
   

                                

                                                                                                                    
                                                                                                                        

DECIZIA nr.288/11.11.2016
privind solutionarea contestatiei formulată de 

.X. SRL din .X. 
înregistrată la Direcţia Generală de Soluţionare a Contestaţiilor 

din cadrul Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală 
sub nr.A_SLP 1851/05.10.2016

Direcţia Generală de Soluţionare a Contestaţiilor din cadrul Agenţiei Naţionale de
Administrare  Fiscală  a  fost  sesizată  de  Direcţia  Generală  de  Administrare  a  Marilor
Contribuabili,  prin  adresa  nr..X./30.09.2016,  înregistrată  la  Agenţia  Naţionala  de
Administrare Fiscală – Direcţia Generală de Soluţionare a Contestaţiilor sub nr.A_SLP
1851/05.10.2016 cu privire la contestaţia formulată de .X. SRL cu sediul în municipiul .X.,
sector .X., CUI RO .X., înregistrată la ORC sub nr.J.X./1991, reprezentantă convenţional
prin SCA .X. conform împuternicirii avocaţiale seria B .X./2016.

.X. SRL contestă Decizia de impunere privind obligatiile fiscale suplimentare de
plata  stabilite  de  inspectia  fiscala  pentru  persoane  juridice  nr.F-.X./15.09.2016, act
administrativ  fiscal  emis de Direcţia  Generală de Administrare a Marilor  Contribuabili,
privind suma de  .X. lei, reprezentand: 

- .X. lei – contribuţia trimestrială datorată pentru medicamentele suportate
din  Fondul  naţional  unic  de  asigurări  sociale  de  sănătate  şi  din  bugetul  Ministerului
Sănătăţii;

- .X. lei - dobanzi/majorari de intarziere,
-  .X. lei - penalitati de intarziere.

Chiar şi în raport de data emiterii Deciziei de impunere privind obligatiile fiscale
suplimentare  de  plata  stabilite  de  inspectia  fiscala  pentru  persoane  juridice  nr.F-.X.,
respectiv  la  data de  15.09.2016,  contestaţia  a  fost  depusă  în  termenul  prevăzut  de
art.270  alin.1)  din  Legea  nr.207/2015  privind  Codul  de  procedură  fiscală,  cu
modificările  şi  completările  ulterioare,  fiind  înregistrată  la  Direcţia  Generală  de
Administrare  a  Marilor  Contribuabili  sub  nr..X./19.09.2016,  conform  ştampilei
registraturii acestei instituţii aplicată pe contestaţia, aflată în original la dosarul cauzei.

Constatând că în speţă sunt întrunite condiţiile prevăzute de art.268, art.269,
art.270  alin.(1)  si  art.272  alin.(5)  lit.a)  din  Legea  nr.207/2015  privind  Codul  de
procedură  fiscală,  cu  modificările  şi  completările  ulterioare,  Direcţia  Generală  de
Soluţionare a Contestaţiilor din cadrul Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală este
investită să soluţioneze contestaţia formulată de .X. SRL.

I. Prin contestaţia formulată împotriva Deciziei de impunere privind obligatiile
fiscale  suplimentare  de  plata  stabilite  de  inspectia  fiscala  pentru  persoane
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juridice  nr.F-.X./15.09.2016 emisă  de  organele  de  inspecţie  fiscală  din  cadrul
Direcţiei Generale de Administrare a Marilor Contribuabili,  în baza Raportului de
inspecţie fiscală nr.F-MC .X./10.08.2016, societatea susţine următoarele:

1. Inspecţia fiscală a depăşit termenul maxim prevăzut de lege, fiind încălcate
prevederile  art.104  alin.2  din  OG  nr.92/2003  privind  Codul  de  procedură  fiscală,
republicată,  cu modificările şi  completările  ulterioare,  în condiţiile  în  care termenul  de
efectuare a inspecţiei  fiscale este un termen legal,  iar  natura juridică a acestuia este
aceea a unui termen imperativ şi absolut, astfel încât depăşirea sa atrage sancţiunea
decăderii  organului  fiscal  din  dreptul  de  a  efectua  inspecţia  fiscală  şi  orice  act
administrativ emis, este nul.

În  caz  contrar,  contestatara  susţine  că  raportat  la  termenele  de  plată  ale
contribuţiei,  înţelege să invoce prescripţia dreptului  organului  de inspecţie fiscală de a
stabili obligaţii fiscale în ceea ce priveşte trimestrele IV 2009 – III  2010, în condiţiile în
care inspecţia fiscală a fost demarată în data de 09.12.2014 şi cauza de suspendare a
încetat în data de 09.06.2015, dreptul organului fiscal de a stabili  obligaţii  fiscale fiind
prescris încă din data de 01.07.2016.

Totodată, menţioneză că depăşirea termenului legal maxim în care se desfăşoară
inspecţia  fiscală  are  drept  consecinţă  încetarea  cauzei  de  suspendare  a  curgerii
termenului de prescripţie a dreptului de a stabili obligaţii fiscale.

2.  Inspecţia fiscală a stabilit în mod nelegal obligaţii de plată referitoare la
contribuţia trimestrială pentru finanţarea unor cheltuieli de sănătate în sumă de .X.
lei şi accesorii în sumă de .X. lei, întrucât:

-  Casa  Naţională  de  Sănătate  este  competentă  pentru  stabilirea  contribuţiei
clawback, şi nu ANAF, potrivit art.9 alin.2 şi alin.5 din OUG nr.77/2011 privind stabilirea
unor  contribuţii  pentru  finanţarea  unor  cheltuieli  în  domeniul  sănătăţii,  în  susţinere
invocând Decizia  nr..X..06.2014 emisă de Înalta  Curte de Casaţie  şi  Justiţie  – Secţia
Contencios Administrativ şi Fiscal;

- organul de inspecţie fiscală a aplicat în mod eronat procentul de contribuţie la
valoarea vânzărilor,  în condiţiile  în care corect,  trebuia aplicat la valoarea încasărilor,
conform prevederilor art.363^1 alin.(1) și alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborat cu Ordinul comun
nr.928/591/2010 al Ministrului Sănătăţii şi al Preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de
Sănătate;

- organele de inspecţie fiscală au avut în vedere toate vânzările de medicamente,
deşi doar o parte dintre acestea intră în mecanismul de calcul al contribuţiei, respectiv
doar medicamentele suportate din fondurile publice, respectiv din Fondul Naţional Unic
de  Asigurări  Sociale  de  Sănătate  sau  din  bugetul  Ministerului  Sănătăţii,  conform
art.363^1 alin.(1) și alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- organele de inspecţie fiscală au stabilit în mod eronat accesorii începând cu data
de 25.01.2010, în condiţiile  în care normele de aplicare au fost adoptate într-o formă
finală aplicabilă în data de 28.04.2011 prin Ordinul comun al Ministrului  Sănătăţii  şi a
preşedintelui CNAS nr.351/464/2011 pentru modificarea şi completarea Normelor privind
organizarea  evidenţei  pe  plătitori,  declararea,  constatarea  şi  controlul  contribuţiilor
prevăzute la art. 363^1 alin. (1) şi (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul
sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, soluţionarea contestaţiilor şi încasarea
contribuţiilor  pentru  finanţarea  unor  cheltuieli  de  sănătate,  aprobate  prin  Ordinul
ministrului  sănătăţii  şi  al  preşedintelui  Casei  Naţionale  de  Asigurări  de  Sănătate  nr.
928/591/2010.

Mai  mult,  inexistenţa  normelor  de  aplicare  atrage imposibilitatea  imputării  taxei
asupra  contribuabililor  desemnaţi  de  lege  având  în  vedere  mecanismul  impus  de
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art.363^1 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile  ulterioare,  care  este  diferit  de  cel  stabilit  prin  OUG  nr.77/2011  privind
stabilirea unor contribuţii pentru finanţarea unor cheltuieli în domeniul sănătăţii.

Totodată se invocă principiul  securităţii  juridice şi  a previzibilităţii  legii,  respectiv
contribuabilul trebuie să aibă acces la reglementările care îi sunt aplicabile, pentru a lua
cunoştinţă de conţinutul acestora.

