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INTRODUCERE

Medicamentele sunt esentiale pentru sanatate si pentru supravietuirea populatiei. Promovarea
accesului la acestea inseamna practic respect fatd de dreptul la viata, garantia de a putea beneficia de
descoperirile tehnologice si recunoasterea valorii sanatatii umane, principii recunoscute in multe tratate
internationale. Acesta este un factor esential in realizarea succesului in lupta contra bolilor i este direct
relationat cu gradul de dezvoltare si eficienta a sistemelor nationale de sanatate.
Toate organizatiile, indiferent de industria din care fac parte sau de marime, sunt expuse
continuu procesului schimbarii, iar viteza de schimbare este mereu in crestere. Schimbarea conduce la
necesitatea permanenta de aliniere a fiecarei companii la intregul proces economic.
Termeni precum sustenabilitate, responsabilitate sunt cuvinte de ordine pe agenda de lucru a
multor companii, dar aceste aspecte presupun existenta unor structuri organizatorice ce tin cont de
dinamica prezenta si viitoare a mediului de afaceri.
Scopul acestei lucrari este de a evidentia elementele cadru care actioneaza in industria
farmaceutica, identificarea oportunitatilor de crestere a performantelor firmelor din aceasta ramura a
industriei cat si a instrumentelor economice care pot contribui la dezvoltarea in ansamblu a acesteia.
Intr-o prima faza, studiul se va centra pe obtinerea unor rezultate bazate pe identificarea
problemelor cu care se confruntd companiile farmaceutice dar gi pe identificarea solutiilor concrete
pentru rezolvarea acestora.
in al doilea rand, trebuie evidentiat faptul ca o bun& corelare a instrumentelor economice cu
cadrul problematicii identificate poate reprezenta cheia succesului pentru o industrie care doreste sa se
adapteze mediului actual de afaceri, guvernat de o competitie tot mai puternica.
in seria obiectivelor derivate ale acestei lucréri putem mentiona:
¢ cresterea capacitatii companiilor farmaceutice, mai ales a celor producatoare, de a acumula
cunostinte si experienta in domeniile stiintifice si tehnologice de varf pentru cresterea performantei si
nivelului de competitivitate;

+ valorificarea optima a potentialului stiintific si tehnologic existent in acest domeniu;

¢ accelerarea procesului de aliniere si integrare economicd, tehnologica si legislativa conform
cerintelor si reglementarilor Uniunii Europene.

Metodologia cercetarii aplicata in aceasta lucrare a cuprins tehnici si instrumente de cercetare,
precum analiza, comparatia, studii de caz, aplicatii software, precum si metode de investigare selectiva
de piata. in scopul identificarii oportunitatilor din aceasta industrie s-a apelat la toate cele trei tipuri de
cercetari: exploratorie, descriptiva si cauzala.

Cercetarea exploratorie a fost folosita pentru identificarea specificitatii companiilor farmaceutice
din Roméania gi a modalitatilor de crestere a performantelor acestora.

Cercetarea descriptiva a vizat principalii indicatori cheie de performanta folositi in industria
farmaceutica pe baza carora s-a realizat o modelare matematica.

Cercetarea cauzala a permis identificarea relatiei de tip cauza-efect dintre variabilele
independente asociate cregterii calitatii si diversitatii produselor gi variabilele dependente asociate
cresterii performantelor unei companii.

Cu scopul de a evidentia aspectele evolutive in cadrul acestui domeniu, am considerat necesara
abordarea rolului pe care organizatiile il au in cadrul economiei, prezentarea reglementarilor si a
elementelor specifice existente la nivelul pietei farmaceutice.

Teza este structuratd pe sase capitole in care se abordeaza progresiv aspecte legate de
literatura de specialitate, particularitatile industriei si pietei farmaceutice in contextul globalizarii, analiza
sistemului farmaceutic romanesc comparativ cu alte state europene, precum si o serie de aspecte
practice ale proceselor si performantelor din sistemului farmaceutic roméanesc.

Primul capitol al tezei debuteaza cu prezentarea situatiei sanatatii la nivel mondial, investigarea
literaturii de specialitate legata de procesele care au loc la nivelul acestei industrii, urmata de
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prezentarea diferitelor acceptiuni ale specialigtilor in ceea ce priveste rolul medicamentelor in cadrul
societatii moderne. In continuare, sunt evidentiate importanta si avantajele notiunii de cercetare din
industria farmaceutica cu punctarea evolutiei probabile a acestui sector.

Al doilea capitol abordeaza aspectele ce definesc industria farmaceutica, cu marcarea factorilor
care au influentd majora si a principalelor companii care activeaza in acest sector. Reglementarile
privind industria farmaceutica pot constitui factori sau bariere in dezvoltarea acesteia deoarece este o
piata excesiv de reglementata si controlata public, ceea ce ii confera o anumita specificitate si se refera
la autorizarea producerii, a punerii pe piata a medicamentelor, modul de stabilire a preturilor si chiar
modalitatea de rambursare a contravalorii medicamentelor eliberate de farmacii pe retete compensate.
De asemenea, sunt evidentiate rezultatele unor studii privind revigorarea climatului de afaceri din
industria farmaceutica roméaneasca, care permit identificarea posibilelor bariere din calea schimbarii si
stabilirea unor premise necesare reproiectarii activitatilor si proceselor de investitii.

Cel de-al treilea capitol reliefeaza principalele probleme cu care se confrunta piata farmaceutica
romaneasca comparativ cu alte piete europene. O atentie deosebita s-a acordat analizei gi interpretarii
fenomenelor manifestate la nivelul pietei mondiale. De asemenea, s-a evidentiat faptul ca atat procesul
analitic de investigare a pietei cat si de prezentare a caracteristicilor specifice pietei romanesti si implicit
impactul acestora, permit identificarea de oportunitati de crestere a performantelor companiilor din
domeniu.

Rezultatele cercetarii selective pe baza de chestionar, analiza SWOT si comparatiile prezentate
in capitolul patru al lucrarii reflectd oportunitatile privind determinarea performantei globale a industriei
farmaceutice si identificarea obiectivelor strategice care sa asigure o crestere durabila a acestei industrii
in Romania. Modelarea matematica adaptata specificului unitatilor farmaceutice a permis generarea unei
variante optime de alocare a resurselor in vederea cresterii performantelor. De asemenea, s-au elaborat
o serie de propuneri concrete in vederea cresterii competitivitatii companiilor din acest sector.

Al cincilea capitol se focalizeaza pe integrarea unor instrumente IT&C in procesele de evaluare a
performantelor companiei farmaceutice pentru una din cele mai reprezentative companii din industria
farmaceuticd romaneasca, Antibiotice lasi. in contextul analizarii performantei la nivelul acestei companii
s-a folosit instrumentul software Balanced Scorecard Designer, care in cercetarea realizata ofera
suportul pentru conducerea companiei Antibiotice in vederea corelarii indicatorii de performanta cu
obiectivele strategice ale organizatiei.

Ultimul capitol este dedicat concluziilor, contributiilor personale, propunerilor gi directiilor viitoare
de cercetare. Consideram ca rezultatele acestei cercetari pot reprezenta contributii importante in cadrul
literaturii de specialitate aferente analizei companiilor din industria farmaceutica, deoarece permit o mai
buna intelegere a procesului de masurare a performantei in acest domeniu de activitate.



INTRODUCTION

Drugs are essential for health and for the populations survival. Promoting the access to drugs
means respecting the right to life, the guarantee to be able to benefit from the technological discoveries
and the acknowledgement of human health, are principles acknowledged in many international treaty’s.
This is a key factor in order for success in the battle against diseases and it is directly related with the
level of development and efficiency of the national health systems.
All the organisations, indifferent of the industry they are part of or of its size, are permanently
exposed to the process of change, and the speed of change is always increasing. Change leads to the
permanent necessity for companies to come in line with the whole economic process.
Terms known as sustainability and responsibility are key words on the agenda of many
companies, but these aspects imply the existence of organizational structures that take into account the
present and future dynamic of the business environment.
The aim of this paper is to highlight the main elements that operate in the pharmaceutical
industry, to identify the company’s performance opportunities in order to grow in this area of the industry
as well as the economic instruments that can contribute to its development.
In the first phase, the study will concentrate in obtaining results based on identifying problems
which the pharmaceutical companies are facing, but also in identifying concrete solutions to fix these
problems.
In the second phase, we highlighted the positive correlation of economic instruments with the
identified problems that could represent the key to success for an industry that wishes to adapt to the
current business environment, that is governed by a growing competition.
In the series of objectives derived from this paper we can mention
¢ The pharmaceutical company’s capacity to grow, especially the drug producing companies, to
accumulate knowledge and experience in the lead scientific and technologic fields in order to raise
performance and competitively levels.

+ The optimal exploitation of the scientific and technologic potential existent in this field.

+ Speeding up the economic, technologic and legislative alignment integration process

The research methodology applied in this paper consists of research instruments and techniques,
like analysis, comparisons, case study’s, software applications as well as selective market investigation
methods. In order to identify opportunities in this industry we have used three types of research:
exploratory, descriptive and causative.

Exploratory research has been used to identify the specificity of pharmaceutical companies in
Romania and of ways to raise their performance.

Descriptive research targeted the primary key indicators used in the pharmaceutical industry and
on this basis a mathematical model was realised.

The causative research has allowed us to identify the cause-effect relationship between the
independent variables associated to product quality and diversity growth as well as the dependent
variables associated with the company’s performance growth.

With the aim to highlight the evolving aspects of this field, we have considered it necessary to

approach the role that these organisations have in the national economy, to present the regulations and
the specific elements that exist on the pharmaceutical market.
The thesis is structured in 6 chapters where the scientific literature is progressively approached, as well
as particularities of the industry, the pharmaceutical market in the globalization context, the analysis of
the Romanian pharmaceutical system in comparison to other European states, as well as a series of
practical aspects of the processes and finally the performance of the Romanian pharmaceutical system.

The first chapter of this thesis debuts with the presentation of the health situation at a global
level, inquiring the scientific literature about the processes that take place in this industry, followed by the
presentation of the specialists different terms of acceptance, regarding the role drugs play in the modern
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society. Further on we highlight the importance and the advantages of research in the pharmaceutical
industry, showing the probable evolution of this sector.

The second chapter approaches the aspects that define the pharmaceutical industry, showing the
factors that have a major influence and the primary companies that activate in this sector. The
regulations regarding the pharmaceutical industry can constitute factors or barriers in its development
because it is a market excessively regulated and publicly controlled, that offers it a certain specificity,
that refer to production authorization as well as marketing, price settings and even the method of drug
reimbursement that are commercialized by pharmacies through compensated prescriptions. Also the
results of certain studies are highlighted regarding the reinvigoration of the business climate of the
Romanian pharmaceutical industry, that allows us to identify possible barriers in the way of change and
to set certain premises and to redesign the investment activities and processes.

The third chapter outlines the primary problems with which the Romanian pharmaceutical market
faces in comparison to other European pharmaceutical markets. Special attention was given to the
analysis and interpretation of the phenomenon’s manifested in the global market. Also it was revealed
that the analytic market investigation process, which presents the specific characteristics of the
Romanian market as well as its impact, allow us to identify growth performance opportunities for
companies that activate in this field.

The results were obtained through selective research based on questioners, SWOT analysis and
the comparisons presented in the fourth chapter of the paper reflects the opportunity for determining the
performance of the global pharmaceutical industry and to be able to identify the strategic objectives that
will ensure a durable growth for this industry in Romania. The mathematical model that was adapted
specifically for the pharmaceutical units has enabled us to generate an optimal alternative to allocate
resources in order to raise performance competitiveness. Also a series of concrete proposals have been
elaborated in order to raise company competiveness in this sector.

The fifth chapter is focused on integrating certain IT & C instruments in the pharmaceutical
company’s evaluation processes, for one of the most representative Romanian pharmaceutical
companies Antibiotice lasi. In the context of analysing performance at the companies level the Balanced
Scorecard Designer software instrument was used, which in the present research offers the
management of Antibiotice lasi the support it needs in order to correlate the performance indicators with
the strategic objectives of the organization.

The last chapter is dedicated to the conclusions, personal contributions, proposals and future
research directions. We consider that the results of this research can represent important contributions
to the scientific literature related to the pharmaceutical companies in the pharmaceutical industry,
because it allows for a better understanding of the process needed to measure performance in this field
of activity.
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ABREVIERI

SWOT- Puncte tari, Puncte slabe, Oportunitati, Amenintari

IT&C- Tehnologia informatiei si comunicatiilor

CEE - Comunitatea Economica Eropeana

FDA- Food and Drug Administration

OMC - Organizatiei Mondiale a Comertului

EEB - Encefalopatia spongiforma bovina

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

APP — Autorizatia de punere pe piata

ANM-DM - Agentia Nationala a Medicamentului gi a Dispozitivelor Medicale
WHO - World Health Organization

DC - Denumirea chimica

DCI - Denumirea chimica internationala

OSIM - Oficiul de Stat pentru Inventii si Marci

ODM - Obiectivele de dezvoltare ale mileniului

PIB — Produs Intern Brut

GMP - Good Manufacturing Practices

AMPGR- Asociatia Producatorilor de Medicamente Generice din Roméania
ANMDM - Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
OUG - Ordonanta de Urgenta a Guvernului

GMP - Good Manufacturing Practices Reguli de Buna Practica de Fabricare
EFPIA - European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations
PhRMA - Pharmaceutical Research and Manufactures of America — Asociatia companiilor americane de
cercetare si productie farmaceutica

INS — Institutul National de Statistica

C&D — Cercetare si Deazvoltare

EMEA - Agentia Europeana a Medicamentului

CJAS - Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate

TVA — Taxa pe Valoare Adaugata

LAWG - Local American Working Group

ARPIM - Asociatia Roména a Producatorilor Intermationali de Medicamente
CANAMED - Catalogul National al Preturilor Medicamentelor de Uz uman
Daly - Disability-Adjusted Life Year

OTC - Over-The-Counter

IMS Health - Intercontinental Marketing Service

EFPIA - European Federation of Pharmaceutical Industries end Associations
MSNA - Agentia Nationala pentru Siguranta medicamentelor si produselor de sanatate
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CAPITOLUL 1

STADIUL ACTUAL AL CERCETARII PRIVIND SECTORUL FARMACEUTIC

Cercetarea actuala in industria farmaceutica si factorii de influenta
intr-o foarte mare masurd, cercetarea in acest domeniu este arondatd marilor companii
farmaceutice. Din acest motiv, criteriile de piatd sunt cele care orienteaza aceasta cercetare gi astfel
exista un deficit, o0 abandonare a sectoarelor vitale si multiple imperfectiuni, care sunt cunoscute dar nu
si corectate.
Bolile cardiovasculare, cancerul, bolile psihice si neurologice reprezinta marea majoritate a
concentrarii de resurse pentru cercetare la nivelul industriei farmaceutice. Sunt anumite boli ca malaria si
tuberculoza care au fost uitate in cadrul procesului de cercetare si nu mai prezinta interes decat in plan
secundar, desi aceste boli afecteaza gi persoane din tarile dezvoltate gi bogate, dar mai ales pe cele din
tarile sarace.
In contrast cu acest aspect grav, produsele destinate combaterii si vindecarii celulitei, calvitiei, a
stresului, ridurilor, etc, constituie un segment de piatd unde se concentreza foarte mult investitiile in
cercetarile din tarile bogate. S-au identificat astfel, 4 motive principale pentru aceastd schimbare de
orientare la nivelul industriei farmaceutice:’
¢ Costuri si riscuri importante - legate de cercetare-dezvoltare in corelatie cu puterea de cumparare
scazuta in tarile subdezvoltate. Un program reprezentativ de cercetare-dezvoltare costa circa 160
milioane dolari si dureaza intre 8 si 12 ani, iar succesul nu este garantat de la inceput.

¢ Orientarea spre o productie mai rentabila - pentru a face fatd marilor investitii si reducerea
costurilor, companiile farmaceutice au initiat, la sfarsitul anilor 80 un ciclu fara precedent al
consolidarii si fuziunii firmelor farmaceutice, precum Glaxo si Wellcome, Sandoz si Ciba Geigy, La
Roche si Synthex, Astra si Zeneca etc. Aceasta consolidare s-a centrat pe segmente mai rentabile
ale pietei (boli infectioase, afectiuni cardiovasculare, cancer, dermatologie si neurologie) excluzand,
de exemplu, bolile tropicale.

¢ Concurenta realizata de aparitia madicamentelor falsificate - anumite medicamente patentate in
tari dezvoltate sunt copiate in tari subdezvoltate unde legislatia este deficitara iar drepturile inventiilor
si brevetelor nu sunt protejate.

