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INndustria farmaceutica in Romania:

principalele tendinte si impactul asupra societatii si economiei
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" Reprezentand atat datorii in termen cat si restante

antul de valoare din industria farmaceutica a crescut semnificativ in ultimul deceniu pe toate segmentele, contribuind cu peste 1%

la formarea PIB (2010). incepand cu a doua jumatate a anului 2007 piata farmaceutica a intrat intr-o perioada de stagnare pentru
aproape 3 ani. Motivele pentru aceasa evolutie sunt legate in principal de efectele negative ale recesiunii economice asupra resurselor
financiare ale sectorului sanatatii si de masurile de reglementare care au transferat o parte semnificativa a finantarii sistemului sanitar
catre lantul de valoare din pharma, in special cétre producétori.

Debutul crizei economice la sfarsitul anului 2008 a relevat un deficit structural mare in sectorul public de sanatate si in consecinta,
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a prelungit incepand cu luna octombrie 2009 termenele de plata pentru medicamentele pe baza
de prescriptie medicala de la 60 la 210 de zile si pentru medicamentele din cadrul Programelor Nationale de Sanatate de la 30 la 120 de
zile. In practica insa termenele de plata au depasit 300 de zile, generand astfel arierate semnificative. in fapt aceasta a reprezentat o for-
ma de finantare fortata impusa de Guvern producatorilor de farmaceutice. Cu peste 1 miliard euro creante in sold' fata de Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate la iunie 2011, industria farmaceutica a devenit unul dintre cei mai mari creditori ai Guvernului roman.

Pana in prezent, producatorii de medicamente au internalizat costurile de oportunitate legate de termenele de plata prelungite; prin
urmare, nu au existat efecte sociale sau economice de contaminare. Totusi, daca arieratele se mentin si producatorii farmaceutice nu
sunt in masura sa acopere costurile de oportunitate rezultate, exista riscul ca la un moment dat in viitorul apropiat industria farmaceutica
sa reduca oferta de medicamente. Acest lucru ar avea un impact social major imediat si ar declansa de asemenea pierderi economice
suplimentare datorita legaturilor industriei farmaceutice cu celelalte sectoare ale economiei.

Directiva 7/2011 a Parlamentului European si a Consiliului Uniunii Europene privind diminuarea arieratelor bugetare si reducerea terme-
nelor de plata in tranzactiile comerciale va obliga autorittile roméne sa reduca media termenelor de plata in industria farmaceutica cu
cel putin jumatate din termenele actuale, pentru a ajunge la 60 de zile in 2013. Pentru a atenua impactul bugetar al reducerii termenelor
de plata in 2013, Guvernul ar trebui sa initieze o reducere secventiala pe parcursul urmatorului an si jumatate.

Datoriile restante in crestere ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate fata de industria farmaceutica au determinat distribuitorii de
medicamente sa efectueze exporturi paralele, cu scopul de a-si imbunatati situatia financiard. in Romania, pretul medicamentelor RX s-a
stabilit la nivelul minim al preturilor aferente medicamentelor RX comercializate intr-un numar de tari de referinta ale UE, oferind astfel
distribuitorilor de medicamente oportunitatea de a exploata diferentele de pret. Distribuitorii cumpara medicamente importate la un pret
(foarte) mic si le re-exporta pe alte piete, la preturi mai mari. Practicat pe scara larga, comertul paralel poate duce la un deficit de me-
dicamente pe piata internd, cu consecinte sociale si economice negative. Estimam ca exporturile paralele din Roménia au ajuns la 17,1%
din totalul vanzarilor pe piata interna de medicamente in 2010, sau 18,4% din importurile totale de medicamente.
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Acest procent este posibil sa creasca dramatic in cazul in care Ministerul Sanatatii ar impune o revizuire a preturilor in aprilie 2012.
Guvernul roman a incercat in ultimii trei ani sa creasca veniturile in sistemul public de sanatate, pastrand in acela si timp ratele actuale
de contributie la asigurarile de sanatate neschimbate. Una dintre aceste incercari a fost taxa clawback care vizeaza reducerea consu-
mului de medicamente compensate si recuperarea de la producatori si distribuitori a unei parti din sumele rezultate din cresterea pietei.
Taxa releva asumptia Guvernului ca producétorii de medicamente ar fi responsabili pentru cresterea pietei de medicamente compensate
peste nivelul bugetului public alocat si ignora deficientele politice si de reglementare care stau la baza consumului de medicamente si a
sisemului de prescriptie medicala. Cea mai recenta versiune a taxei din decembrie 2011 introduce un prag de referinta pentru consumul
de medicamente si taxeaza doar valoarea care depaseste acest prag. Producétorii sau filialele locale ale producatorilor stréini ar trebui
sa plateasca taxa direct corelata cu cota lor de piata si cresterile trimestriale de vanzari. Veniturile trimestriale estimate din taxa claw-
back se ridica la aproximativ 135 mil. lei, respectiv 8% din consumul total de medicamente RX. Aceasta varianta a taxei incorporeaza o
serie de dezavantaje care afecteaza in principal producétorii locali sau filialele locale ale producatorilor straini. Valoarea taxabila a noului
mecanism include TVA-ul si marjele (distribuitorilor si comerciantilor cu amanuntul), in timp ce plata revine producatorilor / filialelor lo-
cale. Astfel, impactul fiscal este semnificativ mai mare pentru producatorii / filialele locale, ca procent din vanzarile lor de medicamente
compensate. Taxa clawback trimite un mesaj negativ investitorilor, prin crearea unui mediu de afaceri neprietenos pentru producatorii de
medicamente. Guvernul incaseaza din impozitele si taxele platite de catre lantul de valoare pharma la bugetul central si cele locale mai
mult de 20% din valoarea totala de piata a medicamentelor RX, sau 1,7 miliarde de lei (2010). Pe termen mediu, beneficiile pe care taxa
le va genera la bugetul de stat ar putea fi compensate de oportunitatile de investitii pierdute.

Taxa clawback ii va determina cel mai probabil pe multi producatori locali si straini de produse farmaceutice sa-si restructureze activi-
tatea din Romania. Valoarea adaugata combinata generata de aceste companii in Romania a fost de 2,5 miliarde lei in 2010. Cea mai mare
parte din aceasta (peste 95%) este cheltuita in economia nationala pentru remunerarea fortei de munca, plata impozitelor sau pentru
finantarea cheltuielilor de cercetare-dezvoltare (de exemplu, studii clinice), campanii media sau campanii de depistare si constientizare a
bolilor si educatie medicala acordata cadrelor medicale. Doar o mica parte din valoarea adaugata (mai putin de 5%) reprezinta profitul net,
acumulat de catre actionari. Taxa clawback va determina costuri suplimentare pentru producatorii de medicamente in valoare de aproape
40% din valoarea adaugata pe care acestia 0 genereaza. Reactia cea mai probabild a producatorilor la aceasta crestere a costurilor va
fi de reducere a cheltuielilor de investitii, care, conform estimarilor noastre, sunt comparabile cu sumele estimate a fi incasate din taxa
de clawback.

In loc s& se concentreze numai pe solutii pe termen scurt pentru a mentine sistemul public de sanétate in viaté (de exemplu, extinderea
termenelor de platd, arierate, taxa clawback), autoritatile publice ar trebui sa implementeze masuri mai ample care sa vizeze restructu-
rarea intregului sector de sanatate — atat public cat si privat. Cu toate ca este dincolo de sfera de aplicare a prezentului studiu sa vina cu
propuneri de politici publice in acest sens, ne propunem sa aratam beneficiile potentiale care ar putea fi fructificate pe termen mediu si
lung cu masuri adecvate.

Cheltuiala cu sanatatea ca procent din PIB se situeaza in prezent la un nivel apropiat de media ultimilor 15 ani, indicand faptul ca auto-
ritatile publice nu au intreprins masurile necesare pentru reformarea sistemului sanitar. Romania pierde in medie aproape 16 mii de ani
de viata activa la 100 mii locuitori intr-un ciclu de viata, masurati prin indicatorul Ani de viata ajustati in functie de incapacitate (DALY),
ca urmare a unor boli sau leziuni, plasandu-se printre tarile cu cea mai mare povara a bolii din Europa Centrala si de Est (ECE). Bolile
netransmisibile au reprezentat 76% din totalul DALY. Bolile netransmisibile reprezinta zona prioritara de preocupare a producatorilor de
medicamente inovative. Prin cercetare si inovare continud, aceste companii sunt capabile sa producd medicamente care permit pacien-
tilor cu boli cronice sa trdiasca vieti mai lungi, mai sanatoase si mai productive.
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Cu toate ca exista instrumente concrete pentru a reduce DALY, depinde doar de Guvern sa implementeze politicile corecte pentru a
creste accesul populatiei la tratamente inovatoare.

Economia roméaneasca pierde in jur de 18,6 miliarde euro (15% din PIB-ul din 2010) in termeni de PIB pe termen mediu si lung, ca
urmare a starii de sanatate precara a populatiei masurata prin DALY. Daca starea de sanatate a populatiei din Romania ar fi la nivelul
mediu al UE, ar exista un surplus in productia economica de 6,7 miliarde euro (6% din PIB-ul din 2010), rezultat din cresterea participarii
fortei de munca si a productivitatii. Prin cresterea cheltuielilor cu sanatatea cu 5 puncte procentuale din PIB secvential in urmatorii 10 ani,
starea de sanatate a populatiei din Romania ar putea ajunge la media UE.
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2.1. Structura industriei

2.2. Dinamica vanzarilor

2.3. Structura costurilor
producatorilor
de medicamente

o Industria farmaceutica a inregistrat in ultimul deceniu cresteri considerabile pe toate segmentele sale, ajungand sa contribuie cu peste
1% la formarea PIB-ului (2010).

o Cu toate ca producatorii locali de medicamente sunt intr-un numar restrans, acestia si-au extins capacitatile de productie, in timp ce
jucatorii mari din industria farmaceutica au patruns pe piata din Romania achizitionand producatori locali sau deschizand reprezentan-
te. Numarul total al producatorilor de medicamente prezenti pe piata din Romania este semnificativ (184), insa primii 10 jucatori dupa
volume controleaza aproape 60% din aceasta piata.

o Piata distributiei de medicamente este restransa la un numar mic de jucatori. in ciuda dificultatilor intdmpinate de catre industria farma-
ceutica de la inceputurile crizei din 2008, distribuitorii au continuat sé investeasca in extinderea capacitatilor de stocare.

o Comertul cu amanuntul a crescut intr-un ritm rapid in perioada de dinaintea crizei (intre 2002 si 2007). In cadrul industriei farmaceutice,
comertul cu amanuntul reprezinta al doilea mare contribuabil la formarea PIB-ului, dupa producatorii de medicamente.

o Piata de produse farmaceutice din Roménia a crescut cu 25% ritm de crestere anual compus (CAGR) intre 2002 si 2007. Incepand cu
cea de a doua parte a anului 2007 piata, in EUR, a intrat intr-o perioada de stagnare de aproape 3 ani (Graficul 2.4). Motivele din spatele
acestei dinamici sunt in principal legate de efectele negative ale recesiunii asupra resurselor financiare aflate la dispozitia sectorului
sanitar.

o In prima parte a anului 2011 piata de farmaceutice a incetinit considerabil, atingand o cresere de doar 2,9% in EUR fata de anul prece-
dent (3,6% in lei fata de anul precedent).

o Medicamentele eliberate pe baza de prescriptie medicala (RX) au capatat o pondere mai mare in totalul vanzarilor cu amanuntul,
crescand de la 79% in 2005 la 84% in 2011, reprezentand un total de 1,9 miliarde EUR. Medicamentele eliberate fara reteta (OTC) au
pierdut cota de piata in favoarea medicamentelor RX, atingand un total de 0,35 miliarde EUR in 2011, ceea ce echivaleaza cu o pondere
de 16% in totalul vanzarilor cu amanuntul.

o Medicamentele inovative reprezinta peste 70% din totalul valorii vanzarilor si doar 25% din volum, in timp ce cele generice reprezinta
30% din totalul valorii pietei si 75% din volum. Datele despre piata medicamentelor generice din Europa sugereaza de altfel ca Roma-
nia este pe locul al cincilea dupa Polonia, Slovacia, Germania si Slovenia in ceea ce priveste cota de piata detinuta de medicamentele
generice.

o Importul produselor farmaceutice reprezinta sursa principala pentru consumul intern de medicamente. Diferentele de pret ale medica-
mentelor RX ce apar intre diferite tari au condus la o crestere a exportului paralel, in special pentru distribuitorii de farmaceutice.

o Tindnd seama de toate datele statistice publice disponibile, estimdm ca exportul paralel atinge 18% din totalul importurilor din Roménia
(2010).

o Producatorii de medicamente, atat cei locali cat si cei straini, au generat impreuna in 2010 2,5 miliarde lei valoare adaugata in economia
Romaniei.
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3.1. Evolutii in activitatea
economica a industriei
farmaceutice

3.2. Implicatii ale slabei
disciplinei de plata din
economia Romaniei

3.3. Activitati financiare in
industria farmaceutica

4. Efecte socio-economice
ale sectorului sanatatii
4.1. Impact economic

2 Cand ne referim la industria farmaceutica, avem in vedere
intregul lant de distributie.

3 Conform situatiilor financiare oficiale raportate de cétre
companii Ministerului de Finante.

o Cea mai mare parte a valorii adaugate ramane in economia Roméniei pentru a remunera principalii factori de productie (munca, capital,
creditori guvernamentali si actionari). Numai o mica parte (5%) este reprezentata de profitul net acumulat de catre actionari.

o Cea mai mare parte a valorii adaugate este utilizata pentru a achizitiona servicii de la terti, reprezentand peste 800 milioane lei in 2010.
Aceste servicii pot include campanii media sau campanii de depistare si constientizare a bolilor, educatie medicala adresata cadrelor
medicale, cat si servicii de cercetare-dezvoltare (de ex. studii clinice). De altfel, activitatile de cercetare-dezvoltare au o pondere impor-
tanta in costurile generate cu tertele parti.

o Producdtorii de medicamente au contribuit la veniturile guvernamentale din 2010 cu peste 400 milioane lei, fara TVA, reprezentand
asigurari sociale, impozit pe profit precum si alte impozite si taxe.

o Cheltuielile de cercetare-dezvoltare efectuate de catre producatorii de medicamente invovative sunt greu de estimat datorita lipsei
datelor oficiale precum si a caracterului eterogen al surselor de finantare.

o Estimarile pietei cu privire la cheltuielile de cercetare-dezvoltare variaza intre cateva zeci de milioane pana la cateva sute de milioane
euro.

o Este in interesul industriei farmaceutice sa ia masuri pentru a creste gradul de transparenta in ceea ce priveste investitiile in cercetare-
dezvoltare, deoarece acest lucru ar putea imbunatati perceptia publica si ar conduce la o mai buna pozitionare printre investitorii straini
directi. De asemenea, acest lucru ar rezulta intr-o mai buna cooperare cu autoritatile publice.

o Industria farmaceutica este un sector cu grad de risc scazut, sprijinind comportamentul contra-ciclic al economiei Romaniei. Contribu-
tia redusa a acestei industrii la totalul valorii adaugate nu permite insa acestei parghii sa conduca la rezultate pozitive majore (de ex.
reducerea amplitudinii recesiunii). Generarea conditiilor pentru o mai buna dezvoltare a industriei farmaceutice din Roménia ar constiui
baza unor tampoane cu efect contra-ciclic asupra economiei.

o Profitabilitatea in cadrul lantului de distributie din industria farmaceutica are un caracter eterogen. Marja profitului net a inregistrat valori
superioare fata de alte sectoare economice, in timp ce marja EBITDA s-a situat sub nivelul inregistrat de restul economiei Romaniei.
Una dintre explicatii este data de gradul de indatorare mai scazut pe care il inregistreaza companiile farmaceutice.

o Riscul de insolventa in cadrul lantului de valoare din industria farmaceutica ramane moderat. Numarul insolventelor din cadrul lantului
de distributie nu este semnificativ, insa insolventele aparute printre distribuitori pot pune presiune pe aceasta industrie in cazul in care
trendul persista.

o Guvernul inregistreaza incasari de peste 20% din totalul valorii pietei de medicamente RX, aproximativ 1,7 miliarde lei (2010), din im-
pozite si taxe achitate de catre industria farmaceutica la bugetul central si la cele locale. Daca tinem seama si de noua taxa clawback
introdusa in 2011, totalul impozitelor si taxelor platite de catre aceasta industrie va ajunge la 30% din totalul pietei medicamentelor
eliberate pe baza de prescriptie medicala.

o Romania este printre tarile cu cea mai lunga perioada oficiala de colectare a creantelor in industria farmaceutica. Termenele de plata
oficiale pentru medicamentele RX compensate sunt de pana la 210 zile, insa in practica achitarea acestora s-a efectuat la peste 300
zile in 2011. Termenele de colectare difera semnificativ in functie de tipul de medicament (OTC sau RX). Cele mai mari termene sunt
inregistrate pentru medicamentele RX, unde termenele de plata intre vanzatorii cu amanuntul si distribuitori se incadreaza intre 240 si
270 zile, iar cele intre distribuitori si producatori variaza intre 150 si 300 zile.

o Cu toate ca industria farmaceutica este impovarata de constrangerile de lichiditate datorita intarzierilor semnificative in colectarea cre-
antelor, jucatoriii de pe aceasta piata nu transfera in totalitate aceste efecte negative asupra partenerilor lor financiari si comerciali.

o Activitatea financiara a industriei farmaceutice este sub nivelul sectorului corporatiilor din Roméania. Companiile farmaceutice nu utili-
zeaza credite bancare pentru a-si sprijini activitatea, dar apeleaza la sprijinul actionarilor pentru a se finanta. Suma totala a creditelor
acordate de catre institutiile financiare locale se ridica la 1,46 miliarde lei (2010).

o Comparativ cu restul economiei, industria farmaceutica comporta un risc mai scazut in ceea ce priveste rambursarea datoriilor finan-
ciare. Rata creditelor neperformante este de trei ori mai scazuta decat media economiei.
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4.2, Starea sanatati,
cheltuielile cu sandatatea si
performanta economica

o Producétorii de medicamente joaca un rol deosebit de important in cadrul lantului de valoare al serviciilor medicale, cu toate ca au o
contributie modesta in activitatea economica. Consumul intermediar de produse farmaceutice reprezinta aproape 1% din totalul con-
sumului intermediar din cadrul economiei Romaniei (2008). Intr-un clasament efectuat pentru 103 sectoare economice care acopera
intreaga activitate economica, industria de medicamente inovative se afla in jumatatea superioara, pe locul 34 dupa nivelul productiei
utilizate ca si consum intermediar in alte industrii.

o Cresterea decalajului intre cererea pentru servicii medicale si resursele publice de finantare disponibile determina populatia sa cheltuie
mai mult din propriile venituri decét ar fi normal in functie de nivelul actual de acoperire al asigurarii.

o Producdtorii de medicamente sunt printre cei mai mari contribuabili la veniturile guvernamentale din impozite si taxe. Taxele aplicate
produselor farmaceutice — care includ in principal taxa pe valoarea adaugatd, impozite si taxe pentru importuri si accize — reprezinta
1.14% din totalul taxelor pe produse colectate la nivelul economiei. Astfel industria farmaceutica este al 23-lea cel mai mare contribuabil
la veniturile guvernamentale din taxe dintr-un total de 103 sectoare economice.

o Sanatatea si asistenta sociald 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.

o Pentru fiecare 1 RON schimbat in cererea finala de medicamente, productia totala in cadrul economiei se modifica cu doar 1,15 RON.
Efectul de multiplicare al cererii finale pentru medicamente asupra productiei economice totale etse relativ scazut deoarece majoritatea
medicamentelor provin din importuri, astfel incat nu se genereaza o activitate majora intre industrii.

o Impactul indirect al cererii finale de medicamente asupra ocupdrii fortei de munca este important in termeni relativi, chiar daca valoarea
sa absolutd este nesemnificativa: pentru fiecare 8 angajati din cadrul industriei farmaceutice, alti 3 angajati lucreaza in alte sectoare
ale economiei care furnizeaza bunuri si servicii industriei farma.

o Cererea finala de servicii de sanatate si asistenta sociala are un efect multiplicator mai mare asupra productiei totale decat cererea
finala de medicamente: pentru fiecare 1 RON cheltuit pentru servicii de sanatate si asistenta sociala, productia economica totala creste
cu 1,8 RON.

o Cheltuielile finale guvernamentale au cea mai mare pondere in cadrul cererii finale de servicii de sanatate si asistenta sociala. Astfel,
o modificare a politicii guvernamentale de a creste sau reduce cheltuielile in acest sector poate avea un impact semnificativ asupra
intregii economii.

o Cererea intre industrii generata de catre serviciile de sanatate si asistenta sociala asigura peste 100 mii locuri de munca suplimentare
in cadrul altor sectoare economice.

o Perpetuarea arieratelor guvernamentale fata de sectorul farmaceutic poate echivala ca si consecinta cu o diminuare in cererea finala
de servicii de sanatate si asistenta sociala, ce ar avea ca efect imediat diminuarea ofertei de medicamente. Pe masura ce efectele s-ar
propaga in cadrul intregii economii, ar aparea pierderi suplimentare.

o Roménia este printre tarile cu cea mai mica speranta de viata din cadrul regiunii, ceea ce poate fi explicat pe de o parte de intarzierea
demararii procesului de tranzitie, dar si de faptul ca sanatatea nu a constituit o prioritate pe agenda politicii publice guvernamentale
dupa ‘90.

