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DECIZIA nr.283/09.11.2016
privind solutionarea contestatiei formulata de
X. SRL din .X.

inregistrata la Directia Generala de Solutionare a Contestatiilor

din cadrul Agentiei Nationale de Administrare Fiscala
sub nr.A_SLP 1519/05.08.2016

Directia Generala de Solutionare a Contestatjilor din cadrul Agentiei Nationale
de Administrare Fiscala a fost sesizata de Administratia Sector .X. a Finantelor Publice,
prin adresa nr..X./04.08.2016, inregistrata la Agentia Nationala de Administrare Fiscala —
Directia Generala de Solutionare a Contestatiilor sub nr.A_SLP 1519/05.08.2016 cu
privire la contestatia formulata de .X. SRL cu sediul in municipiul .X., .X. Sector .X. CUI
X., Inregistrata la ORC sub nr..X./2008.

X. SRL contesta Decizia de impunere privind obligatiile fiscale suplimentare
de plata stabilite de inspectia fiscala pentru persoane juridice nr.F-.X./28.06.2016, act
administrativ fiscal emis de Administratia Sector .X. a Finantelor Publice, privind suma
de .X. lei, reprezentand:

- X. lei — contributia trimestriala datorata pentru medicamentele suportate
din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului
Sanatatji;

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

- X. lei - penalitati de intarziere.

Totodata, .X. SRL solicita si “restituirea sumei de .X. lei reprezentand cota
aferenta din dobénzi/majorari si penalitati achitatd potrivit OUG nr.44/2015 privind
acordarea unor facilitati fiscale, ori compensarea acesteia cu obligatii fiscale viitoare de
plata ale subscrisei.”

Contestatia a fost depusa in termenul prevazut de art.270 alin.1) din Legea
nr.207/2015 privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile si completarile
ulterioare, avand in vedere ca Decizia de impunere privind obligatiile fiscale
suplimentare de plata stabilite de inspectia fiscala pentru persoane juridice
nr.F-.X./28.06.2016 a fost comunicata societatii in data de 28.06.2016 — prin remitere
sub semnatura, conform mentiunii ,Am primit un exemplar din decizia de impunere
F.X./728.06.2016 si RIF .X./28.06.2016” si semnaturii reprezentantului societatii, de pe
decizia de impunere contestata, iar contestatia a fost transmisa prin posta la data de
25.07.2016 conform stampilei oficiului Postal .X. aplicata pe plicul aflat in original la
dosarul cauzei.

Constatand ca in speta sunt intrunite conditiile prevazute de art.268, art.269,
art.270 alin.(1) si art.272 alin.(5) lit.b) din Legea nr.207/2015 privind Codul de
procedura fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare, Directia Generala de
Solutionare a Contestatiilor din cadrul Agentiei Nationale de Administrare Fiscala este
investita sa solutioneze contestatia formulata de .X. SRL.
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1. Prin contestatia formulata impotriva Deciziei de impunere privind obligatiile
fiscale suplimentare de plata stabilite de inspectia fiscala pentru persoane
juridice nr.F-.X./28.06.2016 emisa de organele de inspectie fiscala din cadrul
Administratia Sector .X. a Finantelor Publice, in baza Raportului de inspectie
fiscala nr.F-S6 .X./28.06.2016, societatea sustine urmatoarele:

Referitor la contributia aferenta perioadei trimestrul 1V 2009 — trimestrul IIl 2011 n
suma de .X. lei, respectiv a accesoriilor in suma de .X. lei, societatea precizeza ca:

1. argumentele organelor de inspectie fiscala sunt netemeinice si nelegale, intrucat
in mod eronat s-a stabilit taxa claw-back pentru perioada trim IV 2009- trim Il 2011 in
conditiile in care se invoca lipsa calitatii societatii la plata sumelor imputate, deoarece:

- .X. SRL este persoana juridica cu raspundere limitata, ce realizeza prestari de
servicii de marketing pentru X companii producatoare de medicamente, respectiv .X.
d.d. .X. din Slovenia si .X. Polska,

- .X. SRL nu este producator de medicamente, nu detine autorizatii de punere
pe piata a medicamentelor produse de cele doua persoane juridice straine, nu este
distribuitor autorizat de punere pe piata a medicamentelor, nu realizeaza incasari din
comercializarea in Roméania a medicamentelor;

- .X. SRL nu are obligatia de plata a taxei claw-back conform art.363%1 alin.(1),
alin.(2) si alin.(3) si art.365 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinul nr.928/591/2010 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea evidentei pe platitori, OUG nr.77/2011 privind stabilirea
unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, OG nr.17/2012
privind reglementarea unor facilitati fiscale.

In ceea ce priveste calitatea de mandatar al detin&torilor autorizatiilor de punere pe
piata a medicamentelor (.X. d.d. .X. din Slovenia si .X. Polska), din anul 2012, urmare a
prevederilor art.6 din OG nr.17/2012 privind reglementarea unor facilitati fiscale, .X. SRL
precizeaza ca aceasta ,nu stabileste obligatia, in sarcina detinéatorilor de autorizatie de
punere pe piata, de a declara si implicit de apléti taxa claw-back.”

In concluzie, contestatara precizeaza cd nu are calitatea de platitor al contributiei
conform art.363*1 alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
intrucat ,aceste obligatii revin numai entitatilor care comercializeazd in Roménia
medicamente in temeiul dreptului de comercializare obfinut direct sau indirect de la
detinatorul autorizatiei de punere pe piata iar incasarile sunt realizate din sistemul public
de asiguréri de sanéatate.”