¢ Costurile de adeziune la standardele de calitate - a existat o tendinta generala de intarire a
normativelor pe care companiile trebuie sa le indeplineasca pentru a putea fi aprobate inainte de
comercializarea medicamentelor, ceea ce a crescut costul in dezvoltarea clinica. Acesta s-a
constituit in timp ca un instrument de dominatie a companiilor transnationale, care in multe tari
subdezvoltate nu au bazele tehnologice, financiare sau umane necesare pentru a pune in practica
noi standarde, ceea ce nu inseamna o imbunatatire clinicad a medicamentului ci doar o monopolizare
a acestei mari industrii.

Dinamica cu care a avansat tehnologia in ultimii 20 de ani a presupus in mod obligatoriu
reconfigurarea multitudinii de firme, redefinind chiar gi spiritul afacerilor in acest domeniu. Inovatiile
tehnologice in acest sector si incorporarea de straturi extinse ale populatiei la nivelul piatei de consum,
au facilitatat aceasta recompunere a pietei la nivel mondial. Incepand cu anii 90 s-au produs foarte
multe fuziuni gi achizitii prin care firmele au cautat sa isi intareasca pozitia in sector, au incercat sa
profite de dezvoltarea tehnologica, dand nastere la noi medicamente biotehnologice. Astazi, industria
farmaceutica prezinta o structura complet diferita in ce priveste prezenta regionala, structura afacerilor si
portofoliile, care s-au segmentat in trei mari tipuri de medicamente: traditionalele patentate sau
farmacochimice, cele generice si cele biotehnologice.

! Pécoul B. Acceso a medicamentos esenciales en paises pobres, ?Una batalla perdida? JAMA.1999;281:361-367
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Evolutia medicamentelor va face, in mod inevitabil, ca medicii sa “personalizeze tratamentul si
tipul de molecule cu care se va trata fiecare afectiune” afirma Sandra Sanchez directoare in Amgen
adagand si ca “in acest moment procesul de cercetare a scos la iveala 42 de noi molecule, care sunt pe
punctul de a iesi pe piata dupa ce se termina procesul de maturitate si dupa ce vor fi aprobate.”
Intr-un mod simplificat s-ar putea spune cid aceastd ramurd noud se diferentiaza de medicina
conventionala, pentru ca medicamentele vor fi compuse nu din substante chimice ci se vor folosi celule
si mai concret, se vor folosi proteine care produc aceste celule, cu organisme vii, cu structuri biologice
foarte complexe, instabile, si care incorporeaza procese sofisticate pentru a fi create, elaborate si
distribuite pe piata.
Biotehnologia se foloseste de instrumente stiintifice si tehnologice din diferite discipline precum
ingineria genetica, biochimia sau microbiologia, a caror antecedente se gasesc in celebrele vaccinuri ale
lui Luis Pasteur sau penicilina lui Fleming. Apoi, descoperirea informatiei genetice, al acidului
desoxiribonucleic sau AND a facut sa se dezvolte aspecte ca, insertia, donarea sau clonarea de gene in
organism, ceea ce a deschis mari oportunitati de aplicare si imbunatatire in diverse campuri.
La nivel mondial principalele companii farmaceutice au lansat proiectul Trans Celerate
BioPharma,® prin care se urmareste gésirea de solutii referitoare la noile provocari si probleme comune
pentru dezvoltarea de noi medicamente ca si imbunatatirea calitatii studiilor clinice gi pentru ca toate
acestea sa fie la dispozitia pacientilor in cel mai scurt timp pe piata.
Conform rapoartelor IMS Health, se estimeaza ca, pana in anul 2016, alte 37 de noi substante
active sa apara pe piata, dar si inca 180 molecule, ceea ce inseamna cu 40% mai multe decat in
perioada 2007-2011.
Ca oricare activitate care participa la cresterea economica, activitatea industriala si in speta
activitatea industiei farmaceutice este determinatd de actiunea unor factori directi care au legatura cu
modul de utilizare a resurselor naturale, a resurselor unane, a stocului de capital si in mod speciali a
tehnologiei utilizate(stiinta, inginerie, inovare, organizare, management, antreprenoriat).
Activitatea industriei farmaceutice este deteminata i de actiunea unor factori indirecti, cu efect
imediat, cum ar fi: dimensionarea capacitatii de absorbtie a pietii farmaceutice, eficienta sistemului
finaciar- bancar privita prin prisma modului de orientare catre creditul bancar, rata investitiilor in acest
domeiu, mediul concurential international, competivitatea produselor farmaceutice, nivelul de
reglementare privind politica bugetara si fiscala, aplicata pe acest domeniu.
Dezvoltarea activitatii industriei farmaceutice are la baza imbinarea eficientd a surselor
fundamentale care fac posibil acest lucru, si au in vedere:
¢ Cresterea cantitativa a factorilor determinanti prin utilizarea capitalurilor, a fortei de munca atrase
in domeniu, a resurselor materiale utilizate;

¢ Cresterea calitativa a factorilor gi a eficientei utilizarii lor, intr-un mediu economic si institutional
favorabil, ceea ce va conduce la scaderea consumului specific de materii prime, materiale si resurse
energetice, cresterea eficientei investitiilor in domeniul industriei farmaceutice, precum (i cresterea
productivitatii muncii.

Evolutii recente si previziuni privind dinamica industriei farmaceutice

in evolutia si la inceputul fazei de maturizare a industriei farmaceutice au existat numeroase si
importante puncte de hotar, aceasta industrie ajungand la inceputul secolului al XXl-lea sa valoreze
aproximativ 600 de miliarde de dolari anual.* Faptul c& industria farmaceuticd este matura este confirmat
de lipsa cresterii in ultimii ani ai secolului al XX-lea, precum si in primii ani ai secolului al XXl-lea. Faptul
ca e dinamica este evidentiat de revolutia stiintifica si tehnologica ce marcheaza industria farmaceutica.
Aceasta industrie a depasit practic granitele politice. in principiu, este o lume fara granite, desi marimea
totalda a pietei americane, fragmentarea europeana si insularitatea japoneza au favorizat industria

? José Ramoén Huerta,Un gigante toca la puerta 2014,Potencia en medicamentos biotecnoldégico disponibil in
http://www.poder360.com/article detail.php?id_article=5304#ixzz32nsqcljV Lunes Mayo 26 2014/1:49:46 a.m. GMT(-6)
? Desarrollo de medicamentos: cooperacién farmacéutica, http://www.info-farmacia.com/

* The shifting balance of firepowerBig pharma’s challenges in a competitive M&A environment, 2014, pag 2-4
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americana, care a crescut gi a prosperat. Astazi, prezenta pe piata americana gi prezenta globala se
includ reciproc.

Asa cum observa Kenichi Ohmae la inceputul anilor '90, ,granitele nationale cu dispérut si, odata
cu ele, logica economica ce le-a considerat utile in trecut. Totusi, nu toatd lumea a observat faptul ca, in
prezent, activitétile esentiale de descoperire a produselor, screening si testare sunt, in principiu, aceleagi
la toate marile companii in lume”.°

Primii ani ai secolului al XXl-lea si in special, anul 2013 au fost ani ai extremelor in industria
farmaceutica. Daca, in 2013, International Merchant Services (Pharmaceutical Executive, 2013) raporta
faptul ca piata farmaceutica globala a crescut cu 7%, pana la nivelul de 602 miliarde USD, piata nord-
americana a crescut doar cu 5,2%. Pietele-cheie europene (Germania, Marea Britanie, Franta, Italia si
Spania) au crescut, in total, cu 5%.

Prin contrast, pietele in curs de dezvoltare (America Latina, Europa de Est si Asia) au crescut cu
peste 10%. Considerata caz particular, piata din China a crescut cu 20,4%. De asemenea, sectorul
biotehnologiilor a crescut mult mai rapid decéat totalul pietei, atingand 17,1% cregtere. Comparativ, piata
moleculelor mici a crescut cu doar 5,2%. O altd noutate a pietei a fost cresterea inregistrata de
produsele generice, care au crescut cu 13% in primele opt tari din lume, atingénd valoarea de 55
miliarde USD. °

Pentru prima data in istoria Statelor Unite, volumul produselor generice comercializate a depasit
volumul produselor inovatoare comercializate, atingand un procent de 60% din valoarea vanzarilor. in
anul 2013, tratamentele Tmpotriva cancerului au devenit atat de eficiente incat, pentru prima data in
istorie, rata mortalitatii din cauza acestei maladii a scazut.

Totugi, ca urmare a barierelor impuse, a restrictilor in materie de formulare, a scaderii
procentului compensarii pentru anumite medicamente si a evolutiei preturilor, este mai dificil pentru
pacienti sa obtina medicamente compensate si gratuite, fiind fortati sa isi asume o parte mai mare a
costurilor medicatiei ori sa inlocuiasca anumite tratamente.

In prezent, companiile din industria farmaceutica sunt impartite in cateva domenii (life sciences,
healthcare, disease management), iar recent au aparut alte noi domenii (biotehnologii, produse genetice,
foodaceuticals). ’

Schimbarile fundamentale din industria farmaceutica au condus la o explozie de firme
specializate pe domenii restranse, in general in una sau cateva sectiuni ale lantului valoric, si la o
incercare a firmelor integrate de a devansa ritmul tranzitiei.

Firmele integrate au raspuns acestor schimbari intr-o varietate de moduri. Cea mai vizibila
reactie este cea de consolidare a industriei, un exemplu fiind achizitionarea companiei Pharmacia de
catre Pfizer. Alte actiuni au fost legate de subcontractarea unor activitati in locul executarii lor de catre
firma, achizitionarea de licente de productie pentru produse ale altor companii, formarea de aliante de
cercetare, marketing si vanzari, vanzarea de produse direct catre consumatorii finali sau dezvoltarea de
strategii legale puternice pentru prelungirea protectiei efective a compusilor deja lansati pe piata(de
exemplu, Tncercarile Astra Zeneca de a extinde perioada de protectie pentru Prilosec).

Pe masura ce consolidarea industriei se accentueaza, putine companii mari rezista pe piata.
Astfel, pentru firmele care raman, miza este enorma deoarece sunt necesare produse inovatoare
puternice, care sa le alimenteze cresterea ulterioara si sa acopere pierderile cauzate de expirarea
patentelor sau protectiei pe piata. In acelasi timp, firmele mici continud sa se specializeze in diferite
segmente ale lantului valorii. Rezultatul net este o fragmentare a puterii intre marile companii
farmaceutice si firmele specializate.

Rezultatul viitor al celor doua trenduri mentionate anterior il reprezintad doua modele de afaceri.
Primul 1l reprezinta firmele specializate pe activitati, care devin principali jucatori intr-un segment al
lantului valorii, cum ar fi dezvoltarea produsului, studiile clinice sau productia.

>The evolution of the pharmaceutical industry over the past 50 years, nr. 6,july 2013, pag 161 - 176
Industria farmacéutica publication, 2013, nr 12, pag 3-4

® Angel M. The truth about the drug companies. The New York Review of Books. 2004:52-7

7 Standard & Poor’s Industry Surveys Biotechnology, August 13, 2013, pag 4 - 5
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Al doilea model este reprezentat de firmele specializate pe piata, care sunt integrate in
aproximativ intregul lant al valorii pentru pietele anumitor produse, precum vaccinuri, tratamentul HIV,
hormoni sau dermatologie.

Firmele specializate in activitati vor incheia parteneriate cu alte firme din cadrul lantului valoric
pentru a putea aduce pe piata noi descoperiri. Firmele mari, specializate pe cateva segmente ale lantului
valoric, se vor ocupa de activitatile din amonte (descoperirea produsului, dezvoltarea lui si studiile
clinice). Firmele din aval, preocupate in special de marketing, vanzari si partial, de productie, vor
promova produsul pe piat,é.8

De asemenea, firmele specializate pe piata se vor stabili pe nigse de piata specifice si se vor lupta
pentru suprematie prin integrarea in lungul lantului valoric. Acestea vor avea competente de cercetare
pe cateva arii clar definite si care vor produce pentru clientii lor — de exemplu, medicii endocrinologi sau
oncologi. Numeroase companii au inceput deja sa lucreze pe baza acestui model. De exemplu, firma
PowderJect s-a dezvoltat ca subcontractant, avand o tehnologie proprie si acum se integreaza in aval
pentru a se specializa in piata vaccinurilor. Alte companii, precum Ferring sau Allergan, lupta pentru o
specializare pe piata produselor endocrinologice si, respectiv, oftalmologice, dermatologice.’

In drumul spre aceasta noud structura a industriei, consolidarea in randul companiilor integrate
va continua pana in momentul in care vor ramane doar cativa mari jucatori. Acestia din urma vor fi tot
mai dependenti de inovatie prin intermediul unor firme specializate pe activitati, ceea ce va face dificila
mentinerea marjelor de profit actuale.

Exista posibilitatea ca, in timp, aceste companii integrate sa poata asigura doar activitatile din
aval, cum ar fi productia si vanzarile, pentru compusi rezultati din activitatea firmelor specializate in
cercetare. Consolidarea afecteaza gi firmele specializate pe activitati.

Totusi, consolidarea lor va avea loc doar pe unele segmente, cum ar fi descoperirea si
dezvoltarea compusilor. Aceasta tendinta este deja vizibila Tn domeniul studiilor clinice.

In momentul in care consolidarea are loc pe segmentele din amonte, marile firme specializate vor
incepe sa atace activitatile catorva firme integrate ramase pe piata.

Concomitent, firmele de biotehnologii vor dezvolta capacitati de vanzare, acestea cautand
variante pentru acapararea unei portiuni din valorile pierdute prin intermediul taxelor de licentiere a unor
noi produse si de pe urma carora beneficiaza marile companii farmaceutice.

*kk

Indreptandu-ne spre anul 2015, an in care se finalizeaza ceea ce s-a stabilit la nivelul Natiunilor
Unite pentru atingerea “obiectivelor de dezvoltare ale mileniului” (ODM) s-a realizat un raport cu
progresele realizate incepand cu anul 2000. Exista foarte multe cercetari riguroase care din pacate
inchid posibilitatea ca toata populatia globului sa poata beneficia de noile descoperiri. Procesul
descoperirii este o sursa de inspiratie $i motivare, care stimuleaza ambitia de a castiga in lupta cu bolile
cu care se confrunta populatia la nivel mondial.

Pentru ca cercetarea sa fie un obiectiv permanent este nevoie de o finantare foarte solida.

Investitia in cercetare-dezvoltare s-a mentinut statica in relatia cu PIB-ul din tarile dezvoltate. Dar
in tarile cu venituri medii sau joase, investitia interna in cercetare-dezvoltare a crescut cu 5% anual, mai
repede decat produsul economic. in prezent, se creeazd mai multe produse prin aliante intre universitati,
guverne, organizatii internationale si sectorul privat. in anumite cazuri colaborarea substituie
concurensa, stabilindu-se legaturi explicite intre diferitele organizatii care intervin in descoperirea,
dezvoltarea si folosirea noilor tehnologii.

8 Standard & Poor’s Industry Surveys Healthcare: Pharmaceuticals, June 4, 2012, pag 6
° Enciclopedia britannica, http://www.britannica.com/EBchecked/topic/1357082/pharmaceutical-industry
18



CAPITOLUL 2

ANALIZA DIAGNOSTIC A INDUSTRIEI FARMACEUTICE

v ee

Factorii determinanti ai dezvoltarii industriei farmaceutice

Cresterea economica a unei natiuni implica cresteri sustinute ale ofertei agregate. Marimea
acestei oferte este determinatd de cererea agregatd si de capacitatea de productie a economiei
nationale. Acest fenomen este posibil numai prin utilizarea optima a resurselor nationale disponibile.

Astfel, cresterea economica este conditionata de existenta resurselor potentiale existente si de
modul cum acestea sunt utilizate. Asigurarea cresterii economice presupune o imbinare si o
dimensionare cantitatica si calitativa a factorilor care o determina, avand ca scop cresterea rezultatelor
la nivel macroeconomic.

Dar, dimensionarea structurald a economiei nationale face posibila imbinarea eficientad a acestor
factori. Proportia in care se combina acesti factori depinde de natura tehnologiilor utilizate, de modul
cum sunt utilizate resursele economice pe fiecare activitate a economiei nationale, dar si de flexibilitatea
cu care se pot realoca aceste resurse in functie de nevoile de adaptare a ofertei de bunuri, la
modificarea cererii'°.

Factorii economici care influenteaza industria farmaceutica

Productia bunurilor de consum necesita asigurarea de catre intreprinzatori a factorilor de
productie, ca rezultat al atragerii in circuitul economic a resurselor economice.

Reprezentantul scolii clasice, J.B.Say, sublinia in lucrarea sa "Tratat de economie politica” faptul
ca la producerea bunurilor de consum participa trei factori: munca, natura (pamantul) si capitalul. Punctul
de plecare a activitatii economice este reprezentat de cei doi factori, munca si natura, constituind factorii
primari sau originari in timp ce capitalul reprezinta factorul derivat ca rezultat al interactiunii factorilor
primari.

Astfel, investitia in capitalul uman este asimilata investitiei in capitalul fizic in vederea dobandirii
cunostintelor necesare fructificarii acestui factor de productie.

