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Farmacia reprezinta un pilon esential al sanatatii in comunitate,
iar pentru asigurarea unor servicii farmaceutice de calitate si in
beneficiul pacientului, farmacia comunitara trebuie sa fie sustinuta prin
prevederi clare si protejata prin introducerea unor limitari,
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1. Context actual

Criteriile de infiintare a farmaciilor comunitare au fost introduse inca de la primele reglementari
in acest domeniu si se refera la:

criteriul demografic — o farmacie poate sa fie deschisa la un anumit numar de locuitori,
valabil doar in zona urbana in acest moment;

-+ criteriul geografic sau al distantei minime care trebuie pastrata intre farmacii, care a fost
in vigoare o perioada de timp, dar care a fost eliminat.

Interventiile care au avut loc asupra pietei farmaceutice, prin schimbarea acestor factori es-
entiali, au dus la modificari semnificative in comportamentul actorilor farmaceutici, precum
si in modul in care populatia se raporteaza la farmacia comunitara, la medicament si la far-
macist.

De-a lungul timpului au fost introduse si anumite exceptii in ceea ce priveste limitele impuse
ca numar de locuitori, in mediul urban, la infiintarea unei farmacii. Aceste exceptii s-au referit
la centre comerciale sau gari, astfel incat o serie de farmacii au fost deschise peste numarul
acceptat de locuitori din respectiva localitate, iar apoi au fost mutate in alte zone de interes
comercial. Mai mult, prin eliminarea criteriului care viza distanta minima intre farmacii, acestea
s-au concentrat in zonele cele mai mult populate, defavorizand astfel pacientii situati in zone
periferice sau suburbane din punct de vedere al accesului la servicii si medicamente.

2. Contextul la nivel european

Majoritatea statelor europene au instituit de-a lungul timpului anumite limitari pentru infiin-
tarea sau mutarea unei farmacii comunitare. Limitarile se refera la existenta unor criterii pre-
cum cel demografic, cel geografic sau cel al proprietatii asupra farmaciei. Unul dintre motivele
pentru care au fost prevazute aceste criterii este dat de faptul ca farmacia comunitara nu ofera
populatiei un bun de larg consum, ci un produs care trebuie sa fie insotit de consiliere si indi-
catii specifice. Mai mult, criteriile geografice sunt menite sa previna concentrarea farmaciilor
comunitare in aceleasi zone si sunt de regula insotite de criterii demografice.

Oferim pe scurt cateva exemple relevante, care sunt detaliate in tabelul de mai jos:

+ Franta - emiterea unei licente pentru farmacie comunitara se realizeaza cu precizarea ex-
presa a locatiei farmaciei sau a unitatii geografice in care aceasta se situeaza.

Finlanda - atunci cand o licenta pentru o farmacie comunitara devine disponibila, se emite
un anunt public, pentru a asigura transparenta.
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+ Malta - relocarea unei farmacii comunitare se poate realiza doar in acelasi sat/oras, la nu
mai putin de 300m distanta de mers fata de o alta farmacie si la nu mai mult de s50m fata
de locatia curenta.

- Distanta minima obligatorie intre farmaciile comunitare si modul in care se calculeaza
aceasta distanta difera de la un stat la altul (spre exemplu, linie dreapta de la intrarea in
farmacia existenta sau distanta parcursa mergand pe jos). Distanta variaza intre 100m in
Macedonia de Nord si 5km in Belgia si Slovenia.

+ Belgia, Croatia si Ungaria au ajustat distanta permisa intre farmacii in functie de marimea
orasului in cauza ca humar de locuitori. Spre exemplu, in Croatia distanta minima in orasele
mari, care au peste 500 000 de locuitori, este de 200m, in timp ce in orasele mai mici este
de s500m*.

+ Ungaria si Polonia au reintrodus anumite restrictii privind piata farmaceutica dupa ce
aceasta a fost liberalizata, din motive de sanatate publica, in ceea ce priveste proprietatea
farmaciei. In Polonia, piata a fost liberalizata in anul 2002, insa in timp s-a observat o sca-
dere a profitabilitatii farmaciilor si indreptarea acestora spre campanii comerciale care in-
curajeaza consumul de medicamente, si chiar o disponibilitate precara a medicamentelor,
astfel incat in anul 2017 a fost adoptata o lege care prevedea faptul ca doar un farmacist
poate deschide farmacii noi (nu mai mult de patru) si au fost introduse criterii demografice
si geografice?.