II.  Prin Decizia de impunere privind obligatiile fiscale suplimentare de plata
stabilite de inspectia fiscala pentru persoane juridice nr.F-.X./15.09.2016 emisă de
organele  de  inspecţie  fiscală  din  cadrul  Direcţiei  Generale  de  Administrare  a
Marilor  Contribuabili, au  fost  stabilite  obligatii  fiscale  suplimentare  in  sarcina
societatii ca urmare a constatarilor cuprinse în Raportul de inspecţie fiscală nr.F-
MC .X./10.08.2016,  astfel:

Din  verificarea  efectuata  asupra  modului  de  constituire,  declarare  si  virare  a
contributiei, organele de inspecţie au constatat următoarele:
-  .X.  SRL detine  autorizatii  de  punere  pe  piata  romaneasca de medicamente  pentru
produsele  din  anexa  nr.7  ,,Lista  medicamentelor  pentru  care  s-a  identificat  ca  se
datoreaza contributia”;
-  .X.  SRL  detine  autorizatiile  de  distributie  angro  .X./12.08.2009,  .X./26.11.2009,
.X./03.06.2013;
- pentru trim IV 2009, societatea a depus declaratiile 2a, 2b, 2b1 sub nr..X./28.09.2011,
inregistrata la CNAS sub nr..X./28.09.2011, pentru care a primit notificarea inregistrata la
CNAS  sub  nr.NLD  .X./15.11.2011,  prin  care  se  comunica  nivelul  procentului  de
contributie conform anexei 14 din Legea nr.95/2006 privind asigurarile de sanatate cu
modificarile si completarile ulterioare, acesta fiind 9%, respectiv suma estimata de plata
este de .X. lei;
- pentru trim I 2010, societatea a depus declaratiile 2a, 2b, 2b1 sub nr..X./26.05.2011
inregistrata la CNAS sub nr. .X./01.06.2011, pentru care a primit notificarea inregistrata la
CNAS sub nr.NLS .X./15.11.2011, prin care se comunica nivelul procentului de contributie
conform anexei 14 din Legea nr.95/2006 privind asigurarile de sanatate cu modificarile si
completarile ulterioare, acesta fiind 7%, respectiv suma estimata de plata este de .X. lei;
-  pentru  trim  II  2010,  societatea  a  depus  declaratia  nr..X./01.09.2011,  inregistrata  la
CNAS sub nr..X./02.09.2011, pentru care a primit notificarea inregistrata la CNAS sub
nr.NLD .X./15.11.2011, prin care se comunica nivelul procentului de contributie conform
anexei  14  din  Legea  nr.95/2006  privind  asigurarile  de  sănătate,  cu  modificarile  si
completarile ulterioare, acesta fiind 9%, respectiv suma estimata de plata este de .X. lei;
-  pentru  trim III  2010,  societatea  a  depus declaratia  nr..X./04.05.2012,  inregistrata  la
CNAS sub nr..X./04.05.2012, pentru care a primit notificarea inregistrata la CNAS sub nr.
NLD .X./15.11.2011,  prin  care se comunica nivelul  procentului  de contributie  conform
anexei  14  din  Legea  nr.95/2006  privind  asigurarile  de  sanatate  cu  modificarile  si
completarile ulterioare, acesta fiind 9%, respectiv suma estimata de plata este de .X. lei;
-  pentru  trim IV  2010,  societatea  a  depus  declaratia  nr.X./07.11.2012,  inregistrata  la
CNAS sub nr..X./07.11.2012, pentru care a primit notificarea inregistrata la CNAS sub nr.
NLD .X./10.08.2011,  prin  care se comunica nivelul  procentului  de contributie  conform
anexei  14  din  Legea  nr.  95/2006  privind  asigurarile  de  sanatate  cu  modificarile  si
completarile ulterioare, acesta fiind 9%, volumul de vanzari aferente trimestrului fiind in
valoare de .X. lei;
- pentru trim I 2011, societatea a depus declaratia nr.X./07.11.2012, inregistrata la CNAS
sub nr..X./07.11.2012 pentru care a primit notificarea inregistrata la CNAS sub nr. NLD
.X./10.08.2011, prin care se comunica nivelul procentului de contributie conform anexei
14 din Legea nr.95/2006 privind asigurarile de sanatate cu modificarile si  completarile
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ulterioare, acesta fiind 9%, volumul de vanzari aferente trimestrului fiind in valoare de .X.
lei;
- pentru trim II 2011, societatea a depus declaratia nr.X./10.01.2013, inregistrata la CNAS
sub nr..X./10.01.2013 pentru care a primit notificarea inregistrata la CNAS sub nr. NLD
.X./10.08.2011, prin care se comunica nivelul procentului de contributie conform anexei
14 din Legea nr. 95/2006 privind asigurarile de sanatate cu modificarile si completarile
ulterioare, acesta fiind 9%, volumul de vanzari aferente trimestrului fiind in valoare de .X.1
lei;
- pentru trim III 2011, societatea a depus declaratia .X./01.02.2013, inregistrata la CNAS
sub nr..X./01.02.2013 pentru care a primit notificarea inregistrata la CNAS sub nr. NLD
.X./15.11.2011, prin care se comunica nivelul procentului de contributie conform anexei
14 din Legea nr. 95/2006 privind asigurarile de sanatate cu modificarile si completarile
ulterioare, acesta fiind 8%, respectiv suma estimata de plata este de .X. lei;
- contributia trimestriala a fost evidentiata in contabilitate in contul 446.40 “Contributia
trimestriala pentru veniturile obtinute” in corespondenta cu contul de cheltuiala 635.40
“Cheltuieli  privind contributia  trimetriala  pentru veniturile  obtinute”,  societatea achitand
suma de .X. lei;
-  volumul  vanzarilor  de  medicamente  incluse  în  programele  nationale  de  sanatate
declarate este evidentiat in contabilitate in conturile 701.500 ”Venituri din vanzarea prod.
f.intern”,  707.500  “Venituri  din  vanzarea  marf.  Onco  +  dial”,  707.100  “Venituri  din
vanzarea marf. .X.”,  conform situatiei prezentata de societate, care a declarat volumul
vanzarilor de medicamente prin declaratiile 2a si 2b.

Astfel, organele de inspecţie fiscală au stabilit un debit suplimentar al contributiei
trimestriale aferenta perioadei trim. IV 2009 - trim. III 2011 in suma de .X. lei, cu baza
impozabila in suma totala de .X. lei,  ca urmare a aplicarii  procentului  aferent fiecarui
trimestru  prevazut  in  Anexa  14  la  Legea  nr.95/2006  asupra  volumului  trimestrial  al
vanzarilor  de  medicamente  incluse in  programele  nationale  de  sanatate,  declarate  si
evidentiate de societate in contabilitate, conform prevederilor art.363 ^1 alin.1) - 3) din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,  cu modificarile si  completarile
ulterioare.

Aferent debitului suplimentar stabilit de organele de inspectie fiscala in suma de .X.
lei s-au calculat de la data scadentei pana la data de 31.07.2016 dobanzi si penalitati in
suma de .X.  lei,  respectiv.X.  lei,  conform OG nr.92/2003 privind Codul  de procedură
fiscală, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

III.  Luând în  considerare constatările  organelor  de inspecţie fiscală,
motivele  prezentate  de  societate,  documentele  existente  la  dosarul  cauzei,
precum  şi  actele  normative  în  vigoare  în  perioada  verificată,  se  reţin
următoarele:

A. PROCEDURĂ

1.  Referitor  la  susţinerea contestatarei  potrivit  căreia inspecţia fiscală s-a
desfăşurat în perioada 09.12.2014-01.08.2016, fiind depăşită perioada legală pentru
desfăşurarea acesteia, fapt pentru care  orice act emis cu încălcarea termenului
este nul,  se retine ca  termenul de 6 luni  privind durata efectuarii unei inspectii fiscale,
prevazut de art.104 alin.2 din OG nr.92/2003 din Codul de procedura fiscală, republicată,
cu modificările şi completările ulterioare, nu este un termen de decădere, acesta avand
ca scop minima afectare a activitatii contribuabilului, iar depasirea lui nu este sanctionata
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cu nulitatea deciziei de impunere emisa in urma inspectiei fiscale efectuate, in lipsa unei
dispozitii legale exprese in acest sens.