Factorii naturali (pamant, apa, minerale) sunt cei care asigura sursele si conditile materiale
primare necesare productiei de bunuri $i servicii.

Capitalul reprezinta ansamblul bunurilor reproductibile, rezultate ale unei activitati anterioare,
utilizate in producerea de bunuri materiale si servicii destinate realizarii ca marfuri pe piata in scopul
obtinerii de profit'".

Pe linga acesti trei factori determinanti ai procesului de productie un rol important este detinut de
- intreprindere sau antreprenoriat - care constituie actiunea de organizare a celorlalti factori de productie
de catre intreprinzator, prin riscurile productiei, inainte de a obtine venituri din vanzarea bunurilor
obtinute.

La acesti factori de productie de adauga asa numitii neofactori, care prezinta calitati si
performante deosebite (progresul tehnic, inovatia, resursele informationale).

Corelarea tuturor acestor factori, atadt sub aspect cantitativ cat si din perspectiva structural-
calitativa, tehnic si economic vor determina conditiile cresterii economice pe ansamblu i obtinerea unei
maxime eficiente si profitabilitati.

Ca oricare activitate, care participa la cresterea economica, activitatea industriala si in speta
activitatea industiei farmaceutice este determinatd de actiunea unor factori directi care au legatura cu
modul de utilizare a resurselor naturale, a resurselor unane, a stocului de capital si in mod special a
tehnologiei utilizate (stiinta, inginerie, inovare, organizare, management, antreprenoriat).

" Gavrilg, I., Gavrila, T., Competitivitate si mediu concurential, Editura Economica, Bucuresti, 1999, p.179.
" Emilian Dobrescu, Evaluarea comportamentului actual si a tendintelor pe termen scurt ale economiei romanesti, Ac. Roméana , ESEN 1,
Raport 1999.
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Activitatea industriei farmaceutice este deteminata si de actiunea unor factori indirecti, cu efect
imediat, cum ar fi: dimensionarea capacitatii de absorbtie a pietii farmaceutice, eficienta sistemului
finaciar- bancar privita prin prisma modului de orientare catre creditul bancar, rata investitiilor in acest
domeiu, mediul concurential international, competivitatea produselor farmaceutice, nivelul de
reglementare privind politica bugetara si fiscala, aplicata pe acest domeniu.

Dezvoltarea activitatii industriei farmaceutice are la baza imbinarea eficienta a surselor fundamentale

care fac posibild acest lucru, si au in vedere'?:

- Cresterea cantitativd a factorilor determinanti prin utilizarea capitalurilor, a fortei de munca
atrase in domeniu, a resurselor materiale utilizate;

- Cresterea calitativa a factorilor si a eficientei utilizarii lor, intr-un mediu economic si institutional
favorabil, ceea ce va conduce la scaderea consumului specific de materii prime, materiale si
resurse energetice, cregterea eficientei investitiilor in domeniul industriei farmaceutice, cresterea
productivitatii muncii;

"2 Bourlioux P., - La Formation des pharmaciens en Europe, Etat des lieux et perspectives d* evolution, STP Pharma Prat., 1993
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CAPITOLUL 3

PIATA FARMACEUTICA DIN ROMANIA -
CARACTERISTICI $I TENDINTE

Cererea de medicamente — consideratii generale

in conditiile dezvoltarii economice actuale, apar noi cerinte fatd de dezvoltarea creatoare a
omului, dar si fatd de starea sanatatii sale. Acest aspect presupune asigurarea unei alocari
corespunzatoare a resurselor financiare atat prin intermediul asistentei de sanatate publica,
reprezentdnd efortul organizat al societatii in vederea protejarii si promovarii sanatatii populatiei dar si
prin alocarea veniturilor proprii apartinand populatiei.

Aceasta alocare se concretizeaza in cererea populatiei pentru serivicii de sanatate, respectiv in
cererea de medicamente, reflectatd de indicatorul care cuantifica speranta de viatd a unei natiuni,
masurat prin indicatorul Daly (Disability-Adjusted Life Year)' respectiv numarul de ani de viatd sanatosi
pierduti din cauza sanatatii precare sau a dizabilitatilor, stare care afecteaza si potentialul de crestere
economica de termen mediu si lung.

Cererea de medicamente se manifesta pe piata ca o cerere efectiva specifica marfurilor de prima
necesitate cu o solvabilitate asigurata, ca o cerere constanta unde volumul si proportiile cererii se mentin
neschimbate o perioada de timp mai indelungata.

Cererea pentru produse farmaceutice este unica in sensul ca, pacientul nu este cel care alege ce
produse sa cumpere si de cele mai multe ori nu este cel care le plateste in integralitate. Aceasta cerere
implicd mai multe proceduri. In primul rand medicul scrie reteta, apoi farmacistul o corecteaza dacé este
cazul, o elibereaza si in final pacientul plateste integral sau partial si consuma ceea ce i este prescris'®.

Conceptul de cerere de medicamente este strins legat de notiunea generald de bunuri de

consum, dar fata de acestea, consumul de medicamente are legatura cu nivelul veniturilor banesti ale
populatiei, costul productiei, pretul altor medicamente, numarul firmelor care produc acelasi
medicament, taxele percepute si compensatiile oferite, previziunile privind evolutia pretului
medicamentelor, evenimentele socio-politice si naturale.

Analiza cererii de medicamente s-a realizat distinct pe tipuri de medicamente, pe principalele
grupe farmacologice, pe forme de prescriere si eliberare (retail si spital), retroactiv pe termen scurt, pe
trimestre, pe sezoane dar si in dinamica pe urmatoarea perioada, asa cum va se va prezenta in
continuare pe parcursul lucrarii.

Modificarea pretului, respectiv micsorarea acestuia determina cresterea cantitatii cerute, proces
care determina extinderea cererii, in timp ce cresterea pretului determina contractia, respectiv scaderea
cantitatii cerute pe piata unui produs'®. Tn acest fel, Legea generald a cererii exprima raporturile de
cauzalitate dintre schimbarea pretului unitar si modificarile determinate asupra cantitatii cerute si se
verifica in cazul ,bunurilor normale”, bunuri a caror cerere cregte o data cu sporirea veniturilor populatiei,
precum si in cazul majoritatii ,bunurilor inferioare”, unde sunt incluse bunuri a caror cerere se reduce ca
urmare a cresterii veniturilor'.

Ca urmare a unei cercetari statistice selective se poate exemplifica actiunea legii generale a
cererii si pe piata produselor farmaceutice. Exista situatii in care pretul ridicat al unui medicament de
referinta determina o crestere a cantitatii eliberate (cerute) chiar daca exista un medicament generic, cu
aceasi substanta activa, respectiv acelasi efect terapeutic dar gi mult mai ieftin. Tn aceste conditii, legea

'3 www.who.int/globalhealthobservatory

™ http://www.revistafarmacia.ro/201404/issue42014art20.htm|

'® Constantin Gogoneata, Basarab Gogoneata, Microeconomie, Ed. Economica, Buc., 1999, pg. 38
'® Niculescu, M., Lavalette, G. Strategii de crestere, Editura Economica, Bucuresti, 1999, p.94
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generala a cererii nu este contrazisa, ea exprima relatiile de cauzalitate dintre pret si cantitatea ceruta de
catre pacienti, facand abstractie de ceilalti factori care influenteaza cererea (conditiile cererii fiind
constante).

Paradoxuri economice pe piata farmaceutica

Paradoxul Giffen

Legea generala a cererii cunoaste si unele exceptii cunoscute sub numele de paradoxuri ale cererii.
Primul economist care a descris aceastd manifestare, respectiv comportament al consumatorilor a fost
Robert Giffen care a fost nedumerit de cresterea simultana a cererii si a pretului cartofilor, constatata in
Irlanda catre mijlocul secolului al XIX-lea, ca urmare a unei recolte de grau foarte reduse. Irlandezii
saraciti si-au orientat resursele lor limitate spre procurarea cartofilor, cu toate ca pretul acestora a
crescut, marind astfel cererea pentru cartofi'’.

Paradoxul Giffen este intalnit si pe piata farmaceutica in domeniul cererii de medicamente, respectiv,
daca preturile cresc, pacientul tot trebuie sa-si cumpere medicamentele necesare tratarii diferitelor
afectiuni, care sunt considerate ca si alimentele, bunuri necesare. Daca preturile scad, pacientul nu Tsi
va cumpara o cantitate mai mare dintr-un medicament, deoarece el trebuie sa isi cumpere pe luna, de
ex. 30 de comprimate dintr-un anumit medicament. Cu toate ca pretul ar putea fi mai redus fata de o
perioada anterioara achizitiei acestui medicament el tot aceeasi cantitate si-o va achizitiona, surplusul
dintr-un anumit medicament nefiindu-i necesar ( medicatia poate fi schimbata de la o luna la alta).
Paradoxul Veblen

Paradoxul Veblen, denumit dupa numele economistului si sociologului de origine norvegiana
Thorstein Veblen, poate fi exemplificat si in domeniul sanatati, prin acea manifestare a
comportamentului unui pacient cu venituri ridicate care vrea sa etaleze cat mai strident situatia materiala
si chiar sociala prin accesarea de servicii medicale prestate de anumite firme renumite dar si prin
achizitia de produse parafarmaceutice produse de firme de top'®. Aceastd atitudine este intilnita si in
societatea romaneasca in aceasta perioada de tranzitie si poarta denumirea de “snob effect”. Pe piata
farmaceutica, acest fenomen se intalneste in principal la cererea de suplimente alimentare.

Suplimentele alimentare sunt produse alimentare, surse importante de nutrienti (vitamine si
minerale) sau alte substante cu efect nutritional sau fiziologic, separate sau 1n combinatie,
comercializate sub forma de doza cum ar fi: capsule, pastile, tablete, pilule si alte forme similare,
pachete de pulbere, fiole cu lichid, sticle cu picurator si alte forme asemanatoare de preparate lichide
sau pulberi destinate consumului Tn cantitati mici, masurabile. Suplimentele alimentare au ca scop
completarea dietei normale nu si inlocuirea acesteia.

De exemplu unui pacient, cu venituri moderate caruia i sunt prescrise 1in fiecare luna 30 de
tablete avand ca substanta activa “ ginkoflavone” va fi tentat sa isi procure un produs mai scump,
catalogat ca fiind “superior” in comparatie cu alt produs, care este mai ieftin i contine aceeagi substanta
activa in aceeasi concentratie si cu aceeasi actiune. Aceasta situatie poate fi explicata si prin atitudinea
farmacistului de a promova produsele de la Walmark, apreciate ca fiind produse de calitate fata de
aceleasi produse de la alte marci mai putin cunoscute, incasand astfel un adaos comercial mai mare,
poate de trei ori mai mare, fata de cel incasat de la produsele cu valoare mica.

in acelasi timp, vanzarea de suplimente alimentare constituie o sursa imediatd de resurse
financiare pentru farmacii, atat de necesare pentru plata obligatiilor curente ale acesteia in conditiile Tn
care creantele, reprezentdnd sume de incasat pentru medicamentele eliberate pe retete compensate de
la Casa de asigurari de sanatate, se realizeaza efectiv peste 300 de zile.

Astfel, exista si situatii cand pacientii din motive de comoditate sau de economisire a timpului,
achizitioneaza anumite produse farmaceutice de la cea mai apropiata unitate farmaceutica fata de
locuinta sa, sau din unitatea farmaceutica amplasata in marketul unde igi fac cumparaturile, fapt ce va
determina o crestere automata a cererii produselor unitatilor farmaceutice respective dar gi o crestere de
multe ori nejustificatd a preturilor produselor, pret care include si costul de oportunitate (timpul
economist) si nu neaparat compensate cu o crestere a calitatii medicamentului.

" Robert. T. Jensen and Nolan H. Miller, Giffen behavior: Theory and Evidence, CID Working Paper No.148, 2007, p.22
'® Curtis Eaton, Mukesh Eswaran, Well Being and Affluence in the presence of a Veblen good, February 2006, p. 7
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Paradoxul Rugind - denumit dupd recunoscutul Profesor Anghel Rugind'®, care in lucrarea sa
“Principia Oeconomic”prezinta curba cererii ca fiind franta sau anormala explicata de motivul ca de la
un anumit nivel de crestere a preturilor acesta este insotit de o extindere a cererii ca o masura de
protectie a cumparatorului de eventualele cresteri a preturilor intr-o perioada imediat urmatoare.
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Fig. nr.3.1 - Curba franta a cererii - paradoxul Rugina
Sursa: Anghel Rugina, Principia Oeconomica: New and Old Foundations of Economic Analysis, 1986
Anuntul ca preturile produselor ar putea creste de la 1 iulie 2010, ca urmare a majorarii cotei de
TVA de la 19 % la 24%, a determinat o crestere si a cererii de produse farmaceutice, chiar daca
aceasta majorare de TVA nu avea influente asupra pretului medicamentelor decat asupra modului de
compensare a acestora .

Tabel nr.3.1 - Situatia comparativa a cererii de medicamente, respectiv a vanzarilor in perioada
mai 2012- iulie 2013

Indicatori Mai lunie lulie lunie lulie
2012 2012 2012 2013 2013

Pretmediude 14,18 19,07 18,69 19,96 18,67
vanzare / cutie ( lei)
Nr. cutii vandute 16.002 11.378 10.669 8.588 9113
Valoare vanzare(lei) | 226772 | 216.907 199.343 | 171401 | 170.064
Valoare 164.911 | 164.353 151.041 | 131247 | 128.540
cumparare(lei)
Adaos comercial(lei) | 39.973 34643 31.842 26.001 27 481
Cota adaos(%) 25.0 21.0 21.0 20.0 22.0

Sursa: Programul de evidenta si gestiune farmaceutica a farmaciei HIGEEA, Campina

*kk

Pentru perioada analizata, cererea de medicamente urmeaza acelagi trend cu cel al evolutiei
economiei nationale, respectiv cu cel al economiilor europene. Atat pe termen scurt cat si pe termen
mai lung, nivelul indicatorilor reflecta si releva corelatia stransa intre ciclurile economice si nivelul cererii
de medicamente la nivel national. Acesta a integistrat in ultimii douazeci de ani o crestere continua si cu
un ritm de crestere de la un an la celalalt chiar si de pana la 40%. Aceasta, datorita deschiderii catre
piata de medicamente din Uniunea Europeana, patrunderii principalelor firme producatoare pe piata
romanesca dar si extinderea sectorului de productie farmaceutica pe teritoriul Roméaniei.

Tindnd cont de natura bunurilor care fac obiectul cererii de medicamente, distingem si
concluzionam ca pe piata farmaceuticd romaneasca, cererea pentru medicamente substituibile este
frecventa. Acest fapt este determinat de situatia in care pretul ridicat al unui medicament de referinta
poate determind o crestere sau o reducere a cantitatii eliberate (cerute) chiar daca exista un
medicament generic, cu aceasi substanta activa, respectiv acelasi efect terapeutic dar si mult mai ieftin.

In prezenta acestui fenomen existent pe piata farmaceutica, legea generald a cererii nu este
contrazisa, ea exprimand relatiile de cauzalitate dintre pret si cantitatea ceruta de catre pacienti, facand
abstractie de ceilalti factori care influenteaza cererea. Astfel, pentru unele produse farmaceutice,

'® Anghel Rugina, Principia Oeconomica: New and Old Foundations of Economic Analysis, 1986, p.198

23



cresterea preturilor este insotitd de o crestere a cantitatii cerute, iar reducerea preturilor de o contractie
a acesteia, fenomen cunoscut in literatura de specialitate ca, paradoxuri economice. Acest fenomen
actioneaza deoarece daca pacientul are prescrisa o anumita schema de tratament pentru tratarea
anumitor afectiuni, cantitatea, respectiv numarul de pastile pe care trebuie sa si le administreze este
aceeasi intru-cat medicul indica pe reteta substanta activa. Raméne la latitudinea pacientului de a alege
medicamentul de referinta sau generic, aceasta si in functie de nivelul veniturilor fiecaruia, respectiv
solvabilitatea acestuia in ceea ce priveste diferenta de suma fatd de nivelul maxim stabilit la
compensare.

Pe piata farmaceutica, datorita necesitatii de consum pentru anumite medicamente de referinta
pentru care nu exista nici un medicament generic, chiar daca pretul creste de la o perioada la alta si
chiar pe perioade mai scurte, contrar legii generale a cererii, cererea bentru bunul respectiv nu se
reduce, aceasta se mentine si uneori prezinta chiar o crestere, asa cum s-a prezentat in lucrare.

Pe piata farmaceutica actioneaza si un fenomen portivit caruia, chiar daca preturile scad la un
produs farmaceutic, legea generala a cererii poate fi contrazisa. Deoarece in aceasta situatie cererea
din medicamentul respectiv nu va creste considerabil, aceasta se va mentine, cu foarte mici diferente.

