de aprovizionare si TVA. In procesul de stabilire a pretului en-gros se
tine seama de marimea adaosului en-gros si a factorilor de piata. (vezi figura 4).
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MEDICAMENTE
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Figura 4. Structura pretului en gros la medicamente
Sursa: elaborat de autori
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Acest adaos, de fapt, este pretul unui serviciu de furnizare si comercializare, intrucat orice
pret trebuie sd compenseze costurile organizatiilor en gros (chiria spatiului, transportul si
depozitarea bunurilor, salariile etc.) si sa le ofere un profit.

Pretul cu amanuntul reprezinta pretul la care bunurile sunt vandute in reteaua de distributie
cu amanuntul utilizatorilor finali. Pretul cu amanuntul se aplicd de catre farmacii la momentul
comercializarii medicamentelor cu amanuntul catre consumator: populatie, organizatii medicale etc.
(vezi figura 5).
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Figura 5. Structura prefului cu amanuntul la medicamente
Sursa: elaborat de autori

Astfel, pretul cu améanuntul este format de o entitate comerciala reiesind din:

v pretul de vanzare al intreprinderii producatoare sau pretul importatorului fara taxa pe
valoarea adaugata;

v" adaosul en gros, in cazul cAnd medicamentul achizitionat pe teritoriul republicii de la
furnizorii en gros;

v" adaosul comercial, pe care noi il definim ca surplusul care se adaugd la pretul de
cumpdrare in procesul de comercalizare a marfurilor.

Adaosul comercial se formeaza in baza costurilor organizatiilor farmaceutice si a profitului
preconizat. Principalele costuri ale organizatiei farmaceutice, care au impact direct asupra
procesului de stabilire a preturilor, sunt cele pentru:

+ depozitare, prelucrare, sortare i ambalare a marfurilor, publicitate, transport;

+ salarizarea angajatilor din domeniul farmaceutic si a personalului auxiliar, contributii

sociale, dobanzile la imprumuturile bancare;

+ amortizarea mijloacelor fixe, repararea mijloacelor fixe, etc.

+ inchirierea si intretinerea spatiilor, instalatiilor, echipamentelor si inventarului necesar,

pentru gaze, apa, canalizare, energie electrica, etc.

Astfel, traiectoria medicamentelor de-a lungul retelei de distributie este Tnsotita de o crestere
a pretului acestora. In consecinti, concluziondm ci, cu cit este mai scurti calea medicamentului de
la entitatea producatoare pand la consumatorul final, cu atat pretul este mai mic §i mai accesibil.
Pentru a mentine piata farmaceuticd viabila, cu medicamente calitative la prefuri accesibile
consumatorilor, constatdm necesitatea crearii unui cluster farmaceutic cu o concentrare a productiei
locale si intreprinderilor en gros, fapt care ar face posibild inclusiv si eficientizarea conjunncturii
logistice a pietei farmaceutice locale.
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