Tabelul 1 - Exemple de criterii demografice si geografice in state din Europa*

T | i el demooraf i |, Distaniaminimainiro o
' farmacie noua si cea existenta
Austria 5.500 500m
- 3.000 pentru orase cu mai mult de 30.000
locuitori 1km (peste 2.500 locuitori)
Belgia i-ti.r?OO pentru orase cu 7.500 — 30.000 locu- 3km (peste 2.000 locuitori)
- 2.000 pentru orase cu mai putin de 7.500 skm (peste 1.500 locuitorl)
locuitori

1 The legal and regulatory framework for community pharmacies in the WHO European Region. World Health
Organization 2019. Disponibil la; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326394/9789289054249-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2 Community Pharmacies in Poland—The Journey from a Deregulated to a Strictly Regulated Market. Marcin
Wisniewski, Urszula Religioni and Piotr Merks. Int J Environ Res Public Health. 2020 Dec; 17(23): 8751. Disponibil
la: https./www.nebinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7728088/
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Tara Criteriul demografic Disﬁglt\::::i?\?n‘:gl"i:'ti:e o
; Nr. minim de locuitori la o farmacie farmacie nous si cea existents
. 200m sau 500m in functie de numa-
Croatia .
’ rul de locuitori
2.500 locuitori pentru prima farmacie; 4.500
Franta locuitori in plus pentru fiecare farmacie des-
chisa
Dupa infiintarea primei farmacii:
Unearia - 4.000 locuitori pentru orase cu mai mult 250m sau 300m in functie de numa-
& de 50.000 locuitori rul de locuitori
- 4.500 pentru orase mai mici
Letonia 2.000 locuitori 500m
Malta 2.500 locuitori 300m
3.000 locuitori (nu se aplica daca farmacia
Polonia este situata la cel putin 1 km de alta farma- | 500m sau 1km
cie)
Portugalia 3.500 locuitori 250m
250m
Republica Mol- Doar pentru farmaciile noi din orase: o far- 3 B 3
dova macie la 3.000 — 4.000 locuitori 500m fata de farmacii care prepara
medicamente
400m in zona urbana
Slovenia 6.000 locuitori
5km Tn alte zone
Spania 2.800 locuitori (se poate ajusta la nivel regi- 250m
onal)
. 3.500 locuitori (nu se aplica daca nu exista
Turcia

nicio farmacie in zona)

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), biroul pentru Regiunea Europa, descrie, intr-un raport despre cadrul
legislativ care vizeaza farmaciile comunitare din Europa, obiectivele pe care reglementarile din domeniu ar
trebui sa le sustina. Unul dintre aceste obiective este ca populatia sa beneficieze de un acces universal si
corespunzator la asistenta farmaceutica, printr-o buna planificare a optimizarii farmaciilor existente si a
licentierii unor farmacii noi in baza unor criterii demografice si/sau geografice. Un alt obiectiv enuntat de
OMS este calitatea serviciilor furnizate de catre farmacia comunitara, care poate fi asigurata prin criterii si
conditii asociate emiterii unei licente pentru o astfel de farmacie3,

3 The legal and regulatory framework for community pharmacies in the WHO European Region. World Health
Organization 2019. Disponibil la; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326394/9789289054249-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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3 Cadrul legislativ actual in Romania.
Propuneri de modificare.

In acest moment, Legea nr. 266/2008 a farmaciei prevede un singur tip de criteriu pentru
infiintarea farmaciilor comunitare, care se refera strict la mediul urban, si anume criteriul de-
mografic:

o farmacie poate sa fie infiintata la 3.000 de locuitori, in municipiul Bucuresti, la 3.500
de locuitori in orasele resedinta de judet, respectiv la 4.000 de locuitori in celelalte
orase.

Modificarile propuse (detaliate la finalul documentului) vizeaza introducerea criteriului de-
mografic si in mediul rural si (re)introducerea criteriului geografic, dupa cum urmeaza:

Criteriul demografic in mediul rural - o farmacie comunitara poate sa fie infiintata la
nu mai putin de 4.000 de locuitori.

Criteriul geografic in functie de numarul de locuitori ai respectivului oras sau sat,
astfel:

« Distanta minima de 300m pentru orasele resedinta de judet si pentru
municipiul Bucuresti;

Distanta minima de 500m pentru celelalte orase;

+ Distanta minima de 1000m pentru mediul rural.