In conditiile in care se reduce pretul la un medicament, bolnavul nu isi poate achizitiona o
cantitate mai mare din medicamentul respectiv, decat in situatia unor scheme unitare de tratament in
special cele destinate tratarii bolilor cardio-vasculare, dar si in acest caz poate sa intervina modificari ale
terapiei, iar pacientului surplusul nefaifiindu-i necesar.

La fel si in situatia cand anuntul ca preturile se vor majora intr-o perioada imediat urmatoare ca
urmare a unor masuri fiscale de exemplu majorarea cotei de TVA de la 19% la 24 %, chiar daca masura
nu viza medicamentele in mod direct, cota de TVA ramanand tot 9%, pe o perioada scurta, respectiv
una , doua luni nainte de la data aplicarii masurii fiscale ar putea sa apara o extindere a cererii dupa
care curba cererii se contracta din nou.

n situatia suplimentelor alimentare, considerate tot produse ale industriei farmaceutice,
majorarea cotei de TVA de la 19% la 24%, nu a determinat o contractie a cererii. in multe scheme de
tratament, suplimentele alimentare, de exemplu gastroprotectoarele sau hepatoprotectoarele, sunt
prescrise alaturi de medicamente, de unde si necesitatea de consum, respectiv obligativitatea
administrarii acestora pentru a asigura rezultatul si eficienta terapeutica.

Modificarea veniturilor banesti ale pacientilor ar putea sa influenteze cererea de medicamente
generice care,de regula sunt mai ieftine in detrimentul celor de referintd, mult mai scumpe.

Masurile de reducere a cheltuielilor bugetare alocate procurarii de medicamente pe retete
compensate si/sau reducerea veniturilor salariatilor bugetari pot influenta cererea de generice in sensul
extinderii acesteia deoarece, conform prevederile legale mereu in schimbare, farmacistul este obligat sa
recomande la eliberare cel mai ieftin medicament generic care contine substanta activa inscrisa in
reteta.

La fel, cresterea veniturilor pacientilor determina o extindere a cererii de OTC-uri, respectiv a
medicamentelor eliberate fara prescriptie medicala, pacientul avand posibilitatea sa isi aleaga produsul
dorit, fabricat de un anumit producator, platind in acesta situatie integral contavaloarea medicamentului.

Cererea de medicamente poate fi influentata si de cresterea numarului pensionarilor al caror
consum de medicamente creste, concomitent cu cresterea sumelor alocate de la buget.

Publicitatea realizata in revistele de specialitate medicala si pe canalele media determina cererea
dintr-un anumit medicament, influentdnd in mod direct preferintele pacientilor si dandu-le acestora o
anumita orientare de consum.

Cererea de medicamente este determinatd si de sezonalitate, respectiv de perioadele cand,
datoritd schimbarii anotimpurilor, populatia se confrutd cu probleme de sanatate, ceea ce determina
extinderea cererii la anumite categorii de medicamente destinate racelii sau afectiunilor gastro-
intesinale, chiar daca sunt frecvente modificarii ale preturilor acestora.

Structura cererii de medicamente pe cele doua canale de distributie respectiv retail si spital, a
prezentat modificari de ponderi in ultimii ani. Daca in 2005 retailul detinea 75 % din cota de piata, iar
reteaua de eliberare a medicamentelor prin intermediul spitalului 25%, aceasta a inceput sa creasca la
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87% la nivelul anilor 2009-2011, concomitent cu reducerea canalului de eliberare prin spital, datorita
schimbarilor legislative succesive de compensare a medicamentelor dar si datorita decontarii
programelor nationale si mutarea lor, de pe reteaua retail pe cea a spitalelor.

In ceea ce priveste cererea de medicamente pe principalele grupe terapeutice, putem
concluziona ca, grupa medicamentelor destinate tratarii bolilor cardio- vasculare detine cea mai mare
cota de piata (23%), urmata de medicamentele necesare tratarii afectiunilor sistemului nervos central gi
cele tratarii sistemului respirator.

Fatd de cele prezentate mai sus referitor la evolutia cererii de medicamente pe piata
farmaceutica din Romania, putem concluziona ca aceasta se manifesta ca o cerere inelastica, o cerere
putin sensibild la modificarea principalilor factori care influenteaza elasicitatea respectiv modificarea
cererii de medicamente in functie de modificarea preturilor acestora si chiar a modificarii veniturilor
pacientilor. Acest fenomen are legatura cu necesitatea de consum pentru medicamente, indiferent de
evolutia factorilor care influenteazé curba cererii.

Astfel, putem concluziona ca este important sa cunoastem tipul elasticitatii cererii deoarece
aceasta sta la baza luarii deciziei manageriale privind nivelul preturilor, dar si adaptarea ofertei de
medicamente la cererea care se manifesta pe piata romanesca.
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CAPITOLUL 4

INDUSTRIA FARMACEUTICA ROMANEASCA iN CONTEXT INTERNATIONAL

Analiza comparativa a sistemului farmaceutic din Romania si alte state ale Uniunii Europene

Potrivit directivelor Uniunii Europene, la nivelul fiecarui stat trebuie sa se asigure un nivel ridicat
de protectie, competitivitate si inovare in domeniul sanatatii publice. In acest context s-a infiintat in anul
2004 prin Regulamentul nr.726, Agentia Europeana pentru Medicamente(EMEA), organism care
raspunde de coordonarea resurselor stiintifice pentru evaluarea, supravegherea si farmacovigilenta
medicamentelor precum si asigurarea consilierii privind toate aspectele legate de evaluarea calitatii,
sigurantei si eficientei medicamentelor.

Structura si functionarea diverselor organisme componente ale Agentiei au fost concepute n asa
fel incat sa tind seama de nevoia de reinnoire constantd a competentelor stiintifice, de nevoia de
cooperare intre Uniunea Europeana si organismele nationale si de nevoia de implicare corespunzatoare
a societatii civile. Astfel, diversele structure ale Agentiei trebuie sa stabileasca si sa dezvolte legaturi
adecvate cu partile in cauza, in special cu reprezentanti ai pacientilor si ai profesiilor din domeniul
sanatatii, printre care si profesia de farmacist.

Pentru a defini rolul si modul de exercitare a profesiei de farmacist, Grupul Farmaceutic al Uniunii
Europene a publicat inca din anul 1989, Carta Farmaciei Europene, document-model, atat pentru tarile
componente ale Uniunii, cat si pentru tarile candidate la aderare.

Anglia

Desi in decursul timpului, cadrul politicilor privind sanatatea populatiei a suferit schimbari, un obiectiv
major a ramas valabil gi face referire la promovarea unui nivel de sanatate mai bun pentru toti cetatenii.
In acest sens, Departamentul de Sanatate al Angliei este responsabil pentru:

e programe de protectie a sanatatii (ex. programe de imunizare pentru bolile infectioase, programe

de supraveghere a bolii, etc.)

e programe de imbunatatire a sanatatii (ex. reducerea fumatului)

e reducerea inegalitatilor in materie de sanatate.

Productia de produse farmaceutice este un element important pentru industria farmaceutica din
Anglia. Exprimata in cifre industria farmaceutica are in vedere peste 16 milioane de lire si peste 70 mii
de angajati. Referitor la asistenta medicala, o componentd majora in acest buget este ingrijirea
farmaceutica. Referitor la organizarea sectorului farmaceutic, Anglia este un producator important de
produse farmaceutice, ocupand pozitia a patra la nivel mondial, in termeni de valoare a exporturilor,
dupa Germania, Elvetia gi Statele Unite ale Americii. Producatorii din Anglia distribuie productia lor, fie
direct in farmacii, fie prin intermediul internetului. In plus, medicamentele pot fi furnizate si de catre
comerciantii paraleli care exporta branduri la preturi mai mici.

Potrivit legislatiei in Anglia exista trei tipuri de produse farmaceutice disponibile:
1. produse aflate pe lista generala de vanzare, care pot fi furnizate de catre o alta persoana
decét un farmacist;
2. produse care pot fi furnizate de obicei numai printr-o farmacie, sau de catre alti profesionigti
de ingrijire a sanatatii (medici, asistenti medicali)
3. produse oferite doar cu prescriptie medicala.
Regimul productiei si comercializarii medicametelor este reglementat in Anglia de MHRA (Agentia de
Reglemetare a Medicamentelor si produselor medicale) Tn acord cu cadrul european respectiv EMEA (
Agentia Europeana de Medicamente).
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Astfel, MHRA autorizeaza efectuarea de studii clinice pentru medicamente, evalueaza rezultatele
acestor studii in vederea fundamentarii deciziei de acordare a licentei pentru un medicament. Tot
referitor la medicamente, acestea de asemenea, sunt autorizate de catre EMEA, care asigura ca sunt
disponibile in toate statele membre a UE. In plus, producatorii farmaceutici, distribuitorii lor, inclusiv
importatorii de medicamente trebuie sa asigure MHRA c& productia, distributia si furnizarea de
medicamente respecta standardele de siguranta si de calitate cerute. MHRA este activa in monitorizarea
standardelor de siguranta si de calitate a produselor farmaceutice si pot lua masuri pe lantul de
aprovizionare in cazul in care exista dovezi suficiente de ingrijorare.

Referitor la publicitatea pentru medicamente, regulile sunt stricte atat pentru public cat si pentru
pentru profesionistii din domeniul sanatatii. Astfel, nu este permisa publicitatea la medicamentele oferite
pe baza de prescriptie medicala, in timp ce medimantele fara prescriptie pot beneficia de publicitate cu
respectarea reglementarilor de ordin etic.

In ceea ce priveste medicamentele complementare si alternative, acestea trebuie s&
indeplineasca standardele de siguranta si de calitate ca si cele traditionale. Medicamentele homeopate
sunt autorizate prin licente, cu certificate de inregistrare in conformitate cu inregistrarea simplificata.
Farmaciile din Anglia trebuie sa fie Tnregistrate in registrul Consiliului General Farmaceutic, organism
care garanteaza pentru integritatea farmaciei in contextul in care internetul ofera numeroase posibilitati
de a comanda medicamente fara prescriptie medicala, existand riscul pentru pacient de a primi
medicamentele false sau contrafacute. Medicamentele fabricate in Anglia sunt protejate de patente,
brevete, inregistrate de Oficiului pentru Proprietate Intelectuala si la agentia executiva a guvernului.

Belgia

Produse farmaceutice sunt distribuite exclusiv prin intermediul farmaciilor comunitare si al
farmaciilor de spital. In anul 2012, in Belgia au fost inregistrate peste 5300 de farmacii comunitare.
Potrivit sistemelui de sanatate, in Belgia pacientul plateste numai un procent in sistem de co — plata.
Fondurile de asigurari de sanatate ramburseaza procentul, direct la farmacii. Industria farmaceutica
reprezintd o componenta majora in bugetul asigurarilor de sanatate, inregistrand creseteri de la an la an.

Tabelul nr.4.1. Cheltuielile publice cu diverse tipuri de servicii (pondere in bugetul sanatatii)

. . 2008- 2010- 2012-

Cheltuiala publica 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2008 2010
Buget spital 32,3 1319 | 294 27,9 16,5 3,3 5,2
Taxe ptr. medici 36,5 | 30,6 | 29,4 27,8 | 3,1 4,3 5,1
Produse farmaceutice 14,6 | 156 | 17,5 176 | 8,2 7,5 6,7

Sursa — RIZIV — INAMI — Raport anual

Comparativ cu alte tari europene cheltuielile pentru produse farmaceutice sunt mai mari in
Belgia. In anul 2012 s-a inregistrat, in medie, 359 € per/capita, in timp ce in Anglia s-au cheltuit 278
€/cap de locuitor, iar in Olanda 275€. Pe de alta parte sunt si tari europene in are cheltuielile pentru
produse farmaceuitice au atins un nivel mai mare, de ex. Franta 503€/cap de locuitor, Elvetia 458€,
Germania 394€.

Dupa cum se poate observa in tabelul de mai jos, aproape 75 % din cheltuielile pentru produse
farmaceutice ambulator rambursate in Belgia sunt prescrise de medicii (Tabelul 4.2.) .
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Specialists

GPs  (in th; usand  Total GPs Spe'{:{;f}"m
)

A Alimentary tract and
metabolism 235 251 58 498 293 749 80.1 19.9
B Blood and blood
forming organs 105 186 37 265 142 451 73.8 26.2
C Cardiovascular system 644 110 71126 715236 80.1 9.9
D Dermatologicals 24 051 16 443 40 494 50.4 40.6
G Genitourinary system
and sex hormones 33 639 33 268 66 907 §0.3 4.7
H Systemic hormonal
preparations, excluding
sex hormonas and
insulins 36 150 28071 64 221 56.3 43.7
J Anti-infectives for
systemic use 178 970 84 382 263 362 68.0 32.0
L Antineoplastic and
immunomodulating
agents 82 380 142 620 225010 36.6 63.4
M Musculoskeletal
systemn 112 558 24120 136 678 82.4 17.6
M Mervous system 339 361 116 861 458 222 4.4 P
P Antiparasitic products,
insecticides and
repellents 435 438 873 49.8 50.2
R Respiratory system 211 629 47 112 258 74 81.8 18.2
S Sensory organs 8 392 26 026 34 418 24.4 5.6
V Various 19 026 5344 24 370 78.1 21.8
Total 2031148 691584 2722732 74.6 254

Source: BIZIV-INAMI, Annual report 2005, published 2006.

Pornind de la aceasta situatie, pentru a reduce cheltuielile farmaceutice s-au luat o serie de masuri care
vizeaza Tn special modernizarea politicii farmaceutice, respectiv:

simplificarea procedurilor si structurilor pentru aprobarea noii produse farmaceutice;

utilizarea de studii stiintifice pentru revizuirea periodica a medicamentelor existente pe piata;
garantarea furnizarii de inovatii farmacoterapeutice;

fncurajarea utilizarii de produse farmaceutice numai pe baza de dovezi si ghiduri medicale;
monitorizarea raportul calitate-pret al diferitelor alternative de produse oferite ingrijirea medicala
de ansamblu;

stabilirea unor obiective bugetare realiste bazate pe optiuni de politicd si introducerea unor
mecanisme de recuperare atunci cand bugetul este depasit;

asigurarea accesului pacientului la asistenta farmaceutica si medicamente.

Incepand cu anul 1998, cca. 83% dintre farmacisti sunt proprietari de farmacii, iar 17% apartin unor
entitati nefarmaceutice. Farmacistul sau orice persoana fizica/juridica poate fi proprietar a mai multor
farmacii. Sunt reglementate criterii demografice si geografice pentru infiintarea unei farmacii. Este
permisa fuzionarea a doua farmacii in aceeasi localitate.

Vanzarea unei farmacii este permisa numai pentru cele deschise cel putin 5 ani. Pretul unei

farmacii nu poate depasi valoarea urmatoarelor elemente: accesoriile si echipamentul tehnic, stocul de
produse si 150% din media profitului brut obtinut in ultimii 5 ani. Nu sunt restrictii la mutarea unei
farmacii si nici la intocmirea succesiunii in cazul decesului proprietarului. Medicamentele sunt distribuite
exclusiv de farmacisti, medicii si veterinarii fiind obligati s& cumpere medicamente din farmacia cu circuit
deschis. Toate medicamentele, celelalte produse de sanatate ca si produsele dietetice trebuie vandute
prin farmacii. Este interzisa reclama la medicamentele eliberate pe prescriptii medicale. Farmacistii nu
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au voie sa faca reclama propriilor farmacii. Nu este stipulata varsta la care farmacistul belgian este
obligat sa se pensioneze.

Germania

n anul 2008, industria farmaceuticd din Germania cuprindea 243 companii, cu peste 126.000 de
angajati care au generat o cifra de afaceri de cca 41.5 miliarde de euro. in termeni de vanzari, Germania
este al treilea cel mai mare jucator pe piata farmaceutica mondiala, Tnregistrand o productie de
medicamente de cca. 27,1 miliarde de euro in 2008. Industria farmaceutica din Germania este o forta
importantd de cercetare si dezvoltare. in cadrul companiilor farmaceutice, unul din fiecare cinci angajati
este angrenat in cercetare. Potrivit statisticilor, aproximativ 5 miliarde de euro au fost investite in C & D
in anul 2008. Industria farmaceutica din Germania a generat vanzari in extern de 24.1 miliarde de euro
in 2008, si a ajuns la un raport de export de aproximativ 56 %.

Franta

in anul 2011 a fost infiintatad Agentia Nationala pentru Siguranta medicamentelor si produselor de
sanatate (MSNA) avand ca scop prioritar reglementarea industriei farmaceutice prcum si relatia cu
profesia de medic. Pentru sprijinirea educatiei continue pentru medicii francezi, MSNA a impus la nivelul
industriei farmaceutice o taxa speciala. De asemneea, guvernul francez are in vedere o serie de masuri
legate de industria farmaceutica, respectiv: obligativitatea fundamentarii mai accentuate a studiilor
clinice in vederea producerii de noi medicamente, cresterea accesibilitatii populatiei la medicamentele
origiale prin scaderea pretului acestora, reducerea consumului de medicamente prin impunerea unor
cote de consum pentru medicamente compensate.