Conform prevederilor art.104  alin.2  din OG nr.92/2003 privind Codul de procedură
fiscală, republicată, cu modificările şi completările ulterioare:

“(2)  În  cazul  marilor  contribuabili  sau  al  celor  care  au  sedii  secundare,  durata
inspecţiei nu poate fi mai mare de 6 luni.”

Astfel, acest termen este de recomandare şi nu unul sancţionator, de decădere, iar
nerespectarea acestuia nu poate determina decăderea organelor de inspecţie fiscală din
dreptul de a finaliza inspecţia fiscală.

Totodată,  legiuitorul  a  prevăzut  la  art.105  alin.(2)  din  acelaşi  act  normativ  că
inspecţia  fiscală  va  fi  efectuată  în  aşa fel  încât  să  afecteze cât  mai  puţin  activitatea
curentă  a  contribuabililor  şi  să  utilizeze  eficient  timpul  destinat  inspecţiei  fiscale,
contestatara  neprobând  faptul  că  organele  de  inspecţie  fiscală  ar  fi  utilizat  ineficient
timpul destinat inspecţiei fiscale. 

Or,  atâta  vreme  cât  decizia  de  impunere  nr.F-.X./15.09.2016  cuprinde  toate
elementele prevazute de legislatia in vigoare, inclusiv cele prevazute la art.46 din Codul
de procedura fiscala, iar inspectia fiscala s-a realizat cu respectarea normelor aplicabile
in  materie,  argumentele  contestatarului  vadesc  o  interpretare  trunchiata  ori  formalist
excesiva a dispozitiilor legale in materie.

Mai  mult,  într-o  speţă similară,  prin  Sentinţa  civilă nr..X..04.2014,  Curtea  de
Apel .X. reţine faptul cã “(...) termenul impus de prevederile art.104 din OG nr.92/2003 nu
are natura unui termen procedural de decădere. ” 

Astfel, argumentul societăţii referitor la nerespectarea termenului maxim prevazut
de lege pentru efectuarea inspectiei nu poate fi retinut in solutionarea favorabila a cauzei.

2.  Referitor la invocarea prescripţiei dreptului  organului fiscal de a stabili
obligaţii fiscale pentru perioada trim. IV 2009 – trim. III 2010, se reţin următoarele:

Potrivit art.23, art.91 alin.1 şi alin.2 şi art.92 alin.1 şi alin.2 din O.G. nr.92/2003
privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare:

“Art. 23. – (1) Dacă legea nu prevede altfel, dreptul de creanţă fiscală şi obligaţia
fiscală  corelativă  se  nasc  în  momentul  în  care,  potrivit  legii,  se  constituie  baza  de
impunere care le generează”.

“Art. 91. – (1) Dreptul organului fiscal de a stabili obligaţii fiscale se prescrie în
termen de 5 ani, cu excepţia cazului în care legea dispune altfel.

(2) Termenul de prescripţie a dreptului prevăzut la alin. (1) începe să curgă de la
data de 1 ianuarie a anului următor celui în care s-a născut creanţa fiscală potrivit art. 23,
dacă legea nu dispune altfel. (...)”.

“Art. 92 (1) Termenele de prescripţie prevăzute la art. 91 se întrerup:
a) în cazurile şi  în condiţiile stabilite de lege pentru întreruperea termenului  de

prescripţie a dreptului la acţiune;
b)  la  data  depunerii  de  către  contribuabil  a  declaraţiei  fiscale  după  expirarea

termenului legal de depunere a acesteia;
c) la data la care contribuabilul corectează declaraţia fiscală sau efectuează un alt

act voluntar de recunoaştere a impozitului datorat.
(2) Termenele de prescripţie prevăzute la art. 91 se suspendă:
(…) b) pe perioada cuprinsă între data începerii inspecţiei fiscale şi data emiterii

deciziei de impunere ca urmare a efectuării inspecţiei fiscale; (...)”.

Din cele anterior prezentate rezulta ca dreptul organelor fiscale de a stabili obligatii
fiscale corelative drepturilor de creanta fiscala se prescrie in termen de 5 ani, termen care
incepe sa curga de la data de 1 ianuarie a anului urmator celui in care s-a nascut creanta
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fiscala, iar ca efect al implinirii termenului de prescriptie organele fiscale nu mai emit titlul
de creanta fiscala prin care se stabileste si se individualizeaza creanta fiscala.

De asemenea, potrivit dispozitiilor legale termenul de prescriptie se suspenda pe
perioada  cuprinsa  între  data  începerii  inspecţiei  fiscale  şi  data  emiterii  deciziei  de
impunere ca urmare a efectuării inspecţiei fiscale.

Se  retine  ca,  prevederile  legale  care  reglementeaza  prescriptia  extinctiva  sunt
imperative, acestea limitand perioada de timp în care se poate valorifica un drept.

Cu privire  la  data de la  care incepe sa curga termenul  de prescriptie  in  cazul
verificării  obligaţiilor  fiscale  reprezentând  contributii  trimestriale  datorate  pentru
medicamentele suportate din Fondul national unic de asigurări sociale de sanatate si din
bugetul Ministerului Sanatatii, aferente perioadei trim. IV 2009 - trim. III 2010 şi accesorii
aferente, se constata ca aceasta este in stransa legatura cu momentul in care s-a nascut
creanta  fiscala,  respectiv  cu  momentul  în  care,  potrivit  legii,  se  constituie  baza  de
impunere care le genereaza.

Astfel, in sensul prevederilor art.23 alin.2) din Codul de procedura fiscala, naşterea
dreptului  organului  fiscal  de  a  stabili  şi  a  determina  obligaţia  fiscală  datorată,  este
nasterea dreptului la actiune, respectiv a dreptului organului fiscal la actiunea de a stabili
obligaţii fiscale.

Dreptul la actiune al organului fiscal pentru stabilirea obligatiilor fiscale se naste la
data la care a expirat termenul legal de depunere a declaratiei fiscale pentru perioada
respectivă.

În  ceea  ce  priveşte  contributia  trimestrială  datorată  pentru  medicamentele
suportate din Fondul national unic de asigurări sociale de sanatate si din bugetul
Ministerului  Sanatatii,  aferente  perioadei  trim.  IV  2009  -  trim.  III  2010,   potrivit
art.365 alin.(1^1) din Legea nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată,
cu modificările şi completările ulterioare, în vigoare la data de 07.10.2009:

“Contribuţia prevăzută la art. 363^1 se virează trimestrial, până la data de 25 a
lunii  următoare  trimestrului  în  care  a  avut  loc  livrarea  medicamentelor,  într-un  cont
special, deschis la Trezoreria Statului pe numele Ministerului Sănătăţii.”

Astfel,  pentru  contribuţia  trimestrială  aferentă  trimestrului  IV 2009,  exigibilitatea
intervine  la  data  de  25.01.2010,  iar  termenul  de  prescripţie  a  dreptului  organelor  de
inspecţie fiscală de a stabili obligaţii suplimentare cu titlu de contribuţie începe să curgă
de la data de 01.01.2011.

În consecinţă, raportat la prevederile legale invocate anterior, se reţine că la data
începerii inspecţiei fiscale, respectiv 09.12.2014, termenul de prescripţie al organelor de
inspecţie  fiscală  de  a  stabili  suplimentar  contributia  trimestrială  datorată  pentru
medicamentele suportate din Fondul national unic de asigurări sociale de sanatate si din
bugetul  Ministerului  Sanatatii,  aferentă perioadei  trim.  IV  2009 -  trim.  III  2010 nu era
împlinit,  contestatara în  mod eronat susţinând că  „dreptul  organului  fiscal  de a stabili
obligaţii fiscale s-a prescris încă din data de 01.07.2016, anterior datei emiterii raportului
de inspecţie fiscală şi a deciziei de impunere.”