o Spre sférsitul anilor 90, starea sanatatii populatiei din Roménia a inceput sa convearga gradual catre media regiunii, datorita cresterii
resurselor disponibile pentru sanatate pe fondul dezvoltarii economice. Cu toate acestea, datorita lipsei reformelor structurale, ser-
sursele disponibile pentru sanatate s-au diminuat pe masura ce economia a intrat in recesiune in perioada 2008/2009, avand ca si
consecintd deteriorarea starii de sanatate a populatiei comparativ cu tarile din regiune.

o Cheltuielile cu sanatatea ca si pondere in PIB sunt aproape de nivelul mediei pe ultimii 15 ani, indicand ca autoritatile publice nu au luat
nicio masura semnificativa pentru a reforma sistemul sanitar.

o Roménia pierde in medie aproape 16 mii de ani de viata activa la 100 mii persoane intr-un ciclu de viata (Anii de viata ajustati in functie
de incapacitate — DALY) ca si consecinta a bolilor sau leziunilor, claséndu-se printre tarile cu cea mai mare povara a bolilor din cadrul
ECE
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5. Politici guvernamentale actuale
Si potentiale referitoare la
industria farmaceutica

5.1. Strategia EU 2020

5.2. Dezechilibre macroeconomice
externe

5.3. Reproiectarea modelului de
crestere economica a Romaniei

o Bolile netransmisibile au reprezentat 76% din totalul DALY. Pe de altd parte, bolile netransmisibile sunt cele asupra carora se concen-
treaza producatorii de medicamente inovative. Prin cercetare si inovare continua, aceste companii sunt capabile sa produca medica-
mente care permit pacientilor cu boli cronice sa traiasca o viata mai lunga, mai sanatoasa si mai productiva. Asadar exista modalitati
de a reduce DALY. Decizia este insa in ména autoritatilor publice si depinde intr-o mare masura de structura si gestionarea sistemului
public de sanatate.

o Datoritd bolilor transmisibile DALY este deosebit de ridicat comparativ cu media regionala, in principal din cauza tuberculozei si a in-
fectiilor respiratorii. Eforturile autoritatilor publice din Roménia de a controla impactul tuberculozei asupra populatiei au fost mai putin
eficiente decét in alte tari, ca marturie a lipsei unor reforme structurale asupra sistemului public de sanatate.

o Pe termen mediu spre lung Roménia pierde aproximativ 18,6 miliarde EUR (15% din PIB la 2010) de productie economica, ca rezultat al
starii precare de sanatate a populatiei masurata de DALY.

o Dacé starea sanatatii populatiei din Romania s-ar ridica la nivelul mediei UE, ar exista un surplus de productie economica de 6,7 miliarde
EUR (6% din PIB la 2010), rezultat din cresterea participarii fortei de munca si a productivitatii.

o Crescénd cheltuielile cu sanatatea cu 5 procente din PIB in urmatorii 10 ani, starea sanatatii populatiei din Roménia ar putea atinge
media UE.

o Sunt in curs de desfasurare politici macroeconomice majore care driva din noua guvernanta economica a EU ce se implementeaza, iar
un rezultat pozitiv pentru ambele sectoare (public si privat) cere o implicare proactiva a industriei farmaceutice.

o Unul dintre obiectivele principale ale Strategiei Europa 2020 este inovarea, iar Romania s-a angajat sa creasca la 2 procente din PIB
pana in 2020. Sectorul privat va juca rolul cel mai important, cu toate ca in ultimii ani contributia sa in aceasta directie a scazut.

o Resursele financiare pe care guvernul intentioneaza sa le puna la dispozitie penru a stimula cercetarea si dezvoltarea sunt semnificative,
iar urmatorul buget EU (2014-2020) va pune mai mult accent pe cheltuielile pentru inovare.

o In principal exista doua politici legate de strategia Europa 2020 care pot fi urmate de industria farmaceutica pentru a ajunge la o solutie
de castig impreuna cu autoritatile: (i) o mai stransa cooperare cu autoritatile pentru a imbunatati coordonarea programelor de cerce-
tare-dezvoltare ale sectorului public si ale celui privat si (ii) stimulente pentru o mai buna gestiune a datoriilor neplétite fata de sectorul
privat.

o Dezechilibrele externe majore nu mai sunt permise in cadrul UE, iar Romania ar trebui sa ia masuri pentru a tine deficitul de cont curent
la un nivel scazut.

o Modelul actual de crestere economica nu a putut rezista in fata evenimentelor negative si va trebui imbunatatit.

o Este necesara o valoare adaugata mai mare din sectoarele inovatoare de inalta tehnologie, industria farmaceutica fiind capabila sa joace
un rol important in aceasta directie.

o Industria farmaceutica ar trebui sa ia in considerare beneficiile de a produce in Romania, profitdnd de agenda publica de incurajare si
sprijinire a produselor inovatoare si de inalta tehnologie si de asemenea, sa faca lobby autoritatilor pentru a mentine o politica fiscala
stabila pe termen mediu si lung.
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ndustria farmaceutica a asistat la evolutii importante de-a lungul ultimilor ani, pe intregul lant de valoare. Multe dintre aceste evenimente

si implicatiile asupra economiei romanesti si asupra societatii nu au fost analizate in detaliu, deoarece informatiile agregate si structurale
in industria farmaceutica sunt relativ putine. Mai mult decét atat, multe dintre evolutiile importante (cum ar fi cele legate de activitatile de
cercetare-dezvoltare, efectele de imbundtéatire a vietii etc.) nu sunt documentate suficient.

Industria farmaceutica romaneasca, unul dintre cei mai mari furnizori de bunuri si servicii pentru sectorul public, se confrunta cu cons-
trangeri financiare importante, care decurg din situatia financiara dificila a sectorului public. Perioada medie de colectare a creantelor pe
care furnizorii de medicamente le au fata de sectorul public de sanatate depaseste 300 de zile. Aceste lucruri transforma industria far-
maceutica intr-unul dintre cei mai mari creditori ai Guvernului roméan. Perpetuarea acestor intarzieri de platd va avea consecinte negative
de-a lungul intregului lant de valoare al industriei farmaceutice.

Scopul acestui studiu este de a evalua principalele evolutii care au loc in industria farmaceutica precum si impactul industriei farma-
ceutice asupra societatii si economiei Romaniei. O atentie speciald este acordatd companiilor farmaceutice inovatoare. Performantele i
provocarile industriei farmaceutice sunt evaluate comparativ cu grupurile de referinta, iar in acelasi timp sunt estimate efectele economice
directe si externalittile generate in economia romaneasca.

Studiul foloseste o0 gama larga de surse de date, atét cantitative cat si calitative. Sursa principala de informare este constiuita din situ-
atiile financiare ale societatilor comerciale (pe baza rapoartelor publice disponibile), precum si din datele statistice furnizate de Institutul
National de Statistica si de EUROSTAT.

Clasificarea societatilor in sectoare economice se bazeaza pe codurile NACE Rev 2. Pentru identificarea corecta a societatilor care
apartin lantului de valoare al industriei farmaceutice, s-a utilizat de asemenea judecata bazata pe expertiza. Analiza comparativa se
desfasoara pe principalele sectoare omogene, care acopera intreaga economie romaneasca nefinanciara.

Studiul este structurat in cinci capitole. Primul capitol ofera o privire de ansamblu asupra lantului de valoare al industriei farmaceutice
din Roménia, care vizeaza configurarea industriei, dinamica vanzarilor si structura costurilor. O atentie speciala este acordata costurilor
de cercetare-dezvoltare. Al doilea capitol evalueaza principalele riscuri si oportunitati identificate in industria farmaceutica. Implicatiile
slabei discipline de plata in economia roméaneasca sunt analizate pe larg. Capitolul trei evidentiaza unele contributii ale industriei farma-
ceutice cu privire la efectele socio-economice. Sunt calculate efectele de multiplicare asupra economiei romanesti si impactul economic
al medicamentelor salvatoare de vieti. Capitolul patru analizeaza posibile viitoare politici guvernamentale referitoare la industria farma-
ceutica, din perspectivele Strategiei UE 2020, dezechilibrele macroeconomice externe si reorganizarea modelului de crestere economica
in Roménia. Ultimul capitol se incheie cu principalele concluzii ale studiului.
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2. Privire de ansamblu
asupra lantului de

valoare al industriel
farmaceutice din
Romania

Lantul de valoare din
industria farmaceutica
roméneasca a crescut

in ultimul deceniu semnificativ
pe toate segmentele,
contribuind cu peste 1% la
formarea PIB-ului (2010).

2. Structura industriei

heLantul de valoare din industria farmaceutica roméaneasca a crescut in ultimul deceniu semnificativ pe toate segmentele. Pe partea de
cerere, cresterea economica rapida de pana in 2008 a generat mijloacele financiare care au permis satisfacerea unora dintre nevoile
populatiei pentru servicii de sanatate.

Pe partea ofertei, producatorii interni, desi putini, si-au extins capacitatile de productie, in timp ce marii producatori straini de produse
farmaceutice au intrat pe piata romaneasca, fie prin achizitia de jucatorii locali, fie prin deschiderea de reprezentante. Distribuitorii si-au
consolidat pozitia pe piata pe masura ce fluxurile comerciale au crescut, in timp ce comerciantii cu amanuntul au cunoscut o expansiune
rapida a retelei de vanzare.

Contributia combinata a lantului de valaore farmaceutica la formarea PIB a fost de putin peste 1% in 2010. Doar cétiva dintre marii
producatori straini de farmaceutice au dezvoltat facilitati de productie in Romania.

Incertitudinea in ceea ce priveste mediul de reglementare si legislativ, un cadru fiscal care nu este favorabil mediului de afaceri si de
asemenea, existenta unui sector de sanatate publica sub-finantat, care genereaza restante mari fata de sectorul privat, se numara printre
factorii specifici care descurajeaza marile companii farmaceutice straine sa investeasca in Romania.
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Primii 10 producaétori de

farmaceutice au o cota de

piata de aproape 60%.

Grafic 2.1: Lantul de valoare al industriei farmaceutice din Romania (2010)

Producatori Comert cu ridicata » Comert cu amanuntul

® Cu facilititi de productie ® Distribuitori de medicamente ® 6.129 farmacii
e 168 companii © 30 companii ® 34.438 salariati
¢ 9.328 salariati * 8.013 salariati e Cifrd de afaceri: 12 mid RON
e Cifra de afaceri: o Cifra de afaceri: ® Valoare adaugata:
2,9 mid RON 11,1 mid RON 2,2 mid RON
® \/aloare adaugata: ® \aloare adaugata:
1,5 mid RON 0,8 mid RON
® Reprezentante ® Produse medicale
® 16 companii © 1.536 companii
e 2.249 salariati ¢ 8.074 salariati
e Cifra de afaceri: o Cifra de afaceri:
3,8 mld RON 4.5 mld RON
e Valoare addugata: ® Valoare addugata:
1 mid RON 1,1 mid RON
® |mporturi de medicamente: © Exporturi paralele:
8,9 mld RON 1,6 mld RON
® Exporturi de medicamente:
QL8 miciEON g

Sursa: Ministerul de Finantee, MIND Research & Rating

Graficul 2.1 sintetizeaza elementele principale ale lantului de valoare din industria farmaceutica din Romania, de-a lungul a trei seg-
mente principale: producétori, distribuitori si retaileri. Producatorii de medicamente includ atat companiile care dispun de facilitati locale
de productie, cat si reprezentante ale producatorilor straini de medicamente. In 2010 existau 168 de producatori de medicamente din
prima categorie, care generau vanzari cumulate de 2,9 miliarde lei, contribuind cu 1,5 miliarde lei la formarea PIB-ului si folosind o forta
de munca de 9.328 de angajati. O importanta parte a medicamentelor furnizate de catre aceste companii este importata, in timp ce
doar o fractiune este produsa intern. Aceasta este, de obicei, cazul producatorilor straini de medicamente, care au dezvoltat facilitati de
productie locale. Reprezentantele actioneaza doar ca interfata intre societatea-mama si distribuitorii de pe piata interna de medicamente.
Cel mai adesea, activitatea lor se limiteaza la educatie medicala si activitati de promovare; astfel, importurile de medicamente nu trec
intotdeauna prin intermediul bilantului lor. Acesta este motivul pentru care situatiile lor financiare nu reflecta pe deplin dimensiunea
activitatii pe care o intermediaza efectiv. In 2010 in Romania existau 16 reprezentante ale producatorilor straini de medicamente, care au
generat vanzari totale de 3.8 miliarde lei si o valoarea adaugata de aproape 1 miliard lei prin angajarea a 2.249 de persoane. Majoritatea
medicamentelor vandute pe piata din Romania este intermediata de aceste reprezentante.

Desi un numar important de producatori de medicamente este prezent pe piata romaneasca (184), primii 10 mari producatori dupa
volumul de vanzari controleaza aproape 60% din piata (Graficul 2.2). Potrivit unui raport al Consiliului Concurentei din Romania in 2009
primii 20 de producatori de medicamente controlau 78% din piata. In ultimii ani concentrarea pietei a crescut, in principal datorita fuzi-
unilor si achizitiilor care au avut loc la nivel international intre unii dintre cei mai mari producéatori de medicamente. Cele mai importante
tranzactii au fost achizitia Schering Plough de cétre Merck & Co, cea a Wyeth de catre Pfizer si a Solvay de catre Grupul de Abbott. De
asemenea, la nivel national, Labormed a achizitionat portofoliul de produse al Ozone in anul 2009.
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Piata distributiei de
medicamente este limitata la
un numar relativ restrans de
jucatori.

In ciuda dificultatilor cu care
S-a confruntat lantul de va-
lore din industria
farmaceutica de la
declansarea crizei din 2008,
distribuitorii au continuat sa
investeasca in extinderea
capacitatilor de stocare.

Grafic 2.2: Top 10 producadtori de medicamente dupa valoarea vanzarilor pe piata din Romania

Cifra de afaceri pe 12 luni in:

Companii producatoare de medicamente lunie 2010 lunie 2011 | % modificare
RON mn% of total RONmn % of total 2" 12"
Sanofi-Aventis (incl. Zentiva) 877.3 9.6 843.9 8.6 O -3.8
Hofmann la Roche (not incl. Terapia cooperation) 835.9 9.2 838.9 8.6 Q 0.4
Novartis (incl. Sandoz) 550.8 6.0 682.7 7.0 O 23.9
Pfizer (incl. Wyeth, but not cooperation with Actavis) 615.3 6.7 594.3 6.1 O -3.4
GlaxoSmithKline (incl. Europharm) 5571 6.1 591.9 6.0 O 6.2
Servier (incl. Egis) 477.1 5.2 486.3 5.0 O 1.9
Merck&Co (inclusiv Shering Plough) 422.3 4.6 454.7 4.6 O 77
AstraZeneca 337.7 37 403.4 41 O 195
Daiichi-Sankyo (incl Terapia Ranbaxy) 3335 3.7 352.9 3.6 O 58
Abbott (incl. Solvay) 2524 28 2954 30 (170
Alti producatori 3860 423 4256 434 Q) 103
Total 9119.4 100.0 98004 1000 ) 75

Sursa: Cegedim, MIND Research & Rating

Comertul cu ridicata de produse farmaceutice include atét distribuitorii de medicamente si distribuitorii de bunuri medicale. Pentru
scopul acestui studiu ne vom concentra pe distribuitorii de medicamente. Piata distributiei de medicamente este limitata la un numar
relativ mic de jucétori. in 2010 existau 30 de distribuitori de medicamente activi generand vanzari de 11.1 miliarde lei si valoare addugata
de doar 0.8 miliarde lei folosind o forta de munca total de 8,013 de angajati.

Pentru a putea activa in calitate de distribuitori, companiile trebuie sa se asigure ca au la dispozitie spatii de depozitare si facilitati de
transport adecvate medicamentelor. in conformitate cu Agentia Nationald a Medicamentului, exista in prezent aproximativ 350 de unitati
de depozitare la nivel national, disponibile pentru distributia de medlcamente dintre care majoritatea (peste 95%) este detinuta de doar
30 de distribuitori mari. In ciuda dificultatilor financiare cu care se confrunta lantul de valoare farmaceutica de la debutul crizei economice
in 2008, distribuitorii au continuat sa investeasca in vederea cresterii capacitatii lor de depozitare, care a crescut cu peste 15% intre 2008
si 2010. Raportul Consiliului Concurentei privind industria farmaceutica clasifica distribuitorii de medicamente in patru categorii, in functie
de capacitatea de stocare a acestora: (i) foarte mari (3 firme) - capacitate de stocare de peste 10,000 mp, (ii) mari (8 firme) - capacitate
de stocare intre 5,000 si de 10,000 mp, (iii), mijlocii (13 firme) - capacitate de stocare intre 1,000 si 5,000 mp si (iv) mici (6 firme) - cu 0
capacitate de stocare pina in 1,000 mp.
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Comertul cu amanuntul a
crescut intr-un ritm rapid in
perioada de dinaintea crizei.
In cadrul lantului de valoare
din farma, acesta are a doua
cea mai mare contributie la
PIB dupa producatori.

Grafic 2.3: Top 10 distribuitori de medicamente dupa cifra de afaceri (2010)

- RON min

Distribuitori Cifra de afaceri Profit net
MEDIPLUS EXIM S.R.L. 2,330 37
FARMEXPERT D.C.I. S.A. 1,527 54
POLISANO S.R.L. 1,044 38
FILDAS TRADING S.R.L. 925 i
EUROPHARM HOLDING S.A. 921 8
FARMEXIM S.A. 842 19
A.D.M. FARM S.R.L. 736 13
ACTAVIS S.R.L. 414 8)
ROPHARMA S.A. 352 11
PHARMAFARM S.A. 330 (13)
Alti distribuitori 1,719 (32)
Total 11,142 163

Nota: cu verde distribuitorii foarte mari, cu portocaliu distribuitorii mari si cu violet distribuitorii de dimensiune medie. Relad Pharma lipseste din partea de sus,
deoarece a intrat procedur| de insolventa la sfarsitul anului 2010 si in consecinta, nu a depus situatiile financiare la Ministerul de Finante pentru anul 2010.
Insolventa a fost in principal rezultatul a politicii termenilor de plata de peste 300 de zile pentru medicamente subventionate.

Sursa: Ministerul Finantelor, MIND Research & Rating

Activitatea distribuitorilor este reprezentata in principal de distributia de medicamente autorizate de catre Agentia Nationald a Medica-
mentului. Acest segment reprezinta peste 90% din activitatea lor. Produsele parafarmaceutice, medicamente, derivate din surse naturale,
a reprezentat mai putin de 10% din vanzarile lor. A

Comertul cu amanuntul de produse farmaceutice a crescut intr-un ritm rapid in anii de dinaintea crizei. In 2010 farmaciile au generat
o valoare adaugata totala de 2,2 miliarde lei, aproape de nivelul generat de producatorii de medicamente. Retelele farmaciilor folosesc 0
fortd de munca de 34.438 de angajati, reprezentand cea mai mare parte personal calificat. Cresterea cererii de produse farmaceutice,
cuplata cu cresterea preturilor in segmentul de medicamente eliberate pe baza de prescriptie, a fost principalul factor care adeterminat
performanta pozitiva a comertului cu amanuntul in ultimii ani. De asemenea, transferul medicamentelor din cadrul Programelor Nationale
de Sanatate, care anterior erau vandute numai in farmaciile spitalelor, catre farmaciile de retail, a crescut vanzarile acestora din urma
(de exemplu medicamente orale anti-diabet si insulina, medicamente pentru tratarea bolilor oncologice, tratamente post-transplant sau
medicamente pentru tratarea HIV / SIDA).
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Piata de produse
farmaceutice din Romania
a crescut cu 25% CAGR
intre 2002 si 2007.

In urma declansatrii crizei,
piata de produse
farmaceutice a incetinit
marcant, crescand cu doar
2,9% fata de anul anterior
In a doua jumatate a anului
2011.

2.2, Dinamica vanzarilor

N
In timpul perioadei de dinaintea crizei intre 2002 si 2007, piata roméneascéa de farmaceutice a cunoscut o perioada de crestere sustinuta,

avand rata de crestere anuala compusa (CAGR) de 25%, fiind stimulata de dezvoltarea economica rapida care a determinat o sporire a
resurselor financiare atat publice cat si private. Incepand cu a doua jumatate a anului 2007 piata farmaceutica, exprimata in euro, a intrat
intr-o perioada de stagnare de aproape 3 ani (Grafic 2.4). Motivele pentru aceasta dinamica sunt legate in principal de efectele negative
ale recesiunii asupra resurselor financiare ale sectorului de asistenta medicald. Deteriorarea cadrului legal din sectorul de asistentd me-
dicala a contribuit de asemenea la acest rezultat. Vanzarile de medicamente exprimate in lei au pastrat un trend ascendent intre 2007 si
2009 ca urmare a deprecierii rapide a cursului de schimb. In 2010 vanzarile de produse farmaceutice au reintrat pe un trend ascendent,
crescand cu 19,6% fata de anul precedent, in ciuda volumelor relativ neschimbate (Grafic 2.5).

In prima jumatate a anului 2011, piata farmaceutica a incetinit semnificativ, inregistrand o crestere fata de anul precedent de doar 2,9%
in EUR (3,6% fata de anul precedent, in RON), potrivit companiei de cercetare Cegedim. Prognoza de crestere pentru intregul an 2011
ramane la un nivel scazut (4,8% fata de anul precedent, in RON), conform aceleasi surse. Exista un risc, totusi, ca vanzarile de medica-
mente sa inregistreze o rata de crestere mai micd, in cazun in care arieratele guvernamentale fatd de companiile farmaceutice persista
sau Tn cazul in care noua taxa clawback va fi aplicata incepand cu trimestrul 4 al anului 2011.