Toate farmaciile finanteaza serviciile obligatorii si voluntare gi cheltuielile cu adaosul calculate pe
baza pretului de vanzare al fabricantului. Adaosul este calculat printr-un sistem regresiv (pe masura ce
pretul creste, se aplica un adaos mai mic). In plus, exista o taxa fixd pentru pachetul vandut. Adaosurile
farmaciei sunt:

e 26,10% din pretul de vanzare al fabricantului, exclusiv vanzarile, pentru primii 22,90 Euro
¢ 10% din pretul de vanzare al fabricantului pentru partea din pret intre 22.91 si 150 de Euro
e 6% pentru oricare parte din pret peste 150 Euro, inca 0,53 Euro se adauga pentru fiecare pachet
vandut.
Referitor la taxa claw back, acesta nu exista.

Farmacistul este proprietarul unei singure farmacii. Farmacigstii pot fi autorizati sa formeze o
societate in nume colectiv, in vederea exploatarii unei farmacii si, de asemenea, pot forma o societate
cu raspundere limitata pentru o singura farmacie. Farmacistul titular al unei farmacii trebuie sa-si
exercite personal profesia. Infiintarea si conducerea unei farmacii cu circuit deschis este interzisa altor
profesii (medic, medic veterinar, stomatolog, asistenti, moase). Se aplica criteriul demografic, prin care o
farmacie se infiinteaza la 2.500 de locuitori pentru o populatie sub 5.000 de locuitori, la 3.000 de locuitori
pentru o populatie intre 5.000 — 30.000 de locuitori si la 3.500 de locuitori pentru o populatie de peste
30.000 de locuitori .

Mutarea unei farmacii se face in acelasi sector, cu aprobarea Ordinului Farmacistilor si a

autoritatilor sanitare din sectorul respectiv. Cu exceptia unor evenimente de forta majora vanzarea unei
farmacii se poate face dupa o perioada de minimum 5 ani de la infiintare.
In cazul decesului farmacistului titular instrainarea farmaciei se poate face de catre mostenitorii legali,
dupa o perioada de maximum 2 ani, timp in care aceasta este condusa de un farmacist abilitat. In
exercitarea profesiei nu sunt limite de varsta, la retragerea sa din activitate, farmacistul fiind obligat sa
vanda farmacia. In toate situatiile, medicamentele oficinale sau magistrale trebuie sa fie preparate de un
farmacist sau sub directa sa supraveghere. Este obligatorie efectuarea programului de garda pentru
toate farmaciile, prin rotatie, cu acordul Ordinului Farmacigtilor si cu ingtiintarea autoritatile locale.
Farmacistul nu poate exercita o activitate incompatibila cu demnitatea sa profesionala. Este obligatorie
pastrarea secretului profesional. Farmacistul din farmacia de oficind (cu circuit deschis) nu poate
practica alta profesie. Din cele 23.271 de farmacii, 7.051 au ca proprietar un singur farmacist, iar restul
de 16.220 de farmacii au ca proprietar un parteneriat de farmacisti.
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Austria

Farmaciile finanteaza toate serviciile si cheltuielile voluntare si obligatorii prin adaosul adaugat
pretului de achizitie al farmaciei. Atat pentru medicamentele cu reteta cat si pentru OTC acest adaos
este calculat printr-un sistem regresiv, care reflecta un adaos % descrescator fata de pret. Singurele
taxe suplimentare platite de pacienti si /sau fondurile de sanatate se aplica la furnizarea de urgenta a
serviciilor in timpul noptii.

Pentru medicamentele vandute fondurilor de sanatate, adaosul farmaciei este cuprins intre 3,8%
- 27% din preturile de vanzare nete ale farmaciei iar pentru medicamentele vandute clientilor privati
adaosul farmaciei este intre 11,10% - 35,5%. Se aplica o scara de la 1 la 10, conform pretului de
achizitie al farmaciei, pentru a calcula pretul de vanzare al farmaciei. Un adaos fix de 3,8% se aplica
produselor cu un pret de achizitie al farmaciei peste € 357,08 pentru fondurile de sanatate si de 11,10%
pentru vanzari cu pret de achizitie al farmaciei de peste € 371,37. Adaosul mediu pentru vanzari in
debitul fondurilor de sanatate este de 20,47%. Adaosul mediu general (inclusiv produse
parafarmaceutice cum ar fi cosmeticele) pentru farmacii este de 28%. Referitor la TVA acesta este 20%
pentru toate produsele farmaceutice.

Farmaciile care realizeaza (de la fondurile de sanatate) o cifra de afaceri anuala superioara cifrei
de afaceri medii a comunitatii de farmacii, trebuie s& mai plateasca un rabat suplimentar de 2,5%
fondurilor de sanatate pe produse, cu un pret de achizitie mai mic de € 200, ce are drept consecinta
adaosuri reale intre 3,8% si 25,10%.

Referitor la modul de organizare a sistemului farmaceutic, pentru infiintarea unei noi farmacii, in
Austria primeaza criteriile demografic gi geografic, care constituie restrictia libertatii de stabilire. Prin
aderarea la Uniunea Europeana, Austria nu si-a schimbat aceste criterii, care asigura viabilitatea
farmaciilor existente. Consecinta stabilirii libere a amplasarii de noi farmacii este aparitia de farmacii
mici, unde personalul farmaceutic nu este utilizat suficient si apare necesara desfacerea de produse
secundare, parafarmaceutice. Experienta austriaca s-a dovedit a fi pozitiva si astfel a fost evitat
dezavantajul stabilirii mai multor farmacii noi, in zone aglomerate, in detrimental acoperirii geografice
uniforme.

Conform legislatiei farmaceutice austriece farmaciile nu sunt intreprinderi de comert pur
deoarece regulile de competitie libera, fara restrictie, nu pot fi aplicate la farmacii. Produsele
medicamentoase reprezinta un tip special de marfa. Vanzarea cat mai multor medicamente posibile si
cresterea consumului acestora, prin masuri comerciale sau de publicitate nu constituie obiectivul
principal al activitatii farmaceutice austriece.

In Austria, distanta minima intre farmacii este de 500 m, raportul farmacie/numar de locuitori,
inclusiv bolnavi in trecere, este Tn medie de 1/5500. Farmacia poate avea un singur proprietar sau un
parteneriat, cu conditia ca licentiatul sa fie manager si partener reprezentativ gi sa detina peste 50% din
actiuni, sau cel putin 25% initial, urménd a creste la peste 50% in 10 ani.

Distribuitorilor si producatorilor de medicamente ca si oricaror altor entitati de stat sau private le
este interzisa detinerea de farmacii sau lanturi de farmacii. Farmacistii care nu au cetatenie austriaca nu
pot deschide o farmacie noud, dar pot prelua o licenta de la o farmacie care functioneaza de cel putin 3
ani. Preturile sunt controlate. Adaosul commercial se situeaza intre 11,1% si 35,5%. Din totalul
farmaciilor, 561 au ca proprietar un singur farmacist, iar 565 de farmacii au ca proprietar un parteneriat
de farmacigti. Distributia medicamentelor de catre medici umani sau veterinari nu este posibila, cu
exceptia situatiilor cand cabinetul medical este la peste 6 km de cea mai apropiata farmacie.

Romaénia

Potrivit legislatiei in vigoare, asistenta farmaceutica a populatiei se asigura prin intermediul
urmatoarelor unitati farmaceutice: farmacie comunitara, farmacie cu circuit inchis gi drogherie. Farmacia
comunitara se infiinteaza si functioneaza in cadrul unei societati comerciale organizate potrivit
prevederilor Legii nr. 31/1990, sunt conduse de un farmacist-sef si functioneaza pe baza autorizatiei de
functionare emise de Ministerul Sanatati. Infiintarea unei farmacii comunitare in mediul urban se face in
functie de numarul de locuitori, Tn general o farmacie la 3.500 de locuitori. Exceptie fac farmaciile
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deschise in gari, mall-uri, aeroporturi.

Farmacia comunitara are ca obiect de activitate eliberarea la pretul cu amanuntul a
medicamentelor atat pe baza de prescriptie medicala cat si fara, prepararea medicamentelor, vanzarea
de produse cosmetice, produse parafarmaceutice, dispozitive si aparatura medicala de uz individual si
consumabile pentru acestea, suplimente alimentare si alimente cu destinatie speciala, plante anodine gi
produse pe baza de plante anodine, produse de puericultura, articole destinate intretinerii igienei
personale, echipamente, materiale sau produse destinate protectiei ori imbunatatirii sanatatii, produse
pentru protectia impotriva bolilor cu transmitere sexualda sau cu actiune contraceptiva, produse
homeopate, produse destinate aromaterapiei, alte produse destinate utilizarii in unele stari patologice;
informarea si consilierea pacientilor privind utilizarea corecta si rationalda a medicamentelor si
intretinerea starii de sanatate.

Drogheria asigura asistenta farmaceutica a populatiei fara eliberarea de medicamente pe baza
de prescriptie medicala. Drogheria poate functiona si numai in prezenta a cel putin unui asistent medical
de farmacie.

Concluzii

e Adaosul comercial al farmaciei comunitare din Uniunea Europeana este in medie de 24%, in
Romania este in medie de 9%.

e in timp ce In Romania nu sunt reglementate alte taxe, in tari ca Austria, Ungaria este
reglementata taxa de urgenta in timpul noptii, in Belgia, Finlanda, Ungaria taxe de manevrare a
retetelor, in Belgia taxa pentru servicii de paza in week-end si noaptea, pentru eliberarea de
preparate deosebite, distribuirea de metadona.

o In tarile UE, legislatia asigura existenta farmaciei comunitare in toate zonele, prin garantarea
realizarii unei cifre de afaceri.

¢ Farmaciile cu o cifra de afaceri relativ mare, platesc o taxa de vanzari celor cu castiguri mai mici -
masura de egalizare, care asigura repartitia geografica potrivita a farmaciilor, (Danemarca,
Finlanda)

o In Romania legislatia farmaceuticd actuald conduce la desfiintarea farmaciei comunitare
independente si nu la sustinerea acesteia.

Se constata astazi, in toate tarile membre ale Uniunii Europene, o certa insatisfactie a utilizatorilor de
servicii medicale, vis-a-vis de sistemele de sanatate existente, de modalitatile de finantare si de furnizare
a serviciilor medicale. Principalele probleme comune, care ocupa diverse locuri in ordinea preocuparilor
nationale, le reprezinta carentele lor in materie de echitate si egalitate la accesul la serviciile medicale,
de control asupra cheltuielilor, de utilizare eficientd a resurselor si de control a calitatii serviciilor
medicale.

Aceste preocupari comune conduc la strategii convergente sau specifice dupa caz. Daca principiul
universalitatii de acces la ingrijiri este utilizat in majoritatea statelor membre, egalitatea de acces raméane
o preocupare constanta a sistemelor de sanatate, acestea depind de numerosi factori care nu sunt direct
legati de sanatate. Eforturile in acest domeniu sunt neaparat multidisciplinare si trans-sectoriale, iar
atentia se indreapta cu prioritate catre educatia pentru sanatate la fel ca si catre lupta impotriva
excluderii. Politicile economice europene pun din ce in ce mai mult accent pe reorientarea sistemelor de
sanatate catre obiective masurabile atat in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor medicale céat si in ceea
ce priveste satisfactia utilizatorilor.

In ceea ce priveste rolul farmacistilor in cadrul sistemelor de sanétate nationale, numeroase studii la
nivel european si national, aratd ca farmacistii se bucura de o importantd incredere din partea
beneficiarilor de servicii de sanatate, pentru calitatea serviciilor pe care le furnizeaza. Mai mult, Rezolutia
a 2-a ( ResAP, 2001) a Consiliului Europei privind rolul farmacigtilor in cadrul sistemelor de sanatate,
recunoaste ca farmacigtii, prin cercetarile lor stiintifice si farmaceutice facute cu respectarea eticii si
deontologiei, aduc o contributie importanta in cadrul sistemelor de sanatate.
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Se poate observa ca la nivel European se recunoaste corelatia dintre sanatate si crestere, precum si
importanta rolului industriei farmaceutice, care poate fi demonstrata prin trei dimensiuni principale:
furnizarea de solutii durabile pentru pacienti, sisteme de sanatate si economii nationale. Accesul curent
la medicamente determina in mod direct rezultatele nationale in materie de sanatate. Pe langa speranta
de viata si standardele de calitate a vietii, starea de sanatate a populatiei are o influentd considerabila
asupra productivitatii, inovatiei si competitivitatii unui stat. Pe de alta parte, o stare precara de sanatate
are un impact nu doar asupra populatiei, ci si asupra guvernelor, o mare parte dintre cheltuielile
guvernamentale fiind alocate pentru boli si dizabilitati, ceea ce genereaza inegalitdti economice si
sociale.

Companiile farmaceutice contribuie intr-un mod strategic la crearea de locuri de munca, educatie,
inovatie si finantarea sistemului, jucdnd un rol important pentru cresterea natiunilor si competitivitatea
viitoare. Nu in ultimul rand, industria farmaceutica investeste semnificativ in cercetare si dezvoltare,
oferind una dintre cele mai mari valori adaugate, comparativ cu alte industrii. Companiile din domeniul
sanatatii bazate pe cercetare investesc in permanenta pentru a dezvolta noi medicamente si pentru a
creste eficienta tratamentelor existente, pentru a preveni si trata bolile si pentru a imbunatati viata
pacientilor.

La nivel national s-au identificat patru domenii prioritare de actiune pe care se poate fundamenta
strategia sistemului de sanatate:

e Preventia — presupune in primul rand o monitorizare a stadiului actual privind sanatatea
populatiei. Conceptul de preventie este esential pentru a reduce incidenta bolilor si pentru
aceasta trebuie indentificate prioritdtile in materie de sanatate publica. Astfel, trebuie luate
masuri pentru sprijinirea programelor de preventie, incurajarea cercetarilor stiintifice finantate din
fonduri publice, dezvoltarea de programe eficiente de management al bolilor, elaborarea de
programe pentru pacienti $i programe de imunizare.

e Accesul la medicamente — in acest caz sunt aplicabile trei surse de imbunatatire: accesibilitate,
in sensul ca trebuie redus costul medicamentelor pentru pacienti, disponibilitate, in sensul ca
trebuie sa fie asigurata aprovizionarea cu medicamente pentru a satisface nevoile locale, si
inovatie, ceea ce inseamna asigurarea accesului la cele mai moderne tratamente.

e Finantarea Sanatatii — acest aspect presupune cresterea veniturilor bugetului pentru
medicamente la nivelul nevoilor locale reale, alocarea eficienta a resurselor cu cheltuieli publice
riguroase si diversificarea solutiilor de finantare. Finantarea poate proveni si dintr-o mai buna
predictibilitate a pietei, care ar atrage si alte investitii.

e Functionarea sistemului sanitar — presupune definirea in termini cat mai clari a cadrului juridic
care sa permita accesul universal la ingrijirile de sanatate, respectivimplementarea pacheuluit de
sanatate si dezvoltarea de parteneriate public-privat. Performanta sistemului sanitar este
conditionata si de existenta de personal suficient si calificat, iar pastrarea acestora in sistem
depinde si de un sistem de remunerare mai motivant.

Analiza S.W.O.T. a industriei farmaceutice romanesti
Analiza S.W.O.T. este una din cele mai utilizate metode aplicate in identificarea nevoilor bazate
pe doua dimensiuni:

a) mediul intern — determinant in alegerea si implementarea unei strategii de dezvoltare — prin
identificarea punctelor tari si a punctelor slabe, cu referire la:

. resurse umane;

. resurse materiale si financiare;

. sistemul de informare si comunicare;

. expertiza;

. experiente.

b) mediul extern- prin identificarea oportunitatilor si a amenintarilor cu privire la:

. relatiile cu diverse institutii si foruri superioare la nivel local, regional sau national,

. conditiile economice;
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resurse financiare;
factorii de risc existenti in comunitate.
Pe de alta parte, punctele tari si oportunitatile reprezintd avantajele/resursele strategice, care vin

in sprijinul entitatilor, iar punctele slabe (nevoile care trebuie satisfacute prin ocolirea/inlaturarea, pe cat
posibil, a amenintarilor, folosind oportunitatile si punctele tari) si amenintarile — dezavantajele/tintele
strategice care pot crea riscuri sau piedici in functionarea sistemului public si care trebuie inlaturate sau
evitate in actiunile intreprinse prin luarea unor masuri de protectie.

Punctele tari si slabe se refera la mediul intern. Practic, punctele tari si slabe rezulta din

pozitionarea fata de un referential care, de obicei, este constituit din valorile medii ale unor marimi din
domeniul analizat care caracterizeaza mediul intern.

Unele oportunitati si amenintari apar din punctele tari si slabe, dar, de cele mai mult ori, ele rezulta din
analiza mediului extern. In mare masura, definirea obiectivelor strategice depinde de corectitudinea
analizei SWOT.