Cât priveşte  invocarea prescripţiei  dreptului  organelor de inspecţie fiscale de a
stabili obligaţii fiscale raportat la depăşirea termenului de 6 luni de efectuare a inspecţiei
fiscale, aceste argumente nu pot fi reţinute în soluţionarea favorabilă a cauzei având în
vedere  că  legiuitorul  a  reglementat  expres  suspendarea  termenului  de  prescripţie  de
momentul începerii inspecţiei fiscale şi al emiterii deciziei de impunere, fără a prevedea
încetarea suspendării prescripţiei la data expirării celor 6 luni în care trebuia efectuată
inspecţia fiscală.
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Eroarea contestatarei constă în aceea că s-a raportat la data finalizării inspecţiei
fiscale.

3.  Referitor  la  afirmaţiile  societăţii,  potrivit  cărora  “Casa  Naţională  de
Asigurări  de Sănătate este competentă  pentru stabilirea contribuţiei  Clawback,  iar  nu
ANAF”,  respectiv  “ANAF nu are  competenţa  legală  de a  stabili  în  sarcina  subscrisei
obligaţii referitoare la contribuţia claw-back, cel puţin pentru perioada în care aceasta era
reglementată de  art.363^1 din Legea nr.95/2006”, se reţine că:

-  în  conformitate  cu  prevederile  art.9  alin.2  din  OUG  nr.77/2011  privind
stabilirea  unor  contribuţii  pentru  finanţarea  unor  cheltuieli  în  domeniul  sănătăţii,  cu
modificările  şi  completările  ulterioare  “(2)  Începând  cu  data  intrării  în  vigoare  a
prevederilor  prezentei  ordonanţe de urgenţă,  procedurile  de administrare a creanţelor
reprezentând contribuţiile prevăzute la alin. (1) vor fi continuate de Agenţia Naţională de
Administrare Fiscală, care se subrogă în drepturile şi obligaţiile Ministerului Sănătăţii -
Casei  Naţionale de Asigurări  de Sănătate,  în  calitate  de creditor  bugetar,  pe care le
succedă de drept în această calitate. Administrarea creanţelor reprezentând contribuţiile
prevăzute  la  alin.  (1)  se  îndeplineşte  potrivit  prevederilor  Ordonanţei  Guvernului
nr.92/2003, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.”

- în conformitate cu art.1 alin.3 din OG nr.92/2003 privind Codul de procedură
fiscală, republicată, cu modificările şi completările ulterioare:

“Prin  administrarea  impozitelor,  taxelor,  contribuţiilor  şi  a  altor  sume  datorate
bugetului general consolidat se înţelege ansamblul activităţilor desfăşurate de organele
fiscale în legătură cu:
    a) înregistrarea fiscală;
  b) declararea, stabilirea, verificarea şi colectarea impozitelor, taxelor, contribuţiilor şi a
altor sume datorate bugetului general consolidat;
  c) soluţionarea contestaţiilor împotriva actelor administrative fiscale.” Potrivit
prevederilor  legale  invocate  rezultă  că  ANAF  prin  DGAMC   deţine  competenţa  de
administrare a .X. SRL,  inclusiv de efectuare a inspecţiei fiscale, pe perioada  trim IV
2009- trim III 2011.

Mai mult, prin Decizia nr.X/2014 emisă de ICCJ într-o cauză similară, irevocabilă,
se apreciază că „(...) OUG nr.77/2011 nu face distincţie după cum creanţele s-au născut
anterior sau ulterior intrării sale în vigoare, efectul legii  constând exclusiv în transferul
calităţii de creditor bugetar de la CNAS către ANAF.”

Astfel, organele de inspecţie fiscală îşi exercită atribuţiile prevăzute la art.94 alin.3
din  OG nr.92/2003  privind  Codul  de  procedură  fiscală,  republicată,  cu  modificările  şi
completările ulterioare, respectiv:

“(3) Pentru ducerea la îndeplinire a atribuţiilor prevăzute la alin. (2) organul de
inspecţie fiscală va proceda la:
a) examinarea documentelor aflate în dosarul fiscal al contribuabilului;
b)  verificarea  concordanţei  dintre  datele  din  declaraţiile  fiscale  cu  cele  din  evidenţa
contabilă a contribuabilului;
c) discutarea constatărilor şi solicitarea de explicaţii scrise de la reprezentanţii legali ai
contribuabililor sau împuterniciţii acestora, după caz;
d) solicitarea de informaţii de la terţi;
e) stabilirea corectă a bazei de impunere, a diferenţelor datorate în plus sau în minus,
după  caz,  faţă  de  creanţa  fiscală  declarată  şi/sau  stabilită,  după  caz,  la  momentul
începerii inspecţiei fiscale;
f)  stabilirea  de  diferenţe  de  obligaţii  fiscale  de  plată,  precum  şi  a  obligaţiilor  fiscale
accesorii aferente acestora;
g) verificarea locurilor unde se realizează activităţi generatoare de venituri impozabile;
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h) dispunerea măsurilor asigurătorii în condiţiile legii;
i) efectuarea de investigaţii fiscale potrivit alin. (2) lit. a);
j) aplicarea de sancţiuni potrivit prevederilor legale;
k) aplicarea de sigilii asupra bunurilor, întocmind în acest sens proces-verbal.”, stabilind
contribuţia sau diferenţele de contribuţii prin emiterea deciziei de impunere.

Referitor  la  argumentul  contestatarei  prezentat  la  pct.33 la  contestaţie,  respectiv
invocarea Deciziei nr..X..06.2014 emisă de ICCJ, respectiv reţinerea potrivit căreia s-a
decis  „admiterea  excepţiei  lipsei  calităţii  procesuale  pasive  a  Agenţiei  Naţionale  de
Administrare  Fiscală  este  corectă,  autoritatea  indicată  nu  este  emitenta  actelor
administrative a căror anulare s-a cerut şi nici nu are obligaţia să stabilescă cuantumul
contribuţiei  clawback”,  organul  de  soluţionare  nu  poate  reţine  acest  argument  în
soluţionarea favorabilă a cauzei  întrucât  practica instanţei  în această materie nu este
constantă.

Aşa cum s-a reţinut anterior prin Decizia nr.601/2014 această instanţă judecătorescă
a reţinut  că  „În  ceea ce priveşte calitatea procesuală pasivă a Agenţiei  Naţionale de
Administrare Fiscală, Înalta Curte apreciază că instanţa de fond nu a determinat corect
cadrul  procesual  al  litigiului,  astfel  că  invocarea  ca  prim  motiv  de  recurs  încălcarea
dispoziţiilor art. 9 alin. (2) din O.U.G. nr.77/2011 privind stabilirea unei contribuţii pentru
finanţarea unor cheltuieli în domeniul sănătăţii, în sensul că se impunea introducerea în
cauză a Agenţiei Naţionale de Administrare Fiscală în calitate de pârâtă, se dovedeşte a
fi întemeiată.(...)  Se constată, pe de o parte, că O.U.G. nr. 77/2011 nu face distincţie
după cum creanţele s-au născut anterior sau ulterior intrării sale în vigoare, efectul legii
constând exclusiv în transferul calităţii de creditor bugetar de la CNAS către ANAF.”

Având în vedere cele mai sus prezentate, organul de soluţionare a contestaţiei nu
poate reţine în soluţionarea favorabilă a contestaţiei argumentele de natură procedurală
invocate  de  contestatară,  fapt  pentru  care  se  va  proceda  la  soluţionarea  pe  fond  a
contestaţiei.

B. FOND

Referitor  la contributia  trimestriala  pentru  finantarea  unor  cheltuieli  in
domeniul sanatatii, aferenta perioadei trim.IV 2009 - trim.III 2011, in suma de .X. lei
si  accesorii  aferente  in  suma  de  .X.  lei,  cauza  supusă  soluţionării  este  dacă
Agenţia Naţională de Administrare Fiscală prin Direcţia Generală de Soluţionare a
Contestaţiilor  se  poate  pronunţa  asupra  legalităţii  colectării  suplimentare  a
contribuţiei  trimestriale  datorate  potrivit  art.363^1  din  Legea  nr.95/2006  privind
reforma  in  domeniul  sanatatii,  cu  modificarile  si  completarile  ulterioare,  în
cuantumul  mai  sus  menţionat, în  condiţiile  în  care  practica  instanţelor
judecătoreşti, singurele în măsură să interpreteze o normă de drept, este în sensul
că  taxa  clawback  se  calculează  prin  aplicarea  procentului  taxei asupra  valorii
încasărilor de medicamente .