Grafic 2.4: Evolutia vanzarilor de medicamente (preturi la farmacie)
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— \/anzari de medicamente (mld. RON) (scald dreapta)

Sursa: Cegedim

Cota de piata a medicamentelor eliberate pe baza de prescriptie medicald (RX) in totalul vanzarilor cu amanuntul de medicamente a
crescut de la 79% in 2005 la 84% in 2011, ridicAndu-se la o valoare estimata de 1.9 miliarde euro. Luand in considerare vanzarile spita-
lelor, medicamentele RX detin o cota de piatd mai mica, de 75%.
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Principalele vanzari de medicamente RX sunt generate de antibiotice si medicamente pentru tractul digestiv. Perspectivele de revizuire a
sectorului public de sénatate ar putea duce in urmatorii ani la o cota de piata mai mica a medicamentelor RX, daca pachetele de beneficii
de asigurari de sanatate se vor reduce.

Medicamentele OTC au pierdut din cota de piatd in comparatie cu medicamentele RX, ajungand la vanzari totale estimate de 0,35
miliarde euro in 2011, ceea ce echivaleaza cu o cotad de piata de 16% din totalul vanzarilor cu aménuntul. Medicamentele de raceala
si gripa (14%), analgezicele (13%), impreuna cu vitaminele si mineralele (11%) au avut cea mai mare contributie la totalul vanzarilor de
medicamente OTC.

Grafic 2.5: Volumul de medicamente vandute (mii unitati)
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Sursa: Roland Berger, Intellinews Romania Pharmaceutical Report

Grafic 2.6: Structura vanzarilor de medicamente pe arii terapeutice (%), 12 luni pana in luna iunie 2011

% yoy

Sistem cardiovascular 18

Antineoplazice
si imunomodulatoare

Tract digestiv 14
Sistem nervos 13
Antiinfectioase de uz sistemic 10
Aparat respirator 8
Sistem musculo-scheletal 6

Altele 15

Sursa: Cegedim, MIND Research & Rating
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Medicamentele inovative
reprezinta peste 70% din
valoarea totala a vanzarilor
si doar 25% din volumul de
medicamente vandute.

Comparativ cu tarile UE,
rata de penetrare a
medicamentelor generice
este mai mare in Romania.

Importurile de produse
farmaceutice reprezinta
principala sursa pentru
consumul intern de
medicamente .

Medicamentele inovative reprezinta peste 70% din valoarea totala a vanzarilor si doar 25% din volumul de medicamente vandute. Pe de
alta parte, medicamentele generice reprezinta 30% din piata totala in termeni de valoare si 75% in termeni de volum. S-a sustinut de mai
multe ori in spatiul public ¢ in Roméania medicamentele generice au o rata de penetrare scazuta, ceea ce determina ca finantarea sec-
torului de asistenta medicala sa fie nesustenabild. Cu toate acestea, comparatiile intre tarile din Europa cu privire la cota de piata a mdi-
camentelor generice sugereaza ca, de fapt, Romania are a cincea cea mai mare cota de piata a medicamentelor generice, dupa Polonia,
Slovacia, Germania si Slovenia (Grafic 2.7). Cota de piata a medicamentelor generice depinde intr-o mare masura de conditiile accesului
pe piata pentru medicamente noi in fiecare tara. Nivelurile scazute de penetrare a medicamentelor generice sunt de obicei asociate cu
conditii precare de stabilire a preturilor pentru medicamentele inovative. Potrivit Raportului EFPIA 2010 asupra industriei farmaceutice din
Europa, cota de piatd a medicamentelor generice este semnificativ mai mica in medii in care preturile sunt controlate, decat in cele fara
restrictii, cu exceptia noilor State Membre ale UE cu un nivel istoric minim de protectie a proprietatii intelectuale.

Grafic 2.7: Ponderea medicamentelor generice in total valoare medicamente vandute - 2008
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Asa cum s-a subliniat mai devreme, importurile de produse farmaceutice reprezinta principala sursa pentru consumul intern de me-
dicamente. In 2010 importurile de medicamente s-au ridicat la 2.1 miliarde euro. Principalii parteneri comerciali pentru importurile de
produse farmaceutice sunt Ungaria (16%), Germania (15%), Elvetia (12%) si Franta (11%). In acelasi timp exporturile au reprezentat doar
590 milioane euro, cele mai mari piete de desfacere fiind Rusia (13%), Regatul Unit (11%), Franta (6%) si Bulgaria (5%). Cu toate acestea
in ultimii ani dinamica exporturilor a depasit, de departe, pe cea a importurilor. Intre 2007 si 2010 exporturile au crescut de aproape 7
ori in timp ce importurile au crescut de 1.5 ori. Din pécate, aceste evolutii nu au fost in principal o consecinta a cresterii capacitatilor de
productie de pe piata interna a produselor farmaceutice, ci mai degraba rezultatul fenomenului exporturilor paralele.
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Diferentele intre preturile
medicamentelor RX care
apar intre tari pot duce,
In anumite circumstante,
la oportunitati de comert
paralel.

Utilizand o abordare
exhaustiva, am estimat
exporturile paralele in
Romaénia la 18.4% din
totalul importurilor de
medicamente.

Industria farmaceutica este una dintre industriile cele mai puternic reglementate din lume, avand preturile medicamentelor eliberate pe
baza de prescriptie medicala stabilite de catre autoritatile publice. Cu toate acestea, diferentele intre preturile medicamentelor RX care
apar intre tari pot duce, in anumite circumstante, la oportunltatl profitabile de comert paralel, in special pentru distribuitori. Tn Romania,
pretul medicamentelor RX a fost stabilit la nivelul minim al preturilor aferente medicamentelor RX comercializate intr-un numar de tari de
referintd ale UE. Deprecierea brusca a cursului de schimb incepand cu a doua jumatate a anului 2007 si intarzierea autoritatilor publice in
a transfera de socul FX in preturile de vanzare cu amanuntul, au determinat o comprimare semnificativd a marjelor de profit de-a lungul
lantului de valoare al industriei farmaceutice. Cei mai afectati au fost distrubuitorii si comerciantii cu amanuntul. Debutul crizei financiare
si economice a crescut presiunea financiard, in timp scazand veniturile in sectorul public de asistentd medicala, ceea ce a condus la
acumularea unor arierate semnificative fata de furnizorii de produse farmaceutice. Toate aceste evenimente au icurajat distribuitorii, dar
si comerciantii cu amanuntul, sa efectueze exporturi paralele. Astfel, furnizorii de medicamente valorifica diferentele de pret care exista
intre diverse plete Tn cazul Romaniei, distribuitorii cumpara medicamente importate la un pret (foarte) mic Si le re-exporta pe alte piete,
la preturi mai mari. Practicat la scara larga, comertul paralel poate duce la un deficit de medicamente pentru piata interna, cu consecinte
sociale S1 economice negatlve' Grafic 2.9: Exporturile paralele in Romania vs importurile paralele in
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In prezent nu exista nicio estimare oficiala a exporturilor paralele din Romania. Estimérile din piaté ale exporturilor paralele variaza intre
10% si 20% din vanzarile totale de produse farmaceutice din 2010. Prin utilizarea tuturor datelor statistice disponibile public, am realizat
pentru prima data o estimare cantitativa a exporturilor paralele. Utilizam o abordare exhaustiva, prin analizarea productiei si a exporturilor
fiecarui producator intern de farmaceutice, pe baza situatiilor financiare depuse de catre aceste companii la Ministerul de Finante intre
2007 si 2010. Rezultatele sunt ulterior corelate cu cifrele agregate privind importurile si exporturile de produse farmaceutice de la Euro-
stat pentru a obtine valoarea exporturilor paralele.

Ca urmare a metodologiei mentionate mai sus, descoperim ca exporturile paralele din Romania au ajuns in 2010 la 17,1% din totalul
vanzarilor de medicamente de pe piata interna, sau 18,4% din importurile totale de medicamente (Grafic 2.9). Distribuitorii din Dane-
marca, Suedia, Tarile de Jos sau Regatul Unit beneficiaza cel mai mult de comertul paralel cu pietele emergente, unde preturile de me-
dicamente sunt semnificativ mai mici. Acest fapt nu aduce beneficii nici protectiei sociale, nici pacientilor si priveaza industria de resurse
suplimentare pentru finantarea activitatilor de cercetare si dezvoltare. Numai in 2008 comertul paralel in UE a fost estimat de catre EFPIA
la suma de 4.4 miliarde euro (valoarea la pretul de fabrica).
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2.3. Structura de costuri a producatorior
de farmaceutice

N

In aceasta sectiune ne propunem sa evidentiam modul in care valoarea adaugata generata in economia roméaneasca atat de producatorii
interni de farmaceutice cat si de cei externi, este impartita intre principalii factori de productie si modul in care s-a dezvoltat in timp. De
asemenea, o atentie deosebitd va fi acordata activitatilot de cercetare si dezvoltare ale companiilor farmaceutice inovative din Roméania
si de ce este important pentru autoritatile publice sa ia masuri care vizeaza stimularea inovarii si atragerea de fonduri pentru cercetare
si dezvoltare.

1n 2010 producétorii de farmaceutice, atat companii cu facilitti de productie cét si reprezentante, au generat combinat valoare adaugata
de 2,5 miliarde lei in economia romaneasca (Graficele 2.10 si 2.11). Intre 2005 si 2010, valoarea adaugata creata de catre aceste societati
a crescut in termeni nominali cu o rata cumulata de 109%, care se traduce printr-o crestere anuala compusa de 16%. Segmentul cel mai
dinamic din punct de vedere al crearii de valoare addaugata a fost cel al reprezentantelor, care au reusit sa creasca mai mult de 4 ori, de
la 244 milioane lei in 2005 la 1 miliard lei in 2010.

Cea mai mare parte a valorii adaugate generata de reprezentate raméne in economia romaneasca. Din valoarea addugata compania
remunereaza factorii de productie (munca, capital, creditori, actionari si guvern). In acest caz particular, dintr-o valoare adaugata totala de
1 miliard lei, cea mai mare parte (95%) este cheltuita in economia nationala si doar o mica parte (5%), reprezentand profitul net, se acu-
muleaza de catre actionari. Cheltuielile cu personalul reprezinta 28% din valoarea adaugata totala (282 milioane lei), care sunt impartite
intre salariile brute, 22%, (222 milioane lei) si cheltuieli cu asigurare sociala de 6% (61 milioane lei). Cea mai mare parte din valoarea
addugata este cheltuita pe servicii achizitionate de la terti 40% (408 milioane lei).

Aceste servicii pot include campanii media sau de depistare si constientizare a bolilor in asociere cu furnizorii de servicii medicale,
educatie medicald adresata cadrelor medicale si de asemenea, servicii referitoare la activitatile de cercetare si dezvoltare (de exemplu,
studii clinice). De fapt, credem ca activitatile de cercetare si dezvoltare reprezinta o parte importanta a costurilor cu terte parti suportate
de producatorii straini de farmaceutice. Costurile cu activitatile de cercetare si dezvoltare pot include platile catre medici sau spitale pen-
tru studii clinice in curs de desfasurare gestionate de cétre producatorii de farmaceutice sau, alternativ, plati catre organizatii de cercetare
clinica (OCC). Cheltuielile cu deprecierea si amortizarea sunt nesemnificative (2% din valoarea adaugata totala), deoarece reprezentantele
nu au investit sume importante in active fixe. Gradul scazut de indatorare financiara al reprezentantelor a pastrat costurile cu dobéanzile la
un nivel scazut de aproape 1% din valoarea adaugata totald. Impozitul pe profit si alte taxe au reprezentat mai mult de 15% din valoarea
adaugata totala (156 milioane lei).
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Grafic 2.10: Structura valorii adaugate create de producatorii straini de medicamente pe categorii de cheltuieli* (2010)
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* include toti producatorii straini de farmaceutice fara facilitati de productie in Romania, care sunt incorporati ca persoane juridice romane. Roche Romania
este, de asemenea, exclus din esantion, deoarece contributia sa la valoarea adaugata totala a fost de aproape de 0 si a inregistrat o pierdere semnificativa
in 2010, care ar fi denaturat statisticile agregate.

Sursa: Ministerul Finantelor, MIND Research & Rating

Fabricantii de produse farmaceutice care au facilitati de productie pe piata interna au generat o valoare adaugata totala de 1,5 miliarde
lei in 2010, in crestere cu 60% in termeni nominali comparativ cu anul 2005. Structura valorii adaugate pe factori de productie este
similara cu cea a reprezentantelor (Grafic 2.11). Singura diferenta notabila consta in cheltuielile de depreciere si amortizare. In acest caz,
companiile au investit in facilitati de productie si, prin urmare, ele isi recupereaza costurile lor initiale prin cheltuieli de amortizare. In 2010,
aceste costuri s-au ridicat la aproape 13% din valoarea adaugata totala. Faptul ca impozitul pe profit este mai mare decat profitul net
agregat generat de aceste companii reflecta o asimetrie pronuntat negativa a distributiei profitabilitatii. Multi producatori de farmaceutice
opereaza cu marje de profit negative, pentru a nu fi pasibili de plata impozitului pe profit.
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Cheltuielile cu C & D variaza
Intre cateva zeci de milioane
de euro si cateva sute de
milioane de euro in functie
de sursa datelor disponibile.

Grafic 2.11: Structura valorii adaugate generate de producatorii locali de medicamente pe categorii de cheltuieli* (2010)
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Valoarea totala a cheltuielilor de cercetare si dezvoltare suportate de companiile farmaceutice inovative din Romania este greu de cuan-
tificat. Existd multe motive pentru aceasta situatie. intai de toate, autoritatile publlce (Agentia Nationala a Medicamentului si Ministerul
Sanatatii) colecteaza informatii cu privire la studiile clinice efectuate in Romanla insa nu centralizeaza astfel de informatii intr-o baza de
date. In plus, informatiile colectate de citre autoritati nu contin date privind costul total efectiv al unui studiu clinic (plat| catre medici,
spitale, investitii in echlpamente, etc), ci mai degraba un cost estimativ de cercetare pe fiecare pacient.

In al doilea rand, incercarea de a indetifica sursele de finantare ale studiilor clinice este, de asemenea, un proces dificil. Existd mai
multe canale prin care sunt finantate studiile clinice. 0 p03|b|I|tate este ca finantarea sa fie furnizata de catre producatorii straini prin
filialele locale. In acest caz, astfel de cheltuieli nu apar pe situatiile lor financiare. Sltuatule financiare depuse de companule romanesti la
Ministerul de Finante sunt intr-un format simplificat, care nu furnizeaza suficiente detalii in scopul de a identifica in mod specific chel-
tuielile legate de cercetare si dezvoltare. in contul de profit si plerdere al producatorllor de farmaceutice inregistrati ca persoane juridice
romane, cheltuielile legate de cercetare si dezvoltare sunt incluse, impreund cu alte costuri in capitolul de “costurile cu terte parti”. Asa
cum s-a subliniat anterior, costurile producatorilor de farmaceutice cu terte parti s-au ridicat la 800 milioane lei in 2010. Intre 2004 si
2008, costurile cu tertii au crescut de mai mult de 2 ori (Grafic 2.12).

Potrivit EFPIA producétorii de farmaceutice din Roménia au raportat in 2008 cheltuieli cumulate de cercetare si dezvoltare in suma de
30 milioane EUR. In acelasi timp, membri EFPIA au raportat in total 27 miliarde euro pentru investitii in cercetare si dezvoltare in Europa.
Cele mai mari tari beneficiare de au fost Marea Britanie (5.4 miliarde euro), Germania (4,8 miliarde euro) si EIvetla (3,5 miliarde de euro).
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Grafic 2.12: Dinamica costurilor cu terti a producatorilor de medicamente inregistrati ca persoane juridice romane
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In cazul Romaniei (dar si in cazul altor tari emergente din Europa), cifrele EFPIA ar putea subestima investitiile reale in cercetare si
dezvoltare efectuate de catre producatorii de medicamente inovative. Acest lucru se datoreaza faptului ca multe studii clinice in Romania
sunt finantate direct de la sediul central al producatorilor, in timp ce filialele locale nu sunt intotdeauna implicate in acest proces. Prin
urmare, cifrele pentru cheltuielile de cercetare si dezvoltare pe care filialele locale le raporteaza la EFPIA sunt semnificativ mai mici decat
cele reale.

Cele mai multe studii clinice sunt gestionate de firme specializate numite organizatii de cercetare pe contract sau o organizatii de
cercetare clinica (OCC). Un OCC este o organizatie de servicii, care ofera sprijin pentru industria farmaceutica si de biotehnologie, sub
forma serviciilor farmaceutice de cercetare (atat pentru medicamente cat si pentru dispozitive medicale). Asadar urmarirea activitatilor
operationale ale OCC-urilor inregistrate in Romania ar putea oferi un indiciu al dimensiunii investitiilor in cercetare si dezvoltare. Graficul
2.13 prezinta cifra de afaceri a celor mai importante OCC-uri care opereaza in Romania. Cifra de afaceri cumulata a acestor companii s-a
ridicat in 2010 la 113 milioane lei. Aceasta cifrd este aproape de cifra cheltuielilor de cercetare si dezvoltare raportata de EFPIA. Cu toate
acestea, cele mai multe cheltuieli legate de cercetare si dezvoltare sunt facute direct de la sediul central al OCC-urilor si nu sunt vizibile
in bilantul filialelor locale ale OCC-urilor.

Pe de alté parte, estimarile calitative ale expertilor din industrie plaseaza cheltuielile de C & D din industria farmaceutica undeva intre
100 si 300 milioane euro anual. Desi aceasta cifra poate parea prea mare in comparatie cu statisticile oficiale privind totalul cheltuielilor C
& D din economie (600 milioane Eeuro in 2011), ar putea reflecta mai bine situatia investitiilor in C & D. Sursele de date statistice privind
cheltuielile de C & D in Roménia sunt limitate si acopera doar partial fenomenul. In acest context, ar putea fi in interesul industriei farma-
ceutice sa ia masurile necesare pentru a creste transparenta investitiilor in C & D, deoarece acest lucru ar putea imbunatati perceptia
publica asupra acestei industrii si ar putea duce la o pozitionare mai bund in randul investitorilor straini directi. In cele din urma acest lucru
ar fi, de asemenea, reflectat intr-o mai buna colaborare cu autoritatile publice (a se vedea detalii in capitolul 5).
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Grafic 2.13: Cifra de afaceri a celor mai mari OCC-uri care functioneaza in Romania
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Sursa: Ministerul Finantelor, MIND Research & Rating
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3.1. BEvolutiiin activitatea economica a industrie
farmaceutice

onderea valorii adaugate brute (VAB) generata de industria farmaceutica este relativ mica in comparatie cu economia totala si s-a

mentinut relativ constanta in ultimii sase ani. Ponderea VAB generata de companiile farmaceutice in VAB totala generata de cétre
societatile nefinanciare din Romania a fost de 1.67 la suta in 2010, iar indicatorul a variat de la 1.45 la suta la 1,76 la suta in timpul pe-
rioadei 2005-2010. VAB agregata produsa de industria farmaceutica reprezinta 6.6 miliarde lei (decembrie 2010), mai mult decat dublu
in comparatie cu cifrele din 2005.

Evolutiile din subsectoarele industriei farmaceutice evidentiaza unele modificari de structura. Cel mai dinamic subsector este cel al
producétorilor strdini, care a reusit o crestere de patru ori a VAB in 2005-2010 (in valoare nominald). Pozitia a doua este ocupata de
comerciantii cu amanuntul, care din 2007au ocupat de asemenea pozitia de lider in termeni de cifre agregate pentru VAB (Grafic 3.1).
Valoarea adaugata generata de catre aceste companii a fost de 2.1 miliarde lei in 2010. La celalalt capat al clasamentului se afla distri-
buitorii. Aceste firme au generat 0.8 miliarde lei in 2010, in crestere cu 20 la suta comparativ cu anul 2005 (in valoare nominald, ceea ce
sugereaza o scadere in termeni reali).

In Romania industria farmaceutica
are o contributie redusa la valoarea
adaugata a economiel.

Grafic 3.1. Dinamica VAB a subsectoarelor industriei farmaceutice (milioane lei)
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Industria farmaceutica din
Romania este un sector cu
risc scazut, jucand un rol in
reducerea amplitudinii
ciclului de afaceri.

Industria farmaceutica din Romania este un sector cu risc scazut (asa cum sugereaza teoria economica), jucand un rol in reducerea
amplitudinii ciclului de afaceri. Aceasta concluzie a fost atinsa prin impéartirea economiei Romaniei in trei categorii de risc (risc ridicat,
risc mediu i risc scdzut), in functie de sensibilitatea activitétii unui sector economic la ciclul de afaceri. Pe de alta parte, contributia
mica a industriei farmaceutice la valoarea adaugata totala nu permite ca aceasta parghie sa genereze rezultate pozitive majore. Crearea
conditiilor pentru o dezvoltare puternica a industriei farmaceutice din Romania ar sprijini de asemenea amortizoarele cu efect contra-ciclic
ale economiei.