2. Contestatara sustine necompetenta organelor de inspectie fiscala privind
inspectia fiscala efectuata, respectiv constatarile acestora, intrucat Agentia Nationala de
Administrare Fiscala a preluat activitatea de administrare a creantelor rezultate din
aplicarea normelor legale referitoare la taxa clawback doar cu incepere din data de
01.10.2011, prin intrarea in vigoare a OUG nr.77/2011 privind stabilirea unor contributji
pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii.

in acest sens, contestatara invoca principiul neretroactivitatii legii, iar mai mult
daca prevederile legii s-ar aplica anterior acestea se refera doar la procedura de incasare
si executare a creantelor deja stabilite, in acest sens invocand decizia
nr.7097/06.11.2013 pronuntata de inalta Curte de Casatie si Justitje.

Astfel, se solicita constatarea nulitatii actelor administrative contestate, intrucat
ANAF nu poate stabili taxa clawback, in locul CNAS si nici nu poate modifica taxa
stabilita de aceasta.

3. in ceea ce priveste accesoriile stabilite suplimentar, contestatara invoca:
- principiul predictibilitatii fiscale, al certitudinii fiscale, asezarea justa a sarcinilor
fiscale si al proportionalitatii,
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- jurisprudenta Tnaltei Curti de Casatie si Justitie cu privire la regimul juridic al taxei
claw-back sub reglementarea OUG nr.104/2009 pentru modificarea si completarea Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

- interpretarea oficiala a modului de aplicare al legislatiei claw-back facuta de
organele Ministerului Finantelor Publice si a Ministerului Sanatatji

De asemenea, prevederile legale in materia taxei clawback, respectiv OUG
nr.104/2009 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, Ordinul nr.928/591/2010 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea evidentei pe platitori, declararea, constatarea si controlul contributiilor
prevazute la art.363”*1 alin.(1) si (2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinul comun al Ministerului Sanatatii
si Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr..X. din 21 aprilie 2011 pentru modificarea
si completarea Normelor privind organizarea evidentei pe platitori, declararea,
constatarea si controlul contributiilor prevazute la art.363*1 alin.(1) si (2) 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
sanatate, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr.928/591/2010 au prevazut obligatia de declarare a incasarilor
realizate de societate, prin declaratii specifice, iar contestatara considera ca pentru
trimestrele in care Casa Nationala de Asigurari de Sanatate nu a transmis notificarile de
plata, taxa nu a devenit scadenta pentru acele trimestre, asa incat nu pot fi imputate
societatii plata taxei si dobanzi si penalitati de intarziere.

Totodata, contestatara precizeaza ca pentru o perioada semnificativa de timp,
detaliile privind contul in care ar trebui platita taxa claw-back au fost indisponibile, fapt
pentru care nu s-au putut indeplini obligatiile de plata.

Mai mult, modul de calcul al penalitatilor si dobanzilor de intarziere realizat de
organele de inspectie fiscala este eronat in ceea ce priveste scadentele, intrucat
succesiunea prevederilor legale in materia taxei clawback nu au dat posibilitatea societatii
ca termenul de plata sa fie 25 a lunii urmatoare trimestrului in care au fost vandute
medicamentele, asa cum au considerat organele de inspectie fiscala, in conditiile in care
pentru perioada trim.IV 2009, trim.Il 2010- trim. Ill 2011 societatea nu a fost notificata, iar
pentru trim | 2010 a fost notificatda de CNAS mult dupa termenul pe care organele de
inspectie fiscala I-au avut in vedere.

in ceea ce priveste penalitatea de 15%, contestatara precizeaza ca a fost stabilita
in mod excesiv, intrucat la data constatarii contraventiei nu mai este in vigoare
penalitatea de 15% din valoarea debitului neplatit.

Mai mult, contestatara precizeaza ca pentru tim.IV 2009 si trim | 2010 nu exista
obligatia depunerii declaratiilor conform Ordinului nr.928/591/2010 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea evidentei pe platitori, declararea, constatarea si controlul
contributiilor prevazute la art.363”*1 alin.(1) si (2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, in conditiile in care intre
momentul comercializarii catre distribuitorii terti a medicamentelor si momentul in care
acestea sunt consumate, exista un interval de timp.

Contestatara apreciaza ca ,pentru perioada trim IV 2009 - trim Ill. 2011,
impunerea nu respecta forma prevazuta de lege deoarece contributia calculata este
estimativa, fard a tine seama ca nu exista notificari emise de CNAS pentru perioada
vizata, notificari in care exista obligatia inserarii sumei clar determinate, a perioadei de
plata, a scadentei platii, etc, situatie ce face ca, in privinta accesoriilor calculate, acestea
sa nu prezinte nicio justificare tocmai pentru ca termenul de plata al obligatiei principale
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nu a fost stabilit anterior prin notificari ale CNAS.”, iar in caz contrar ,,accesoriile ar putea
fi calculate eventual abia de la data emiterii deciziei de imputare 28.06.2016, deoarece la
aceasta data s-a nascut obligatia de plata a contributiei trimestriale.”

In consecintd se solicitd anularea Deciziei de impunere nr. F-.X./28.06.2016, si pe
cale de consecinta restituirea sumei de .X. lei reprezentand cota aferenta din
dobanzi/majorari si penalitati achitata potrivit OUG nr.44/2015 privind acordarea unor
facilitati fiscale, ori compensarea acesteia cu obligatii fiscale viitoare de plata.