In fapt, din verificarea efectuata asupra modului de constituire, declarare si virare
a contributiei, organele de inspectie fiscala au constatat următoarele:
-  .X.  SRL detine  autorizatii  de  punere  pe  piata  romaneasca de medicamente  pentru
produsele  din  anexa  nr.7  ,,Lista  medicamentelor  pentru  care  s-a  identificat  ca  se
datoreaza contributia”;
-  .X.  SRL  detine  autorizatiile  de  distributie  angro  .X./12.08.2009,  .X./26.11.2009,
.X./03.06.2013;
- pentru perioada trim IV 2009-trim III 2011, societatea a depus declaratii la CNAS pentru
care a primit notificări prin care se comunica societăţii nivelul procentului de contributie
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conform anexei 14 din Legea nr.95/2006 privind asigurarile de sanatate cu modificarile si
completarile ulterioare;
- contributia trimestriala a fost evidentiata in contabilitate in contul 446.40 “Contributia
trimestriala pentru veniturile obtinute” in corespondenta cu contul de cheltuiala 635.40
“Cheltuieli  privind contributia  trimetriala  pentru veniturile  obtinute”,  societatea achitand
suma de .X. lei;
-  volumul  vanzarilor  de  medicamente  incluse  în  programele  nationale  de  sanatate
declarate sunt evidentiate in contabilitate in conturile 701.500 ”Venituri din vanzarea prod.
f.intern”,  707.500  “Venituri  din  vanzarea  marf.  Onco  +  dial”,  707.100  “Venituri  din
vanzarea marf. .X.”,  conform situatiei prezentata de societate, care a declarat volumul
vanzarilor de medicamente prin declaratiile 2a si 2b.

Organele  de  inspecţie  fiscală  au  stabilit  un  debit  suplimentar  al  contributiei
trimestriale aferenta perioadei trim. IV 2009 - trim. III 2011 in suma de .X. lei, cu baza
impozabila in suma totala de .X. lei,  ca urmare a aplicarii  procentului  aferent fiecarui
trimestru  prevazut  in  Anexa  14  la  Legea  nr.95/2006  asupra  volumului  trimestrial  al
vanzarilor  de  medicamente  incluse in  programele  nationale  de  sanatate,  declarate  si
evidentiate de societate in contabilitate,  conform prevederilor art.363^1 alin.1) - 3) din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,  cu modificarile si  completarile
ulterioare.

Aferent debitului suplimentar stabilit de organele de inspectie fiscala in suma de .X.
lei s-au calculat de la data scadentei pana la data de 31.07.2016 dobanzi si penalitati in
suma de .X.  lei,  respectiv.X.  lei,  conform OG nr.92/2003 privind Codul  de procedură
fiscală, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

Prin  contestaţia  formulată,  societatea  susţine  că  „procentul  contribuţiei  se
determină pe baza declaraţiilor 2a şi 2b (privind volumul vânzărilor de medicamente), în
timp ce baza de calcul pentru contribuţie, la care se aplică procentul, se determină pe
baza declaraţiilor 2a1 şi 2b1  (privind încasările realizate din vânzarea de medicamente).”,
precum şi că „baza de calcul stabilită de organul fiscal (…) este nelegală şi ca urmare a
faptului că are în vedere toate vânzările de medicamente ale subscrisei,  inclusiv cele
vândute pe piaţa liberă prin plata de către pacienţi a peţului întreg, iar nu exclusiv pe cele
suportate din resursele sistemului de asigurări de sănătate.”

În drept, potrivit prevederilor OUG nr.104/2009 pentru modificarea şi completarea
Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, in vigoare incepand cu data de
07.10.2009, respectiv:

"ART. 363^1
    (1) Pentru finanţarea unor cheltuieli de sănătate, deţinătorii autorizaţiilor de punere pe
piaţă  a  medicamentelor,  pentru  medicamentele  incluse  în  programele  naţionale  de
sănătate,  pentru  medicamentele  de  care  beneficiază  asiguraţii  în  tratamentul
ambulatoriu,  cu  sau  fără  contribuţie  personală,  pe  bază  de  prescripţie  medicală,  în
sistemul de asigurări sociale de sănătate, şi pentru medicamentele de care beneficiază
asiguraţii  în  tratamentul  spitalicesc,  care  realizează  încasări  din  comercializarea  în
România  a  medicamentelor  respective,  participă,  după  deducerea  taxei  pe  valoarea
adăugată, cu o contribuţie trimestrială din valoarea acestor încasări, stabilită în funcţie de
volumul vânzărilor, conform grilei privind contribuţia trimestrială datorată pentru veniturile
obţinute, prevăzută în anexa nr. 14.   (...)"
    6. La articolul 365, după alineatul (1) se introduc trei noi alineate, alineatele (1^1) -
(1^3), cu următorul cuprins:
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    "(1^1) Contribuţia prevăzută la art. 363^1 se virează trimestrial, până la data de 25 a
lunii  următoare  trimestrului  în  care  a  avut  loc  livrarea  medicamentelor,  într-un  cont
special, deschis la Trezoreria Statului pe numele Ministerului Sănătăţii.
    (1^2) Persoanele juridice prevăzute la art.  363^1 alin.  (1) care nu îşi  îndeplinesc
obligaţia de plată pierd dreptul la decontarea din Fondul naţional unic de asigurări sociale
de  sănătate  a  contravalorii  medicamentelor  comercializate  în  cadrul  programelor
naţionale de sănătate, pentru medicamentele de care beneficiază asiguraţii în tratamentul
ambulatoriu,  cu  sau  fără  contribuţie  personală,  pe  bază  de  prescripţie  medicală,  în
tratamentul ambulatoriu, în sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi pentru
medicamentele de care beneficiază asiguraţii în tratamentul spitalicesc.
    (1^3) Pentru neplata la scadenţă a contribuţiilor prevăzute la art. 363^1 se calculează
şi se datorează accesorii în condiţiile Ordonanţei Guvernului nr. 92/2003, republicată, cu
modificările şi completările ulterioare.

8.  După anexa nr.  13 se introduce o noua anexă,  anexa nr.  14,  având cuprinsul
prevăzut în anexa care face parte integrantă din prezenta ordonanţă de urgenţă.
    ART. II
    În termen de 15 zile de la data intrării în vigoare a prezentei ordonanţe de urgenţă,
Ministerul Sănătăţii  şi Casa Naţională de Asigurări de Sănătate vor elabora norme de
aplicare, care se aprobă prin ordin comun al ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei
Naţionale de Asigurări de Sănătate."

Astfel, la art.363^1 alin.(1) din OUG nr.104/2009 pentru modificarea şi completarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, se reglementeaza modalitatea de
calcul  a  Contributiei,  respectiv  „detinatorii  autorizatiilor  de  punere  pe  piata  a
medicamentelor  […]  care  realizeaza  încasari  din  comercializarea  în  România  a
medicamentelor respective, participa, dupa deducerea taxei pe valoarea adaugata, cu o
contributie  trimestriala  din  valoarea  acestor  încasări,  stabilita  în  functie  de  volumul
vânzarilor, conform grilei privind contributia trimestriala datorata pentru veniturile obtinute,
prevazuta în anexa nr.14.”  

In consecinta, din coroborarea acestor prevederi legale rezulta ca baza de calcul a
Contributiei trebuie sa fie calculata in functie de  valoarea acestor încasari,  stabilita în
functie de  volumul vânzarilor si nu in functie de totalul volumului vanzarilor realizat de
catre un producator din vanzarea medicamentelor care fac obiectul OUG nr.104/2009.