Tabel 3.1. Indicatori de profitabilitate (2010)*

Marja Marja Marja EBIT/

EBITDA EBIT profitului cheltuieli
% 0/ net% cudobanzile

00
Comert cu ridicata (produse medicale) [ | 9 ] 7 B 5| 106
Comert cu amanuntul Fl 6 [] 5 B 02

Producétori de medicamente stréini [ | 5 [ 4 2 ] 88
Producétori de medicamente locali | E B 187

Distribuitori de medicamente 1 3 Il 3 i] 1 Bl 42
Agricultura B ] 2,9
Industrie B |12 39
Constructii B 10fl 1,1

Comert 1 4 2 | 1] 25

Servicii B 5] 61 1l 23

* Cifre calculate pentru un esantion fix (de exemplu, au fost incluse doar companiile care au ramas in acelasi sector al industriei farmaceutice sau al econo-
miei romanesti pentru intreaga perioada 2005-2010)

Sursa: Ministerul Finantelor, MIND Research & Rating
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Industria farmaceutica a produs o imagine mixta cu privire la rentabilitate. Marja profitului net a inregistrat valori mai mari in comparatie
cu alte sectoare economice, in timp ce marja EBITDA s-a situat sub performantele din restul economiei (tabelul 3.1). O explicatie este nive-

Profitabilitatea in industria lul mai scazut de indatorare a companiilor farmaceutice (impreuna cu rate foarte confortabile de EBIT / cheltuileli cu dobénzile permitind
farmaceutica este eterogena indatorare suplimentard) si stocul scazut de active fixe.

de-a lungul lantului de

valoare. Grafic 3.2. Profitabilitatea companiilor farmaceutice
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Activitatile din cadrul industriei farmaceutice sunt eterogene din punct de vedere al rentabilitatii. in clasamentul profitabilitatii in partea
superioara se afla producatorii locali. Profitabilitatea operatiunilor lor curente (marja EBITDA) a inregistrat 22 la suta in 2010, cu mult
peste alte sectoare din Romania (Tabelul 3.1). Acesta este un alt argument care sa sustina mai multe investitii straine directe in acest

Profitabilitatea buna si domeniu (a se vedea de asemenea detalii in Capitolul 5), inclusiv optiunea producatorilor straini de a se transforma in producatori locali.
perspectivele pozitive ale

activitatii economice din A se nota, totusi, ca rentabilitatea producatorilor externi se refera doar la operatiunile locale care, in majoritatea cazurilor, nu includ
industria farmaceutica au facilitati de productie. De asemenea, rentabilitatea mare a producatorilor locali de farmaceutice ar putea fi explicata prin ponderea mai
protejat destul de bine mare de medicamente OTC din portofoliul lor, in comparatie cu producatorii straini.

companiile din acest

sector impotriva riscului de Comerciantii cu amanuntul si distribuitorii de medicamente au intdmpinat numai mari dificultati in obtinerea profiturilor din activitatea
insolventa. lor, indiferent de faza ciclului de afaceri (Grafic 3.2). Gradul foarte ridicat de reglementare a industriei - de exemplu pretul minim, marjele

de distributie - dar, de asemenea, problemele structurale din sectorul public de sanatate sunt explicatii pentru acest rezultat.
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Desi numarul de insolvente
nu este semnificativ, dar
evolutia insolventelor din
sectorul distributiei ar putea
pune presiune suplimentara
pe aceasta industriei daca
trendul persista.

Tabel 3.1: Evolutia insolventelor (numarul insolventelor la 100 companii active®)

. 2009 2010 2011
Denumire sector 2007 2008 2009 2010 03 04 Q1 Q2 03 Q4 QI Q2
Total economie 0.2 11 0.6 1.0 0.9
Industria chimica 0.5 0.7 0.5
Industria farmaceutica 0.6 0.6 0.6
Industria electronica 0.1 0.5 08 04 0.2 04 0.5 0.5

0.2 0.6 0.1 0.2 0.2 0.6
0.6 0.5 0.4 0.5 05 0.5
0.7 05 1.0 1.1
0.9/0.9 05 0.7 0.8 0.7
0.3 06 0.4 0.9 06
0.7 04 0.3 0.6

Echipamente electrice

Comert cu amanuntul (farmacii)
Comert cu amanuntul (cosmetice)
Comert cu amanuntul (automotive)
)
)

Comert cu ridicata (cosmetice
Comert cu amanuntul (medicamente
Comert cu ridicata produse chimice
Telecomunicatii

IT si servicii de informatii 0.5 0.6

0.4

03 0.1 0.3 03 0.2

** Definim “societati active”, acele companii care au incheiat situatiile financiare (bilant si cont de profit si pierdere), si le-au transmis autoritatilor (Registrului
Comertului sau Ministerul Finantelor Publice), in conformitate cu cerintele legale.

Sursa: Ministerul Finatelor, Registrul Comertului, MIND Research & Rating

Profitabilitatea buna si perspectivele pozitive ale activitatii economice din industria farmaceutica au protejat destul de bine companiile
din acest sector impotriva riscului de insolventa. Riscul de insolventa este mai mic comparativ cu alte sectoare economice, dar unele
evolutii ar trebui sa fie monitorizate mai atent.

Dinamica insolventelor in cadrul economiei romanesti a luat avant in ultimii ani, din cauza consecintelor crizei. Cazurile de insolventa nu
au atins valori critice (ca numar) si nu exista un astfel de risc, cel putin pe termen scurt. Numarul de insolvente la 100 de companii active
a crescut de la 1.9 la 2.3 in perioada 2007-2010 (tabelul 3.1), iar valorile din H1/2011 scot in evidenta o situatie normala de curatare a
entitatilor non-viabile din economie. Potrivit unei analize a Bancii Nationale a Roméaniei, companiile care se confrunta cu insolventa joaca
un rol relativ minor in sectorul real, dat fiind ca acestea (i) detin aproximativ 3,7 la suta din salariile totale ale societatilor nefinanciare
(decembrie 2010), (i) reprezinta 2,1 la suta din valoarea adaugata a societatilor nefinanciare (decembrie 2010) si (i) au contribuit cu
aproximativ 2,4 la suta la exporturile si importurile totale ale Roméniei in 2010 si cu 2,3 la suta la cele raportate in Q1/2011.

Companiile cele mai afectate de insolventa in H1/2011 activeaza in: fabricarea produselor de piele si a produselor conexe, industria en-
gros a metalelor si agricultura (3,1 insolvente la 100 de companii). Efectul de contaminare a industriei farmaceutice este redus, deoarece
companiile din aceste sectoare au o interactiune redusa cu companiile farmaceutice.

© 2011 Institutul de Prognoza Economica

Industria farmaceutica din Roméania: principalele tendinte si impactul asupra societétii si economiei 27



Desi numarul de insolvente
nu este semnificativ, dar
evolutia insolventelor din
sectorul distributiei ar putea
pune presiune suplimentara
pe aceasta industriei daca
trendul persista.

Numarul de angajati din
companiile farmaceutice
reprezeninta 1.52 % din
numarul total de salariafi
angajati in companiile
nefinanciare din Romania...

in ceea ce priveste numarul de insolvente, industria farmaceutic este mult sub nivelul national, iar miscérile din H1/2011 evidentiazé
o scadere in comparatie cu cifrele la H1/2010 (de exemplu, numarul de insolvente la 100 de companii a scazut in comertul cu ridicata de
la 1.1 la 0.8 in perioada H1/2010-H1/2011, in timp ce cifrele pentru comertul cu amanuntul au inregistrat o modificare de la 1.1 la 1.0 in
acelasi interval).
Grafic 3.3. Ponderea cifrei de afaceri a societatilor comerciale aflate in insolventa cifra de afaceri totala a sectorului (in procente)
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Sursa: Ministerul Finantelor Publice, Registrul Comertului, MIND Research & Rating

Desi numarul de insolvente nu este semnificativ, evolutia insolventelor ar putea genera riscuri sistemice pentru anumite subsectoare
ale industriei farmaceutice. In timp ce companiile insolvente care actioneaza in subsectoarele productiei de farmaceutice si comertul cu
amanuntul nu afecteaza cifra de afaceri totala din aceste industrii, evolutiile din comertul cu ridicata ar putea genera riscuri sistemice.
Ponderea cifrei de afaceri a societatilor aflate in insolventa in cifra de afaceri totald a comertului cu ridicata a ajuns la aproape 12 la suta
iniunie 2011, de la sub 1 la sutd in luna iunie 2009 (Grafic 3.3). Principala contributie la acest rezultat a avut-o deschiderea procedurii de
insolventa impotriva companiei Relad International, unul dintre cei mai mari distribuitori de medicamente.

Grafic 3.4. Numarul de angajati in subsectoarele industriei farmaceutice
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...comertul cu amanuntul a
detinut cea mai mare parte
a angajatilor.

Costurile mai mari sunt
Jjustificate de o mai mare
productivitate a muncii.

Un alt insrument important de diminuare a riscurilor de crestere a falimentului in industria farmaceutica este nivelul mai ridicat al
competitivitatii fortei de munca. Piata fortei de munca din industria farmaceutica detine o pondere scézuta in totalul fortei de munca din
Romaénia. Numarul de angajati din companiile farmaceutice se ridica la 62,100 in 2010, reprezentand 1.52 la suta din numarul total de
salariati angajati in companiile nefinanciare din Romania . Acest procent a s-a situa intre 1.3—1.7 in perioada 2005-2010.

Grafic 3.5. Productivitatea muncii (valoare adaugata/numar de angajati, RON)*
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* Cifre calculate pentru un esantion fix (de exemplu, au fost incluse doar companiile care au ramas in acelasi sector al industriei farmaceutice sau al econo-
miei romanesti pentru intreaga perioada 2005-2010)
Sursa: Ministerul Finantelor, MIND Research & Rating

La nivelurile subsectoriale ale industriei farmaceutice pe parcursul perioadei 2005-2010 comertul cu amanuntul a detinut cea mai
mare parte a angajatilor, dar si cea mai mare volatilitate (Grafic 3.4). Producatorii straini au inregistrat cea mai mare crestere a numa-
rului de salariati (numarul s-a triplat in 2005—-2010), in timp ce producatorii locali au avut o abordare conservatoare, indiferent de stadiul
ciclului de afaceri. Aceleasi evolutii s-au inregistrat cu privire la costurile legate de forta de munca.

Toate subsectoare industriei farmaceutice au inregistrat cresterea reala in ceea ce priveste aceste costuri in 2005-2010, dar cu inten-
sitati diferite. Producatorii strdini au crescut cheltuilelile cu personalul in timp ce producatorii locali si distribuitorii au reusit sa pastreze
costurile cu personalul la un nivel constant in perioada 2007-2010 (Grafic 3.4).

Costul unitar cel mai ridicat cu forta de munca este detinut de producatorii stréini de farmaceutice, care sunt urmati de producatorii lo-
cali si de distribuitori. Aceste costuri unitare depasesc media tuturor sectoarelor economice mari (africulturd, industria prelucratoare, comer-
tul si serviciile). Costurile mai mari sunt justificate de o mai mare productivitate a muncii (calculata ca valoare adaugata medie per angajat).

In topul productivitatii fortei de munca din industria farmaceutica s-au situat producatorii straini (productivitate medie anuala de 477
mii lei in 2010). Aceasta productivitate si-a continuat trendul ascendent in perioada 2005-2010 (Grafic 3.5). Toate celelalte subsectoare
din industria farmaceuticd au cunoscut cresteri ale productivitatii muncii in aceeasi perioada, cu exceptia distribuitorilor de medicamente
(care au inregistrat o incetinire in 2010 datorita unei scaderi importante in valoarea adaugata, concomitent cu o crestere usoara a numa-
rului de salariati).
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Contributia industriei
farmaceutice la bugetele
centrale si locale s-a ridicat
in 2010 la 1.7 miliarde lei,
reprezentand aproximativ
20% din valoarea totala a
medicamentelor vandute
pe piata.

Grafic 3.6. Cheltuielile industriei farmaceutice cu taxe si impozite catre bugetul central si local *
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Contributia industriei farmaceutice la bugetele centrale si locale s-a ridicatin 2010 la 1.7 miliarde lei, reprezentand aproximativ 20% din
valoarea totala a medicamentelor vandute pe piata. Contributia fiscala a industriei farmaceutice a crescut cu 132 la suta in 2005-2010
(Grafic 3.6), in timp ce pentru totalul societatilor nefinanciare crestereaa fost de 77 la suta (in termeni nominali, in acelasi interval de
timp).

Grafic 3.7. Structura impozitelor si taxelor achitate de industria farmaceutica (2010)
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Cel mai mare contribuabil la bugetul central si la cele locale este comertul cu amanuntul de produse farmaceutice (aproape o treime
din totalul cheltuielilor industriei farmaceutice din aceasta categorie in 2010). Producatorii strdini de produse farmaceutice au inregistrat
cea mai mare crestere a obligatiilor fiscale (de sase ori in perioada 2005—-2010 in termeni nominali), datorita dezvoltarii semnificative a
activitatii lor. Cheltuielile legate de TVA au cea mai mare pondere in totalul cheltuielilor cu taxe si impozite ale companiilor farmaceutice,
in timp ce cheltuielile cu asigurdrile sociale se afla in multe cazuri pe pozitia a doua (Grafic 3.7).
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Disciplina de plata in
economia romaneasca
s-a deteriorat in ultimii ani.

Slaba disciplina de plata se
observa in ambele directii —
companiile nu isi achita la timp
obligatiile catre stat, iar statul
intérzie plata datoriilor catre
companii.

3.2. Implicatiile slabei disciplinel de plata

isciplina de plata in economia romaneasca s-a deteriorat in ultimii ani, dar exista diferente importante intre sectoarele economice,

dimensiunile companiilor, tipul de proprietate, etc. Slaba disciplind de plata nu este o caracteristica generald a economiei romanesti.
Din aproape 100.000 de firme cu plati restante catre furnizorii lor (decembrie 2010), primii 1.000 au reprezentat aproape 60 la suta din
totalul restantelor (in cadrul carora companiile de stat au inregistrat o pondere importanta). Din aproape 41,000 companii cu incidente de
plata majore (ianuarie 2010 - iunie 2011), primii 50 au recunoscut aproape 20 la suta din sumele restante totale (conform datelor BNR).

Platile restante in economia romaneasca a crescut cu 28 la suta de la inceputul crizei (decembrie 2008 - decembrie 2010), depasind 20
miliarde EUR (in decembrie 2010, Grafic 3.8). Cu toate acestea criza ar putea explica doar o fractiune din dinamica platilor restante. Dete-
riorarea disciplinei de plata s-a observat pe parcursul ciclului economic, indiferent de fazele acestuia (crestere si recesiune, Grafic 3.8).

Grafic 3.8. Plati restante in economia romaneasca (in echivalent miliarde euro)
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Source: Ministry of Public Finance, MIND Research & Rating

© 2011 Institutul de Prognoza Economicéa

Industria farmaceutica din Romania: principalele tendinte si impactul asupra societatii si economiei 31



Termenul mediu de incasare a
creantelor a crescut la 102 zile
(decembrie 2010),
microintreprinderile fiind

cele mai afectate.

Industria farmaceutica
inregistreaza in prezent
perioade medii de de
colectare a creantelor mai
mari comparativ cu restul
economiei.

Autoritatile publice joacd de asemenea un rol important in deterorarea disciplinei de plata in economia roméaneasca. Restantele totsle
ale statului fata de furnizori s-au ridicat la aproape 4 miliarde lei la decembrie 2010. Din aceastd suma, 40% a fost inregistrata de catre
autoritatile locale si alte 40% de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. In continuare arieratele guvernamentale fata de societa-
tile nefinanciare au reprezentat 1.12 miliarde lei (decembrie 2010), fiind in scédere; din acest total peste 80% au fost inregistrate de catre
autoritatile locale. Pe de alta parte nici societatile nefinanciare nu isi achita la timp datoriile lor catre autoritdtile publice (platile restante
catre autoritati au fost de 20.5 miliarde lei in iunie 2010). Majoritatea acestor intérzieri este inregistrata de catre intreprinderile de stat.

Grafic 3.9. Termenul mediu de incasare a creantelor in economia Romaniei (numar de Zzile)

200 |,

180 | —— Micro-in‘t.rep.ripderi

160, T Compan!! m.|.0| i
Companii mijlocii

[ [p— Corporatii

120 |

100 . /\/\
%0 W—
60 |

40

Sursa: Ministerul Finantelor Publice,
MIND Research & Rating

Termenul mediu de Tncasare a creantelor a crescut cu aproape 25 la suta in perioada decembrie 2008 - decembrie 2010, de la 82 de
zile la 102 zile. Microintreprinderile au fost cele mai afectate (media perioadei de colectare a crescut la 186 de zile, la decembrie 2010),
Grafic 3.9. Acordul nou de creditare cu FMI si UE, precum si modificarile legislative ar imbunatati disciplina de plata in economie. Se iain
considerare (i) o reforma cuprinzatoare a intreprinderilor de stat, (i) 0 scadere a arieratelor generate de catre autoritati, (iii) plata la timp
a obligatiilor financiare ale statului etc.

Perioada de colectare medie din industria farmaceutica este caracterizata de doua trasaturi principale: (i) este cu mult peste media din
economie si (ii) eterogenitatea crescuta ce exista anterior intre segmentele farmaceutice dispare treptat.

Toate segmentele farmaceutice inregistreaza in prezent perioade medii de colectare a creantelor mai mari comparativ cu restul eco-
nomiei (de exemplu fata de agriculturd, industria prelucratoare, constructii, comert si servicii). Cele mai mari constrangeri de lichiditate
generate de cresterea perioadei medii de colectare a creantelor sunt suportate de distribuitori (224 de zile, Grafic 3.10).
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Grafic 3.10. Perioada medie de colectare a creantelor in industria farmaceutica* (numéar de zile)
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Industria farmaceutica din
Romania se confrunta cu
termene medii de colectare
semnificativ mai lungi fata
de alte tari.

Desi industria farmaceutica se
confrunta cu mari constrangeri
de lichiditate din cauza
Intarzierilor in incasarea
creantelor, companiile nu
transfera in totalitate aceste
efecte negative catre
partenerii lor financiari

si comerciali.

Perioada de colectare difera semnificativ in functie de tipul de medicament (OTC sau RX compensate). Cele mai mari termenele de plata
sunt inregistrate pentru medicamentele RX compensate, unde platile de la comerciantii cu amanuntul la distribuitori variaza de la 240 la
270 zile si cele de la distribuitori la producatori de la 150 la 300 de zile.

Comparatii intre tarile europene evidentiaza faptul ca societatile care activeaza in industria farmaceutica din Romania se confrunta
cu termene medii de colectare semnificativ mai lungi fata de alte tari (Grafic 3.11). Termenele oficiale de plata pentru medicamentele
compensate sunt de pand la 210 zile si cu toate acestea in realitate termenele au depasit 300 zile pe parcursul anului 2011. Fondul Nati-
onal de Sanatate a extins in octombrie 2009 termenele de plata pentru medicamentele RX compensae de la 60 la 210 de zile, iar pentru
medicamentele din cadrul Programelor Nationale de Sanatate de la 30 de zile la 120 de zile. Acesta a fost in principal rezultatul deficitului
structural al sectorului public de sénatate, care a devenit vizibil dupa declansarea crizei economice si financiare si care a cerut masuri
de urgenta pentru a mentine sistemul in functiune.

Grafic 3.11: Media termenelor de colectare a creantelor in industria farmaceutica in térile selectate, 2010 (numar de zile), aferente portofoliului de
medicamente RX compensate
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Perioada de colectare a creantelor de la CNAS ar trebui redusa pana in 2013. Directiva 7/2011 a Parlamentului European si a Consiliului
Uniunii Europene privind combaterea intérzierilor la plata in tranzactiile comerciale obliga autoritatile publice ale statelor membre la re-
ducerea termenelelor de plata fata de furnizori la nu mai mult de 60 de zile de la primirea facturii; in sectorul sanatatii aceasta perioada
poate fi prelungitd pana la 90 de zile (din care 30 de zile sunt aferente acceptarii serviciilor sau de verificarii facturilor). Directive trebuie
implementata in inlegislatiile nationale pana in martie 2013. Romania va trebui sa se alinieze de asemenea acestor reguli, ceea ce presu-
pune reducerea termenelor medii de plata in industria farmaceutica la cel putin jumatate din termenii actuali. Pentru a diminua impactul
bugetar de reducere a termenelor de plata in 2013, guvernul ar trebui sa introduca reduceri secventiale in urmatorul an si jumatate.

Desi industria farmaceutica se confruntd cu mari constrangeri de lichiditate din cauza intarzierilor semnificative in incasarea crentelor,
companiile nu transfera in totalitate aceste efecte negative cétre partenerii lor financiari si comerciali. Industria farmaceutica are o con-
tributie micd la restantele generale din economie. Suma arieratelor datorate de catre industria farmaceutica fata de restul economiei este
de 2,62 miliarde lei (decembrie 2010), reprezentand 2,78 la suta din totalul arieratelor generate de companiile nefinanciare.