4 Criteriile de infiintare a farmaciilor comunitare
- rol esential in asigurarea unei asistente farmaceutice

uniform distribuite in beneficiul tuturor pacientilor

Domeniul farmaceutic are in prim-plan terapia pacientului - o terapie necesara si croita dupa
nevoile fiecarui pacient in parte. Medicamentul este un altfel de produs, supus unor rigori spe-
ciale si profund reglementate, la nivel national si european. Exista agentii speciale care se
ocupa doar cu autorizarea medicamentelor pe piata si cu monitorizarea acestora pe termen
lung, pentru a observa potentialele reactii adverse sau orice alte probleme care pot aparea.
Exista alte institutii care analizeaza modalitatea in care medicamentele pot fi sau nu ram-
bursate de catre stat si ce beneficiu aduc pacientului. Chiar si pretul medicamentelor care se
elibereaza pe baza de prescriptie medicala este reglementat de catre stat.
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Orice tratament, fie ca vorbim de medicamente sau de suplimente alimentare, necesita re-
comandarea unui specialist, fie medic sau farmacist. Orice produs poate sa produca efecte
adverse, poate interactiona cu alte medicamente sau alimente, poate interfera cu anumite
activitati ale persoanei (precum condusul sau operarea unor masini), iar atunci cand este ad-
ministrat fara sa fie nevoie, poate sa aduca modificariimportante ale starii de sanatate a unui
pacient. Succesul unei terapii depinde foarte mult de modulin care aceasta este administrata
si constanta cu care se realizeaza acest lucru, de aceea consilierea farmacistului si servici-
ile pe care acesta le furnizeaza pacientului sunt esentiale pentru ca medicatia sa aiba cu
adevarat efect.

Comercializarea medicamentelor este la randul sau insotita de reguli stricte - cum este, de
exemplu, eliberarea anumitor produse doar in baza unei prescriptii emise de un medic. Pen-
tru a putea mentine o etica riguroasa in comercializarea medicamentelor, inclusiv prin a NU
elibera un anumit produs atunci cand nu este nevoie sau cand ar produce mai mult rau decat
bine pacientului, trebuie ca farmacia sa poata sa fie sustenabila pe termen lung, si astfel sunt
absolut necesare anumite limitari care vizeaza si modul in care sunt amplasate farmaciile co-
munitare, precum si ponderea acestora in raport cu populatia. Printre multele roluri pe care le
au aceste limitari, detaliate in urmatoarele paragrafe, subliniem faptul ca acestea stau la baza
protejarii pacientul astfel incat farmacia sa nu fie nevoita sau tentata sa incline balanta spre
vanzare si mai putin spre consiliere si alegeri informate, din cauza unei concurente nepotrivi-
te care vizeaza doar partea comerciala.

INTRODUCEREA CRITERIULUI DEMOGRAFIC IN
MEDIUL RURAL

Rolurile criteriului demografic, care reprezinta de fapt numarul de farmacii care se pot de-
schide la un anumit numar de locuitori dintr-o localitate, sunt numeroase:

de a asigura un numar suficient de farmacii raportat la numarul de locuitori, astfel incat
toti pacientii sa aiba acces la medicamente si servicii;

de a mentine un echilibru intre nevoia populatiei de medicamente si furnizorii care pot

Criteriul demografic - rol in mentinerea unui echilibru intre nevoia
populatiei de medicamente si furnizorii care pot indeplini aceasta
hevoie intr-un mod etic
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indeplini aceasta nevoie intr-un mod etic, tinand cont de profilul fiecarui pacient in par-
te, recomandandu-i acestuia doar produsele de care are stricta nevoie;

de a asigura sustenabilitatea unei farmacii comunitare, astfel incat aceasta sa poata
sa activeze in spiritul eticii si in beneficiul pacientului, fara sa fie nevoita sa recurga la
practici de incurajare a consumului de medicamente pentru a putea supravietui din
punct de vedere economic tinand cont de cheltuielile ridicate pe care le implica dome-
niul farmaceutic;

de a sustine servicii farmaceutice de calitate, consiliere si asistenta corespunzatoare
oferite pacientilor de catre farmacisti bine pregatiti si remunerati adecvat.

