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l‘;@ Senatul Romaniei Remus Negoi

7$ENTT Grupul Senatorial USR Senator

Adresata: Domnului Alexandru ROGOBETE, Ministrul Sanatatii

De catre: senator Remus NEGOI Circumscriptia electorala: nr. 14, Constanta, Grupul
Parlamentar USR (Uniunea Salvati Romania)

Sedinta Senatului din data de: 04.02.2026

Obiectul interpeldrii: Interpelare privind lipsa medicamentelor si abuzurile marilor lanturi
de farmacii.

Data: 04.02.2026

INTERPELARE

Domnule Ministru,

Tn calitate de senator al Romaniei, formulez prezenta interpelare prin care v solicit informatii
referitoare la o situatie ce mi-a fost semnalata pe adresa de email.

Vi transmit prezenta interpelare ca urmare a sesizarilor primite din partea Patronatului
Farmaciilor Independente din Romania, majoritatea IMM-uri ce isi desfasoara activitatea in mediul
rural, care se confruntd cu dificultati financiare majore, generate de actualul mecanism de decontare a
medicamentelor compensate si gratuite prin CNAS.

Mi s-au sesizat urmatoarele:

“Membri Patronatului Farmaciilor independente din Romania, majoritatea IMM-uri ce isi
desfasoard activitatea in mediu rural, au facut sesizari multiple in ultima perioda. Aceste sesizari sunt
legate de indisponibilitatea medicamentelor (medicamente esentiale care intra in sistemul national de
asigurari de sandtate). Depozitele de medicamente — furnizorii autorizati de medicamente - S-au unit
sub acelasi C.U.L cu retelele proprii de farmacii, aprovizionarea farmaciilor independente ramdndnd
discretionard. Practic, farmaciilor independente li se refuza livrarea de medicamente chiar si in
conditiile achitarii cu plata pe loc. Plata pe loc a medicamentelor, care intra in sistemul national de
asigurari de sandtate, aduce prejudicii farmaciilor comunitare si chiar poate conduce la faliment.

Chiar si asa, aceste facturi se achita cu intdarziere (90-120 zile de la momentul achizitiei
medicamentului) de catre CNAS iar adaosul comercial este neschimbat din 2009 in conditiile cresterii
cheltuielilor de functionare la nivelul anului 2025.

De exemplu, un caz de farmacie din mediu rural (judetul lalomita), care trebuie sa asigure
medicamente unui azil de batrdni, este refuzata de furnizorii de medicamente deoarece nu face
achizitii mari de medicamente.

Farmaciile comunitare sunt obligate sa aduca medicamentul pacientilor in 24 h pentru
prescriptiile acute si 48 h pentru prescriptiile cornice, dar furnizorii nu au nici o obligatie. Livrarile
de medicamente deficitare catre farmaciile independente se realizeazda conditionat de alte suplimente
care nu sunt necesare farmaciei. Am trimis adrese si sesizari catre toate autoritdtile din domeniu si
catre Consiliul Concurentei. Am propus un canal de urgenta pentru medicamente deficitare asa cum
alte tari europene deja il au (de exemplu Franta - DP Ruptures), avem un canal de urgenta
nefunctional la Unifarm care are 7 produse. Aceasta situatie creeazd probleme asupra starii de
sandtate a pacientilor si cheltuieli mari la bugetul de stat iar pentru farmaciile independente
apropierea de faliment.”
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QOMAN,

m Senatul Romaniei Remus Negoi
Tseff Grupul Senatorial USR Senator

Concluzionand:

1. Termenele de decontare de 90-120 de zile practicate de CNAS creeazi presiuni financiare
severe asupra farmaciilor, care sunt obligate sa achite medicamentele cétre distribuitori intr-un
termen mult mai scurt sau chiar cu plata pe loc.

2. Adaosul comercial al farmaciilor pentru medicamentele compensate este inghetat din anul
2009, in conditiile 1n care costurile de functionare au crescut semnificativ, iar inflatia a
modificat profund structura costurilor.

3. Farmaciile comunitare au obligatii legale stricte de a asigura medicamentele n 24 de ore
pentru prescriptiile acute si 48 de ore pentru prescriptiile cornice, fard ca mecanismul de
decontare sa tina cont de aceste obligatii.

4. Dezechilibrul financiar rezultat determina retragerea farmaciilor independente din zonele rurale
si afecteaza direct accesul pacientilor la tratament, generand costuri suplimentare pentru
sistemul public de sanatate.

Avand in vedere cele relatate, va rog sa-mi raspundeti la urmitoarele intrebari:

1. Cumare CNASin vedere reducerea termenelor de decontare, in special pentru farmaciile
independente si cele din mediul rural?

2. A fost realizata o analizid de impact privind mentinerea adaosului comercial neschimbat
din 2009 asupra sustenabilititii farmaciilor comunitare?

3. Sustine CNAS actualizarea adaosului comercial sau introducerea unor mecanisme
diferentiate pentru farmaciile mici si independente?

4. Ce masuri concrete intentioneazi CNAS si adopte pentru a preveni disparitia farmaciilor
din mediul rural si pentru a asigura continuitatea accesului pacientilor la medicamente
compensate?

Astept raspuns 1n scris, in termenul prevazut de lege, pe adresa de email
Va multumesc!

Remus Negoi
Senator