Cea mai mare parte a acestor arierate generate de industria farmaceutica sunt fata de proprii lor furnizori (92 la suta din totalul ariera-
telor, echivalentul a 2.41 miliarde lei, la decembrie 2010). Obligatiile financiare catre autoritatile publice (bugetul de stat sau cele locale)
sunt de obicei platite la timp. Arieratele aferente asigurdrilor sociale, fondurilor speciale, bugetului de stat sau bugetelor locale sunt de
dimensiune redusa (0.18 miliarde lei).
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Grafic 3.12: Dinamica arieratelor generate de subsectoarele industriei farmaceutice (milioane lei)
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Ritmul de crestere a arieratelor generate de cdtre industria farmaceutica este mai redus decét ritmul mediu de crestere a arieratelor in
economie. Rata de crestere a fost de 60 la sutd in perioada 2005-2010 (in termeni nominali) in timp ce media a economiei a inregistrat
o cresterede 84 la suta (in acelasi interval) La nivelul subsectoarelor industriei farmaceutice companiile au un comportament diferentiat.
Cele mai bune performante din punct de vedere al arieratelor este al producatorilor straini (platile restante restante au scazut de la 114
milioane lei la 1.3 milioane lei in perioada 2005-2010). La coltul opus se afla comerciantii cu amanuntul de farmaceutice. Arieratele
acestora au crescut de 3,5 ori in timpul 2005-2010, de la 238 milioane lei la 848 milioane lei (Grafic 3.12).
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3.3. Activitatea financiarain industria
farmaceutica

ctivitatea financiara a industriei farmaceutice este sub media companiilor din Roméania. Companiile farmaceutice nu utilizeaza cre-

dite bancare in scopul de a- si sprijini activitatile, dar apeleaza la actionari pentru a sprijini nevoile lor de finantare. Valoarea totala a
imprumuturilor contractate de la institutiile de financiare locale se ridica la 1.46 miliarde lei (1,2 la suta din totalul creditelor acordate de
bancile roménesti companiilor nefinanciare, la decembrie 2010) si este pe un trend descendent. Suma este cu 25 la sutd mai mica decat
cea inregistrata la decembrie 2009.

Grafic 3.13: Ponderea creditelor bancare in total active, pe subsectoare ale industriei farmaceutice (%)
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Sursa: Ministerul Finantelor, MIND Research & Rating
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Volumul de credite contractate de la creditorii externi este de asemenea scazut (0.64 miliarde lei, reprezentand 2,1 la suta din totalul
creditelor externe acordate companiilor nefinanciare din Romania, la decembrie 2010), dar reflectd o majorare importanta fata de anul
precedent (0.31 miliarde lei, la decembrie 2009).

Structura pe scadente a datoriei industriei farmaceutice evidentiaza o inclinatie spre termene scurte. Ponderea datoriei bancare pe
termen scurt este de 65 la suta (la decembrie 2010). Acest tip de finantare este contractat preponderent de la bancile locale (71 la suta
din creditele bancare emise de catre bancile locale, comparativ cu 51 la suta in cazul bancilor straine).

Grafic 3.14: Structura datoriei financiare, pe subsectoare ale industriei farmaceutice si maturitati
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Sursa: Ministerul Finantelor Publice, MIND Research & Rating

Distribuitorii de medicamente inregistreaza cea ma mare pondere in creditele acordate de catre bancile locale industreiei farmaceutice.
Acestia inregistreaza peste 50 la suta din totalul activitatii de creditare a bancilor locale cu aceasta industrei (56 la suté in 2009 si 55 la
sutd in 2010). Pozitia a doua este ocupata de catre producatori (27 la suta in 2009 si 20 la suta in 2010 din totalul imprumuturilor interne
acordate industriei farmaceutice). Aceste companii sunt de asemenea importante pentru creditorii externi pe termen lung.
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Industria farmaceutica este mai putin riscanta comparativ cu restul economiei, in termeni de rambursare a datoriilor financiare. Rata
creditelor neperformante (NPL) raportate de companii in situatiile lor financiare a fost de 1.19 la sutd, in timp ce toalul companiilor din
economie a inregistrat credite neperformante de 3.71 la sutd (la decembrie 2010). Ritmul de deteriorare a capacitatii de a acoperi servi-
ciul datoriei financiare de este de asemenea mai scazut pentru industria farmaceutica (NPL a crescut de la 1.14 la suta la 1,19 la suta in
2010, comparativ cu 2009, in timp ce intreaga economie afisat 0 majorare a creditelor neperformante de la 2,03 la sutd la 3.71 la suta

Industria farmaceutica este in acelasi interval de timp).
mai putin riscanta

comparativ cu restul

economiei, in termeni de

I ?m b qr sare a datoriilor Grafic 3.15: Credite neperformante®, pe subsectoare ale industriei farmaceutice si sectoarele principale ale economiei
financiare.
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* Creditele neperformante sunt calculate ca raport intre totalul datoriilor restante fata de banci ale companiilor (principal si dobanda) si totalul creditelor
contractate de la institutii financiare locale si straine

Sursa: Ministerul Finatelor Publice, MIND Research & Rating
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4.
Impactul

sSocio-economic al
sE@eeIB 4.1 Impactul economic
d e S én é‘t a'te Nota: A se vedea Anexa 1 pentru detalii legate de notele metodologice ale analizei de intrari — iesiri

mpactul economic al sectorului sanatatii asupra economiei romanesti este evaluat printr-o analiza de intrari-iesiri si se refera la efectele
directe si indirecte ale industriei farmaceutice cét si ale sectorul serviciilor de sanatate asupra formarii si utilizarii PIB-ului, veniturilor
bugetare, ocuparii fortei de munca si a balantei comerciale.

.....

la activitatea economica (PIB), prin furnizarea de intréri-cheie, de exemplu, medicamente pentru sectorul de sanatate. Consumul interme-

Industria farmaceutica diar de produse farmaceutice reprezinta aproape 1% din consumul total intermediar din economia roméaneasca (2008). Intr-un clasament
are un rol major in lantul in cadrul a 103 sectoare economice care acopera intreaga activitate economica, industria farmaceutica inovativa se afla in jumatatea
de valoare al sectorului superioara a distributiei, pe locul 34, dupa de nivelul de productie utilizata drept consum intermediar in alte industrii.

sanatatii, in ciuda contributiei 4 , N o N

relativ reduse la activitatea .Graf/c 4.1: Ponderea industriei farmaceutice in totalul economiei (%)
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Diferenta dintre cererea
pentru servicii de sandatate si
de disponibilitatea resurselor
publice care sa le finanteze
determina populatia sa
cheltuiasca mai mult din
buzunarele proprii.

in acelasi timp, consumul final al produselor farmaceutice reprezintd mai mult de 1% din totalul cheltuielilor pentru consumul final
(cumuland gospodariile si guvernul), ocupand locul 22 din 103 de sectoare economice. Consumul final de produse farmaceutice cuprinde
numai cheltuielile efectuate de populatie cu privire la medicamente necompensate sau compensate partial (pentru partea care este ne-
compensatd) si nu include achizitia de medicamente a statului - in cadrul tabelelor de intrari-iesiri, cheltuielile statului cu produse farma-
ceutice sunt reflectate in cheltuielile publice totale cu serviciile de asistenta medicala si sociala. Astfel, produsele farmaceutice reprezinta
mai mult de 1,4% din cheltuielile gospodariilor. in cosul mediu de consum al unei gospodarii tipic romanesti, care este luat in considerare
atunci cand se estimeaza rata inflatiei, produse farmaceutice au o pondere de 2,5% (2010). Diferenta dintre ponderea medicamentelor in
cheltuielile gospodariilor si cea calculata pe baza cosului mediu de consum este in principal legata de universul de acoperire, acesta din
urma excluzand unele categorii de cheltuieli ale gospodariilor (de exemplu, tranzactii imobiliare).

Ponderea cheltuielilor farmaceutice in cosul de consum populatiei este determinata in principal de nivelul de acoperire a cheltuielilor
de sanatate de catre stat, prin intermediul sistemelor nationale de asigurari de sanatate, dar este influentat si de alti factori, precum
nivelul general de dezvoltare a economiei sau starea de sanatate a populatiei. Un nivel mai mare de acoperire de catre stat ar trebui si
fie asociat, caeteris paribus, cu o pondere mai mica a produselor farmaceutice in cheltuielile gospodarnlor In Romania insa, ponderea
cheltuielilor gospodariilor cu produsele farmaceutice in cosul IAPC este de doua ori cat media europeana, in timp ce contributia statului
in totalul acheltuielilor de sanatate este una dintre cele mai ridicate. Acest rezultat se explica prin diferenta dintre cererea pentru servicii
de sanatate si de disponibilitatea resurselor publice care sa le finanteze. Astfel, populatia trebuie sé cheltuiasca mai mult din buzunarele
proprii pentru a-si acoperi nevoile de sanatate, avand in vedere subfinantarea constanta si ineficienta sistemului public de sanatate din
ultimii 20 de ani.

Grafic 4.2: Cheltuielile populatiei cu produse farmaceutice vs acoperirea cheltuielilor cu sanatatea de catre stat
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Sursa: Eurostat, WHO, MIND Research & Rating
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Contributia directa a industriei farmaceutice la formarea PIB si ocuparea fortei de munca este relativ modesta, deoarece cele mai multe
produse farmaceutice sunt importate, in timp ce doar cativa dintre producatorii mari de farmaceutice au facilitati de productie in Romania.
Astfel, contributia totala la PIB a industriei farmaceutice este de 0,33%, in timp ce contributia la totalul castigurilor salariale brute ale
angajatilor totale reprezinta doar 0,25% (2008).

Cu toate acestea, volumul mare al importurilor de medicamente genereaza venituri importante din impozite si taxe pentru bugetul
statului. Taxe pe produse - care includ in principal taxa pe valoarea addugatd, impozite si taxe la import si accize - aplicate produselor
farmaceutice reprezinta 1,14% din totalul impozitelor pe produse colectate la nivel de economie. Acest lucru insemna ca industria farma-
ceutica este al 23-lea cel mai mare contribuabil la veniturile fiscale ale statului dintr-un total de 103 de sectoare economice.

Primele trei industrii care au cea mai mare contributie la veniturile fiscale ale statului produc bunuri supuse accizelor (petrol, tutun si
bauturi), in timp ce pentru restul sectoarelor cea mai mare parte a taxelor pe produse este generata din taxa pe valoarea addugata. Indus-
tria farmaceuticd genereaza venituri mai ridicate din taxe pe produse decét alte industrii mult mai mari, cum ar fi industria metalurgica,
industria lemnului, comertul cu ridicata si cu amanuntul, apa, incélzire si industria de gaze.

Grafic 4.3: Impozite pe produse colectate de la sectoare economice selectate (% din totalul taxelor) (2008)
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38 - Productia si distributia energiei termice si a apei calde 0.6 Swsa;t 7,?3,%5?5;%%2?59 Statistica,
39 - Productia si distributia de gaze (exclus extractul metan) 0.6 MIND Research & Rating

Sectorul serviciilor de sanatate si asistenta sociala reprezinta una dintre cele mai importante surse de de cerere intre industrii pentru
intreaga economie. Acesta absoarbe 2,9% din consumul total intermediar, fiind al zecelea cel mai mare sector economic din 103, in ceea
ce priveste cererea intre industrii (2008). Printre cele mai importante intrari din alte industrii utilizate in serviciile de de sanatate si asis-
tentd sociala sunt medicamentele, produsele textile, alte servicii sociale, alimente, energie sau telecomunicatii.

Contributia serviciilor de asistenta medicala si sociala la formarea PIB este, de asemenea, semnificativa, 2,74%, fiind printre princi-
palele sectoare din economie cu forta de munca intensiva (2008). Castigurile salariale brute ale angajatilor din serviciile de sanatate si
asistenta sociala au reprezentat 5,1% din castigurile salariale brute totale din economie. Cea mai mare parte a serviciilor de sanatate si
de asistenta sociala sunt furnizate gratuit populatiei, fiind finantate de stat prin bugetul central si cele locale, cat si prin sistemului public
de asigurari de sanatate. Cheltuielile guvernamentale cu aceste servicii, care includ in principal salariile platite angajatilor din acest sector
si achizitionarea de medicamente, au reprezentat aproape 25% din cheltuielile guvernului pentru consum final.
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Cererea finala de produse
farmaceutice a generat un
efect multiplicativ simplu de
1,15 asupra productiei
economice totale .

Grafic 4.4: Ponderea serviciilor de sanatate si asistenta sociala, in total economie (%)
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Sursa: Institul Naiional de Statistica, MIND Research & Rating

Efectele indirecte. Industria farmaceutica are un impact mai mare asupra economiei globale decét este relevat de efectele directe. in
scopul de a satisface cererea finala de produse farmaceutice, producatorii se bazeaza pe langa importuri, pe interactiunea cu alte sec-
toare economice, generand astfel cerere suplimentara intre industrii, care se traduce in cele din urma prin mai multa valoare adaugata,
impozite, taxe si ocuparea mai mare a fortei de munca in economie.

Multiplicatorul simplu al productiei oferd o evaluare initiald a dimensiunii efectului indirect.Acesta cuantifica impactul monetar a modi-
ficarii cu o unitate a cererii finale de bunuri sau servicii produse de catre o industrie specifica asupra productiei totale a economiei.

Modelul de intrare-iesire este deschis cu privire la gospodarii, care se presupune ca sunt deconectate de la sectoarele productive
interdependente (adica exogene). In acest caz, cererea finala de produse farmaceutice este compusa din consumul populatiei de medica-
mente necompensate sau partial compensate (pentru partea care este necompensata), variatia stocurilor si a exporturilor; medicamentele
necompensate sunt reflectate separat, in cheltuielile totale ale guvernului privind serviciile de sanatate si asistenta sociala.

Cererea finala de produse farmaceutice a generat un efect multiplicativ simplu de 1,15 asupra productiei economice totale. Pe baza
datelor din 2008 aceasta inseamna ca exporturile si achizitile de medicamente ale populatiei, care s-au ridicat la 4,8 miliarde lei, au de-
terminat o productie economica totala de 5.5 miliarde lei. Cea mai mare parte din aceasta este produsa de industria farmaceutica, 90%
(efect direct), restul de 10% fiind generat de celelalte industrii care interactioneaza cu industria farmaceutica (efect indirect).

Graficul 4.5 subliniaza diferenta dintre efectul direct si cel indirect pentru principalii factori de productie. Consumul intermediar a repre-
zentat 13% din productia totala, sau 729 milioane lei, din care 72% a reprezentat consumul intermediar in industria farmaceutica. Restul
de 28%, sau 202 milioane lei, este efectul indirect, reprezentand suma consumului intermediar suplimentar generat de alte industrii, in
scopul de a satisface cererea de resurse din industria farmaceutica. PIB-ul a avut o pondere de 19% din productia totala, sau 1 mird lei.
Din acesta, PIB-ul suplimentar generat de alte industrii care interactioneaza cu industria farmaceutica s-a ridicat la 138 milioane lei. Cea
mai mare parte din productia totala este reprezentata de importurile de produse farmaceutice, care au un efect multiplicativ foarte mic
asupra economiei, deoarece nu stimuleaza relatiile intre industrii, nu genereaza valoare adaugata suplimentara si ocupare suplimentara a
fortei de munca. Importurile totale in valoare de 2.8 miliarde lei au fost necesare in scopul de a satisface cererea finala de medicamente.
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Evolutia multiplicatorului
simplu al productie pentru
industria faramceutica releva
o ugsoara scadere incepand
cu anul 2007 (Graficul 4.6).
Cresterea importurilor de
produse farmaceutice, care
a fost favorizata de
eliminarea taxelor vamale cu
privire la comertul
intracomunitar atunci cand
Romania a devenit membra
a Uniunii Europene, a scazut
interactiunile industriei
farmaceutice cu alte
sectoare economice interne,
rezultand intr-un declin al
efectului multiplicativ.

Grafic 4.5: Efect multiplicativ simplu a cererii finale de medicamente (2008)

min RON

Cerere vl A7
N\

7 N

@ 1.15 - multiplu simplu al productiei N

\
Procucti ot A

Consum intermediar 1527 202
Valoare adaugata
PIB s 528 138
Taxe nete - 25 Nota: Marja de comert si transport reprezinta suma

suplimentara de bani platita de catre

Importuri _I7 cumpdrétorul final de produse farmaceutice

] pentru serviciile cu ridicata si cu amanuntul,
Marjé de comert si transport_| 29 precum si pentru serviciile de transport
o Sursa: Institutul National de Statisticd,
MIND Research & Rating

m Efect direct = Efect indirect

Evolutia multiplicatorului simplu al productie pentru industria faramceutica releva o usoara scadere incepand cu anul 2007 (Graficul
4.6). Cresterea importurilor de produse farmaceutice, care a fost favorizata de eliminarea taxelor vamale cu privire la comertu intra-
comunitar atunci cdnd Roménia a devenit membra a Uniunii Europene, a scazut interactiunile industriei farmaceutice cu alte sectoare
economice interne, rezultand intr-un declin al efectului multiplicativ.

Chart 4.6: Dynamics of simple output multiplier for pharmaceutical industry
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Desi in termeni absoluti
nivelul total al ocuparii fortei
de munca generat in
economie de catre industria
farmaceutica nu este
substantial, impactul indirect
este semnificativ in termeni
relativi: pentru fiecare

8 angajati care lucreaza in
industria armaceutica, alti

3 angajati lucreaza in alte
sectoare ale economiei.

Cererea finala pentru
serviciile de asistenta
medicala si sociala are
un efect multiplicativ mult
mai mare in productia
economica totala in
comparatie cu cererea
finala de medicamente.

In ceea ce priveste forta de muncé, industria farmaceuticd a necesitat 7.783 de angajati (efect direct) in scopul de a satisface cererea
finala de medicamente (anul 2008). 0 suplimentare de 3.000 de locuri de munca (efect indirect) a fost necesard in alte sectoare ale eco-
nomiei cu care industria farmaceutica a interactionat. Cele mai multe dintre aceste locuri de munca au fost concentrate in industria textila
(386), alte servicii de ransport (226), servicii sociale (203), servicii prestate companiilor (191), industria sticlei (150), aprovizionarea cu apa
si servicii conexe de canalizare (125) si serviciile financiare (111).

Desi in termeni absoluti nivelul total al ocuparii fortei de munca (efect direct si indirect) generat in economie de catre industria farma-
ceutica nu este substantial, impactul indirect este semnificativ in termeni relativi: pentru fiecare 8 angajati care lucreaza in industria
farmaceutica, alti 3 angajati lucreaza in alte sectoare ale economiei pentru furnizarea de bunuri intermediare si de servicii pentru industria
farmaceutica.

Acest lucru are implicatii importante asupra politicilor economice promovate de cétre autoritatile publice, care ar trebui sa se concen-
treze mai mult pe stimularea dezvoltarii industriei farmaceutice interne. Astfel nu ar scadea doar dezechilibrele macroeconomice, prin
reducerea dependentei fata de importuri, dar va avea de asemenea un efect pozitiv de parghie pe piata fortei de munca.

Grafic 4.7: Efect multiplicativ simplu al cererii finale de medicamente asupra fortei de munca (2008)
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Am analizat pana in prezent impactul cererii finale de medicamente asupra productiei economice totale. Dupa cum s-a subliniat mai de-
vreme, cererea finala de medicamente include numai exporturile si achizitiile populatiei de medicamente necompensate sau compensate
partial. Mai departe evaluam impactul cererii finale de servicii de sanatate si asistenta sociala asupra productiei economice totale.

Cererea finala de servicii de asistenta medicala si sociala este compusa in principal din (i) cheltuielile statului cu salariile angajatilor
care lucreaza in domeniul public de sanatatate si de asistenta sociala si din achizitiile de produse farmaceutice (75%) si (ii) cheltuielile
populatiei cu servicii private de sanatate si asistenta sociala (25%) (2008).

Cererea finala pentru serviciile de asistenta medicala si sociala are un efect multiplicativ mult mai mare in productia economica totala
in comparatie cu cererea finala de medicamente. In 2008 serviciile publice si private de sanatate si asistenta sociala furnizate populatiei
s-au ridicat la 29 miliarde lei, generand o productie economica totala de 52 miliarde lei. Acest lucru implica un factor de multiplicare
simpla a productiei de 1,8 fata de 1.15 in industria farmaceutica.
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Institutiile publice si private care furnizeaza servicii de sdnatate si de asistenta sociale populatiei necesita intrari de la 0 mai multe sec-
toare economice, de la industria prelucratoare la comert si servicii, stimuland astfel intreaga activitate economica. Cererea intre industrii
generata de sectorul medical si de asistenta si sociala (efect direct) sa ridicat la aproape 15 miliarde lei in 2008. Principalii furnizori de
bunuri si servicii provin din industria farmaceutica, industria textila, servicii sociale si transporturi.

De exemplu, industria farmaceutica a furnizat medicamente in valoare de 3,7 miliarde lei in sectorul de serviciilor de sanatate (2008) ;
aceste medicamente au fost utilizate pentru tratamente pe care populatia le primeste in spitalele publice sau private si clinici. La randul
lor, furnizorii de servicii de sanatate si asistentd sociala din sectorul au nevoie de intréri de la alte sectoare economice, in scopul de a pro-
duce bunurile si serviciile necesare. Cererea suplimentara intre industrii generata de acesti furnizori (efect indirect), a fost de 8.1 miliarde
lei, din care 400 milioane lei a reprezentat consumul intermediar din industria farmaceutica.

Contributia sectorului de asistenta medicala si sociala la formarea PIB-ului, cu efectele directe si indirecte, s-a ridicat la 21 miliarde

lei, sau 4% din PIB (2008). Valoarea addugata bruta produsa direct in sectorul de sanatate si asistenta sociald, care include in principal
salariile angajatilor din sectorul public al sanatatii, a reprezentat cea mai mare parte din aceasta contributie (66%). PIB-ul suplimentar
generat in economie din la interactiunea sectorul sénataii si asistentei sociale cu alte sectoare ale economiei a fost de 6.8 miliarde lei,
sau 1,3% din PIB, din care industria farmaceutica a reprezentat 410 milioanede lei.
_ Industriile furnizoare de bunuri intermediare pentru sectorul de sanatate si asistenta sociala, s-au bazat in mare masura pe importuri.
In 2008 aceste importuri s-au ridicat la 6.5 miliarde lei. Importurile de medicamente folosite in spitale si clinici au reprezentat cea mai
mare parte, 31% sau 2 miliarde lei. Alte categorii majore de import includ produse textile (16%), produse chimice (7%), ulei (5%), gaze
(4%) si echipamente medicale (2,4%).