Astfel,  Contributia  stabilita  prin  art.363¹  alin.(1)  din  OUG  nr.104/2009  pentru
modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii se va
plati in raport de sumele efectiv incasate pentru livrari efectuate dupa intrarea in vigoare a
legii.

In  ceea  ce  priveste  termenul  de  plata  prevazut  de  OUG  nr.104/2009  pentru
modificarea şi completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, acesta
este stabilit ca fiind trimestrul, respectiv data de 25 a lunii urmatoare trimestrului in care a
avut  loc  livrarea  medicamentelor,  insa  cu  obligatia  Ministerului  Sanatatii  si  Casei
Nationale de Asigurari  de Sănătate de a emite  norme in  aplicarea  OUG nr.104/2009
pentru modificarea şi completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii.

In aplicarea art.II  din OUG 104/2009 s-a emis  Ordinul ministrului  sănătăţii  şi  al
preşedintelui  Casei  Naţionale  de  Asigurări  de  Sănătate nr.928/591/15.06.2010  pentru
aprobarea Normelor privind organizarea evidenţei pe plătitori, declararea, constatarea şi
controlul  contribuţiilor  prevăzute  la  art.363^1  alin.(1)  şi  alin.(2)  din  Legea  nr.95/2006
privind  reforma  în  domeniul  sănătăţii,  cu  modificările  şi  completările  ulterioare,  care
stipuleaza urmatoarele pentru perioada 25.06.2010-28.04.2011:
ART.  1  -  În  înţelesul  prezentelor  norme,  termenii  şi  noţiunile  folosite  au  următoarele
semnificaţii:
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    a)  volumul  vânzărilor  reprezintă  întreaga  cantitate  de  medicamente  din  cadrul
programelor naţionale de sănătate,  de medicamente de care beneficiază  asiguraţii  în
tratamentul  ambulatoriu,  cu  sau  fără  contribuţie  personală,  pe  bază  de  prescripţie
medicală, şi  de medicamente de care beneficiază asiguraţii  în tratamentul  spitalicesc,
vândută în sistemul de asigurări sociale de sănătate către furnizorii de medicamente în
tratamentul ambulatoriu şi către unităţile sanitare cu paturi, în cadrul unui trimestru;
    b)  total  venituri  trimestriale  obţinute  reprezintă  valoarea  rezultată  în  urma
comercializării corespunzătoare întregii cantităţi de medicamente incluse în programele
naţionale  de  sănătate,  de  medicamente  de  care  beneficiază  asiguraţii  în  tratamentul
ambulatoriu,  cu  sau  fără  contribuţie  personală,  pe  bază  de  prescripţie  medicală,  în
sistemul  de  asigurări  sociale  de  sănătate,  şi  de  medicamente  de  care  beneficiază
asiguraţii în tratamentul spitalicesc, încasată de către persoanele menţionate la art. 3 în
cadrul unui trimestru, după deducerea TVA.

ART.  4 -  (1)  Procentul  contribuţiei  se determină potrivit  anexei  nr.14 la  Legea
nr.95/2006, cu modificările şi completările ulterioare, din total venituri obţinute trimestrial,
în  funcţie  de  volumul  vânzărilor  de  medicamente  incluse în  programele  naţionale  de
sănătate, de medicamente de care beneficiază asiguraţii în tratamentul ambulatoriu, cu
sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări
sociale  de sănătate,  şi  de medicamente de care beneficiază  asiguraţii  în  tratamentul
spitalicesc, definit la art. 1 lit. a).

(2)  Valoarea contribuţiei  trimestriale  se determină prin  aplicarea procentului  de
contribuţie, stabilit potrivit alin.(1), asupra totalului de venituri obţinute trimestrial, definite
la art. 1 lit. b), după deducerea TVA.

(3) În termen de 5 zile de la data intrării în vigoare a prezentelor norme, Agenţia
Naţională a Medicamentului .X., prin Ministerul Sănătăţii, transmite Casei Naţionale de
Asigurări de Sănătate lista cuprinzând persoanele menţionate la art.3. Datele se transmit
pe suport  hârtie şi  în format electronic,  conform modelului  prevăzut  în anexa nr.1. În
situaţia în care apar modificări în această listă, datele se transmit la Casa Naţională de
Asigurări de Sănătate în termen de maximum 3 zile lucrătoare de la apariţia acestora,
lista actualizându-se ori de câte ori este nevoie.
   (4) Contribuţia se virează trimestrial, până la data de 25 a lunii următoare trimestrului
pentru care se datorează, în contul deschis pe numele Ministerului Sănătăţii la Activitatea
de Trezorerie şi Contabilitate Publică a Municipiului .X., cont care va fi afişat pe site-ul
Ministerului Sănătăţii.

ART. 10 - Pentru trimestrul I al anului 2010, declaraţiile prevăzute la art. 5 alin. (1) se
depun în termen de 5 zile de la data intrării în vigoare a prezentelor norme.”

Din  analiza  textelor  de  lege  mai  sus  enuntate  se  retine  ca  baza  de  calcul  a
Contributiei trimestriale conform art.363^1 alin.1 din Legea nr.95/2006, se calculeaza din
valoarea incasarilor de medicamente dintr-un trimestru incluse in sistem, in functie de
consumul  acestora,  si  nu  in  functie  de  valoarea  totala  a  vanzarilor  care  include  si
vanzarile de produse care ulterior pot fi revandute in afara sistemului asigurarilor sociale
de sanatate.

Contributia  stabilita  urmeaza  a  fi  virata  trimestrial  pana  la  data  de  25  a  lunii
urmatoare trimestrului pentru care se datoreaza.

Art.5 din acelasi act normativ stipuleaza:
ART. 5 – (1) În primele 5 zile ale lunii  următoare încheierii  unui trimestru, persoanele
prevăzute la art.3 au obligaţia să depună la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, pe
suport hârtie şi în format electronic, declaraţiile prevăzute în anexele nr.2a şi 2b.
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    (2) Declaraţiile prevăzute la alin.(1) se dau pe propria răspundere, se semnează şi se
asumă  de  către  reprezentantul  legal  al  persoanelor  prevăzute  la  art.  3.  Depunerea
declaraţiei şi completarea tuturor câmpurilor sunt obligatorii. În cazul în care nu există
date, se completează cu zero.
    (3) Contribuţia datorată se notifică de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate în
termen  de  15  zile  de  la  data  depunerii  declaraţiilor  şi  se  comunică  persoanelor
menţionate la art.3, potrivit formularului prevăzut în anexa nr. 3.

Astfel,  platitorii  contributiei  au obligatia  ca in  primele 5 zile  ale  lunii  urmatoare
incheierii unui trimestru sa depuna la CNAS declaratiile prevazute in anexele nr.2a Lista
medicamentelor  vândute  în  trimestrul  ........  2010  pentru  furnizorii  de  medicamente
utilizate  în  tratamentul  ambulatoriu  si  nr.2b  Lista  medicamentelor  vândute  în
trimestrul ......... 2010 pentru unităţile sanitare cu paturi.

In  termen  de  15  zile  de  la  data  depunerii  acestor  declaratii,  CNAS comunica
notificarile  privind  valoarea  contributiei  datorata,  termenul  de  plata  si  contul  unde
urmeaza a fi virata contributia.

Din coroborarea textelor de lege invocate reiese ca dupa depunerea declaratiei de
catre platitorii contributiei, valoarea contributiei datorate este stabilita de CNAS printr-o
notificare,  care  reprezinta  titlu  de  creanta  potrivit  prevederilor  art.110  alin.3  din  OG
nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Totodată,  la  art.10  din  Ordinul  ministrului  sănătăţii  şi  al  preşedintelui  Casei
Naţionale de Asigurări de Sănătate nr.928/591/15.06.2010 nr.928/591/15.06.2010 pentru
aprobarea Normelor privind organizarea evidenţei pe plătitori, declararea, constatarea şi
controlul  contribuţiilor  prevăzute  la  art.363^1  alin.(1)  şi  alin.(2)  din  Legea  nr.95/2006
privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, se prevede
ca “Pentru trimestrul I al anului 2010, declaraţiile prevăzute la art.5 alin.(1) se depun în
termen de 5 zile de la data intrării în vigoare a prezentelor norme.”.