Il. Prin Decizia de impunere privind obligatiile fiscale suplimentare de plata
stabilite de inspectia fiscala pentru persoane juridice nr.F-.X./28.06.2016 emisa de
organele de inspectie fiscala din cadrul Administratiei Sector .X. a Finantelor
Publice au fost stabilite obligatii fiscale suplimentare in sarcina societatii ca
urmare a constatarilor cuprinse in Raportul de inspectie fiscala nr.F-S6
.X./28.06.2016, astfel:

Din verificarea efectuata asupra modului de constituire, declarare si virare a
contributiei, organele de inspectie au constatat urmatoarele:

- .X. ROMANIA SRL a realizat prestari de servicii de marketing in numele si pentru
compania producatoare de medicamente .X. d.d. .X. din Slovenia, in baza contractelor de
servicii de marketing incheiate in data de 01.01.2009 si 01.07.2010, respectiv servicii
privind activitati de inregistrare a medicamentelor, de farmacovigilenta, de urmarire a
legislatiei in domeniu, de propunere si implementare a unei strategii de marketing,

- .X. ROMANIA SRL nu detine autorizatii de punere pe piata a medicamentelor
incluse in programele nationale de sanatate, avand ca activitate principala Publicitatea-
promovarea produselor farmaceutice, cod CAEN 7311,

- . X. ROMANIA SRL a intocmit si a depus la organul fiscal teritorial declaratia
privind contributia trimestriala datorata pentru medicamentele suportate din Fondul
national unic de asigurari de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru
perioada cuprinsa intre trimestrul IV al anului 2009 si trimestrul 11l al anului 2011, cod 171,
in care a completat doar sectiunea C "Date privind platile efectuate pentru creanta fiscala"
fara a inscrie date in sectiunea B a declaratiei "Date privind creanta fiscala".

in vederea stabilirii contributiei datorata pentru medicamentele suportate din Fondul
national unic de asigurari de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru
perioada trimestrul IV 2009 — trimestrul Ill 2011, organele de inspecitie fiscala au purtat
corespondenta cu contribuabilul (note explicative din data 13.05.2013, .X./09.05.2016),
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (nr..X./17.10.2013, nr..X./10.11.2015,
nr..X./21.06.2016) si Directia Generala Coordonare Inspectie Fiscala din cadrul ANAF
(nr..X./24.12.2013), iar in urma demersurilor efectuate, organele de inspectie fiscala au
concluzionat:

- .X. ROMANIA SRL detine doua imputerniciri, nedatate, date de .X. .X., .X. din
Slovenia si .X. .X. din Polonia, prin care este imputernicita pentru ca in numele si pe
seama acestora sa duca la indeplinire prevederile art.5 si art.6 din O.U.G nr.17/2012,
respectiv pentru a plati in locul distribuitorilor contributia instituita de art.363 ind.1 din
Legea nr.95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru perioada cuprinsa
intre trimestrul IV al anului 2009 si trimestrul 11l al anului 2011, avand in vedere ca potrivit
legii, plata contributiei se poate efectua si de catre detinatorii autorizatiilor de punere pe
piata a medicamentelor;

- . X. ROMANIA SRL a efectuat la data de 29.10.2012, o plata in valoare de .X. lei,
pe baza completarii Declaratiei 171 pentru fiecare trimestru aferent perioadei cuprinsa
intre trim.1V 2009 si trim.Ill 2011. Contribuabilul a inregistrat in evidenta contabila platile
efectuate din contul bancar prin corespondenta cu contul 446 "Alte impozite, taxe si
varsaminte asimilate", iar in data de 26.10.2012 a fost inregistrata suma de
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11.213.190,60 in contul 4511 "Decontari infre conturi la banci-entitati afiliate"
reprezentand incasare de la actionarul unic .X. .X., .X. din Slovenia,

- .X. ROMANIA SRL a pus la dispozitia CNAS rapoarte de vanzari ale .X. dd, .X,,
Slovenia si .X. Polska catre persoane juridice romane-distribuitori autorizati de
medicamente, aferente trimestrul | si Il 2010. Aceste declaratii au fost depuse la CNAS pe
data de 29.07.2010 cu nr.11740. De asemenea, s-au raportat si vanzarile .X. d.d. .X.
Slovenia si .X. Polska pentru trim.lll 2010, care au fost inregistrate la CNAS cu
nr..X./11.10.2010;

- CNAS transmite catre .X. Slovenia notificarea nr.NLD .X./15.11.2011 prin care se
comunica procentul de contributie conform anexei 14 din Legea 95/2006 privind
asigurarile de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare aferente trimestrului |
2010, respectiv de 9%,

- CNAS transmite notificarea CNAS nr.NLD .X./15.11.2011 catre .X. Polska prin
care se comunica procentul de contributie conform anexei 14 din Legea nr.95/2006
privind asigurarile de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare aferente
trimestrului | 2010, respectiv de 6%;

-prin adresa nr.DG .X./14.09.2011, CNAS a notificat persoana juridica .X.
ROMANIA SRL cu privire la obligativitatea depunerii declaratiilor prevazute in Ordinul
MS/CNAS nr.928/591/2010 pentru fiecare trimestru aferent perioadei cuprinsa intre
trimestrul 1V al anului 2009 si trimestrul 1ll al anului 2011, pentru .X. DD Slovenia si .X.
Polska. Prin adresa inregistrata la CNAS cu nr..X./29.09.2011, .X. ROMANIA SRL a
comunicat CNAS ca, nu detine autorizatie de punere pe piata sau de comercializare a
medicamentelor si pe cale de consecinta nu are obligatia de a declara volumul de vanzari
si veniturile trimestriale incasate;

- prin adresa nr. DB .X./12.06.2012, CNAS notifica .X. DD Slovenia si .X. Polska
privind obligativitatea de a depune declaratile prevazute in Ordinul MS/CNAS
nr.928/591/2010.