PUNCTE FORTE

Cresterea lantului de valoare in industria farmaceutica contribuind cu peste 1% la formare PIB.
Traditie - industria romaneasca de medicamente beneficiazd de un istoric deosebit si de nume
sonore.

Pretul medicamentelor Rx este stabilit la nivelul minim al preturilor aferente medicamentelor Rx
eliberate intr-un numar de tari de referinta ale UE

Extinderea capacitatilor de productie la nivelul producatorilor locali de medicamente

Cresterea investitiilor straine in sectorul farmaceutic prin deschiderea de reprezentante de catre
producatorii de talie mondiala

Extinderea continua a retelei de eliberare cu amanuntul in domeniul farmaceutic

Cresterea ponderii medicamentelor eliberate pe baza de reteta (Rx)

Rata de retentie a valorii adaugate generata de indutria farmaceutica ramane in Roméania
(salarii, cercetare, investitii, etc).

Industria farmaceutica este un sector cu grad de risc scazut

Riscul de insolventa in cadrul reprezentantilor industriei farmaceutice este moderat

Nu exista dependenta de credite bancare la nivelul celor care activeaza in industria farmaceutica.
Producatorii de medicamente sunt printre cei mai mari contribuabili la veniturile guvernamentale
constituite din impozite si taxe

Sanatatea si asistenta sociala au o importanta sistemica in cadrul economiei, fiind printre cele
mai importante surse ale cererii intre industrii si in acelasi timp se afla printre cei mai mari
angajatori ai fortei de munca.

Industria farmaceutica este furnizor de tehnologie high-end gi de cunostinte

Forta de munca calificata.

Sistem de Tnvatamant care formeaza si perfectioneaza specialisti in domeniul farmaceutic.
Cercetare medicala de calitate (ex. Cantacuzino, Fundeni, etc.)

Costuri de obtinere a medicamentelor competitive in comparatie cu alte state

Existenta firmelor de biotehnologii medicale

Existenta la nivelul fabricilor a capacitati de productie specializate ( injectabile, vaccinuri,
sigililate, etc.

Baza de export de medicamente in crestere

Existenta la nivelul producatorilor de medicamente a bunelor practici de fabricatie

PUNCTE SLABE

Existenta arieratelor datoritéd imposibilitatii producatorilor farmaceutici de a acoperi costurile de
oportunitate legate de termenle de plata prelungite (peste 300 de zile cu tendinta de reducere in
prezent)
Creante fata de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
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Exportuile paralele practicate de distribuitorii de medicamente reprezinta peste 20% din totalul
vanzarilor pe piata interna de medicamente gi respectiv din importurile de medicamente.
Scaderea volumului vanzarilor pentru medicamentele inovative si cresterea celor generice
Ponderea ridicata a importurilor in consumul intern de medicamente

Dependenta mare fata de politicile guvernamentale

Formatiunile de tip start-up au venituri mici ceea ce le face vulnerabile la fluctuatiile de capital
Lipsa predictibilitatii in ceea ce priveste bugetele alocate pentru medicamante.

Lipsa centrelor globale de cercetare-dezvoltare care sa sustina mai bine studiile clinice
(identificare si recrutare pacienti, monitorizare, etc.).

Management lipsit de experienta in atragerea investitiilor si valorificarea potentialului real al
industriei farmaceutice romanesti

Unele companii de biotehnologii care au dificultati in atragerea de fonduri

Captarea si stocarea proprietatii intelectuale

Lacune in asigurarea infrastructurii

Numarul studiilor este mai mic decat in multe tari din Europa

Lipsa de masa critica de subiecti pentru unele studii clinice

Unele studii clinice se dovedesc mai putin eficiente deoarece necesita aprobari de la fiecare
institutie, ceea ce duce la intarzieri timp si de costuri mai mari

Lipsa de armonizare globala a procesului legat de expirarea brevetelor de fabricatie.

AMENINTARI

datorii restante in crestere ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate fatd de industria
farmaceutica

comertul paralel al distribuitorilor de medicamente genereaza un deficit de medicamente pe piata
interna cu consecinte negative in plan social si economic

taxa clawback genereaza dezavantaje la nivelul investitorilor, producatorilor locali si a filialelor
locale ale producatorilor straini

clasarea Romaniei pe ultimele locuri in ceea ce priveste indicatorul ,Ani de viata ajustati fucntie
de incapacitate” ca urmare a unor boli sau leziuni

cota de piata ridicata pentru medicamntele generice

slaba disciplina de plata de la nivelul economiei din Romania

Modelul actual de crestere economica nu este protejat de efectele evenimentelor negative.
Industria farmaceutica nu este perceputa de autoritati drept un investitor strategic.

Deprecierea monedei nationale

Neconcordanta intre nevoile sectorului farmaceutic si curricula universitara

Dezvoltarea exploziva a pietei produselor de substitutie si a programelor de medicina alternativa.
Piata cu o cregtere redusa in comparatie cu pietele emergente.

Decizia guvernelor de a reduce costurile de asistentd medical si aloari pentru medicamente
Cresterea costurilor de descoperire a unor noi molecule, respectiv medicamente

Rationalizarea globala a activitatilor farmaceutice

Cresterea concurentei de productie pe segmentul low-cost

Cresterea capacitatii stiintifice si de productie in tari cu costuri mai mici (ex. China si India).

Criza financiara globalé care afecteaza investitile in domeniul biotehnologiei ;

Schimbarile climatice care genereaza aparitia unor afectiuni noi.

Cresterea pretului petrolului.

OPORTUNITATI

legislatia Uniunii Europene (directiva 7/2011 a PE si CUE privind diminuarea arieratelor bugetare
si reducerea termenelor de plata)
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taxa clawback ce vizeaza reducerea consumului de medicamente compensate si recuperarea de
la producatorii si distribuitorii de medicamente a sumelor rezultate din cresterea pietei, cu
beneficii la bugetul de stat.

Implementarea de catre Guvern a politicilor necesare pentru a creste accesul populatiei la
tratamente inovatoare

Cresterea gradului de transparenta in ceea ce priveste investitiile in cercetare-dezvoltare avand
ca efect imbunatatirea perceptiei la nivelul publicului larg

Imbunatatirea gradului de cooperare a reprezentantilor industriei farmaceutice cu autoritatile
publice

Asigurarea conditiilor pentru o0 mai buna dezvoltare a industriei farmaceutice.

Cresterea implicarii proactive a industriei farmaceutice prin politici macroeconomice derivate din
noua guvernanta economica a EU.

Angajamentele Romaniei de a creste cheltuielile cu inovare conform obiectivelor asumate in
cadrul ,Strategiei Europa 2020” .

Valorificarea noilor tehnologii

solicitarea de termene de platd mai scurte a datoriilor autoritatilor publice fatd de industria
farmaceutica

solutii pentru a creste productia interna de produse medicale si farmaceutice, cu scopul de a
avea un impact pozitiv asupra dezechilibrului comertului exterior .

gasirea de modalitati de diminuare a fenomenului de export paralel deoarce denatureaza
evolutile reale din industria farmaceutica cu consecinte negative asupra calitatii serviciilor
medicale.

Trecerea de la modelul economic de crestere bazat pe pret la cel de cregtere bazat pe inovatie si
creativitate

Relocarea fabricilor de medicamente din tarile UE cu impozite mai mari in tara noastra.
Capacitate mare de absorbtie a fortei de munca calificata in sectorul farmaceutic

Sustinerea programelor de studii clinice prin care se maresc sansele de a adauga valoare
medicamentelor.

Crearea de retele de colaborare intre spitale publice, universitati si industria de produse
farmaceutice.

Mecanisme de impozitare, care nu descurajeaza companiile sa investeasca in activitati cu grad
relativ ridicat de risc, cum ar fi cercetare-dezvoltare, cresterea valorii adaugate de fabricatie a
produselor farmaceutice.

Un regim de proprietate intelectuald adecvat si echilibrat.

Sisteme de reglementare si de rambursare previzibile, in timp util si transparente, care sa ofere
companiilor posibilitati clare de pozitionare pe piata.

Accesarea de fonduri europene pentru constituirea platformelor de cercetare, sustinerea
proiectelor de studii clinice pentru diverse afectiuni prioritare la cercetare, dezvoltarea polilor de
excelenta in cercetare medicala si farmaceutica.

Imbétranirea populatiei la nivel mondial avand ca efect cresterea cererii pentru terapii, respectiv
medicamente.

Cresterea gradului de informare gi constientizare la nivelul populatiei pe plan mondial
Valorificarea biodiversitatii pentru descoperirea de noi medicamente

Cresterea interesului pentru medicina personalizatd ca un mijloc de a imbunatati starea de
sanatate a populatiei.

Folosirea de tehnologii mai bune si mai ieftine - oportunitati pentru cercetare- dezvoltare si
medicina personalizata

Dezvoltarea de noi terapii

Noi modele de distributie si livrare a medicamentelor (ex. Internet).

Exigenta pacientilor gi cresterea cererii pentru produse de calitate.
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CAPITOLUL 5

INTEGRAREA UNOR INSTRUMENTE IT&C iN PROCESELE
DE EVALUARE A PERFORMANTELOR
COMPANIEI FARMACEUTICE ANTIBIOTICE S.A.

Planificarea activitatilor de evaluare a performantelor companiei Antibiotice S.A. cu
ajutorul software-ului Microsoft Project Professional

Orice proiect, indiferent de domeniu, implica trei categorii de resurse: umane, de echipament si
materiale. Aplicatia Microsoft Project ofera utilizatorilor sai posibilitatea configurarii resurselor necesare
indeplinirii obiectivelor unui proiect in vizualizarea Ressource Sheet, concentrandu-se pe doua aspecte
ale resurselor: disponibilitatea si costul.

in cazul proiectului de implementare a unui sistem de indicatori cheie de performanta in cadrul
companiei Antibiotice S.A., am configurat cele trei categorii de resurse generice mentionate mai sus,
fara a recurge la o individualizare a lor (Figura nr. 5.2).

= Microsoft Project - Managementul performantei Antibiotice 5.A.
@ File Edit View Insert Format Tools Project Report Collaborate Window Help

NEH y:ij I e I RE g_} = | | © | Mo Group - L 2 g (7] ; A W
£10.00/hr
Resource Name Type Initials Group Max. Units | Std. Rate Ovt. Rate Cost/lse |Accrue At |Base Calendar

1 Manager proiect Wark HR 100% $15.00Mhr  $25.00/hr $0.00 Prorated | Standard
2 | Specialistifinante Work FN 70% a;?.numr $0.00 Prorated | Standard
3 Specialisti Marketing Work MK 75% $7.00/hr $1U.UDIhr $0.00 Prorated | Standard
4 Specialisti Cercetare-Dezvoltare || Work RD 45% $7.00/hr)  $10.00/hr $0.00 Prorated | Standard
5 Specialisti Resurse umane Wark HR 30% $7.00/hr)  $10.00/hr $0.00 Prorated | Standard
6 Infarmaticieni Work IT 45% $9.00/hr)  $12.00/hr $0.00 Prorated | Standard
7 Resurse echipament Work EQ 100% $0.00/hr $0.00/hr| $84,000.00 Prorated | Standard
8 Resurse materiale Material RM §0.00 54.30 Prorated

Fig. 5. 2. Configurarea resurselor necesare derularii proiectului de implementare a unui sistem de
indicatori cheie de performanta in cadrul companiei Antibiotice S.A.

Disponibilitatea determinda momentul si masura in care o anumitd resursa poate contribui la
realizarea unei activitati, iar costurile se refera la suma care va fi necesara pentru plata respectivei
resurse.

Gradul de alocare in proiect este desemnat in campul Max Units, iar tariful la care sunt platiti
membrii echipei de proiect pentru timpul de lucru standard si pentru orele de lucru suplimentare este
evidentiat in campurile Std. Rate si Ovt. Rate. Resursele de echipament (componente hardware
interconectate in retea, pachete software destinat gestiunii activitatilor specifice proiectului Balanced
Scorecard) formeaza infrastructura necesara derularii actiunilor prevazute in proiect, in timp ce resursele
materiale asigura suportul desfasurarii activitatilor specifice.

Alocarea resurselor se realizeaza cu ajutorul functiei Assign Ressources, disponibila in meniul
Tools. In proiectul BSC implementat in compania Antibiotice, alocarea presupune atribuirea unui
procent pentru resursele umane si de echipament si a unei valori numerice exprimate in unitatea de
masura stabilita in vizualizarea Ressource Sheet pentru resursele materiale.
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@Eile Edit View |Insert Format Tools Project Report Collaborate Window Help pe a question for help -

JEH GAT & 2@ F9-¢- @ e=cdaE0L] B NoGouw - @ QF| @ e » 4 = Showr | Al -8 <|B I U|w
1. Stabilirea obiectivelor si bugetului proiectului

Task Name Duration Start rg, "4 Mar 18, *14 Mar 23, "14 Mar 30, "14 AprB, "4 Apr13, "4 Apr20,°
W[TIW[T[F[s[S[M[TW[T[F[s|[sS[M[TW[T[F[S|S[M[TW[T[F[S[S[M[T[W[T[F[S[S[M[T[W[T][F[S|S[M[T
1. Stabilirea obiectivelor si bugetului proiectului I 3days| Mon 311014 =1Manage-r proiect[15%],Resurse echipament[4%],Resurse materiale[12]
=2 icarea sistemului de i i cheie de performanta si 20 days Thu 31314 ¥ v
alocarea lor pe cele patru perspective ale modelului Balanced _]
= 2.1 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei financiare Sdays | Thu 31314 —
2.1.1 EBIT - Profit inainte de dobdnzi si impozit 1day Thu 31314 Resurse echipament[2%], Specialisti finante[14%]
2.1.2 ROE - Profit inainte de dobdnzi si impozit'Capitaluri proprii 1 day’ Fri3/14/14 a%—ﬂisirse hipament[2%], finante[14%]
2.1.3 ROA - Profit net/Active totale 1day Mon3M17/14 Resurse echipament[2%],Specialisti finante[14%]
2.1.4 EPS - Profit net/actiune 1day Tue 3/18/14 Resurse echipament[2%], isti finante[14%]
2.1.5 Rata profitului net 1day Wed 3/19/14 Resurse echipament[2%], Specialisti finante [14%]
=I 2.2 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei Marketing si Sdays Thu 3/20114
2.2.1 Extinderea echipei de promovare si vinzari 1day Thu 3/20/14 Resurse echibament[2%],Specialisti Marketing[15%]
2.2.2 Cresterea exporturilor in 2012 comparativ cu 2011 1 day’ Fri3/21/14 ag_la.sirse hipament[2%] ialisti Marketing[156%
2.2.3 Numdrul de medicamente noi lansate pe piatd in 2012 1day Mon 3/24/14 Rg¢surse echipament[2%],Specialisti Marketing[15%]
2.2.4 Cresterea vanzérilor pe pietele externe in 2012 comparativ 1day Tue 3/25/14 Resurse echipament[2%],Specialisti Marketing[15%]
2.2.5 Cresterea numdrului de parteneri externiin 2012 comparati 1day Wed 3/26/14 Resurse echipament[2%],5pecialisti Marketing[15%]
- 2.3 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei proceselor in S5days Thu 3/27114
2.3.1 Humérul acordurilor de punere pe piatd (4PP) obtinute in 1day Thu 22714 Resurse echipament[2% ialisti Cercetare-Dezvoltare[9%]
tard si stréindtate in 2012
2.3.2 Numrul fluxurilor de fabricatie certificate GMP 1 day’ Fri 3/28/14 Z—Bﬂirse hipament[2%], C Dezvoltare[9%]
2.3.3 Reducerea costurilor cu materiile prime in 2012 comparativ 1day Mon 3/31/14 R¢surse echipament[2%:],Specialisti Cercetare-Dezvoltare[9%]
2.3.4 Ponderea pentru pietele externe a produselor parenterale 1 day’ Tue 4/1/14 Resurse echipament[2%] isti Cercetare-Dezvoltare[
2.3.5 Mumérul de proiecte demarate in 2012 in centrul de 1day  Wed 4/2/14 Resurse echipament[2%],5pecialisti Cercetare-Dezvoltan
Cercetare-Dezvoltare (R&D)
I 2.4 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei invatarii si Sdays ~ Thu 4314 W =
dezvoltarii organizationale
2.4.1 Numdrul de salariati inclusiin programul Scoala de vara Anl 1 day’ Thu 4/3/14 Resurse echipament[2%],Specialisti Resurse:umane[t
2.4.2 Procentul de salariati care au urmat cursuri de perfectionar 1 day’ Fri 4/4/14 a%—ﬂﬂirse chipament[2%] R uman
2.4.3 Numdrul de evenimente stiintifice la carea participat firma in 1 day’ Mon &/7/14 Resurse echipament[2%], Specialisti Resur
2.4.4 Numdrul de campanii educationale demarate si sustinute de 1 day’ Tue 4/8/14 Resurse echipament[2%],Specialisti Re:
2.4.5 Numdrul de parteneriate pe segmentele hospital si retail in a 1 day’ Wed 4/9/14 Resurse echipament[2%],Specialisti
= 3. Implementarea sistemului informatic Balanced Scorecard Gdays Thu 410/14 V v
Designer Professional destinat evaluirii performantelor
3.1 Configurares siinstalarea sistemului informatic BSC Designer 4days| Thu 4/10/14 =ﬁnatc.eni[25%]
3.2 Testarea functilor sistemuluiin retea 2days| Wed 4/16/14 Informaticien

Fig.5.3. Alocarea resurselor in cadrul planificarii proiectului de implementare a unui sistem de indicatori
cheie de performanta in cadrul companiei Antibiotice S.A.