Functionarea unei farmacii in mediul rural este mult mai dificila din punct de vedere economic
fata de alte zone, introducerea criteriului demografic in aceasta zona fiind cu atat mai impor-
tanta, datorita particularitatilor sale. Astfel, pe langa rolurile descrise mai sus, introducerea
criteriului demografic si in mediul rural indeplineste doua functii majore:

de a oferi sustenabilitate si a proteja farmaciile comunitare deja existente in localitati
rurale, care au realizat deja investitii, eforturi financiare, umane si nu numai pentru a asi-
gura asistenta farmaceutica populatiei din respectivele zone;

de a incuraja deschiderea de farmacii comunitare noi in zone in care nu exista astfel
de servicii, prin limitarea numarului de farmacii in localitatile in care aceasta nevoie este
indeplinita.

De asemenea, in mediul rural (si nu numai) relatia dintre furnizorul de asistenta farmaceu-
tica si pacient este una stransa si contribuie semnificativ la reusita terapiei, la aderenta la
tratamentul recomandat si la increderea pe care pacientul o are fata de farmacist in a detalia
problemele legate de medicatie cu care se poate confrunta. Astfel, este importanta asigura-
rea continuitatii acestei relatii sedimentate in timp, prin sustinerea farmaciilor comunitare deja
existente in localitati rurale, prin mentinerea acestora pe piata si prin protejarea acestora de a
nu se inclina spre mercantilism.

Dintre toate statele europene care au instituit criteriul demografic
la infiintarea farmaciilor comunitare, Romania este singura care a
reglementat acest criteriu doar in mediul urban, fapt care repre-
zinta un tratament discriminatoriu intre diferitele zone ale tarii.
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INTRODUCEREA CRITERIULUI GEOGRAFIC

Distanta minima care trebuie sa existe obligatoriu intre farmacii vine in completarea criteriului
demografic, astfelincat sa fie asigurat un acces uniform la terapia necesara tuturor pacienti-
lor in toate zonele unui oras sau sat.

Exceptiile care s-au introdus de-a lungul timpului in ceea ce priveste criteriul demografic, pre-
cum si eliminarea criteriului geografic, au dus la concentrarea farmaciilor comunitare in zone
centrale, in statii de autobuz, langa cabinete medicale siin orice zone cu un nivel de bunastare
financiara crescuta, lasand pacientii din zone periferice sau mai putin dezvoltate fara asisten-
ta farmaceutica.

Dreptul la sanatate poate fi garantat doar printr-un acces corespunzator la terapia necesara
pentru fiecare pacient in parte, acest lucru fiind realizabil printr-o distributie uniforma a farma-
ciilor intr-o anumita arie geografica. Niciun pacient nu ar trebui sa strabata kilometri pentru
a beneficia de asistenta farmaceutica, cu atat mai mult cu cat pacientii care se adreseaza
farmaciilor sunt in marea majoritate persoane varstnice, uneori chiar cu probleme locomoto-
rii. Mai mult, problemele cu care se confrunta uneori pacientii pot fi urgente si este nevoie ca
farmacistul sa fie adresat cat de curand posibil.

Asistam la o dezvoltare si extindere a zonelor metropolitane in orase si spre mediul rural, cu
crearea de comunitati noi care au o nevoie stringenta de servicii farmaceutice simedicamente.
Astfel, este esential ca farmaciile nou infiintate, unde este cazul, sau cele care se muta sa se
adreseze acestor comunitati cu precadere, si nu sa fie amplasate in zone in care deja exista mai
multi furnizori de asistenta farmaceutica.

Criteriul geografic - rolin asigurarea unui acces uniform la terapia
necesara tuturor pacientilor in toate zonele unui oras sau sat.
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5. Concluzii

Concurenta intre diferiti actori de pe orice piata este benefica pentru a creste calitatea servici-
ilor oferite de respectivii actori, iar piata farmaceutica este cu siguranta o piata concurentiala,
prin multitudinea de furnizori si de produse oferite. Concurenta excesiva intre farmaciile co-
munitare, uneori chiar neloiala si lipsita de etica, a perturbat in schimb comportamentul pe
piata farmaceutica, farmaciile indepartandu-se de la rolul lor de promotor al utilizarii rationale
a medicamentelor si al limitarii automedicatiei.