Avand in vedere raspunsurile transmise de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, privind baza de impozitare a contributiei pentru finantarea unor cheltuieli in
domeniul sanatatii aferenta fiecarui trimestru din perioada octombrie 2009 - septembrie
2011, si in conformitate cu prevederile art.363 *1 alin.(1) si alin.(2) din Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborat
cu art.67 alin.1 din OG nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile si
completarile ulterioare, pct.65 din HG nr.1050/2004 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a OG nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala si OMFP
nr.3389/2011 privind stabilirea prin estimare a bazei de impunere, organele de inspectie
fiscala au majorat baza de impozitare cu suma de .X. lei si au stabilit contributia pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii estimata pentru perioada trimestrul I\V.2009
— trimestrul 11l 2011 in suma de .X. lei, astfel:

1. pentru trimestrul | 2010, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a estimat in baza
rapoartelor de vanzari depuse de .X. ROMANIA SRL pentru .X. D.D. .X. Slovenia si .X.
POLSKA, nivelul procentului de contributie conform anexei 14 din Legea nr.95/2006
privind asigurarile de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, rezultand
pentru .X. SLOVENIA un procent de 9% iar pentru .X. POLSKA un procent de 6%. Prin
notificarea nr.NLD .X./15.11.2011 au fost estimate pentru trimestrul | 2010 urmatoarele
sume de plata: pentru .X. SLOVENIA suma de .X. lei iar pentru .X. POLSKA suma de .X.
lei;

2. pentru trimestrele 1V 2009, IV 2010, | 2011, Il 2011 si Ill 2011, avand in vedere
raspunsul CNAS nr..X./09.06.2016, conform caruia nu se poate estima un volum al
vanzarilor de medicamente suportate din .X. si din bugetul Ministerului Sanatatii precum
si faptul ca pentru trimestrele Il si Ill 2010 nu au fost emise notificari privind sumele
estimate de plata, urmare inspectiei fiscale au fost estimate sumele de plata in
conformitate cu datele prezentate de societate, anexa nr.7 la raportul de inspectie fiscala;
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3. pentru distribuitorul Relad International SRL urmare inspectiei fiscale fost estimata
suma de plata de 544.554 lei, calculata astfel:
trim.1V 2009 = .X. lei X 6%= .X. lei
trim.11 2010= X leiX 7%= X lei
trim.111 2010= X lei X 7%= X lei
trim.1V 2010= X lei X 6 %= X lei

Datorita faptului ca pentru trimestrul | 2010, a fost estimata de CNAS, suma de
plata de .X. lei urmare notificarilor emise catre .X. D.D. .X. Slovenia si .X. Polska si
confirmate de primire in data de 21.11.2011, urmare inspectiei fiscale nu s-a mai estimat
nicio suma de plata.

Pentru contributia pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii estimata
pentru perioada trimestrul 1V.2009 - trimestrul 111 2011, in suma de .X. lei, au fost calculate
dobanzi in suma de .X. lei si penalitati de intarziere in suma de .X. lei conform
prevederilor art.120 si art. 1207 din Ordonanta Guvernului nr.92/2003 privind Codul de
procedura fiscala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

lll. Luand in considerare constatarile organelor de inspectie fiscala,
motivele prezentate de societate, documentele existente la dosarul cauzei,
precum si actele normative in vigoare in perioada verificata, se retin
urmatoarele:

A. PROCEDURA

Referitor la afirmatiile societatii, potrivit carora “(...) pentru toate obligatiile
declarative gi de plata anterioare datei de 01.10.2011 (...) administrarea creantelor
fiscale se va efectua de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. ANAF neavand
pentru aceasta perioada anterioara competente legale de verificare si control”, respectiv
inspectia fiscala “nu poate fi extinsa pentru operatiunile juridice premergatoare de
constatare a existentei si intinderii creantei si care au ca obiect individualizarea
procentului de contributie, a bazei de calcul, calcularea efectiva a sumei datorate cu titlu
de taxa clawback si comunicarea acesteia catre societate, acestea fiind atributji exclusive
ale CNAS”, se retine ca:

- in conformitate cu prevederile art.9 alin.2 din OUG nr.77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, cu
modificdrile si completarile ulterioare “(2) Incepand cu data intrérii in vigoare a
prevederilor prezentei ordonante de urgenta, procedurile de administrare a creantelor
reprezenténd contributiile prevazute la alin. (1) vor fi continuate de Agentia Nationaléd de
Administrare Fiscald, care se subroga in drepturile si obligatiile Ministerului Sanatatii -
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in calitate de creditor bugetar, pe care le
succeda de drept in aceasta calitate. Administrarea creantelor reprezentand contributiile
prevazute la alin. (1) se indeplineste potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului
nr.92/2003, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.”

- in conformitate cu art.1 alin.3 din OG nr.92/2003 privind Codul de procedura
fiscala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare:

“Prin administrarea impozitelor, taxelor, contributiilor si a altor sume datorate
bugetului general consolidat se intelege ansamblul activitatilor desfasurate de organele
fiscale in legatura cu:

a) inregistrarea fiscala;

b) declararea, stabilirea, verificarea si colectarea impozitelor, taxelor, contributiilor
si a altor sume datorate bugetului general consolidat;

c) solutionarea contestatiilor impotriva actelor administrative fiscale.”