Alocarea resurselor presupune atribuirea lor activitatilor in scopul indeplinirii obiectivelor. (figura
nr.5. 3). Managerul de proiect poate aloca unei activitati una sau mai multe resurse, indiferent de
categoria din care acestea fac parte. Odata cu cresterea gradului de alocare a resurselor asociate unei
activitati, durata de timp aferentd acesteia se modifica, intrucat Microsoft Project utilizeaza o metoda
denumita planificare bazata pe eforturi (effort-driven scheduling) care se bazeaza pe principiul ca
volumul de munca necesar pentru o activitate ramane constanta indiferent de numarul resurselor
alocate, insa durata de timp se va diminua pe masura ce se adauga resurse suplimentare. Pentru a nu
afecta termenele de finalizare planificate, am eliminat aceste restrictii.

Aplicarea functiilor destinate gestiunii informatizate a proiectului de management a
performantei in cadrul S.C. Antibiotice S.A.

Modalitatea in care a fost conceputd alocarea resurselor de catre managerul de proiect
genereaza trei situatii distincte:

e sub-alocare: capacitatea maxima a resursei nu este acoperita prin alocarea sa;
¢ alocare completa: capacitatea maxima a resursei corespunde cu atribuirile de sarcini;
e supra-alocare: capacitatea maxima a resursei este depasita prin atribuirile de sarcini.

Gradul de alocare a resurselor precum si durata de timp totala dedicata diferitelor activitati ale
proiectului de implementare a unui sistem de indicatori cheie de performanta in cadrul companiei
Antibiotice S.A.pot fi vizualizate cu ajutorul ferestrei Ressource Usage din meniul View al aplicatiei
Microsoft Project. (figura nr. 5.4)
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ﬂ File Edit View |Insert Format Tools Project Report  Collaborate  Window Help

1EH RV & BRE I 9-0- @8 :h 8] B | NoGroup - | ® Qg7
(1] Resource Name Work

1 D— Manager proiect 5.83hrs
1. Stabilirea obiectivelor gi bugetului proiectului 1.2 hrs

4.1 Stabilires intervalelor de evolutie & indicatorilor de performants 1.43 hrs

5. Analiza performanielor globale ale companiei Antibiotice S.A. 32 hrs

2 - Specialisti finante §.08 hrs
2.1.1 EBIT - Profit inainte de dobdnzi si impozit 1.12 hrs

2.1.2 ROE - Profit inainte de dobénzi si impozit'Capitaluri proprii 1.12 hrs

2.1.3 ROA - Profit netfActive totale 112 hrs

2.1.4 EPE - Profit net/ectiune 1.12 hrs

2.1.5 Rata profitului net 1.12 hrs

4.1 Stabilires intervalelor de evolutie & indicatorilor de performants 0.48 hrs

3 = Specialisti Marketing 6.48 hra
2.2.1 Extinderea echipei de promovare si vanzari 1.2 hrs

2 2.2 Cresteres exporturilor in 2042 comparativ cu 2011 1.2 hrs

2.2.3 Numarul de medicamente noi lansate pe pigia in 2012 1.2 hrs

2.2.4 Cresterea vinzarilor pe pietele externe in 2012 comparativ cu 2011 1.2 hrs

2.2.5 Cresteres numérului de parteneri externi in 2012 comparativ cu 2011 1.2 hrs

4.1 Stabilirea intervalelor de evolutie & indicatorilor de performants 0.48 hrs

4 = Specialisti Cercetare-Dezvoltare 4,08 hrs
2.3.1 Numérul acordurilor de punere pe piati (APP) obtinute in tard si striinitate in 2012 0.72 hrs

2.3.2 Numéarul Ruxurilor de fabricatie certificate GMP 0.72 hrs

2 3.3 Reduceres costurilor cw materiile prime in 2012 comparativ cu 2011 0.72 hrs

2.3.4 Ponderes peniru pietels externe & produselor parenterale 0.72 hrs

2.3.5 Numérul de proiects demarate in 2012 in centrul de Cercetare-Dezvoltare (RED) 0.72 hrs

4.1 Stabilirea intervalelor de evelutie a indicatorilor de performanta 0.48 hrs

5 = Specialisti Resurse umane 288 hrs
2.4.1 Numérul de salariali inclusi in programul Scoala de vard Antibiotice +, in ano! 2012 0.48 hr=

242 Procentul de salaristi care su urmat cursuri de perfectionare in 2012 0.48 hrs

2.4.3 Numérul de evenimente stiintifice la carea participat firma fn 2012 0.48 hrs

2.4.4 Numérul de campanii educationale demarate sf sustinute de companie 0.48 hrs

2.4.5 Numérul de parteneriate pe segmentele hospital si retail in anwl 2012 0.48 hrs

4.1 Stabilires intervalelor de evolutie a indicatorilor de performants 0.48 hrs

i} = Informaticieni 12 hre
2.1 Configurares si instalares sistemului informatic BSC Designer & hrs

3.2 Testarea functiilor zistemului in retea 32 hrs

Fig. nr.5.4. Vizualizarea gradului de utilizare a resurselor implicate n proiect

in cazul in care se constatd un nivel de alocare al resurselor inferior celui planificat initial in
vizualizarea Ressource Sheet, managerul de proiect poate actiona in doua moduri: fie decide cresterea
gradului de alocare a resurselor aflate in aceasta situatie, fapt ce determind o diminuare a duratelor
activitatilor implicate, fie mentine nivelul de alocare a resurselor conform planificarii initiale, determinand
astfel o reducere a costurilor proiectului si oferind posibilitatea implicarii resurselor respective in alte
actiuni sau proiecte ale companie Antibiotice S.A..

Managerul de proiect poate decide pe parcursul derularii proiectului intreruperea unei activitati,
principala cauza fiind constituita de indisponibilitatea resurselor implicate in activitatea respectiva.
Intreruperea unei activitati este realizata in Microsoft Project cu ajutorul functiei Split Task, existenta in
meniul Edit, dupa o selectare prealabila a activitatii si pozitionarii in graficul Gantt pe perioada de timp
pentru care se doreste intreruperea activitatii.

Aplicarea functiei Split Task in vederea intreruperii cu o zi a activitatii ,Configurarea si instalarea
sistemului informatic BSC Designer” va determina prelungirea duratei activitatii si implicit a intregului
proiect (figura nr. 5.5).
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Task Name O |Mar23,"14 Mar 30,14 Apre, "4 Apr 13,114 Apr20, 14 Apr 27,14 WMay 4,14
SM[TIWI[T[F[S|SIM[T[W[T[F[S[S[M]T[W[T[F[S[S[M[T|W[T[F[S|S[M[T[W[T[F[S[S[M[T[W[T[F[S[S[M][T]V
1 1. Stabilirea obiectivelor gi bugetului proiectului ‘se echipament[4%],Resurse materiale[12]
2 |- 2. Planificarea sistemului de indicatori cheie de performanta si -
alocarea lor pe cele patru perspective ale modelului Balanced _]
3 - 2.1 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei financiare
4 2.1.1 EBIT - Profit inainte de dobénzi si impozit sSpecialisti finante[14%)]
5 2.1.2 ROE - Profit inainte de dobénzi siimpozit/Capitaluri propri 5], Specialisti finante[14%]
[ 2.1.3 ROA - Profit netiActive totale pament[2%], Specialisti finante[14%]
7 2.1.4 EPS - Profit netfactiune chipament[2%], Specialisti finante[14%]
g 2.1.5 Rata profttului net 2 echipament[2%],Specialisti finante[14%]
9 = 2.2 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei Marketing sit
10 2.2.1 Extinderea echipei de promovare i vanzarn Irse echipament[2%],5pecialisti Marketing[15%]
" 2.22 Cresterea exporturilor in 2012 comparativ cu 2011 Esirse hipament[2%:] Marketing[15%
12 22 3 Numdrul de medicamente noi lansate pe piat in 2012 Re¢surse 2%], Marketing[15%]
13 2.2.4 Cresterea vénzdrilor pe pietele externe in 2012 comparativ a% Resurse echipament[2%],Specialisti Mafketing[15%]
14 2.2.5 Cresterea numérului de parteneri externi in 2012 comparati E Resurse echipament[2%],Specialisti Marketing[15%]
15 = 2.3 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei proceselor in
16 2.3.1 Numdrul acordurilor de punere pe piatd (APP) obtinute in tal Resurse echipament[2% isti Cercetare-De: [9%]
7 2.3.2 Numdrul fluxurilor de fabricatie certificate GMP ag—ﬂssirse hipament[2%] isti Cercetare-Dezvoltare[9%]
18 2.3.3 Reducerea costurilor cu materile prime in 2012 comparativ Re¢surse ], ialisti Cercetare-De. [9%]
19 2.3.4 Ponderea pentru pietele externe a produselor parenterale Resurse echipament[23:] Cercetare-De: [9%]
20 2.3 .5 Numdrul de proiecte demarate in 2012 in centrul de Cerceta Resurse 2%]; Cercetare-Dezvoltare[9%]
pal - 2.4 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei invatirii si de: W P
22 2.4.1 Numdrul de salariatiinclusi in programul Scoala de vard Anl Resurse echipament[2%],Specialisti Resurse umane[6%]
23 2.4.2 Procentul de salariati care au urmat cursuri de perfectionar a%—ﬂzsirsa hipament[2%] jisti Resurse umane[6%]
24 2.4.3 Numdrul de evenimente stiintifice la carea participat firma in Reésurse 2%] jalisti Resurse umane[§%]
25 2.4.4 Numdrul de campanii educationale demarate si sustinute de Resurse echipament[2%],5pecialisti Resurse umane[6%]
26 2.4.5 Numdrul de parteneriate pe segmentele hospital si retail in a Resurse echipament[23:],5pecialisti Resurse umane[6%]
27 |- 3. Implementarea sistemului informatic Balanced Scorecard o 3
Designer Professional destinat evaludrii performantelor

28 3.1 Configurarea si instalarea sistemului informatic BSC Designer | -l Infar 26%],Resurse echipament[8%],Resurse mat
29 3.2 Testarea functiilor sistemului in retea =& Infgrm 20%],Resurse echipament[5%],Resurs
30 |- 4. Introducerea valorilor in sistemul informatic si generarea rapo f - -
3 4.1 Stabilirea intervalelor de evolutie a indicatorilor de performantd Manager groiect[6%],Specialisti Cerce
32 4.2 Inserarea valorilor indicatorilor si generarea rapoartelor de tip radi =% Infogmaticieni[5%] Resurse echi

Fig. 5.5. Intreruperea unei activitati in proiectul de implementare a unui sistem de indicatori cheie de
performanta in cadrul companiei Antibiotice S.A.

In toate proiectele, costurile reprezintd principalul factor care limiteaza obiectivele urmarite.
Managementul proiectului reprezinta principalul instrument de monitorizare si verificare a derularii
proceselor pe intreg ciclul de viata al dezvoltarii unui sistem de indicatori Balanced Scorecard, dar si o
principala sursa de date pentru sitemele de contabilizare a activitatilor desfagurate.

Managerul de proiect poate vizualiza costurile totale defalcate pe fiecare activitate in parte, prin
accesarea meniului View si selectarea optiunii Table:Cost din Microsoft Project (figura nr. 5.6).

Daca exportam valorile costurilor asociate fiecarei activitati intr-un tabel Excel si le insumam,
putem determina rapid bugetul total necesar derularii proiectului simulat, care trebuie aprobat de catre
managerul general al organizatiei la solicitarea managerului de proiect.

Microsoft Project ofera utilizatorilor sai posibilitatea de a sorta, grupa sau filtra datele intr-o
vizualizare. Sortarea reprezinta cea mai simpla modalitate de a reorganiza activitatile unui proiect,
operatiune ce poate fi aplicata prin selectarea optiunii Sort din meniul Project. Gruparea datelor intr-o
vizualizare permite organizarea activitatilor in functie de criteriile specificate, iar filtrarea datelor dintr-un
proiect managerial se aseamana cu operatiunea de interogare a bazelor de date. In cazul proiectului,
putem simula operatiunea de afisare a activitatilor ce contin cuvantul cheie ,Balanced Scorecard” cu
ajutorul ferestrei Custom AutoFilter, care se autoinsereaza in urma activarii butonului AutoFilter de pe
bara cu instrumente standard (figura nr. 5.7).
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@ File Edit View Inset Format Tools Project  Report  Collaborate  Window  Help

NEH &QV & 2RBF9- - @ | =2 €5 g8 [ o] & | NoGroup - | @
Task Hame Total Cost

1 1. Stabilirea obiectivelor gi bugetului proiectului $3,382.30

2 |- 2. Planificarea sistemului de indicatori cheie de performanta si alocarea lor pe cele patru $33,723.20
perspective ale modelului Balanced Scorecard

3 = 2.1 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei financiare $8,439.20
4 2.1.1 EBIT - Profit inainte de dobdnzi i impozit %1,687.84
5 2.1.2 ROE - Profit inainte de dobdnzi i impozit’Capitaluri proprii %1,687.84
6 2.1.3 ROA - Prefit net/Active totale £1,687.64
T 2.1.4 EPS - Profit net/actiune $1,687.84
a 2.1.5 Rata profitului net $1,687.64
9 =/ 2.2 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei Marketing si Export $8,442.00

0 2.2.1 Extinderea echipei de promovare si vanzdri %1,688.40
1 2.2.2 Cresterea exporturilor in 2012 comparativ cu 2041 21,688.40
12 2.2.3 Numdrul de medicamente noi lansate pe piatd in 2012 %1,688.40
13 2.2.4 Cresterea vinzarilor pe pietele externe in 2012 comparativ cu 2041 £1,688.40
14 2.2.5 Cresterea numdrului de parteneri externiin 2012 comparativ cu 2011 %1,688.40
15 =/ 2.3 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei proceselor interne $8,425.20
16 2.3.1 Numdrul acordurilor de punere pe piatd (APP) obtinute in tard si strdindtate in 2012 %1,685.04
1F 2.3.2 Numdrul fluxurilor de fabricatie certificate GMP 21,685.04
18 2.3.3 Reducerea costurilor cu materiile prime in 2012 comparativ cu 2011 %1,685.04
19 2.3.4 Ponderea pentru pietele externe a produselor parenterale 21,685.04
20 2.3.5 Numdrul de proiecte demarate in 2012 in centrul de Cercetare-Dezvoltare (R&D) %1,685.04
21 - 2.4 Stabilirea indicatorilor asociati perspectivei invatarii si dezvoltarii organizationale $8,416.80
22 2.4.1 Numdrul de salariati inclusi in pregramul Sceala de vard Antibiotice +, in anul 2012 %1,683.36
23 2.4.2 Procentul de salariati care au urmat cursuri de perfectionare in 2012 $1683.36
24 2.4.3 Numdrul de evenimente stiintifice la carea participat firma in 2012 %1,683.36
25 2.4.4 Numdrul de campanii educationale demarate si sustinute de companie $1683.36
26 2.4.5 Numdrul de parteneriate pe segmentele hospital gi retail in anul 2012 %1,683.36
27 |-/ 3. Implementarea sistemului informatic Balanced Scorecard Designer Professional destinat $11,029.40

evaluarii performantelor companiei Antibiotice S.A. Tn anul 2012

23 3.1 Configurarea si instalarea sistemului informatic BSC Designer $5,796.30
28 3.2 Testarea functilor sistemului in retea %4,233.10
30 |- 4. Introducerea valorilor in sistemul informatic i generarea rapoartelor de performanta $2,562.24
3 4.1 Stabilirea intervalelor de evolutie a indicatorilor de performanta $35.04
32 4 2 Inserarea valorilor indicatorilor si generarea rapoartelor de tip radar 22527.20
33 5. Analiza performantelor globale ale companiei Antibiotice 5.4, 5438.00

Fig.5.6. Vizualizarea costurilor aferente activitatilor din proiectul de implementare a unui sistem de
indicatori cheie de performanta in cadrul companiei Antibiotice S.A.

' Microsoft Project - Managementul performantei Antibiotice S.A.