Interconectivitatea sectorului de sanatate si servicii de asistenta sociala cu alte industrii a crescut usor in ultimii ani, rezultand intr-un
factor de multiplicare (simplu) de productie mai mare . Dezvoltarea sectorului privat de sanatate in ultimii ani a contribuit pozitiv la ampli-
ficarea interactiunilor cu restul economiei.

Grafic 4.8: Efect multiplicativ simplu a cererii finale de servicii de sédnatate si asistenta sociala (2008)
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Grafic 4.9: Evolutia multiplicatorului de productie simplu pentru sectorul de sdmatate si asistenta sociala
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Sectorul sanatatii si asistentei sociale este unul dintre cei mai mari angajatori din economia roméaneascd. Acesta este, de asemenea,
motivul pentru care are o contnbutle importanta la formarea PIB. Cele mai mare parte din valoarea adaugata creata in acest sector repre-
zintd remunerarea fortei de munca. incepand cu 2008 erau aproximativ 444 mii de angajati care lucrau in serviciile de asistentd medicald
si sociald, dintre care cei mai multi au fost angajati in sectorul public. Prin interactiunea cu alte industrii, serviciile de sénatate si asistenta
sociald asigura 124 mii de locuri de muncé suplimentare in intreaga economie. De exemplu, aproximativ 6 mii de angajati au fost necesari in
2008 in industria farmaceutica pentru a asigura productia si furnizarea de medicamente pentru sectorul serviciilor de sandtate. Salariile brute
ale angajatilor care lucreaza direct sau indirect pentru a satisface nevoile medicale si de asistenta sociala ale populatiei reprezinta 6,5% din
castigurile salariale brute totale din economie, sau 11.5 miliarde lei..

Grafic 4.10: Efectul multiplicativ al cererii finale de servicii medicale si de asistenta sociala asupra fortei de munca (2008) (milioane lei, daca nu se specifia
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Standardizarea cifrelor la 2008 si presupunand ca coeficientii tehnici ai matricei de intrari-iesiri raman neschimbate, pot fi trase urma-
toarele concluzii:

Pentru fiecare 1 miliard de lei modificati in cererea finala de medicamente si servicii de sanatate si asistenta sociala,

o Totalul productie in economie se modifica cu 1.7 miliarde lei, cu un efect multiplicativ de 1,7;

o Activitatea intre industrii (consum intermediar) este ajustata cu 0.7 miliarde lei, cu un efect multiplicativ de 1,54;

o Valoarea adaugata bruta se modifica cu 0.6 miliarde lei, cu un efect multiplicativ de 1,4;

o Taxele nete pe produse - de exemplu, TVA, accize si alte taxe — se modifica cu 46 milioane lei, cu un efect multiplicativ de 3,3;
o Totalul importurilor de bunuri si servicii variaza cu 0.28 miliarde cu un efectmultiplicativ de 3,5;

o Numarul total de salariati va fluctua cu pana la 17 mii, castigurile brute cu pana la 0.35 miliarde lei si contributiile la asigu-
rarile sociale si de sanatate cu pana la 80 milioane lei. Efectul multiplicativ asupra numarului de angajati este 1.28.

Variatia in cererea finald poate avea loc, de exemplu, ca urmare a unei schimbdri in politica guvernului cu privire la sectorul de sanatate,
prin alocarea de fonduri suplimentare sau reducerea cheltuielilor publice de sanéatate. Existenta arieratelor (guvernamentale) poate fi, de
asemenea, echivalenta in termeni de consecinte cu o schimbare (negativ) in cererea finala. De exemplu, una dintre problemele structurale
actuale ale finantelor publice din Romania, care a aparut cu declansarea crizei economice si financiare cand veniturile publice au scazut
brusc, este deficitul persistent in sectorul public de asistenta medical3. Solutia imediata a Guvernului la aceastd problema a fost cresterea
termenelor de plata la aproape 1 an pentru produsele farmaceutice ach|2|t|0nate In cele din urm aceste plati restante s-au transformat
in arierate deoarece guvernul nu a putut onora facturile la scadentd. Intr-adevar, aceste arierate reprezinta o formé de finantare fortata
impusa de guvern producatorilor de farmaceutice.

Atat timp cat producatorii de farmaceutice sunt dispusi si capabili sa accepte rolul de creditor si sa internalizeze costurile de oportuni-
tate legate arierate, nu exista efecte de contagiune in economie -producatorilor de produse farmaceutice continua sa interactioneze cu
alte sectoare ale economiei, in scopul de a produce medicamente. Totusi, daca aceste arierate persista si producatorii de farmaceutice
sunt in masura sa acopere costurile de oportunitate, exista riscul ca industria farmaceutica sa isi ajusteze productia in jos (de exemplu,
scaderea oferteo de medicamente). In afara de impactul social major al unui astfel de eveniment, efectele de reducere a productiei s-ar
putea propaga in intreaga economie, pe baza legaturilor intre industrii, determinand pierderi suplimentare.

Urmatorul pas in cuantificarea efectelor industriei farmaceutice asupra economiei este de a analiza elasticitatea productiei. Pana acum
ne-am uitat doar la impactul nominal (multiplicatorul productiei). Cu toate acestea, in scopul de a compensa diferentele de dimensiune
intre industrii pentru a putea compara efectele multiplicative din industrii, trebuie utilizata elasticitatea productiei in loc de multiplicatorii
productiei. Elasticitatea productiei cuantifica impactul in puncte procentuale a unei schimbari de 1% in cererea finala a unui anumit sector
asupra productiei totale din economie. In plus, elasticitatea productiei poate fi descompusa in elasticitatile factorilor de productie (de
exemplu, valoarea adaugatd, ocuparea fortei de munca, taxe, importurile etc.)
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In figura de mai jos sunt enumerate o serie de sectoare economice si elasticitatea productiei lor totale. Sectorul de constructii are
cea mai mare elasticitate a productiei in functie de cererea finala, deoarece interactioneaza cu o gama larga de industrii, in scopul de a
satisface cererea finala.

In acest caz, o schimbare de 1% in cererea finala de servicii de constructii genereaza o schimbare de 0,146% in productia totala al
economiei. Serviciile de sandtate si asistenta sociala au a 5-a cea mai mare elasticitate a productiei in functie de cererea finala din 103
de sectoare economice. Industria farmaceutica este in mijlocul distributiei, pe pozitia 50, si are o elasticitate a productiei in functie de
cererea finald apropiatd de cea a industriei lemnului sau de cea a sectorului energetic (productia de energie electricd), dar este inainte de
industria tutunului, industria metalurgica sau a materialelor de constructii.

Grafic 4.11: Elasticitatile productiei in functie de cererea finala in sectoarele economice selectate (%) (2008)
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Sursa: Institutul National de Statistica, MIND Research & Rating

Urmétorul pas este de a analiza contributia factorilor de productie la elasticitatile de productie. in special vrem s& vedem cét de mult
din modificarea procentuala a productiei totale in economie, ca urmare a unei schimbari de 1% in cererea finald a unui anumit sector, se
datoreaza unei schimbari in consumul intermediar, PIB, import sau transport si adaos comercial.

Mai mult de jumatate (51%) din modificarea procentuala a productiei totale din economie, care este declansata de o modificare cu 1%
a cererii finale de medicamente este cauzata de importuri si doar 19% din aceasta reprezinta valoare adaugata (PIB) (Graficul 4.12).

In cazul serviciilor de asistenta medicala si sociala, PIB-ul si consumul intermediar au o contributie mult mai mare la modificarea pro-
ductiei economice, de 40% si respectiv 45%.
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Grafic 4.12: Descompunerea elasticitatilor productiei in functie de cererea finala pe principalii factori de productie (%) (2008)

Sanatate si asistenta

Industria farmaceutica

® Consum intermediar
= PIB

= Importuri

= Marja de comert si transport

Sursa: Institutul National de Statistica,
MIND Research & Rating

Dacd ne uitdm la elasticitatea PIB-ului in functie de cererea finald, putem observa mici modificdri in clasamentul industriilor, comparativ
cu clasamentul pe baza elasticitatii productiei in functie de cererea finald, depinzand de ponderea bunurilor intermediare fabricate pe
piata internd pe care o industrie o foloseste fata de bunurile intermediare importate. Serviciile de sanatate si asistenta sociala se afla pe
locul 7 in timp ce industria farmaceutica este pe pozitia 52 din 103 de industrii.

Graficul 4.13: Elasticitatea PIB-ului in functie de cererea finald in sectoarele economice selectate (%) (2008)
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In Roménia speranta de
viata la nastere a intrat pe
un trend ascendent spre
sfarsitul anilor ‘90, mult mai
tarziu decat in cazul altor
tari din ECE.

4.2, Sanatate — cheltuieli vs efecte
SOCIo-economice pe termen lung

ceasta sectiune analizeaza relatia dintre sanatate si dezvoltarea economica si evalueaza masura in care politicile economice din sec-

torul sanitar romanesc pot afecta starea sanatii si in cele din urma pot contribui la o imbunatatire a nivelului de trai.
Sanatatea este un factor cheie al bunastarii sociale si economice. Starea buna de sanatate duce la cresterea pe termen lung a participarii
fortei de munca si a productivitatii, prin urmare, fiind unul dintre principalele motoare ale cresterii economice pe termen lung. Starea
sanatatii este determinata de o gama larga de factori, de la stilul de viata si obiceiurile culturale la dezvoltarea economica, accesul la
tratamente inovative, resurse pentru servicii sanitare si politici publice. Ultimii doi factori sunt de o importanta majora in rezultatul pe
termen lung al starii de sanatate. Nivelului si eficienta resurselor de asistenta medicala, care depind in primul rand de calitatea politicilor
publice aplicate, determina masura in care starea sanatatii poate fi imbunatatita.

Conform definitiei OMS, sanatatea poate fi definita in termeni generali ca “o stare de completa bunastarea fizica, mentala si sociala si
nu doar absenta bolii sau a infirmitatii”. Indicatorul cel mai utilizat care masoara starea de sanatate a populatiei este speranta de viata,
care indica numarul mediu de ani de viata suplimentari, care o persoana este de asteptat sa traiasca in cazul in care ratele de varsta
specifice de deces sunt considerate sa ramana neschimbat pe tot parcursul vietii persoanei ramase.

Tn Romania speranta de viata este printre cele mai mici dintr-un grup de referinta de tari emergente (Graficul 4.14), cu speranta de viata
la nastere in jurul valorii de 77,4 ani pentru femei i 69,8 ani pentru bérbati, comparativ cu o medie de 79.2 si respectiv 71.2 ani in tarile
ECE (2009). In acelasi timp speranta de viata la 65 de ani in Roméania s-a situat la 17,2 ani pentru femei si 14 de ani pentru barbati, sub
media ECE de 18,4 si respectiv 14,5 ani.

Privind evolutia sperantei de viata in tarile ECE in ultimii 50 de ani, putem vedea ca perioada de timp corespunzatoare regimului co-
munist, pana in anii ‘90, nu a adus nicio imbunatatire in starea de sanatate a populatiei (Graficul 4.15). De fapt, in Romania speranta de
viata la nastere a intrat pe un trend ascendent spre sfarsitul anilor ‘90, mult mai tarziu decét in cazul altor tari din ECE. Existd mai multe
explicatii pentru acest lucru. Pe de o parte, Romania a trait o forma mai dura de comunism decat alte tari din ECE si, pe de alta parte, in
primii ani de tranzitie la economia de piata, asistenta medicald nu a fost o prioritate pe agenda Guvernului. Astfel, in ‘97, diferenta dintre
speranta medie de viata in tarile ECE (exclusiv Romania) si speranta de viata in Romania a atins un maxim de 3,36 ani. Intre ‘97 si 2007
starea de sanatate a populatiei din Romania a inceput sa se imbunatateasca treptat si sa recupereze o parte din acest decalaj. Cu toate
acestea, dupa cum vom vedea mai tarziu aceasta sectiune, aceasta imbunatatire in starea de sanatate a populatiei nu a fost o urmare a
politicilor de sanatate mai bune si mai eficiente, ci mai degraba rezultatul natural al unei perioade de crestere economica prelungita, care
a generat o crestere a resurselor la dispozitia bugetulului de stat si, implicit, a sectorului public de sanatate. Incepand cu anul 2008 cand
economia romaneasca a intrat in recesiune, evolutia perantei de viatd in Romania a inregistrat performante mai scazute decat media
regionala.
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Grafic 4.14 Speranta de viatd in Romania vs tari selectate (in ani) (2009)
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Grafic 4.15: Evolutia pe termen lung a sperantei de viata (in ani) in tarile ECE
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In Roménia cheltuielile totale
cu sanatatea (care rezulta
atat din sectorul privat si

cat si cel public) ca procent
din PIB au ramas relativ
constante din anul 2000, la
aproximativ 5,4% din PIB.

Cresterea economica este un factor determinant major pentru starea sanatatii pe termen lung, in special in cazul economiilor in curs de
dezvoltare. Venitul mai mare faciliteaza accesul la asistenta medicald, educatie, nutritie si locuinte, iar toate acestea contribuie in timp la
o stare de sanatate mai buna (Young and Wilkie, Jourmand et al 2008). Aceasta relatie este mai puternica in cazul economiilor de piata
emergente, unde o crestere a nivelului de venituri va avea un impact mai mare asupra starii de sanatate decat in cazul tarilor dezvoltate.
Relatia functioneaza, de asemenea, in directia opusa, o stare de sanatate mai buna contribuie pe termen lung la un nivel crescut de
venituri, prin participarea fortei de munca si productivitate.

In ultimii 15 ani, economia romaneasca a cunoscut o proces de convergenta rapidd, care a fost sustinuta de intrérile de capitaluri stra-
ine (in special incepand cu anul 2005 céand a fost liberalizat contul de capital) (Grafic 4.16). PIB-ul real pe cap de locuitor a crescut cu o
rata cumulata de 56% in aceasta perioada de timp. In acelasi timp speranta de viata in Roménia a crescut cu 6%, sau 4,16 ani. In ciuda
acestor evolutii, in prezent, starea de sanatate a populatiei din Roméania raméane una dintre cele mai slabe din Europa.

Una dintre cauzele acestui rezultat a fost lipsa de initiativa publica in ultimul deceniu de a lua masurile necesare pentru reformarea
sectorului sanatatii. intrucat in alte tari din ECE (PoIoma Slovacia, Slovenia, Estonia) resursele de asistenta medicala ca procent din PIB
au crescut in ultimii ani, indicand faptul ca autoritatile publice au considerat sectorul sanitar ca pe o prioritate pentru cresterea economica
pe termen lung, in Romania cheltuielile totale cu sanatatea (care rezulta atat din sectorul privat si cat si cel public) ca procent din PIB au
ramas relativ constante din anul 2000, la aproximativ 5,4% din PIB (Grafic 4.17).

Grafic 4.16: Cresterea economicd si speranta de viata
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Romaéania a avut unul dintre
cei mai ridicati DALY la 100
mii locuitori dintre tarile ECE,
cu 15.651 DALY.

Principalul factor pentru
DALY in Romania sunt bolile
netransmisibile..

..In principal datorita
tuberculozei si a infectiilor
respiratoril.

Grafic 4.17: Evolutia cheltuielilor sanitare totale (% din PIB) intre 1995 si 2009
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Unul dintre principalele dezavantaje ale sperantei de viatd ca indicator al starii de sanatate a populatiei este incapacitatea sa de a
cuantifica calitatea vietii, povara bolii, leziuni sau handicap. Indicatorul Anii de viata ajustati in functie de incapacitate (DALY) dezvoltat de
Organizatia Mondiala a Sanatatii, ofera o masura a anilor de viata sanatoasa pierduti din cauza starii de sanatate precara sau a handica-
pului. Acesta combina timpul triit cu handlcap si timpul pierdut ca urmare a mortalitatii premature. Un DALY poate fi gandit ca o pierdere
ani “sanatosi” de viata. In fapt DALY masoara dlferenta dintre starea actuala de sanétate a populatiei si o situatie ideala in cazul in care
intreaga populatie traleste pana la o varsta avansata fara boald sau de invaliditate.

fn 2004, Romania a avut unul dintre cei mai ridicati DALY la 100 mii locuitori dintre térile ECE, cu 15.651 DALY (Grafic 4.18). In acelasi
timp, media ECE a fost de 14.586 DALY in timp ce media pentru térile dezvoltate a fost semnificativ mai micé, de 10.387 DALY. In cadrul
structurii, principalul factor pentru DALY sunt bolile netransmisibile, reprezentand peste 80% din anii de viata pierduti in economiile dez-
voltate si intre 70% -80% in economiile emergente. fn Romania bolile netransmisibile au reprezentat 76% din total DALY. Bolile netrans-
misibile reprezintd zona de prioritate a producétorilor de medicamente inovative. Prin cercetarea si inovarea continua aceste companii
sunt capabile sa produca medicamente care permit pacientilor cu boli cronice sa traiasca vieti mai lungi, mai sanatoase si mai productive.
Astfel, instrumentele pentru reducerea DALY exista. Cu toate acestea decizia revine autoritatilor publice si depinde in mare masura de
proiectarea si gestionarea sistemului public de sénatate.

Roménia a inregistrat un DALY neobisnuit de mare din cauza afectiunilor transmisibile, maternale, perinatale si nutritive, 12% din total
DALY, plasandu-se pe ultima pozitie in UE. Spre comparatie, media in tarile dezvoltate a fost de 6%, in timp ce tarile din ECE au inregistrat
0 medie de 7%. Povara acestor afectiuni asupra populatiei poate fi usurata pe termen scurt si mediu prin politici adecvate si eficeinte de
prevenire i tratare, cu o rata de succes mai mare decat in cazul bolilor netransmisibile, deoarece cele mai multe dintre bolile transmisibile
pot fi tratate eficient in zilele noastre. Astfel, in acest context, este discutabil de ce autoritatile publice nu au luat pana in prezent masuri
eficiente pentru a controla bolile transmisibile la un nivel comparabil cu cel din alte tari din ECE.
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Graficul 4.18: DALY in tarile dezvoltate si emergente selectate (2004)
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Tuberculoza si infectiile respiratorii sunt principalele cauze pentru DALY datorita afectiunilor transmisibile, maternale, perinatale si
nutritionale din Roménia, reprezentand 39% din totalul anilor de viata pierduti. Conditiile perinatale, cum ar fi infectiile neonatale sau
prematuritate au de asemenea o incidenta ridicatda comparativ cu alte tari din jurul nostru.

Grafic 4.19: DALY datorita afectiunilor transmisibile, maternale, perinatale si nutritionale (2004)
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Daca DALY (la 100 mii
locuitori) in Romania ar
converge de la 15.651 ani
la media UE, care este de
aproximativ 10.000 de ani,
va determina o crestere in
productia economica de
6,7 miliarde euro

(6% din PIB).

Prevalenta tuberculozei in Roménia este nu numai de mai multe ori mai mare decét in alte tari din ECE dar, de asemenea, eforturile
autoritatilor roméne de-a lungul ultimelor doud decenii pentru a limita impactul acestei boli asupra populatiei au fost mai putin eficiente
decat in alte parti. De exemplu, intre 1990 si 2009, prevalenta tuberculozei a fost redusa in Slovacia cu 78%, in Republica Ceha cu 65%,
in Slovenia cu 80%, in Polonia cu 65%, in timp ce in Romania a scazut cu doar 36% (Grafic 4.20).

Grafic 4.20: Prevalenta tuberculozei la 100,000 locuitori

300 -
250 A
[ |
200 -
168

A

A
150 -
A
100 - A - - .80
A A A51
" ; A m 14 51 = % I48 I
10 & 11

Slovacia Rep. Slovenia Croatia Polonia Estonia Letonia Bulgaria Lituania Roméania
Ceha

= 2009 M 2000 A 1990 Sursa: OMS, MIND Research & Rating

Deci, in acest context, este important sd avem o idee clara despre impactul pe care povara bolii il are pe termen lung asupra potenti-
alului de crestere economica. Reducerea impactului poverii bolii asupra economiei ar trebui sa constituie obiectivul principal al politicilor
publice de sanatate.

DALY poate fi transformat in echivalent al productiei economice pierdute pe termen mediu si lung. Valoarea economica a unui DALY
poate fi aproximat prin PIB pe cap de locuitor. Cu alte cuvinte, un an de la viata activa a pierdut intr-un ciclu de viata de catre un individ
poate fi considerat echivalent cu un an a pierdut de participare la activitatea economica, cu toate implicatiile ce decurg din aceasta (de
reducere a productiei, veniturilor, taxelor, consumului etc).