Potrivit prevederilor legale invocate rezulta ca ANAF s-a subrogat in drepturile si
obligatiile Ministerului Sanatatii — Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in ceea ce
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priveste contributia trimestriala pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii,
aministrand astfel aceasta taxa.

Avand in vedere prevederile art.33 alin.1 din OG nr.92/2003 privind Codul de
procedura fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare, in vigoare in perioada de
referinta:

“(1) Pentru administrarea impozitelor, taxelor, contributiilor $i a altor sume datorate
bugetului general consolidat, competenta revine acelui organ fiscal, judetean, local sau al
municipiului .X., stabilit prin ordin al pregedintelui Agentiei Nationale de Administrare
Fiscala, in a carui raza teritoriala se afla domiciliul fiscal al contribuabilului sau al
platitorului de venit, in cazul impozitelor gi contributiilor realizate prin stopaj la sursa, in
conditiile legii.”

Astfel, in cazul de fata competenta de administrare a .X. SRL, inclusiv de efectuare
a inspeciiei fiscale, apartine DGRFP .X., respectiv Administratia Sector .X. a Finantelor
publice, fapt pentru care nu se retin argumentele contestatarei.

In ceea ce priveste invocarea Deciziei nr.7097/06.11.2013 pronuntatd de ICCJ,
organul de solutionare retine ca solutiile emise de ICCJ nu sunt constante, prin Decizia
nr.601/2014, irevocabila, emisa de aceiasi instanta intr-o cauza similara, se apreciaza ca
»(-..) OUG nr.77/2011 nu face distinctie dupa cum creantele s-au nascut anterior sau
ulterior intrarii sale in vigoare, efectul legii constand exclusiv in transferul calitatii de
creditor bugetar de la CNAS catre ANAF.”

Avand in vedere cele mai sus prezentate, organul de solutionarea a contestatie nu
poate retine in solutionarea favorabila a contestatiei argumentele de natura procedurala,
invocate de contestatara, fapt pentru care se va proceda la solutionarea pe fond a
contestatiei.

B. FOND

1. In ceea ce priveste contributia trimestriala pentru finantarea unor cheltuieli
in domeniul sanatatii, aferenta perioadei trim.IV 2009 - trim.lll 2011, in suma de .X.
lei, Agentia Nationala de Administrare Fiscala prin Directia Generala de Solutionare
a Contestatiilor este investita sa se pronunte daca in mod corect .X. ROMANIA SRL
a platit aceasta contributie pentru perioada trim.IV 2009 - trim.lll 2011.

In fapt, din verificarea efectuata asupra modului de constituire, declarare si virare
a contributiei, organele de inspectie fiscala au constatat in urma corespondentei cu
contribuabilul (note explicative din data 13.05.2013, .X./09.05.2016), Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate (nr..X./17.10.2013, nr..X./10.11.2015, nr..X./21.06.2016) si Directia
Generala Coordonare Inspectie Fiscala din cadrul ANAF (nr..X./24.12.2013), urmatoarele:

- .X. ROMANIA SRL nu detine autorizatii de punere pe piata a medicamentelor
incluse in programele nationale de sanatate, avand ca activitate principala Publicitatea-
promovarea produselor farmaceutice, cod CAEN 7311,

- . X. ROMANIA SRL a intocmit si a depus la organul fiscal teritorial declaratia
privind contributia trimestriala datorata pentru medicamentele suportate din Fondul
national unic de asigurari de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru
perioada cuprinsa intre trimestrul IV al anului 2009 si trimestrul 11l al anului 2011, cod 171,
in care a completat doar sectiunea C "Date privind platile efectuate pentru creanta fiscala"
fara a inscrie date in sectiunea B a declaratiei "Date privind creanta fiscala".

- .X. ROMANIA SRL detine doua imputerniciri, nedatate, date de .X. .X., .X. din
Slovenia si .X. .X. din Polonia, prin care aceasta este imputernicita pentru ca in numele si
pe seama acestora sa duca la indeplinire prevederile legale ale art.5 si art.6 din O.U.G
nr.17/2012, respectiv pentru a plati in locul distribuitorilor contributia instituita de art.363
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ind.1 din Legea nr.95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru perioada
cuprinsa intre trimestrul IV al anului 2009 si trimestrul Ill al anului 2011, avand in vedere
ca potrivit legii, plata contributiei se poate efectua si de catre detinatorii autorizatiilor de
punere pe piata a medicamentelor;

- .X. ROMANIA SRL a efectuat la data de 29.10.2012, o plata in valoare de .X. lei,
pe baza completarii Declaratiei 171 pentru fiecare trimestru aferent perioadei cuprinsa
intre trim.1V 2009 si trim.Ill 2011. Contribuabilul a inregistrat in evidenta contabila platile
efectuate din contul bancar prin corespondenta cu contul 446 "Alte impozite, taxe si
varsaminte asimilate", iar in data de 26.10.2012 a fost inregistrata suma de
11.213.190,60 in contul 4511 "Decontari intre conturi la banci-entitati afiliate"
reprezentand incasare de la actionarul unic .X. .X., .X. din Slovenia,

- .X. ROMANIA SRL a pus la dispozitia CNAS rapoarte de vanzari ale .X. dd, .X,
Slovenia si .X. Polska catre persoane juridice romane-distribuitori autorizati de
medicamente, aferente trimestrul | si Il 2010. Aceste declaratii au fost depuse la CNAS pe
data de 29.07.2010 cu nr.11740. De asemenea, s-au raportat si vanzarile .X. d.d. .X.
Slovenia si .X. Polska pentru trim.lll 2010, care au fost inregistrate la CNAS cu
nr..X./11.10.2010;