Pentru a asigura faptul ca medicamentul, acest produs care vine insotit de multiple regle-
mentari si monitorizari, este recomandat si utilizat cu atentie si doar cand este nevoie, sunt
necesare limitari in ceea ce priveste piata farmaceutica, mai precis modul de infiintare, mutare
si amplasare a farmaciilor.

Organizatia Mondiala a Sanatatii sustine importanta criteriilor demografice si geografice
pentru ca populatia sa beneficieze in mod universal de medicamente. Numeroase state din
Europa (precum Belgia, Franta, Portugalia, Spania) au instituit astfel de criterii, recunoscand
importanta acestora in beneficiul pacientului si pentru asigurarea sanatatii publice.

Limitarile in infiintarea farmaciilor comunitare sunt absolut necesare in contextul actual din
Romania si in urma consecintelor unui cadru legislativ lacunar si a unei capacitati de monito-
rizare si control limitate din partea statului, pentru a asigura protejarea farmaciilor (si implicit
a pacientului) in a-si pastra spiritul etic in recomandarea medicamentelor, precum si pentru a
veni in sprijinul pacientilor si al comunitatilor care sunt privati in acest moment de asistenta
farmaceutica prin incurajarea farmaciilor nou infiintate in a alege amplasarea in zone periferi-
ce sau in localitati rurale unde este absoluta nevoie.
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Anexa 1 | Propunere de modificare a Legii farmaciei

Legea nr. 266/2008 a farmaciei

TEXT ACTUAL:

PROPUNERE DE MODIFICARE:

Art. 12,

(1) infiintarea unei farmacii comunitare in
mediul urban se face in functie de numarul
de locuitori,dovedit prinadeverinta eliberata
de autoritatea administratiei publice locale,
dupa cum urmeaza:

a) in municipiul Bucuresti, o farmacie la
3.000 de locuitori;

b) in orasele resedinta de judet, o farmacie
la 3.500 de locuitori;

c) in celelalte orase, o farmacie la 4.000 de
locuitori.

Art. 12,

(1) Infiintarea unei farmacii comunitare se
face in functie de numarul de locuitori, dove-
dit prin adeverinta eliberata de autoritatea
administratiei publice locale, dupa cum ur-
meaza:

a) in municipiul Bucuresti, o farmacie la nu
mai putin de 3.000 de locuitori;

b) in orasele resedinta de judet, o farmacie la
nu mai putin de 3.500 de locuitori;

c)in celelalte orase si la nivelul unitatilor ad-
ministrativ-teritoriale rurale, definite con-
form art. 5(1) din Legea 290/2018, o farma-
cie la nu mai putin de 4.000 de locuitori.

(1)) infiintarea unei farmacii comunitare, pre-
cum si mutarea unei farmacii comunitare se
face in functie de distanta minima permisa
intre farmacia nou infiintata sau mutata si
farmacia deja existenta, masurata pe o raza
de:

a) 300m pentru orasele resedinta de judet
si pentru municipiul Bucuresti;

b) 500m pentru celelalte orase;
c) 1000m pentru mediul rural.

(12) Prevederile alin. (1) si alin. (1?) nu se apli-
ca in cazul primei farmacii comunitare in-
fiintate in respectiva localitate.
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Legea nr. 266/2008 a farmaciei

TEXT ACTUAL.:

PROPUNERE DE MODIFICARE:

Art. 13

(1) Societatile care au infiintate farmacii co-
munitare pot infiinta oficine locale de dis-
tributie in localitatile din mediul rural in
care nu este asigurata asistenta populatiei
cu medicamente prin farmacii, inclusiv in
satele arondate oraselor.

(2) Societatile care au infiintate farmacii co-
munitare pot infiinta in statiunile aflate pe
litoral, in perioada sezonului estival, oficine
locale de distributie.

(3) Infiintarea oficinelor locale comunitare
rurale si a celor sezoniere se supune proce-
durii care reglementeaza infiintarea farma-
ciei comunitare, conform normelor stabilite
prin ordin al ministrului sanatatii, si se inscrie,
prin mentiune, pe autorizatia de functionare
a farmaciei comunitare titulare.

(4) infiintarea, organizarea si functionarea
oficinelor locale de distributie prevazute la
alin. (1) si (2) se reglementeaza prin norme.