Pentru a estima valoarea actuald a productiei economice pierdute (OL) pe termen mediu si lung din cauza DALY-ului total, avem nevoie
de proiectia populatiei de-a lungul ciclului de viata medie ramasa - PO populatiei in anul de baza, si p crestere pe termen lung a populatiei
-, PIB-ul pe cap de locuitor in anul de baza, rata de crestere pe termen mediu si lung a PIB-ului pe cap de locuitor (g), rata rentabilitatii
ceruta in economie (r), precum si fractiunea din total DALY () care este a pierdut intr-un anumit an (k) din totalul anilor ciclului de viata
ramase (n). Transpunand in termeni matematici, relatia este:

n
Py (1+
0L:DALY-Z o (1+p
k=1

)k

- GDP per capitay - (1+ g)k -y, ; Z -1
(1+ 1)k ere - M=

© 2011 Institutul de Prognoza Economicéa

Industria farmaceutica din Romania: principalele tendinte si impactul asupra societatii si economiei 54



Daca pentru simplitate presupunem ca rata de crestere a PIB-ului pe cap de locuitor este egala cu rata rentabilitatii ceruta in economie
si ca povara totald a bolii (DALY) este la fel de raspandita de-a lungul ciclului de viata rdmasa (y_= 1/»), tformula de mai sus se reduce
la:

n
1
OL = DALY - Py - GDP per capita, - 52(1 +p)k

k=1

Avand in vedere povara actuala a bolii asupra populatiei masurata prin DALY, economia roméneasca pierde in jur de 18.6 miliarde
euro (15% din PIB) in productie economica pe termen mediu si lung in comparatie cu situatia in care intreaga populatie ar avea o stare
de sanatate ideala (DALY = 0). Cu toate acestea, un exercitiu mai realist este sa evaludam excedentul in productia economica, care este
determinat de o imbunétatire a starii de sanatate a populatiei la un nivel similar cu cel al mediei UE. Deci, presupunand ca DALY (la 100
mii locuitori) in Romania ar converge de la 15.651 ani la media UE, care este de aproximativ 10.000 de ani, va determina, caeteris paribus,
o crestere in productia economica de 6,7 miliarde euro (6% din PIB).

Tabel 4.1: Estimarea productiei economice pierdute datorita DALY in Romania

Variabila Valoare estimata
Speranta de viata (2009) 74
Vérsta medie a populatiei (2010) 39
Ani ramasi de viata (speranta de viata - varsta medie a populatiei) 35
Populatie (2010) 21,462,186
Rata de crestere pe termen lung a populatiei (%) -0.3
PIB per capita (EUR) (2010) 5,700
DALY, per 100 mii populatie (2004) 15,651
Fractiune din DALY pierduti intr-un an 0.03

Valoarea prezenta a potentialului economic pierdut (2010) (EUR) 18,620,949,722
Sursa: OMS, Eurostat, MIND Research & Rating
Valoarea prezenta a potentialului economic pierdut (2010)(% of 2010 PIB) 15%

Intrebarea care in mod natural se pune acum este ce pot face autoritatile publice in scopul de a reduce DALY si de a valorifica productia
economica suplimentara care ar rezulta din imbunéatatirea starii de sanatate a populatiei. Cu toate ca este dincolo de sfera de aplicare a
prezentului studiu sa analizeze si sé discute masurile politice care vizeaza imbunatatirea finantarii sistemului de sénatate din Romania,
propunem unele linii generale care ar trebui sa fie luate in considerare in elaborarea politicilor publice in domeniul sanatatii.

Atat calitatea cat si cantitatea cheltuielilor publice in materie de asistenta medicala conteaza in vederea realizarii unei imbunatatiri in
starea de sanatate a populatiei. Tarile care cheltuiesc in medie mai mult pe asistentd medicala au pe termen lung rezultate mai bune
decét cele cu cheltuieli de sandtate mai mici. Relatia este mult mai evidenta in cazul tarilor emergente, care au sisteme subdezvoltate de
asistentd medicald si unde o crestere marginala a cheltuielilor de asistentd medicala spoate face o diferenta mare in starea de sanatate
a populatiei de-a lungul timpului. Calitatea sau eficienta cheltuielilor de sanatate este, de asemenea, un factor important in determinarea
starii de sanatate.
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Exista tari care cheltuiesc aceeasi suma de bani pe sanatate, dar au rezultate diferite in ceea ce priveste starea sanatatii. Desi exista o
gama larga de factori care explica aceasta diferentd, credem ca eficienta cheltuielilor de sanatate este printre cei mai importanti factori
in cazul tarilor in curs de dezvoltare.

Dacd vom cuantifica o relatie liniara intre DALY si cheltuielile de asistenta medicala pe termen lung (% din PIB), in cazul economiilor de
piata emergente vom obtine urmatoarele rezultate:

t
1
DALY, = _1536'23.5 Z HC; + 25494 (R? = 22%)
(—4.38) j=t—10 (13.75)

unde HG; reprezinta cheltuielile de asistenta medicala ca procent din PIB in anul ¢.

In ceea ce priveste implicatiile politicilor relatia de mai sus releva faptul cd, daca pe termen lung (10 ani) media cheltuielilor de sénatate
ca procent din PIB creste cu 1 punct procentual, acest lucru va imbunatati starea de sanatate a populatiei in medie cu 1.500 DALY la 100
mii locuitori. Acest rezultat presupune ca eficienta cheltuielilor de asistenta medicala este se situeaza la nivelul mediei esantionului de
tari in curs de dezvoltare incluse in estimare. Tarile cu o eficienta a cheltuielilor de asistentd medicala sub medie vor trebui sa creasca
cu mai mult de un punct procentual pentru a ajunge la aceleasi rezultate sau, alternativ, sa ia masurile necesare pentru a imbunatati

eficienta lor.
Grafic 4.21: Cheltuielile cu sanatatea vs DALY in tarile dezvoltate si emergente selectate
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Tn cazul Romaniei, in scopul de a ajunge la media térilor dezvoltate a starii de sénatate a populatiei care este de aproximativ 10.000
DALY la 100 mii locuitori, media pe termen lung a cheltuielilor cu asistentd medicald, ca procent din PIB, trebuie sa creasca cu 3,5 puncte
procentuale. Comparativ cu media pe 10 ani intre 1995 si 2004 care a fost, de asemenea, utilizata ca proba pentru estimarea modelului,
cheltuielile de sanatate au crescut in medie cu doar 0,6 puncte procentuale intre 2005 si 2009.

Sursa: OMS, MIND Research & Rating

© 2011 Institutul de Prognoza Economica Industria farmaceutica din Romania: principalele tendinte si impactul asupra societétii si economiei 56



Astfel, daca aceasta tendinta continud, pana in 2014 DALY ar scadea cu numai 1.500 in comparatie cu nivelul anului 2004 de 15.651,
care este inca departe de nivelul de 10.000 DALY din tarile dezvoltate.

Dar ce inseamna o crestere de 3,5 puncte procentuale in cheltuielile medii de sénatate pe termen lung? Daca presupunem ca cheltuie-
lile de asistenta medicala vor creste cu 0,5 puncte procentuale din PIB in fiecare an, ar fi nevoie de aproape un deceniu de acum (2011)
pentru ca media pe termen lung sa atinga valoarea tinta de 8,4%. La aceasta valoare-tinta, starea de sanatate a populatiei din Romania,
masurata prin DALY ar trebui sa fie la un nivel apropiat de cel din tarile dezvoltate, potrivit estimarilor noastre. Totusi, dacd in acelasi timp
s-ar intreprinsd eforturi pentru a imbundtati eficienta cheltuielilor de asistenta medicald, cel mai probabil, ar lua mai putin timp si resurse
pentru a ajunge la nivelul starii de sanatate din tarile dezvoltate.

Dupa cum s-a subliniat mai devreme in aceastd sectiune, se estimeaza cd aceasta imbunatatire a stérii de sanatate a populatiei ar
putea aduce o crestere economica suplimentara de 6% pe termen mediu-lung, la un cost total de aproximativ 5% din PIB (reprezentand
suma de cresteri necesare a cheltuielilor in domeniul asistentei medicale).

Grafic 4.22: Cheltuieli cu sanatatea vs DALY in tarile dezvoltate si emergente selectate
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0. Paolitic
guvernamentale

actuale si potentiale
referitoare la indus-
tria farmaceutica

Investitiile in inovare sunt
un instrument important in
cadrul strategiei

Europa 2020.

ceastd sectiune scoate in evidenta trei preocupdri majore ale guvernului, care ar putea avea un impact puternic asupra industriei
farmaceutice. Aceste actiuni sunt parte a guvernarii economice a UE si punerea in aplicare a acestora in timp util va fi monitorizata
indeaproape de catre entitatile europene.

Pentru a incuraja aceste politici guvernamentale, industria farmaceutica ar putea sa se angajeze in doua posibile alternative: (i) o atitu-
dine pasiva, asteptand ca guvernul s vina cu masuri i propuneri, sau (i) 0 abordare pro-activa, recunoscand ca problemele macroeco-
nomice au implicatii la nivel microeconomic si sectorul privat ar trebui sa se implice (pentru beneficiul sau propriu).

Acest capitol este construit pornind de la ideea ca cea de a doua optiune este cea mai buna de urmat. Trei subiecte importante sunt
atinse (Strategia UE 2020, dezechilibrele macroeconomice externe, si schimbarea in modelul de crestere economica a Romaniei) avand
legaturi cu evolutiile din industria farmaceutica. Pentru fiecare subiect, politicile propuse pentru a fi implementate sunt selectate din cele
care ofera beneficii tuturor partilor, atat pentru industria farmaceutica cét si pentru stat, in scopul de a creste sansele de a fi puse in
aplicare.

5. Strategia EU 2020

Europa 2020 este strategia Uniunii Europene de crestere pentru urmatorii ani. UE a stabilit cinci obiective legate de ocuparea fortei de
muncd, inovatie, educatie, incluziune sociala si clima / energie ce trebui atinse pana in 2020. Fiecare stat membru va adapta politicile sale
nationale in scopul de a viza aceste zone.

Dupa cum sa mentionat mai sus, investitiile in inovare sunt un instrument important in cadrul strategiei UE 2020. Un nivel de 3% din
PIB-ul UE in cercetare si dezvoltare ar trebui sa fie atins pana in 2020. Cumularea fondurilor publice si private ar trebui sa fie luata in
considerare pentru a atinge pragul specificat. Politica de cercetare si dezvoltare ar trebui sa fie reorientata asupra provocarilor majore ale
societatii UE, unde sectorul de sanatate este mentionat explicit in documentele de strategie.

Autoritatile roméne au construit strategia de inovare si s-au angajat in fata Comisiei Europene sa atinga obiectivele (a se vedea, de
exemplu, Programul National de Reforma, 2011-2013). Romania s-a angajat sa atinga un nivel de 2 la suta din PIB pentru investitii in
sectorul public si privat, in CDI pana in 2020, de-a lungul urmatoarei traiectorii estimate:
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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.

Tabel 5.1. Tendinta proiectata pentru investitii in cercetare, dezvoltare si inovare (ca procent din PIB)

2011 2013 2015 2020
Resurse publice 0.33 0.60 0.80 1.00
Resurse private 0.15 0.25 0.50 1.00 Sursa: Programul National de Reforma, 2011-2013
Total 0.48 0.85 1.30 2.00

Implicarea sectorului privat in atingerea acestui obiectiv principal al strategiei UE 2020 este importanta. Acest obiectiv ar putea fi dificil
de respectat, fara stimul adecvat. Statisticile sustin ca ponderea cheltuielilor C & D livrate de catre sectorul privat (ca procent din PIB) a
scazut in Romania (de la 0,22 la suta la 0,17 la sutd, 2003-2008, potrivit Eurostat), in timp ce situatia din grupul de referinta (Polonia,
Ungaria, Republica Ceha si Bulgaria), este vice-versa.

Industria Pharma poate juca un rol important in atingerea obiectivelor legate de inovare, cu un rezultat win-win pentru ambele parti, atat
industria farmaceutica cat si autoritati, in cazul in care o coordonare si strategii mai bune de ar fi implementate. Industria farmaceutica
ar putea sprijini imbunatatirea inovarii in Roménia, in principal in doua directii conectate: cheltuieli mai mari pentru inovare, precum si
angajarea unui numar mai mare de personal implicat in R & D.

Ponderea personalului din cercetare si dezvoltare in sectorul intreprinderilor (ca procent din populatia activa economic) in Roménia este
scazut comparativ cu media UE-27 (0,11 la sutd fata de 0.54 la sutd in 2009) si in scadere in ultimii ani (de la 0,16 la sutd la 0,11 la suta
in 2005-2009, in timp ce in grupul de referinta trendul este in ascensiune).

Industria farmaceutica ar putea beneficia de resursele financiare pe care guvernul intentioneaza sale cheltuiasca pentru stimularea
investitiilor din sectorul privat in cercetare si dezvoltare. Autoritdtile au bugetat resursele financiare pentru 2011-2013 la valoarea de
2.65 miliarde lei. Este de asteptat ca in aceeasi perioada fondurile structurale cu aceasta destinatie sa ajunga la 369 milioane de euro, in
timp ce sectorul privat ar aduce 2,25 miliarde lei. Mai mult decét atat, propunerile pentru bugetul UE 2014—2020 preconizeaza o crestere
importanta pentru cercetare, dezvoltare si inovare. Comisia Europeana planifica un cadru strategic comun in cercetare si dezvoltare, care
va avea un volum de 80 de miliarde EUR pentru perioada 2014-2020.

Conform Programului National de Reforme 2011-2013, masurile care vizeaza stimularea investitiilor private in C & D se refera la:

(i) dezvoltarea activitatii de C & D a societatilor, prin promovarea de proiecte in cazul in care companiile private suporta cel putin 50 la
suta din cheltuielile de proiect, renuntand la certificarea intreprinderilor pentru activitatile de C & D, consilierea intreprinderilor cu privire
la punerea in aplicare a Normelor privind stimulentele fiscale, etc .;

(ii) analiza si consultarea periodica a grupurilor de intreprinderi inovatoare pentru a identifica domeniile de cercetare si dezvoltare de in-
teres si nisele de competitivitate ale economiei romanesti, si includerea opiniilor sectorului privat in urmatoarele planuri nationale de C & D;

(iii) elaborarea Strategiei Nationale de Inovare, acordand o atentie deosebita masurilor de sprijinire a clusterelor inovatoare, orientate
spre domenii de inalta tehnologie si sectoare strategice.

Exista in principal doua politici referitoare la strategia Europa 2020, care ar putea fi urmate de industria farmaceutica, in scopul de a
ajunge la o solutie win-win cu autoritatile:

(i) o cooperare mai stransa cu autoritétile pentru implementarea obiectivelor avute in vedere de Strategia Europa 2020 in beneficiul
ambelor parti. Industria farmaceutica ar trebui sa ia initiativa in relatia cu autoritatile, deoarece: (a), sectorul privat se asteapta sa joace
rolul cel mai dinamic in atingerea obiectivelor (a se vedea tabelul 5.1), si (b) sectorul public a recunoscut ca C & D la nivel national ar trebui
sa reflecte intr-un grad mai mare are nevoile sectorului privat; .

(ii) solicitarea de termene de plata mai scurte a datoriilor autoritatilor publice fata de industria farmaceutica. In schimb, industria farma-
ceutica ar transforma sumele respective in cheltuieli mai mare C & D. Estimarile noastre prezinta un potential de aproximativ 33 milioane
lei ca rezultat al acestor propuneri.
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Dezechilibrele
macroeconomice externe
ar trebui sa fie tinute sub
control, iar autoritatile ar
trebui sa aplice masuri cu
scopul de a mentine
deficitele de cont curent
la niveluri sustenabile.

5.2, Dezechilibre macroeconomice externe

Dezechilibrele externe au fost printre vulnerabilitatile macroeconomice principale afisate de Roméania de la inceputul crizei. Deficitul de
cont curent a scazut la 4,5 la suta din PIB n 2009, de la un maxim de 13,5 la suta in 2007 si a ramas la o valoare sustenabild in 2010
(in jurul valorii de 4.25 la sutd). O astfel de ajustare a fost printre cele mai mari dintre noile state membre UE. Colapsul in comertul global
si contractia brusca a cererii interne a contribuit la aceasta ajustare. Chiar si cu aceasta ajustare severa a deficitului de cont curent, nivelul
din Romania este inca printre cele mai ridicate din UE.

0 lectie a crizei recente la nivelul UE este faptul ca dezechilibrele macroeconomice externe ar trebui sa fie tinute sub control, iar auto-
ritatile ar trebui sa aplice masuri cu scopul de a mentine deficitele de cont curent la niveluri sustenabile. Propunerile pentru noul Pachet
European de a creste guvernanta economica in aceasta directie tinde sa dezvolte: (i) un mecanism de alerta prin intermediul unui tablou
de scoruri, si (i) proceduri pentru dezechilibre excesive, in cazul in care punctele de alerta evidentiaza dezechilibre severe intr-un stat
membru. In astfel de circumstante vor fi transmise catre statul membru respectiv recomandari specifice de a lua masuri corective intr-un
termen specificat. Cel mai probabil, pragul pentru deficitul de cont curent care ar putea cere monitorizare atenta va varia in jurul valorii de
4-5 la sutd din PIB. Toate statele membre ar trebui sa adopte masurile necesare pentru a mentine situatia echilibrata. Ca o consecinta,
situatia din trecut cu dezechilibre externe importante, nu ar trebui sa fie posibila din nou in Romania: creditorii externi nu ar permite o
astfel de situasie si noile cerinte ale UE ar impiedica-o. Autoritatile romane ar trebui sa puna in aplicare masuri pentru a opri o astfel de
situatie.

Chiar si dupa ajustarea severa care a avut loc in ultimii ani, Romania se afla la marginea pragului care ar cere alte actiuni de remediere,
in scopul de a mentine deficitele de cont curent sub control.

0 analiza sectoriala sugereaza faptul ca, in timp ce importurile totale de bunuri si servicii au scazut cu 17 la suta in 2010 (de la varful
atins in 2008), importurile de produse medicale si farmaceutice nu au inregistrat nicio ajustare. Dimpotriva, importurile de medicamente
au continuat sa creasca cu 17 procente in aceeasi perioada (2008-2010), iar tendinta este ascendenta in ultimul deceniu.

Ponderea importurilor de produse medicale si farmaceutice in totalul importurilor romanesti variaza in ultimii ani in jurul valorii de 4-5
procente, iar sectorul sanatatii este unul dintre cei mai importanti contribuabili la dezechilibrele externe (locul 13 din 105 de sectoare
economice, in termeni de pondere in total importuri, in 2008), Grafic 5.1.
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Grafic 5.1. Importurile in Roménia in sectoare economice selectate (procent din total importuri)
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Sursa: Institutul Naiional de Statistica, MIND Research & Rating

Pe partea exporturilor, ultimii ani au adus o imbunatatire (Grafic 5.1), dar cum s-a subliniat in capitolul 1, o parte importanta ar putea
proveni din exporturile paralele (a se vedea capitolul 1 pentru detalii).

Ambele evolutii (exporturile si importurile de produse farmaceutice) nu sunt durabile la nivel macro, iar mai devreme sau mai tarziu
autoritatile romane ar trebui sa ia in considerare masuri pentru a mentine sustenabilitatea balantei externe.

Tn scopul de a adopta o atitudine pro-activé, industria farmaceuticé ar trebui s discute cu autoritatile:

(i) solutii pentru a creste productia interna de produse medicale si farmaceutice, cu scopul de a avea un impact pozitiv asupra dezechi-
librului comertului exterior (a se vedea de asemenea sectiunea 5.3 Reproiectarea modelului de crestere economica a Romaniei);

(i) modalitatile de diminuare a fenomenului de export paralel, pentru ca nu este sustenabil pe termen mediu si lung, deoarece denatu-
reaza evolutiile reale din industria farmaceutica si, de asemenea, poate avea consecinte negative asupra calitatii serviciilor medicale.
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5.3. Reproiectarea modelului de crestere
economica a Romaniel

Roménia a inregistrat inainte de criza una dintre cele mai mari rate de crestere economica din UE, cu o crestere medie de 6,8 la sutd in
perioada 2004-2008. Cu toate acestea, criza s-a manifestat mult mai dramatic comparativ cu restul UE. PIB-ul a scazut cu mai mult
de 9 la suta in doi ani (2009-2010), iar perspectiva actuala de crestere economica este sub grupul de referinta (1,5 la suta in Romania,
comparativ cu 2,9 la sutd in tarile din Europa Centrala si de Est).

Acestea sunt semne puternice ca Romania trebuie sa reproiecteze modelul sau de crestere economica. Experienta trecuta a aratat ca
expansiunea bazata in principal pe consum, fara a fi ancorata in capacitatea de productie interna si servicii cu valoare adaugata, nu este
sustenabila pe termen mediu si lung. Economia roméneasca ar trebui sa treaca de la un model de crestere bazata pe pret la la un model
de crestere bazata pe inovatie. Acest lucru poate fi realizat doar prin sprijinirea $i promovarea dezvoltarii unor sectoare economice care
implica un grad mai ridicat de tehnologie si de cunostinte. In acest context, industria farmaceutica, ca un furnizor de tehnologie high-end
precum si de cunostinte, ar putea juca un rol in procesul de tranzitie de la 0 economie bazata pe competitivitatea pretului la o economie
bazata pe competitivitatea non-pret, sprijinidu-se pe inovatie si creativitate.

Tabel 5.2. Valoarea adaugata a industriilor de inalta tehnologie, iunie 2070

Industriile de inalta tehnologie din economia Romaniei Ys(l)l;\f ;ﬂﬁg‘%

Productia de produse farmaceutice de baza si preparate farmaceutice 1271.26

Productia de calculatoare, electronice si produse 2034.56 |  Sursa: Ministerul Finantelor,
Fabricarea de aeronave, nave spatiale si utilaje conexe 294.03 MIND Research & Fating

Industriile de inalta tehnologie au o contributiemodesta la valoarea adaugata totala a companiilor nefinanciare roméanesti (1,1 la suta in
iunie 2010, in scadere usoara de la 1,3 la suta in decembrie 2005). Industria farmaceutica livreaza o parte importanta la valoarea adau-
gata totala a industriilor de inalta tehnologie (35 la suta, in 2010, Tabelul 5.2). Aceasta contributie a fost stationara in ultimii 5 ani.