Astfel,  chiar daca in actul  normativ anterior,  respectiv  OUG nr.104/2009  pentru
modificarea şi  completarea Legii  nr.95/2006 privind  reforma în  domeniul  sănătăţii,  se
stipuleaza ca respectiva contributie se vireaza trimestrial,  respectiv pana la 25 a lunii
urmatoare trimestrului in care a avut loc livrarea medicamentelor, intrucat prin noul act
normativ  respectiv  Ordinul  ministrului  sănătăţii  şi  al  preşedintelui  Casei  Naţionale  de
Asigurări  de  Sănătate nr.928/591/15.06.2010  pentru  aprobarea  Normelor  privind
organizarea  evidenţei  pe  plătitori,  declararea,  constatarea  şi  controlul  contribuţiilor
prevăzute la art.363^1 alin.(1) şi alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma în domeniul
sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare se stipuleaza expres pentru trimestrul I
2010 se depun declaratii in termen de 5 zile de la data intrarii in vigoare a acesteia, se
retine  ca  toti  platitorii  contributiei  trebuie  ca  inlauntrul  acestui  termen  de  depuna
declaratia.

Insa, avand in vedere ca noul act normativ prevede ca valoarea contributiei va fi
stabilita de CNAS printr-o notificare, care reprezinta titlu de creanta, pana la comunicarea
acesteia platitorul contributiei nu poate plati contributia, necunoscand valoarea acesteia.

În  Monitorul  Oficial  nr.295  din  28.04.2011  a  fost  publicat  Ordinul  Ministrului
Sănătăţii şi al Președintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr.351/464/2011
pentru  modificarea şi  completarea Normelor  privind  organizarea evidenţei  pe  plătitori,
declararea, constatarea şi controlul contribuţiilor prevăzute la art.363^1 alin. (1) şi (2) din
Legea nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii,  cu modificările şi  completările
ulterioare,  soluţionarea  contestaţiilor  şi  încasarea  contribuţiilor  pentru  finanţarea  unor
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cheltuieli de sănătate, aprobate prin Ordinul Ministrului Sănătăţii şi al Preşedintelui Casei
Naţionale de Asigurări de Sănătate nr.928/591/2010.

Acest ordin aduce o serie de clarificări în ceea ce priveşte interpretările anterioare
ale  prevederilor  referitoare  la  declararea,  calculul  şi  plata  contributiei  trimestriale,
respectiv:

 Articolul 5 se modifică şi va avea următorul cuprins:
(1) În primele 5 zile ale lunii următoare încheierii unui trimestru, persoanele prevăzute la
art. 3 au obligaţia să depună la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, pe suport hârtie
şi în format electronic, declaraţiile prevăzute în anexele nr. 2a şi 2b.
(2) Persoanele prevăzute la art. 3 au obligaţia să depună la Casa Naţională de Asigurări
de Sănătate, pe suport hârtie şi în format electronic, declaraţiile prevăzute în anexele nr.
2a^1 şi 2b^1 în primele 5 zile ale lunii următoare celei în care au fost încasate în totalitate
veniturile  aferente  unui  trimestru.,  astfel  data  la  care  contribuţia  trimestriala  devine
exigibilă se stabileste numai după încasarea în totalitate a veniturilor din vânzări aferente
unui trimestru, 

De  asemenea,  s-au  introdus  declaraţii  suplimentare  noi  care  conţin  detalii  cu
privire la contravaloarea  medicamentelor încasate într-un anumit trimestru.
(4) Contribuţia datorată în funcţie de datele raportate prin declaraţiile 2a^1 şi 2b^1 se
notifică de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate în termen de 15 zile de la data
depunerii  declaraţiilor  şi  se  comunică  persoanelor  menţionate  la  art.  3,  potrivit
formularului  prevăzut  în  anexa nr.3,  astfel  data la  care contribuţia  trimestriala  trebuie
plătită este stabilită de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate printr-o notificare
adresată fiecărui plătitor.

Mai mult, la articolul 6, alineatul (4) se modifică şi va avea următorul cuprins: "(4)
Datele  cu  privire  la  sumele  notificate  conform art.5  alin.(4),  în  format  centralizat,  se
transmit Ministerului Sănătăţii în perioada 25 - 30 a fiecărei luni următoare celei în care
au fost încasate în totalitate veniturile aferente unui trimestru."

Aşadar,  conform prevederilor  Ordinului  ministerului  sănătăţii  si  al  presedintelui
Casei  Naţionale  de Asigurări  de  Sănătate  nr.351/2011,  contributia  trimestriala  devine
exigibilă  doar după  încasarea în  totalitate de către plătitori  a  veniturilor  aferente unui
trimestru. 

Astfel, în conformitate cu prevederile Ordinului nr.928/591/2010, totalul veniturilor
trimestriale reprezintă valoarea rezultată din comercializarea în România de către plătitorii
taxei de medicamente incluse în programele naţionale de sănătate de care beneficiază
asiguraţii  în  tratamentul  ambulatoriu,  cu  sau  fără  contribuţie  personală,  pe  bază  de
prescripţie medicală, în sistemul de asigurări  sociale de sănătate, şi  medicamente de
care beneficiază asiguraţii în tratamentul spitalicesc.

In  consecinta,  persoanele  obligate  la  plata  taxei  urmeaza  sa  declare  Casei
Naţionale  de  Asigurări  de  Sănătate  vânzările  de  medicamente  către  furnizorii  de
medicamente utilizate în tratamentul ambulatoriu sau către unităţi sanitare cu paturi , prin
intermediul formularelor 2a şi, respectiv, 2b, iar prin intermediul noilor declaraţii 2a^1 şi
2b^1,  încasarea  integrală  a  acestor  venituri  trimestriale  aferente  vânzărilor  anterior
declarate. 

Declaraţiile 2a^1 şi 2b^1 se depun în primele 5 zile ale lunii următoare celei în care
au fost încasate în totalitate veniturile aferente unui trimestru. 

Cât  privește  modul  de  calcul  al  taxei,  Ordinul  ministerului  sănătăţii  si  al
presedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr.351/2011 aduce clarificări cu
privire  la  faptul  că  procentul  stabilit  în  funcţie  de  totalul  veniturilor  din  vânzări  de
medicamente pentru tratament ambulatoriu şi uz spitalicesc aferente fiecărui trimestru se
aplică  asupra  încasărilor  rezultate  din  vânzările  de  medicamente  pentru  tratament
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ambulatoriu  şi  uz  spitalicesc  aferente  aceluiaşi  trimestru,  asa  cum  prevede  si  OUG
nr.104/2009 care a introdus aceasta contribuţie.

Totodată, se reţine că prin Decizia nr..X., pronunţată de ICCJ în dosarul nr..X., într-o
speţă similară, instanţa a respins recursul formulat de  Casa Naţională de Asigurări de
Sănătate împotriva Sentinţei nr..X..2012 a Curţii de Apel .X., ca nefondat. Astfel, acţiunea
formulată de reclamanta în contradictoriu cu Casa Naţională de Asigurări de Sănătate a
condus la anularea notificării nr..X./15.11.2011 emisă de aceasta referitoare la contribuţia
clawback  aferentă  perioadei  trim.II  2010  întrucât  este  nelegală  stabilirea  contribuţiei
clawback prin raportare la volumul vânzărilor trimestriale, acesta reprezentând baza de
calcul  pentru  determinarea  procentului  de  contribuţie  iar  nu  baza  de  calcul  pentru
valoarea contribuţiei datorate.

Totodată, se reţine din Sentinţa civilă nr..X..2012 „Ca atare, potrivit legii, procentul
contribuţiei se aplică asupra valorii încasărilor de medicamente, raportate prin declaraţiile
2a1 şi 2b1. Această concluzie rezultă clar şi din art.4 alin.2, corelat cu art.1 lit.b din Ordin.
(...)”

