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INTERPELARE 
 

Domnule Ministru, 
 
 

În calitate de senator al României, formulez prezenta interpelare prin care vă solicit informații 

referitoare la o situație ce mi-a fost semnalată pe adresa de email.  

 

Vă transmit prezenta interpelare ca urmare a sesizărilor primite din partea Patronatului 

Farmaciilor Independente din România, majoritatea IMM-uri ce își desfășoară activitatea în mediul 

rural, care se confruntă cu dificultăți financiare majore, generate de actualul mecanism de decontare a 

medicamentelor compensate și gratuite prin CNAS. 

Mi s-au sesizat următoarele: 

“Membri Patronatului Farmaciilor independente din Romania, majoritatea IMM-uri ce își 

desfășoară activitatea in mediu rural, au făcut sesizări multiple in ultima periodă. Aceste sesizări sunt 

legate de indisponibilitatea medicamentelor (medicamente esențiale care intră în sistemul național de 

asigurări de sănătate). Depozitele de medicamente – furnizorii autorizați de medicamente - s-au unit 

sub același C.U.I. cu rețelele proprii de farmacii, aprovizionarea farmaciilor independente rămânând 

discreționară. Practic, farmaciilor independente li se refuză livrarea de medicamente chiar și în 

condițiile achitării cu plata pe loc. Plata pe loc a medicamentelor, care intra in sistemul național de 

asigurări de sănătate, aduce prejudicii farmaciilor comunitare si chiar poate conduce la faliment.  

Chiar și așa, aceste facturi se achita cu întârziere (90-120 zile de la momentul achiziției 

medicamentului) de către CNAS iar adaosul comercial este neschimbat din 2009 in condițiile creșterii 

cheltuielilor de funcționare la nivelul anului 2025. 

De exemplu, un caz de farmacie din mediu rural (județul Ialomița), care trebuie sa asigure 

medicamente unui azil de bătrâni, este refuzată de furnizorii de medicamente deoarece nu face 

achiziții mari de medicamente. 

Farmaciile comunitare sunt obligate sa aducă medicamentul pacienților in 24 h pentru 

prescripțiile acute si 48 h pentru prescripțiile cornice, dar furnizorii nu au nici o obligație. Livrările 

de medicamente deficitare către farmaciile independente se realizează condiționat de alte suplimente 

care nu sunt necesare farmaciei. Am trimis adrese si sesizări către toate autoritățile din domeniu si 

către Consiliul Concurentei. Am propus un canal de urgenta pentru medicamente deficitare așa cum 

alte tari europene deja îl au (de exemplu Franța - DP Ruptures), avem un canal de urgenta 

nefuncțional la Unifarm care are 7 produse. Aceasta situație creează probleme asupra stării de 

sănătate a pacienților si cheltuieli mari la bugetul de stat iar pentru farmaciile independente 

apropierea de faliment.” 
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Concluzionând: 

1. Termenele de decontare de 90-120 de zile practicate de CNAS creează presiuni financiare 

severe asupra farmaciilor, care sunt obligate să achite medicamentele către distribuitori într-un 

termen mult mai scurt sau chiar cu plata pe loc. 

2. Adaosul comercial al farmaciilor pentru medicamentele compensate este înghețat din anul 

2009, în condițiile în care costurile de funcționare au crescut semnificativ, iar inflația a 

modificat profund structura costurilor. 

3. Farmaciile comunitare au obligații legale stricte de a asigura medicamentele în 24 de ore 

pentru prescripțiile acute și 48 de ore pentru prescripțiile cornice, fără ca mecanismul de 

decontare să țină cont de aceste obligații. 

4. Dezechilibrul financiar rezultat determină retragerea farmaciilor independente din zonele rurale 

și afectează direct accesul pacienților la tratament, generând costuri suplimentare pentru 

sistemul public de sănătate. 

 

Având în vedere cele relatate, vă rog să-mi răspundeți la următoarele întrebări: 

1. Cum are CNAS în vedere reducerea termenelor de decontare, în special pentru farmaciile 

independente și cele din mediul rural? 

2. A fost realizată o analiză de impact privind menținerea adaosului comercial neschimbat 

din 2009 asupra sustenabilității farmaciilor comunitare? 

3. Susține CNAS actualizarea adaosului comercial sau introducerea unor mecanisme 

diferențiate pentru farmaciile mici și independente? 

4. Ce măsuri concrete intenționează CNAS să adopte pentru a preveni dispariția farmaciilor 

din mediul rural și pentru a asigura continuitatea accesului pacienților la medicamente 

compensate? 

 

Aștept răspuns în scris, în termenul prevăzut de lege, pe adresa de email

 

Vă mulțumesc! 

 

Remus Negoi 

Senator 