Tabel 5.2. Rata impozitului pe profitul companiilor in tarile UE selectate, 2010 (%)
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Solutia de a creste ponderea facilitatilor de productie in economia roméaneascé ar putea genera un rezultat de tip win-win pentru ambele
parti: (i) autoritatile publice ar sprijini investitiile in industriile inovatoare in vederea imbunatatirii structurii economiei romanesti, in timp
ce (ii ) sectorul privat ar putea beneficia de o astfel de agenda publica.

Impozitul pe profit este, de asemenea, un instrument puternic in aceasta directie. Romania are unul dintre cele mai mici impozite pe
profitul companiilor din intreaga UE (Grafic 52) si mutarea productiei farmaceutice din straindtate in tara noastra ar putea aduce beneficii
substantiale. Acest proces de relocare a fabricilor farmaceutice din tarile cu impozite mai mari in locuri cu impozite mai scazute este deja
o realitate in UE .

Aceastd oportunitate de fiscalitate pretenoasa cel mai probabil se va mentine pe termen lung in Roménia, in timp ce impozitele in multe
tari din UE ar putea creste in scopul de a reechilibra gradul de indatorare publica a acestor tari.

Chart 5.3. Public debt evolution in the EU countries, 2000-2010
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In ultimul deceniu, ponderea datoriei publice in PIB a crescut substantial in multe tari ca Grecia, Marea Britanie, Franta, Italia, Portuga-
lia, Germania, Ungaria, etc (Grafic 5.3). Criza actuala a relevat ca tarile cu un nivel ridicat de indatorare publica ar trebui sa se angajeze
in masuri structurale pentru a restabili sustenabilitatea finantelor publice. Acest lucru ar necesita masuri de reducere a costurilor si de
cresterea taxelor.

Romania are una dintre cele mai mici cote ale datoriei publice in PIB din intreaga UE, si ar trebui sa profite de avantajele de a fi capabil
sa mentind taxe mai scazute pentru a atrage investitii straine. Din pacate, masurile recente intreprinse de catre autoritatile publice de
a impune taxe suplimentare (clawback) pentru producatorii de produse farmaceutice arata clar ca guvernul nu percepe industria farma-
ceutica ca pe un investitor strategic (a se vedea caseta 5.1.). In plus, structura propusa a acestor taxe apare ca un semn rau al viziunii
Guvernului privind imbunatatirea mediului de afaceri intern si a competitivitatii.

Caseta 5.1. incercarile autoritatilor publice de a limita cresterea consumului de medicamente prin intermediul taxei
clawback impusa producatorilor
Guvernul roman a incercat in ultimii trei ani sa creasca veniturile in sistemul public de sanatate, lasand in acelasi timp ratele actuale
de contributie la asigurarile de sénatate neatinse. Una dintre acestel incercari a fost aplicarea taxei de clawback care vizeaza reducerea
consumului de medicamente compensate si recuperarea de la producatori sau de la filialele locale ale producdtorilor straini a unei parti
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din veniturile rezultate din cresterea pietei. Taxa releva asumptia Guvernului ca producétorii de medicamente ar fi responsabili pentru
cresterea neprevazuta/nebugetata a pietei de medicamente compensate si ignora deficientele politice si de reglementare care stau la
baza consumului de medicamente si a sisemului de prescriptie medicala.

Taxa a fost aprobata prin lege in 2009, dar aceasta nu a generat niciun venit pana in 2011, datorita modului eronat in care a fost con-
ceputd si a incapacitatii CNAS-ului de a imbunatati dispozitiile gresite.

In acelasi timp, consumul de medicmente a continuat sa creascd, depasind capacitatea de CNAS-ului de a rambursa integral vanzarile
farmaciilor. In consecinta, datoriile si restantele s-au acumulat in registrele CNAS, in timp ce termeni oficiali de plata au fost prelungiti
pana la 7 luni (210 zile).

2009-2011 tendintele a CNAS cu privire la datorii si arierate

4,000 3.396 3,556 3,451
3,000 Z,V
2 1,645
- 1,313
985
1,000
124
Dec-2009 Dec-2010 Mar-2011 Jun-2011

=== Total datorii aferente medicamentelor compensate === Arierate FNUASS

In toamna anului 2011, Guvernul a reluat proiectul taxei clawback si a aprobat o versiune diferita. Noul mecanism, care este in prezent
in dezbatere parlamentara, a determinat proteste la nivelul producatorilor si distribuitorilor de medicamente. Formula aplicabild a fost
structurata in asa fel incat sa returneze la bugetul de stat valoarea consumului de medicamente care depaseste bugetele aprobate. Prin
urmare, Guvernul ar putea sa recupereze diferenta dintre consumul total si fondurile alocate, indiferent de valoarea (si adecvarea) acestora
din urma. Impozitul va fi platit trimestrial. Taxa stabilitd pentru toata piata s-ar aplica tuturor companiilor eligibile, indiferent de evolutia
vanzarilor lor. Asa cum am mentionat, producatorii s-au impotrivit acestei taxe si a acuzat-o pentru un numar de insuficiente:

o Lipsa predictibilitatii, care ar afecta planurile de afaceri. Producatorii nu ar putea cunoaste in avans bugetele aprobate. Chiar daca le-ar
cunoaste, in situatia unor bugete subdimensionate acestia ar trebui s@ suporte mare parte din consumul total, fara risc pentru CNAS.
De asemenea, devalorizarea monedei nationale ar putea creste in mod artificial valoarea consumului, deoarece cele mai multe medi-
camente sunt importate.

o Determina un comportament de piata al producatorilor care nu va duce la controlul cresterii consumului. Producatorii vor viza rate de
crestere peste media nationala si, astfel, consumul va creste.

o Taxa da dovada de lipsa de corectitudine fata de jucétorii care inregistreaza vanzari in scadere sau cresteri sub media pietei.

o Daca bugetele aprobate sunt subestimate, taxa ar afecta semnificativ mai mult producéatorii de medicamente scumpe, cu rate de com-
pensare mari; ei ar trebui sa acopere o rata disproportionat de mare a consumului.

o Taxa nu ar fi deductibila fiscal.

o Genereaza un mediu de afaceri neprietenos, care cel mai probabil ca afecta orice viitoare investitii in economia romaneasca.
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Pe baza bugetulului aprobat pentru 2011 si a consumului estimat, am determinat ca taxa clawback-ar putea produce in jurul valorii de
230 mil. lei in T4 2011, ceea ce echivaleaza cu 15% din consumul total.

Indicator Mil. Lei

Alocatie bugetara Q4 2011 1,369
Consum estimat Q4 2011 1,600
Estimare claw-back 230

Ca urmare a criticilor din partea industriei si a institutiilor financiare internationale, in cele din urma Guvernul a decis in decembrie 2011
sa revizuiasca mecanismul propus . Noua formula introduce un prag de referinta pentru consumul de medicamente si taxeaza numai
suma care depaseste acest prag. Producatorii sau filialele locale ale producatorilor straini ar trebui sa plateasca taxa direct corelata cu
cota lor de piata si cresterile trimestriale de vanzari. Propunerea a fost prezentata in Parlament si urmeaza sa fie dezbatuta si aprobata
in locul mecanismului anterior. Veniturile trimestriale estimate din taxa claw-back se ridica la aproximativ 135 mil. lei, respectiv 8% din
totalul consumului de medicamente RX. Aceasta inca mai incorporeaza o serie de dezavantaje, care afecteaza in principal producatorii
locali sau filialele locale ale producatorilor straini. Valoarea taxabild in cadrul noului mecanism include TVA-ul si marjele (distribuitorilor
si ale comerciantilor cu amanuntul), in timp ce impozitului revine producatorilor / filialelor locale. Astfel, impactul fiscal este semnificativ
mai mare pentru producatorii / filialele locale, ca % din vanzarile lor compensate. In ciuda lipsei de echitate fata de producétori, prezenta
propunere asigura o mai mare predictibilitate pentru jucatorii din piata. Veniturile generate vor fi folosite pentru finantarea cheltuielilor de
sanatate.

Indicator Mil. Lei
Pragurile trimestriale anuntate pentru taxa claw-back 1,425
Consumul trimestrial estimat (bazat pe observarea cererii 1560
din ultimii trei ani)

Venituri trimestriale medii din taxa 135

*veniturile_efective din taxa clawback vor varia de la un trimestru la altul datorita diferentelor in consum; astfel, cotizatile anuale s-ar ridica la mai
putin de 500 milioane lei.
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Analiza de tip intrari-iesiri

naliza de tip intrari iesiri a fost dezvoltata de Profesorul Wassily Leontief la sfarsitul anilor 1930, lucrare pentru care a si primit Premiul

Nobel in stiinte economice in anul 1973.

Analiza de tip intrari-iesiri relationeaza resursele care sunt necesare pentru productia unui anumit sector cu utilizarile productiei acelu-
iasi sector (consum intermediar si cerere finald). Scopul acestui tip de analizd este de a studia interdependenta ramurilor si conexiunilor
lor cu alte parti ale economiei. O caracteristica importanta a analizei de intrari-iesiri consta in posibilitatea de a rula analize de senzitivitate
asupra anumitor sectoare de activitate si de a evalua impactul acestora asupra intregii economii — ex. impactul unui soc pe oferta/ cererea

de medicamente asupra PIB, comert exterior, forta de munca etc.

Tabel A.1.: Exemplu de tabel de intrari-iesiri

Utilizari
Producatori in calitate de consumatori Cerere finald
Ind. Alte
Agricultura |Ind. Extractivd | Constructii |Prelucratoare  [Comert |Transport |Servicii |industrii |Consum |Investitii |Exporturi nete
Agricultura
Ind. Extractiva
Constructii
Ind. Prelucratoare
° Comert
2 | 2 |Transport
=2 (&)
é -§ Servicii
& |Alte industrii
s |Muncd Remunerarea salariatilor
F—gfg Capital Profit Produsul Intern Brut
s § Guvern Taxe si impozite

Sursa:Miller and Blair (2009)
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Datele necesare pentru analiza intrari-iesiri sunt reprezentate de fluxurile de bunuri si servicii de la fiecare sector economic, in calitate
de producator, catre restul economiei, in calitate de consumator (consum intermediar sau final). Coloanele din tabelul de mai sus contin
resursele de care are nevoie fiecare sector de la restul economiei pentru a produce o cantitate de produs finit. Informatiile de pe randurile
tabelului de intrari-iesiri reflecta cum este distribuita productia fiecarui sector de activitate in economie. Zona hasurata din tabelul de mai
sus reprezinta matricea consumului intermediar. Coloanele de la finalul tabelului, cu capul de tabel Cerere finald, contabilizeaza achizitii de
bunuri si servicii destinate consumului final al populatiei, guvernului, investitiilor, si exportului. Ultimele randuri ale matricei de intrari-iesiri,
cu capul de rand Valoare adaugata, inregistreaza contributia factorilor de productie munca si capital la procesul de productie. Importurile
pot fi contabilizate in matrice fie introducand o noua linie la finalul matricii sau prin ajustarea coloanei cu exporturi.

Analiza de intrari-iesiri poate fi realizata la orice nivel de detaliu, in conditiile in care exista datele disponibile necesare. Pentru a prezen-
ta cadrul metodologic al analizei de intrari-iesiri vom presupune ca economia poate fi segmentata in n sectoare de activitate.

Daca notam productia totala a unui sector oarecare i cu x,, consumul intermediar al sectorului i de la alte sectoare cu ¢, (j=1,n)) Si
cererea finala cu d, atunci vom avea urmatoarea identitate contabna

M x; =27 ¢+ d;
Extrapoland relatia 1 la toata economia, putem rescrie ecuatia in format matricial:
2 x=C+d

unde,

X1 C11 Cin dq
Xn Cn1 e C nn dn

Relatia de mai sus ilustreaza modul in care productia unui sector i este distribuita ca si consum intermediar cétre alte industrii si con-
sum final. in acelasi timp productia totala a sectorului ; poate fi determinata ca si suma a utilizarilor: (1) consumul intermediar de la alte
sectoare, c,.j(] 1,n), si (i) factorii de productie:

(3) Xj = Z?zlcij + l] aF p] aF t] +m],

unde, l reprezinta remunerarea salariatilor in sectorul j, p; reprezinta profitul furnizorilor de capital, L reprezinta impozitul pe produs
iar m, reprezmta valoarea importurilor.
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Ipoteza centrala a analizei de intrari-iesiri presupune consumul intermediar dintr-un anumit sector dependent in totalitate de nivelul
productiei din acelasi sector. Relatia dintre consumul intermediar si productia totala este considerata fixa in timp si determinata de coe-
ficientul tehnic. Coeficientul tehnic reprezinta consumul de bunuri si servicii de la un sector de activitate specific per unitate de productie
a unui anumit sector de activitate:

4) ai; = |

xj

In plus, resursele sunt asumate a fi utilizate in proportii fixe. Asta inseamna ca pentru un anumit sector i, raportul dintre oricare doi
coeficienti tehnici este constant. In realitatea proportia dintre resursele utilizate in crearea unui produs variaza de-a lungul timpului, pe
masura ce apar tehnologii noi. Cu toate acestea pe termen mediu si scurt se poate presupune ca resursele sunt utilzate in proportii fixe,
progresul tehnologic si inovatia fiind limitate pe termen scurt.

Relatia 2 se poate rescrie tinand cont si de 4:

Bx=A4A-x+d
unde
a1 vt Qun
A= a; |
T N

Rezolvand ecuatia pentru x rezulta relatia fundamentald pentru analiza de intrari-iesiri

6)x=T—-A)1-d,

unde

L = (I — A)~! este inversul Leontieff. Coeficientii matricei L reflecta cu cat ar trebui crescuta productia in sectorul i daca cererea
finala de bunuri din sectorul ; creste cu o unitate.
Multiplicatorii simpli ai productiei cuantifica impactul unei modificari unitate a cererii in sectorul j asupra productiei totale din economie:

(7ml =e'-L-Ad(j) = I, 1 0
1 :

)" Ad(j) nx1 = 1jt:h observation
-I .

unde 6nx1 =

0

© 2011 Institutul de Prognoza Economica Industria farmaceutica din Romania: principalele tendinte si impactul asupra societatii si economiei 68



Ad(j) reprezintd modificarea cererii finale de bunuri si servicii in sectorul j cu o unitate.

Pentru a tine cont de dimensiunea industriei si a putea face rezultatele comparabile intre sectoare, se utilizeaza elasticitati ale productiei
in functie de cerere. Elasticitatea productiei cuantifica impactul exprimat in puncte procentuale ale unei cresteri de 1% a cererii de bunuri
si servicii din sectorul ; asupra productiei totale din economie.

e-Ld(j) mld;

(8)062 - erx - erx
unde 0
d(]) nx1 = ‘?j
0

Multiplicatorii pot fi utilizati si pentru a estima impactul unei modificdri a cererii finale asupra altor elemente de productie (valoare
adaugata, salarii, taxe, impozite).

Un multiplicator simplu care cuantifica impactul unei modificari unitare a cererii finale in sectorul j asupra elementului de productie p
se poate estima ca:

Oml, =p-L-Ad(j) = S p; - L

unde

Pixn = [P1 . Di - Pul reprezintd vectorul specific al elementelor de productie — valoare adpugata, salarii, taxe, impozite — ex-
primate relativ la productia totala din fiecare sector. i
Elasticitatea productiei poate fi descompusé pe elemente de productie. In acest caz poate fi estimat, cat la suta din modificarea procen-
tuald a productiei totale in economie, ca urmare a modificdrii cu 1% a cererii finale dintr-un anumit sector, poate fi atribuita consumului
intermediar, PIB, importuri etc.:
p-L-d(j)

(1 0)oes]_p = T

Daca inlocuim x in 10 cu p obtinem elasticitatile elementelor de productie:

j _ plLa()j
(10)oe; , = Ton
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Descrierea datelor utilizate

Analiza de intrari-iesiri pentru sectorul farmaceutic a fost realizatd pe baza tabelelor de intrari-iesiri publicate de Institutul National de
Statistica. Cele mai recente date disponibile sunt la nivelul anului 2008. Oricum, tinAnd cont de faptul ca acest tip de analiza surprinde
aspecte structurale ale unei economii care nu se modifica semnificativ de la un an la altul, putem presupune cu o anumita marja de eroare
ca rezultatele obtinute pe baza datelor istorice sunt de actualitate si in prezent.

Tabelele de intrari-iesiri de la Institutul National de Statistica contabilizeaza fluxurile intersectoriale de bunuri si servicii aferente a 103
sectoare de activitate, acoperind toata activitatea economica din Romania. In cadrul acestor tabele, industria farmaceutica si sectorul de
servicii medicale sunt evidentiate separat ca doud sectoare distincte.
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Tabel A2.: Segmentarea bunurilor i serviciilor pe sectoare de activitate:

Clasificarea bunurilor si serviciilor

01 Cultura vegetala

02 Cresterea animalelor

03 Servicii auxiliare

04 Silvicultura si economia vanatului

05 Exploatare forestiera

06 Piscicultura si pescuitul

07 Extractia si prepararea carbunelui (inclusiv sisturi bituminoase)
08 Extractia petrolului (inclusiv activitati de servicii anexe acesteia)
09 Extractia gazelor naturale (inclusiv activitati de servicii anexe acesteia)
11 Extractia si prepararea minereurilor feroase

12 Extractia si prepararea minereurilor neferoase

13 Extractia minereurilor pentru industria materialelor de constructii
14 Extractia nisipului si argilei

15 Extractia si prepararea minereurilor pentru industria chimica

16 Extractia si prepararea sarii

17 Extractia si prepararea altor minereuri nemetalifere

18 Productia, prelucrarea si conservarea carnii

19 Prelucrarea si conservarea pestelui sia produselor din peste

20 Prelucrarea si conservarea fructelor si legumelor

21 Producerea uleiurilor si grasimilor vegetale si animale

22 Fabricarea produselor lactate

23 Fabricarea produselor de morarit, a amidonului si a produselor din amidon
24 Fabricarea produselor pentru hrana animalelor

25 Fabricarea altor produse alimentare

26 Fabricarea bauturilor

27 Industria tutunului

28 Industria textila si a produselor textile

29 Industria confectiilor din textile

30 Industria confectiilor din blanuri si piele

31 Industria pielariei si incaltamintei

32 Industria de prelucrare a lemnului (exclusivindustria mobilei)
33 Industria celulozei, hartiei si cartonului si a altor articole

34 Edituri, poligrafie si reproducerea inregistrarilor pe suporti

35 Cocsificarea

36 Prelucrarea titeiului

37 Prelucrarea combustibililor nucleari

38 Fabricarea produselor chimice de baza

39 Fabricarea pesticidelor si a altor produse agrochimice

40 Fabricarea vopselelor sia lacurilor

41 Fabricarea medicamentelor si a produselor farmaceutice

42 Fabricarea sapunurilor, detergentilor si a produselor de intretinere, cosmetic

43 Fabricarea altor produse chimice

Clasificarea bunurilor si serviciilor

52 Fabricarea elementelor din beton, ciment si ipsos

53 Taierea, fasonarea si finisare pietrei

54 Fabricarea altor produse din minerale nemetalice

55 Siderurgia si productia de feroaliaje

56 Productia de tuburi

57 Alte produse siderurgice

58 Productia metalelor pretioase si altor metale neferoase

59 Turnatorie

60 Industria constructiilor metalice si a produselor din metal

61 Fabricarea de echipamente pentru producerea si utilizarea energiei mecan
62 Fabricarea de masini de utilizare generala

63 Fabricarea de masini agricole si forestiere

64 Fabricarea masinilor unelte

65 Fabricarea altor masini de utilizare specifica

67 Fabricarea masinilor si aparatalor de uzcasnic

68 Industria de mijloace ale tehnicii de calcul si birou

69 Industria de masini si aparate electrice

70 Industria de echipamente, aparatura radio, televiziune si comunicatii
71 Industria de aparatura siinstrumente medicale, de precizie, optice si fotog
72 Industria mijloacelor de transport rutier

73 Constructii si reparatii navale

74 Productia si repararea mijloacelor de transport feroviar si material rulant
75 Constructii si reparatii de aeronave

76 Producerea de motociclete, biciclete si alte mijloace de transport

77 Productia de mobilier

78 Alte activitati industriale

79 Productia si distributia energiei electrice

80 Productia si distributia de gaze (exclus extractul metan)

81 Productia si distributia energiei termice si a apei calde

82 Captarea, epurarea si distributia apei

83 Constructii

84 Comert cu ridicata si amanuntul

85 Hoteluri

86 Restaurante

87 Transporturi pe calea ferata

88 Alte transporturi

89 Transporturi prin conducte

90 Transporturi pe apa (maritim, de coasta, fluviale)

91 Transporturi aeriene

92 Activitati anexe si auxiliare de transport, activitati ale agentiilor de voiaj
93 Activitati ale agentiilor de turism si asistenta turistica

94 Activitati de posta si de curier

95 Telecomunicatii

© 2011 Institutul de Prognoza Economica

Industria farmaceutica din Romania: principalele tendinte si impactul asupra societatii si economiei

71



45 Productia de articole din cauciuc

47 Fabricarea sticlei si a articolelor din sticla

49 Fabricarea placilor si dalelor din ceramica

51 Fabricarea cimentului, varului, ipsosului

96 Activitati financiare, bancare si de asigurari

98 Informatica si activitati conexe

100 Activitati de arhitectura, inginerie si alte servicii tehnice

102 Administratie publica si aparare, asistenta sociala obligatorie

104 Sanatate si asistenta sociala
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