(5) In cazul in care in localitatea din me-
diul rural se infiinteaza o farmacie comu-
nitara, oficina comunitara rurala se des-
fiinteaza. In momentul emiterii autorizatiei
de functionare pentru farmacia comunitara
nou-infiintata, Ministerul Sanatatii va noti-
fica detinatorul autorizatiei de functionare
a farmaciei comunitare in structura careia
functioneaza oficina comunitara rurala.
Acesta va desfiinta oficina locala de dis-
tributie in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la primirea notificarii.

Art. 13

(1) Societatile care au infiintate farmacii co-
munitare pot infiinta oficine locale de dis-
tributie in unitatile administrativ-teritoriale
rurale definite conform Art. 5 alin. (1) din
Legea 290/2018, in care nu este asigurata
asistenta populatiei cu medicamente prin
farmacii, inclusiv in satele arondate oraselor.
(1?) Prin exceptie, se pot infiinta oficine co-
munitare rurale la nivelul satelor, in situ-
atia in care nu exista nicio farmacie sau ofi-
cina locala de distributie pe o raza de 5 km.

(2) Societatile care au infiintate farmacii co-
munitare pot infiinta in statiunile aflate pe
litoral, in perioada sezonului estival, oficine
locale de distributie.

(3) Infiintarea oficinelor locale comunitare
rurale si a celor sezoniere se supune proce-
durii care reglementeaza infiintarea farma-
ciei comunitare, conform normelor stabilite
prin ordin al ministrului sanatatii, si se inscrie,
prin mentiune, pe autorizatia de functionare
a farmaciei comunitare titulare.

(4) Infiintarea, organizarea si functionarea
oficinelor locale de distributie prevazute la
alin. (1) si (2) se reglementeaza prin norme.

(5) In cazulin care in unitatea administrativ-
teritoriala rurala se infiinteaza o farmacie
comunitara, oficina comunitara rurala se
desfiinteaza. in momentul emiterii autor-
izatiei de functionare pentru farmacia co-
munitara nou-infiintata, Ministerul Sanatatii
va notifica detinatorul autorizatiei de
functionare a farmaciei comunitare in struc-
tura careia functioneaza oficina comunitara
rurala. Acesta va desfiinta oficina locala de
distributie in termen de maximum 30 de zile
calendaristice de la primirea notificarii.
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®  ASOCIATIA

Sustinerea si protejarea , FARMACIILOR
asistentei farmaceutice o INDEPENDENTE

Anexa 2 | Decizii ale Curtii Europene de Justitie

In anul 2009, Curtea Europeana de Justitie a confirmat faptul ca fiecare stat membru poate sa
isi ia propriile masuri pentru a garanta un nivel optim de protectie a cetatenilor sai. Aceasta
decizie sta siacum la baza multora dintre restrictiile demografice, geografice sau de proprietate
existente in statele europene.

Jurisprudenta CJUE arelevat conformitatea cu dreptul comunitar areglementarilor nationale
privind impunerea criteriului demografic la infiintarea farmaciilor si prin Hotararea din 1
iunie 2010 in cauzele conexate C-570/07 si 571/07, Hotararea din 12 iulie 2001 in cauza C157/99,
Hotararea din 16 mai 2006 in cauza C372/04 etc. Prin aceste hotarari, in confirmarea practicii
sale constante, CJUE a statuat principial, la considerentul 61, ca restrictiile privind libertatea
de stabilire, care sunt aplicabile fara discriminare pe motiv de cetatenie sau nationalitate, pot
fi justificate de motive imperative de interes general, cu conditia ca acestea sa fie de natura
sa asigure realizarea obiectivului urmarit si sa nu depaseasca ceea ce este necesar pentru
atingerea acestuia.

CJUE retine ca un stat membru al Uniunii Europene poate aprecia ca exista un risc de penurie
de farmacii in anumite parti ale teritoriului sau si, in consecinta, un risc ca aprovizionarea
cu medicamente a populatiei sa nu fie sigura si de calitate. Avand in vedere acest risc, un
stat membru poate adopta o reglementare care prevede ca in raport cu un anumit numar
de locuitori, poate fi infiintata o singura farmacie. O asemenea conditie poate avea ca efect
orientarea infiintarii de farmacii spre acele parti ale teritoriului national in care accesul la
serviciul farmaceutic este lacunar, incurajand farmacistii sa deschida farmacii si sa ofere
asistenta farmaceutica in zone in care acestea nu exista, restrictionand infiintarea de noi
farmacii in zonele in care exista deja suficiente pentru a indeplini nevoile populatiei respective.
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