21 Eile Edit View |Inset Format Tools Project Report Collaborate  Window Help

DEH&RAV &BRI9- - |8 | =2 25 g8 [ ] B | NoGroup R F @ e 3+ = She
2, Planificarea sistemului de indicatori cheie de performanta si alocarea lor pe cele patru perspective ale modelului Balanced Scorecard
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alocarea lor pe 3 3 3 = ale 3 i Balz :
27 |-/ 3. Implementarea sistemului informatic Balanced Scorecard =
Designer Professional destinat evaludrii performantelor
Custom AutoFilter
Show rows where:
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contains v | Balanced Scorecard W
®and Cor
w W

Fig. 5.7. Aplicarea tehnicii de filtrare a act'ivité’;ilor din 'proiect
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In cazul proiectului de management a performantei din cadrul companiei Antibiotice S.A., am
considerat oportund inserarea unei activitdti repetitive ,Sedinte de analizd a indicatorilor de
performanta”, in fiecare zi de vineri, incepand cu prima saptaméana ce succede finalizarea definirii
indicatorilor de performanta ai proiectului. Microsoft Project ofera utilizatorilor sai posibilitatea configurarii
unei astfel de activitati prin aplicarea functiei Recurring Task din meniul Insert (figura nr. 5.8).

Microsoft Project - Managementul performantei Antibiotice S.A.
t Collaborate Window Help

Recurring Task Information
Task Mame: |5edin1;e de analizd a proiectului | Duration:
Recurrence pattern
() Daily Recur every |1 2/l week(s) on:

Weekly
i) Monthly [(lsunday [ IMonday [ |Tuesday [ |wWednesday

) Yearly Clthursday  [1E [Isaturday
Range of recurrence
Start: | Wed 9/3/14 v| (CEnd after: I:I oCrurrences
@Endby:  |Wed 3/3/14 z
Calendar for scheduling this task
Calendar: |MNone W Scheduling ignores resource calendars

Fig. 5.8. Configurarea unei activitati repetitive in proiectul Balanced Scorecard al companiei
farmaceutice Antibiotice S.A.

Publicarea informatiilor cuprinse in proiect se poate realiza fie cu ajutorul functiei Publish din
meniul Collaborate, fie prin salvarea fisierului realizat in Microsoft Project ca pagina web, care poate fi
accesata de orice persoana implicata in proiect, aplicand functiile Save As Web Page si Export to Html
using standard template. Pagina web va contine informatiile referitoare la proiect, grupate in functie de
activitati, categorii de resurse gi gradul de alocare al resurselor.

Unul dintre cele mai importante elemente aduse in versiunea Microsoft Project 2010 este
aplicatia bazata pe web Microsoft Project Central, care permite executarea unei game largi de activitati
de comunicare si raportare intre managerul de proiect si persoanele implicate.

Functia de colaborare bazata pe e-mail a programului Microsoft Project urmareste, in principal,
doua obiective:

e sa ofere posibilitatea managerului de proiect sa transmita activitati alocate, actualizari sau cereri
de informatii privind stadiul proiectului catre resursele alocate.

e sa permita resurselor alocate sa accepte activitatile alocate si sa trimita rapoarte catre managerul
de proiect.
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CAPITOLUL 6

CONCLUZII FINALE, CONTRIBUTII, PROPUNERI
S| DIRECTII VITOARE DE CERCETARE

Concluzii

In decursul timpului, cand intreg sistemul economic romanesc a parcurs un complex proces de
transformari i sistemul farmaceutic, componenta obligatorie a sistemului national de sanatate, a fost
supus la modificari de esenta, in toate structurile sale, de la pregatirea specialistilor cu studii superioare
si medii, pana la producerea si distributia medicamentelor catre beneficiarul final, pacientul. Farmaciile
au fost printre primele structuri din sistemul de sanatate care s-au privatizat, iar farmacistii printre primii
profesionisti in domeniu care isi desfasoara activitatea in mod independent. Practic, la nivelul sistemului
farmaceutic au aparut probleme legate de nevoia populatiei de medicamente, necesarul de specialisti i
existenta unui cadru legislativ adecvat.

Referitor la necesarul de medicamente, acesta este Tn continua crestere si este asigurat pe de o
parte din industria proprie, iar pe de alta parte din importuri printr-un sistem bine organizat de firme
importatoare si depozite de medicamente. Tn acest context trebuie precizat faptul c3, vanzarea/comertul
cu medicamente prezinta o serie de particularitati intrucat medicamentul este un produs ce se afla sub
control legislativ iar eliberarea/comercializarea sa este un act profesional care trebuie sa se faca doar in
interesul pacientului.

Specialistii din domeniul farmaceutic, respectiv farmacistii, asistentii de farmacie, laborantii
trebuie sa asigure, conform deontologiei profesionale, conditiile ca pacientul sa primeasca in conditiile
stabilite medicamentele/serviciile necesare, si prin parghii legislative sa permita manifestarea libertatii de
decizie la nivelul pacientulu. Necesarul de specialisti, in continua crestere, este asigurat prin infiintarea
de noi facultati si in alte centre universitare pe l1anga cele deja consacrate.

Cadrul legislativ asigura buna desfasurare a proceselor care au loc atat in cadrul industriei
farmaceutice céat si la nivelul pietei farmaceutice, farmaciile infiintdndu-se si functionand in prezent, pe
baza legii comertului si a unor ordine ale ministerului de resort.

O analizd a pietei farmaceutice evidentiaza faptul ca in prezent in Romania exista o cultura a
automedicatiei si a consumului excesiv de medicamente/produse farmaceutice, exista tendinta la nivelul
lucratorilor din farmacii de a incuraja folosirea nerationala a medicamentelor, eliberarea de medicamente
aflate sub restrictie (ex. antibiotice) chiar si fara prescriptie medicala, impunerea pe piata a
medicamentelor scumpe din import in detrimental celor autohtone, etc. Se poate spune ca, in prezent
industria farmaceutica joaca un rol important, avand sanse reale de a sprijini strategia de inovare din
Romania, atat la nivel de buget céat si referitor la numarul de specialisti angrenati. De asemenea,
industria farmaceutica ar putea beneficia de resursele financiare pe care guvernul intentioneaza sa le
cheltuiasca pentru stimularea investitiilor din sectorul privat in cercetare si dezvoltare. Astfel, autoritatile
au bugetat resursele financiare pentru 2014—2016 la valoarea de 2.65 miliarde lei. Tot pentru aceeasi
perioada fondurile structurale cu aceasta destinatie vor ajunge la 369 milioane de euro. Suplimentar,
trebuie sa se tina cont de faptul ca propunerile pentru bugetul UE 2014-2020 preconizeaza o crestere
importanta pentru capitolul - cercetare, dezvoltare si inovare. Comisia Europeana planifica un cadru
strategic comun in cercetare si dezvoltare, care va avea un volum de 80 de miliarde euro pentru
perioada 2014-2020.

Contributii

Principalele contributii aduse domeniului analizat prin cercetarile realizate pot fi delimitate in
urmatoarele categorii:
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> Contributii teoretice concretizate in imbogatirea literaturii de specialitate din acest domeniu

prin:

realizarea unei sinteze ale monografiilor si articolelor de specialitate referitoare la industria si
piata farmaceutica

conturarea principalelor directii de dezvoltare a cercetarilor privind industria farmaceutica prin
utilizarea mijloacelor de investigatii moderne

prezentarea modalitatilor de organizare si functionare eficienta a companiilor din sectorul
farmaceutic

evidentierea celor mai relevante tendinte din industria farmaceutica la nivel national si
international

prezentarea opiniei personale privind oportunitatile de personalizare a abordarilor
metodologice de masurare a performantei organizationale la dinamica industriei
farmaceutice

> Contributii privind modalitatile concrete de identificare a metodologiei specifice analizei
industriei si pietei farmaceutice:

e monitorizarea si analiza activitatilor din industria farmaceutica, cu evidentierea unor
oportunitati legate in plan economic, social, tehnologic, politic, adaugand noi dimensiuni in
dezvoltarea eficienta, pe principiile pietei, in acord cu utilizarea pe scara larga a noilor
tehnologii;

e realizarea unui studiu privind cadrul actual din industria farmaceutica romaneasca, ce
constituie o radiografie a problemelor de naturd economica cu care se confrunta firmele
din acest domeniu si permite identificarea posibilelor bariere din calea schimbarii si
stabilirea unor premise necesare imbunatatirilor.

> Contributii privind rolul si nivelul de dezvoltare a pietei farmaceutice asupra cresterii
performantelor firmelor din industria farmaceutica:

identificarea problemelor cu care se confrunta organizatiile din acest domeniu pe baza
comparatiilor si a analizelor de piata;

analiza gi interpretarea pietei internationale a companiilor din industria farmaceutica;
investigarea pietei farmaceutice europene;

prezentarea caracteristicilor specifice pietei farmaceutice din Romania si identificarea unor
oportunitati de crestere a performantelor firmelor din domeniu.

» Contributii privind rolul cercetarii in buna functionare a industriei farmaceutice romanesti in
context european:

determinarea impactului standardizarii asupra proceselor din industria farmaceutica;
evidentierea impactului noilor descoperiri/studii clinice asupra proceselor din industria

farmaceutica

evidentierea impactului noilor tehnologii informatice asupra optimizarii proceselor din

industria farmaceutica;

> Contributii privind implicatiile utilizarii noilor tehnologii ale informatiei in industria
farmaceutica:

Identificarea impactului tehnologiilor informatice asupra cresterii performantelor la nivelul

companiilor farmaceutice;

Configurarea activitatilor specifice unui proiect de implementare a controlului de

performanta in cadrul companiei in vederea gestiunii informatizate a proiectului de implementare
a unui sistem de indicatori cheie de performanta;

Configurarea resurselor si alocarea lor activitatilor specifice proiectului de implementare a

sistemului de indicatori cheie de performanta cu ajutorul Microsoft Project;
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. Aplicarea functiilor destinate gestiunii informatizate a proiectului de management a
performantei;

. Proiectarea unui sistem de indicatori cheie de performantd pe baza rapoartelor de
guvernanta corporativa ale companiei;
° Evaluarea multicriteriald a performantelor companiei cu ajutorul software-ului Balanced

Scorecard Designer Professional.

> Contributii concretizate in modelarea matematica a unor variabile ce au un impact
semnificativ asupra performantei in sistemul farmaceutic:

) proiectarea unui model matematic ce poate fi adaptat la specificul unitatilor farmaceutice,
generand varianta optima de alocare a variabilelor in vederea cresterii performantelor;
o determinarea solutiei unei probleme specifice privind distribuirea resurselor si aplicarea

principiilor eticii gi deontologiei farmaceutice asupra performantei unei unitati farmaceutice.

Propuneri privind masuri de imbunatatire a functionarii sistemului farmaceutic

Promovarea standardelor de calitate pentru medicamente ale OMS — Organizatia Mondiala a
sanatatii si EMEA — Agentia Europeana pentru Medicamente, de-alungul intregului lant de
distributie in scopul de a intari acesta industrie, respectiv evitarea patrunderii de medicamente
false si contrafacute, cresterea ponderii medicamentelor romanesti la export, cresterea increderii
pacientilor in medicamentele generice romanesti.

Stimularea concurentei in sectorul en-gros pentru a reduce impactul negativ asupra preturilor
de vanzare cu amanuntul si implicit efectul asupra bugetului asigurarilor de sanatate.

Asigurarea competitivitatii producatorilor autohtoni de medicamente, prin eliminarea anumitor
restrictii, in vederea elimindrii contrastului fatd de importatorii de medicamente. in acest sens
este necesara o flexibilitate mai mare referitor la sistemul de co-plata, astfel incat fondurile de
asigurare pot aplica co-plati diferentiale ca un stimulent pentru producatori de a oferi preturi mai
mici in schimbul de actiuni mai mari de piata.

Revizuirea periodica a listei de medicamente compensate in ritmul aparitei noutatilor,
asigurand astfel economii la buget, economii care pot fi realocate pentru a reduce schema de co-
plati pentru medicamentele importante.

Elaborarea unor proceduri corecte pentru selectarea de noi medicamente ce pot fi incluse n
liste. Acestea trebuie sa se bazeze pe reguli clare/criterii $i un proces transparent, sa existe
responsabilitate pentru consecintele din plan economic si cu evitarea conflictele de interese.

Initierea si dezvoltarea unor programe de informare la nivelul populatiei privind folosirea
rationala a medicamentelor

Modernizarea sistemelor de monitorizare a prescriptiilor medicale care presupun restituirea din
fonduri publice.

Implementarea unui sistem prin care se sanctioneaza erorile din sistemul farmaceutic si se
recompenseaza bunele practici.

Practicile de marketing farmaceutic trebuie aplicate in conformitate cu prevederile codului
EFPIA — Federatia Europeana a produselor farmaceutice.

Revizuirea taxei clawback prin introducerea calculului diferentiat, bazat pe delimitarea
medicamentelor in doua grupe,originale gi generice, contributia clawback sa fie considerata doar
0 masura provizorie, care sa fie eliminata in momentul in care situatia economica va fi stabila;

Introducerea unor acorduri pret/volum pentru noile medicamente compensate, cu buget
suplimentar;

Cresterea progresiva a finantarii sistemului public de sanatate pentru a atinge nivelul european
mediu de finantare Tn orizontul de timp 2014-2020;

Ajustarea anuala a bugetului de referinta, raportat la consumul real de medicamente din anul
precedent;
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. Adoptarea unor masuri eficiente in domeniul sanatatii: implementarea cardului de sanatate,
imbunatatirea eficientei cheltuielilor publice, combaterea fraudelor, pentru a asigura mai mult
controlul asupra bugetului de sanatate.

Directii de dezvoltare a cercetarilor in domeniul industriei si pietei farmaceutice

Cercetarea cadrului actual al activitati companiilor care activeaza in industria farmaceutica
permit fixarea particularitatilor activitatilor din acest domeniu si implicit a cauzelor care pot genera
diverse probleme. Acest mod de abordare a economiei sectorului farmaceutic a dat posibilitatea
fundamentarii de noi solutii pentru problemele din acest sistem.

Astfel, directiile viitoare de cercetare vizeaza o multitudine de aspecte legate de stabilirea unor
obiective de perfectionare gi de reformare continua a tuturor activitatilor atat la nivelul proceselor de
productie cat i a celor de comercializare a medicamentelor, abordarea continua fiind conditia esentiala
a succesului demersului intreprins. Mai exact, principalele directii vizeaza:

e Aprofundarea modelului matematic prezentat in lucrare prin analiza si cautarea unor noi variabile
specifice domeniului farmaceutic, stabilirea de noi standarde pentru restrictile modelului;

e Stabilirea de modele matematice particularizate pentru diferite ramuri de activitate — studiile
clinice, productia farmaceutica, comertul cu medicamente, etc.;

e Fundamentarea stiintifica, respectiv cuantificarea si a altor indicatori, de ex: calitatea vietii,
calitatea tehnologiilor, calitatea substantelor, noi substante active, excipienti, etc.;

o Realizarea de analize statistice in privinta valorii actului farmaceutic cu interpretarea rezultatelor
si propunerea de solutii ulterioare;

e Realizarea si rezolvarea de noi probleme de optimizare privind performanta in sistemul
farmaceutic;

e Abordarea conceptului performanta la nivelul companiei de productie medicamente vs farmacie
pe perioada crizei economice mondiale;

e Extinderea modelului matematic in varianta in care se va lua in considerare o noua componenta
legata de cheltuielile de promovare a medicamentelor pe de o parte direct la nivelul medicilor iar
pe de alta parte direct la pacienti.

o Extinderea conceptului de "farmacie a farmacistului” responsabili, promovarea implicatiilor la
nivelul noii societati.

e Extinderea metodelor de diagnostic si performanta prin includerea mai multor dimensiuni care sa
reflecte practicile farmaciilor romanesti;

e Repetarea cercetarii utilizand acelasi chestionar dupa o perioada de timp (1 an sau doi) pentru a
realiza o analiza comparativa prin identificarea modului in care farmaciile analizate au evoluat in
timp, masura in care acestea si-au imbunatatit practicile in vederea obtinerii unor rezultate mai
bune.

Analiza industriei si pietei farmaceutice deschide calea pentru imbunatatirea tuturor proceselor care
sunt relevante in circumstante diferite. "...imbunétatirea continuéd este cel mai bun lucru de facut daca
esti deja lider international in tot ceea ce faci... nu este o idee bunéd dacéa esti in urma,... si probabil o
idee dezastroasd, daca esti cu mult in urma. "[Angel M. The truth about the drug companies. The New
York Review of Books. 2004:52-7]. Companiile din sistemul farmaceutic romanesc trebuie sa
implementeze un sistem performant de organizare interna, asigurandu-se astfel produse si servicii din ce
in ce mai bune si sigure. Primul pas este dat de implementare unui sistem de standardizare transparent
pentru toate procesele. O companie de succes de pe piata farmaceutica trebuie sa adopte un
management al proceselor prin care sa ofere un produs sau un serviciu care sa satisfaca clientii, o
relatie bazata pe calitate constanta, termene de livrare mentinute corect si cat mai scurte, o echipa
motivata si bine organizata, care tine cont in mod permanent de cerintele clientului.
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