- CNAS transmite catre .X. Slovenia notificarea nr.NLD .X./15.11.2011 prin care se
comunica procentul de contributie conform anexei 14 din Legea nr.95/2006 privind
asigurarile de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare aferente trimestrului |
2010, respectiv de 9%,

- CNAS transmite notificarea CNAS nr.NLD .X./15.11.2011 catre .X. Polska prin
care se comunica procentul de contributie conform anexei 14 din Legea nr.95/2006
privind asigurarile de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare aferente
trimestrului | 2010, respectiv de 6%;

-prin adresa nr.DG .X./14.09.2011, CNAS a notificat persoana juridica .X.
ROMANIA SRL cu privire la obligativitatea depunerii declaratiilor prevazute in Ordinul
MS/CNAS nr.928/591/2010 pentru fiecare trimestru aferent perioadei cuprinsa intre
trimestrul 1V al anului 2009 si trimestrul 1ll al anului 2011, pentru .X. DD Slovenia si .X.
Polska. Prin adresa inregistrata la CNAS cu nr..X./29.09.2011, .X. ROMANIA SRL a
comunicat CNAS ca, nu detine autorizatie de punere pe piata sau de comercializare a
medicamentelor si pe cale de consecinta nu are obligatia de a declara volumul de vanzari
si veniturile trimestriale incasate;

- prin adresa nr. DB .X./12.06.2012, CNAS notifica .X. DD Slovenia si .X. Polska
privind obligativitatea de a depune declaratile prevazute in Ordinul MS/CNAS
nr.928/591/2010.

Avand in vedere raspunsurile transmise de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, privind baza de impozitare a contributiei pentru finantarea unor cheltuieli in
domeniul sanatatii aferenta fiecarui trimestru din perioada trimestrul IV 2009-trimestrul IlI
2011, si in conformitate cu prevederile art.363 indice 1 alin.(1) si alin.(2) din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
coroborat cu art.67 alin.1 din OG nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, cu
modificarile si completarile ulterioare, pct.65 din HG nr.1050/2004 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei Guvernului nr. 92/2003 privind Codul de
procedura fiscala si OMFP nr.3389/2011 privind stabilirea prin estimare a bazei de
impunere, organele de inspectie fiscala au majorat baza de impozitare cu suma de .X. lei
si au stabilit contributia pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii estimata
pentru perioada trimestrul IV.2009 — trimestrul 11l 2011 in suma de .X. lei, pentru care au
fost calculate dobanzi in suma de .X. lei si penalitati de intarziere in suma de .X. lei
conform prevederilor art.120 si art. 120" din Ordonanta Guvernului nr.92/2003 privind
Codul de procedura fiscala, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Prin contestatia formulata, societatea nu contesta plata efectuata, in suma de .X.
lei si nici debitul principal stabilit suplimentar, insa sustine ca ,nu sunt nici detinator al
autorizatiei de punere pe piatd a medicamentelor, in sensul art. 3631 alin.(2) din Legea
nr.95/2006, nu sunt nici persoana juridicd ce obtin incasari din comercializarea in
Roménia a medicamentelor’ in conditiile in care ,aceste obligatii revin numai entitatilor
care comercializeazd in Roméania medicamente in temeiul dreptului de comercializare
obtinut direct sau indirect de la detinatorul autorizatiei de punere pe piata iar incasarile
sunt realizate din sistemul public de asiguréari de sanatate.”

in drept, pentru perioada trimestrului IV 2009- trimestrului Ill 2011 subiectii
platitori ai taxei clawback, sunt definifi prin OUG nr.104/2009 pentru modificarea si
completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, in vigoare incepand
cu data de 07.10.2009, respectiv:

"ART. 363" - (1) Pentru finantarea unor cheltuieli de sanatate, detinatorii
autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor, pentru medicamentele incluse in
programele nationale de sanatate, pentru medicamentele de care beneficiaza asiguratii
in tratamentul ambulatoriu, cu sau faré contributie personald, pe bazéd de prescriptie
medicala, in sistemul de asiguréari sociale de sanétate, si pentru medicamentele de care
beneficiaza asiguratii in tratamentul spitalicesc, care realizeazd incasari din
comercializarea in Roméania a medicamentelor respective, participd, dupd deducerea
taxei pe valoarea adaugata, cu o contributie trimestriald din valoarea acestor incasari,
stabilita in functie de volumul vanzarilor, conform grilei privind contributia trimestriala
datorata pentru veniturile obtinute, prevazuta in anexa nr. 14.

(2) In cazul in care detinétorii de autorizatii de punere pe piatd a medicamentelor
respective nu desfagsoara in Roménia activitati de comercializare a acestora, contributia
este datoratd de persoanele juridice care realizeaza incasari din comercializarea in
Romania a medicamentelor, ca urmare a obtinerii dreptului de comercializare direct de la
detinatorul autorizatiei de punere pe piatd a medicamentelor, respectiv de la persoana
care a primit de la detinatorul autorizatiei de punere pe piata, direct sau indirect, dreptul
de a transmite cétre terti dreptul de comercializare a medicamentelor in Romania.

(3) Veniturile realizate din sumele incasate potrivit alin. (1) constituie venituri proprii ale
Ministerului Sanatatii si se datoreaza incepand cu data intrérii in vigoare a prezentului act
normativ."”