Decizia nr.601/2014 emisă de ICCJ într-o cauză similară, afirmă că „(...) baza de
calcul a procentului de contribuţie şi baza de calcul pentru valoarea contribuţiei datorate,
prin Ordinul comun nr.351/464/2011 de modificare şi de completare a Ordinului comun
nr.928/591/2010 s-a prevăzut obligaţia plătitorilor de a declara atât valoarea vânzărilor,
cât şi valoarea încasărilor efective, depunând pentru fiecare trimestru declaraţiile 2a şi 2b
privind valoarea vânzărilor pentru stabilirea procentului de contribuţie, dar şi declaraţiile
2a1  şi  2b1  privind  valoarea  încasărilor  efectiv  realizate  din  comercializarea
medicamentelor în tratamentul obligatoriu sau către unităţile sanitare cu paturi pentru a
se stabili cuantumul contribuţiei datorate cu titlu de taxă clawback în trimestrul respectiv.”

Din documentele aflate la dosarul cauzei se reţin următoarele:
-  societatea a declarat volumul vanzarilor în  declarațiile 2a  privind lista medicamentelor
vândute pentru furnizorii  de medicamente  în tratamentul  ambulatoriu și  declaratiile  2b
privind lista medicamentelor  vândute pentu unitățile sanitare cu paturi, iar în declaraţiile
2b1 a declarat volumul încasărilor pentru unităţile sanitare cu paturi din trim IV 2009 – trim
III 2011. În  baza  acestora  s-au primit  notificari  de  la  CNAS unde  se  precizează
„suma estimată de plată (...)”,
-  s-a  constatat  ca  societatea  a  declarat  volumul  vanzarilor  de  medicamente  prin
declaratiile 2a si 2b, iar în conformitate cu prevederile art.363^1 Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, in vigoare incepand cu data de 07.10.2009, reglementare
introdusa prin O.U.G. nr.104/2009 pentru modificarea și  completarea Legii nr.95/2006,
contributia este datorata de detinatorii autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor
in raport cu volumul vanzarilor de medicamente in Romania,
- s-a constatat că s-a achitat mai putin decat suma prevazuta in titlul de creanta, fapt
pentru care s-a procedat la stabilirea diferentelor de plata privind contributia trimestriala
pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sănătății în condiţiile în care in perioada trim.
IV  2009  -  trim.  III  2011,  volumul  vanzarilor  de  medicamente  incluse  în  programele
nationale de sanatate declarate sunt evidentiate in contabilitate in conturile 701.500 ” V.
din vanzarea prod. f.intern”, 707.500 “V. din vanzarea marf. Onco + dial”, 707.100 “V. din
vanzarea marf..X.”,
-  pentru  trimestrul  I  2010,  s-a  recalculat  taxa  clawback  si  pentru  veniturile  aferente
medicamentelor  vandute  pentru  furnizorii  de  medicamente  in  tratamentul  ambulatoriu
conform art.363^1 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, solutionarea contestatiilor si incasarea contributiilor
pentru finantarea unor cheltuieli de sănătate,
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- contributia trimestriala a fost evidentiata in contabilitate in contul 446.40 “Contributia
trimestriala pentru veniturile obtinute” in corespondenta cu contul de cheltuiala 635.40
“Cheltuieli  privind contributia  trimetriala  pentru veniturile  obtinute”,  societatea achitand
suma de .X.,30 lei,
- astfel, s-a stabilit un debit suplimentar al contributiei trimestriale aferenta perioadei trim.
IV 2009 - trim. III 2011 in suma de .X. lei (23.624.051-.X.), cu baza impozabila in suma
totala de .X. lei, „ca urmare a aplicarii procentului aferent fiecarui trimestru prevazut in
Anexa 14 la Legea nr.95/2006 asupra volumului trimestrial al vanzarilor de medicamente
incluse  in  programele  nationale  de  sanatate,  declarate  si  evidentiate  de  societate  in
contabilitate”, conform prevederilor art.363^1 alin.(1) - (3) din Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
-  aferent debitului suplimentar stabilit de organele de inspectie fiscala in suma de .X. lei
s-au calculat de la data scadentei pana la data de 31.07.2016 dobanzi si penalitati  in
suma de .X.  lei,  respectiv.X.  lei,  conform OG nr.92/2003 privind Codul  de procedură
fiscală, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

În consecinţă, având în vedere cele prezentate mai sus organul de soluţionare a
contestaţiei  reţine  că  în  speţa  în  cauză  se  impune  respectarea  prevederilor  legale
incidente  privind  stabilirea taxei clawback pentru perioada trim. IV 2009 - trim.III 2011,
respectiv determinarea contribuţiei  trimestriale prin aplicarea procentului  de contribuţie
asupra încasărilor  obţinute trimestrial  conform declaraţiilor  depuse corelat  cu evidenţa
contabilă  şi  întrucât  organul  de  soluţionare  a  contestaţiei  se  află  în  imposibilitatea
calculului acestei taxe, neputându-se substitui organului de inspecţie fiscală se va face
aplicarea  art.279 alin.(3) din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedură fiscală, cu
modificările şi completările ulterioare, coroborate cu pct.11.4 din OPANAF nr.3741/2015
privind aprobarea Instrucţiunilor pentru aplicarea titlului VIII din Legea nr.207/2015 privind
Codul de procedură fiscală.  

Faţă  de  cele  precizate  si  tinand  seama de  prevederile  legale  de  mai  sus,  de
practica constantă a instanţelor  judecătoreşti  în  materia  taxei,  de motivările  Senatului
României care reţine un alt mod de calcul al contribuţiei menţionate, precum şi de faptul
că instanţele judecătoreşti sunt singurele în măsură să interpreteze oficial o normă de
drept, se va desfiinta Decizia de impunere privind obligatiile fiscale suplimentare de plata
stabilite de inspectia fiscala pentru persoane juridice nr.F-.X./15.09.2016, respectiv pentru
contribuţia prevăzută la art.363^1 alin.(1) şi alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma
în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, in suma de .X. lei,  urmand
ca organele de inspectie fiscala, prin alte persoane decat cele care au incheiat decizia de
impunere contestata, sa stabileasca situatia de fapt fiscala tinand cont de considerentele
prezentei decizii si de prevederile legale in vigoare, la recalculare urmand a fi avute in
vedere toate celelalte argumente ale contestatarei.

Cât priveşte accesoriile în sumă de .X. lei,  având în vedere  principiului  de drept
“accesorium sequitur principale” acestea vor urma calea principalului,  fapt pentru care
decizia de impunere va fi  desfiinţată şi în ceea ce priveşte cuantumul acestora, iar la
reanalizare organele de inspecţie fiscală urmează să aibă în vedere toate argumentele
contestatarei.

Pentru considerentele arătate şi conform temeiurilor legale invocate  în prezenta
decizie, se

 D E C I D E
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Desfiinţarea  Deciziei de impunere privind obligatiile  fiscale suplimentare de
plata  stabilite  de  inspectia  fiscala  pentru  persoane  juridice  nr.F-.X./15.09.2016, act
administrativ fiscal emis de Direcţia Generală de Administrare a Marilor Contribuabili în
baza  Raportului  de  inspecţie  fiscală  nr.F-MC .X./10.08.2016,  pentru  suma de .X.  lei,
reprezentând: 

- .X. lei – contribuţia trimestrială datorată pentru medicamentele suportate
din  Fondul  naţional  unic  de  asigurări  sociale  de  sănătate  şi  din  bugetul  Ministerului
Sănătăţii;

- .X. lei - dobanzi/majorari de intarziere,
-  .X. lei - penalitati de intarziere,

urmând ca organele de inspecţie fiscală printr-o altă echipă, să procedeze la refacerea
inspecţiei  fiscale pe aceeaşi perioadă şi  având ca obiect aceeaşi taxă ţinând cont de
prevederile legale aplicabile în spetă, precum şi de cele precizate prin prezenta decizie şi
să emită un nou act administrativ fiscal, dacă se impune, în conformitate cu prevederile
actelor normative incidente în materie în perioada supusă inspecţiei  fiscale şi  cu cele
reţinute în prezenta decizie.

Prezenta decizie poate fi atacata la Curtea de Apel .X., în termen de 6 luni de la
comunicare.

DIRECTOR GENERAL
X
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