Astfel, prin OUG nr.104/2009 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006

privind reforma in domeniul sanatatii, se introduce un nou articol, respectiv art.363*1 alin.
(1) si alin.(2) si se reglementeaza cine datoreaza contributia trimestriala (taxa claw-back):
a. detinatorii autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor, care realizeaza incasari
din comercializarea in Roméania a medicamentelor incluse in programele nationale de
sanatate, de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu si spitalicesc;
b. prin exceptie, in cazul in care detinatorii de autorizatii de punere pe piata a
medicamentelor nu desfasoara in Romania activitati de comercializare a acestora,
contributia este datoratd de persoanele juridice care realizeaza Tincasari din
comercializarea in Roméania a medicamentelor, in urma obtinerii dreptului de
comercializare direct de la detinatorul autorizatiei de punere pe piata a medicamentelor
sau de la persoana care a primit de la detinatorul autorizatiei de punere pe piata, direct
sau indirect, dreptul de a transmite catre terti dreptul de comercializare a medicamentelor
in Romania.

In consecinta, din coroborarea acestor prevederi legale rezulta ca detinatorii
autorizatilor de punere pe piatda a medicamentelor, care realizeza incasari din
comercializarea in Roméania a medicamentelor sau persoana juridica care realizeaza
incasari din comercializarea medicamentelor, ca urmare a obtinerii dreptului de
comercializare, datoreaza taxa claw-back.

9/18



In aplicarea art.ll din OUG 104/2009 s-a emis Ordinul ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.928/591/15.06.2010 pentru
aprobarea Normelor privind organizarea evidentei pe platitori, declararea, constatarea si
controlul contributiilor prevazute la art.363*1 alin.(1) si alin.(2) din Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, care
stipuleaza urmatoarele:

ART. 3 - Plétitorii contributiei sunt nominalizati la art. 3631 alin. (1) si (2) din Legea nr.
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

ART. 4-(...)

(3) In termen de 5 zile de la data intrdrii in vigoare a prezentelor norme, Agentia
Nationala a Medicamentului .X., prin Ministerul Sanatatii, transmite Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate lista cuprinzadnd persoanele mentionate la art.3. Datele se transmit
pe suport hértie si in format electronic, conform modelului prevézut in anexa nr.1. In
situatia in care apar modificari in aceasta lista, datele se transmit la Casa Nationald de
Asiguréri de Sanétate in termen de maximum 3 zile lucrétoare de la aparitia acestora,
lista actualizandu-se ori de céate ori este nevoie.(...)”

Din analiza textelor de lege mai sus enuntate se retine, potrivit dispozitiilor art.4
alin.3 din Normele aprobate prin Ordinul comun nr.928/591/2010, in termen de 5 zile de
la data intrarii in vigoare a ordinului, Agentia Nationala a Medicamentului .X., prin
Ministerul Sanatati avea obligatia de a transmite Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, pe suport hartie si in format electronic, lista cuprinzand persoanele autorizate
pentru punerea pe piata sau comercializarea medicamentelor in Romania, conform
modelului prevazut. Mai mult, aceasta lista se actualizeaza ori de cate ori este nevoie si
trebuie transmisa Casei Nationale de Asigurari de Sanatate in termen de maxim 3 zile
lucratoare.

Art.5 din acelasi act normativ precizeaza cum se declara contributja:
ART. 5 — (1) In primele 5 zile ale lunii urmétoare incheierii unui trimestru, persoanele
prevazute la art.3 au obligatia sa depuna la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, pe
suport hértie gi in format electronic, declaratiile prevazute in anexele nr.2a si 2b.

(2) Declaratiile prevazute la alin.(1) se dau pe propria raspundere, se semneaza si se
asuma de catre reprezentantul legal al persoanelor prevazute la art. 3. Depunerea
declaratiei si completarea tuturor cadmpurilor sunt obligatorii. In cazul in care nu existé
date, se completeaza cu zero.

(3) Contributia datorata se notifica de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanéatate in
termen de 15 zile de la data depunerii declaratiilor si se comunicd persoanelor
mentionate la art.3, potrivit formularului prevazut in anexa nr. 3.

Astfel, subiectii 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 vandute in trimestrul ........ 2010 pentru furnizorii de medicamente
utilizate in tratamentul ambulatoriu si nr.2b Lista medicamentelor vandute in
trimestrul ......... 2010 pentru unitatile 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 subiectii contributiei, valoarea contributiei datorate este stabilita de CNAS printr-o
notificare, care reprezinta titlu de creanta potrivit prevederilor art.110 alin.3 din OG
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nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Totodata, la art.10 din Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr.928/591/15.06.2010 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea evidentei pe platitori, declararea, constatarea si controlul contributiilor
prevazute la art.363*1 alin.(1) si alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, se prevede ca “Pentru trimestrul | al
anului 2010, declaratiile prevazute la art.5 alin.(1) se depun in termen de 5 zile de la data
intrarii in vigoare a prezentelor norme.”.

in Monitorul Oficial nr.295 din 28.04.2011 a fost publicat Ordinul Ministrului
Sanatatii si al Presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.351 pentru
modificarea si completarea Normelor privind organizarea evidentei pe platitori,
declararea, constatarea si controlul contributjilor prevazute la art.363*1 alin. (1) si (2) 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 sanatate, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii si al Presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr.928/591/2010.

Acest ordin aduce o serie de clarificari in ceea ce priveste interpretarile anterioare
ale prevederilor referitoare la declararea, calculul si plata contributiei trimestriale,
respectiv:

JArticolul 5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

(1) In primele 5 zile ale lunii urmétoare incheierii unui trimestru, persoanele prevézute la
art. 3 au obligatia sé depuna la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, pe suport hartie
si in format electronic, declaratiile prevazute in anexele nr. 2a si 2b.

(2) Persoanele prevazute la art. 3 au obligatia sa depuna la Casa Nationala de Asiguréri
de Sanatate, pe suport hartie si in format electronic, declaratiile prevazute in anexele nr.
2a™ si 2b™ in primele 5 zile ale lunii urméatoare celei in care au fost incasate in totalitate
veniturile aferente unui trimestru.”

De asemenea, s-au introdus declaratii suplimentare noi care contin detalii cu

privire la contravaloarea medicamentelor incasate intr-un anumit trimestru.
(4) Contributia datorata in functie de datele raportate prin declaratiile 2a™1 si 2b*1 se
notifica de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate in termen de 15 zile de la data
depunerii declaratiilor si se comunicd persoanelor mentionate la art. 3, potrivit
formularului prevazut in anexa nr.3, astfel data la care contributia trimestriala trebuie
platita este stabilita de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate printr-o notificare
adresata fiecarui platitor.

Mai mult, /a articolul 6, alineatul (4) se modifica si va avea urmatorul cuprins: "(4)
Datele cu privire la sumele notificate conform art.5 alin.(4), in format centralizat, se
transmit Ministerului Sanatatii in perioada 25 - 30 a fiecarei luni urmatoare celei in care
au fost incasate in totalitate veniturile aferente unui trimestru.”

Astfel, in conformitate cu prevederile Ordinului nr.928/591/2010, totalul veniturilor
trimestriale reprezinta valoarea rezultata din comercializarea in Romania de catre platitorii
taxei de medicamente incluse in programele nationale de sanatate de care beneficiaza
asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara contributie personala, pe baza de
prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, si medicamente de
care beneficiaza asiguratii in tratamentul spitalicesc.

In consecinta, subiectii contributiei urmeaza sa declare Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate vanzarile de medicamente catre furnizorii de medicamente utilizate
in tratamentul ambulatoriu sau catre unitati sanitare cu paturi, prin intermediul
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formularelor 2a si, respectiv, 2b, iar prin intermediul noilor declaratii 2a*1 si 2bM,
incasarea integrala a acestor venituri trimestriale aferente vanzarilor anterior declarate.

Din constatarile organelor de inspectie fiscala rezulta urmatoarele:

- . X. ROMANIA SRL a realizat prestari de servicii de marketing in numele si pentru
compania producatoare de medicamente .X. d.d. .X. din Slovenia, in baza contractelor de
servicii de marketing incheiate in data de 01.01.2009 si 01.07.2010, respectiv servicii
privind activitati de inregistrare a medicamentelor, de farmacovigilenta, de urmarire a
legislatiei in domeniu, de propunere si implementare a unei strategii de marketing,

- .X. ROMANIA SRL nu detine autorizatii de punere pe piata a medicamentelor
incluse in programele nationale de sanatate, avand ca activitate principala Publicitatea-
promovarea produselor farmaceutice, cod CAEN 7311,

- . X. ROMANIA SRL a intocmit si a depus la organul fiscal teritorial declaratia
privind contributia trimestriala datorata pentru medicamentele suportate din Fondul
national unic de asigurari de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, pentru
perioada cuprinsa intre trimestrul IV al anului 2009 si trimestrul 11l al anului 2011, cod 171,
in care a completat doar sectiunea C "Date privind platile efectuate pentru creanta fiscala"
fara a inscrie date in sectiunea B a declaratiei "Date privind creanta fiscala", intrucat la
data de 01.10.2011 intra in vigoare OUG nr.77/21.09.2011 privind stabilirea unei
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatati, cu modificarile si
completarile ulterioare, prin care se abroga art.270 alin.(1) lit.x), art.363*1 si art.365 alin.
(1M) - (173) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, si se redefinesc
subiectii si obiectul contributiei trimestriale, respectiv:

ART. 1 - Detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor sau
reprezentantii legali ai acestora au obligatia de a plati trimestrial pentru medicamentele
incluse in programele nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele cu sau
fara contributie personala, folosite in tratamentul ambulatoriu pe baza de prescriptie
medicalad prin farmaciile cu circuit deschis, in tratamentul spitalicesc si pentru
medicamentele utilizate in cadrul serviciilor medicale acordate prin centrele de dializa,
suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sénatate si din bugetul
Ministerului Sanatatii, o contributie trimestriala calculata conform prezentei ordonante de
urgenta.

ART. 2 - In intelesul prezentei ordonante de urgentd, reprezentantul legal este
persoana juridicd roménd imputernicita de catre detinatorul autorizatiei de punere pe
piatd care nu este persoanda juridicd roména pentru raportarea gi plata contributiei
trimestriale.

Astfel, au obligatia de a plati contributia trimestriala detinatorii autorizatjilor de
punere pe piata a medicamentelor, respectiv reprezentantii legali ai acestora, respectiv
persoana juridica romana imputernicita de catre detinatorul autorizatiei de punere pe
piata care nu este persoana juridica romana, pentru raportarea si plata contributiei
trimestriale pentru medicamentele folosite in tratamentul ambulatoriu, in tratamentul
spitalicesc si pentru medicamentele utilizate in cadrul serviciilor medicale acordate prin
centrele de dializa.

Mai mult, potrivit art.4 din acelasi act normativ, se precizeaza:

“ART. 4 - (1) In termen de 30 de zile de la data intrérii in vigoare a prevederilor
prezentei ordonante de urgenta, detinatorii autorizatilor de punere pe piatd a
medicamentelor, care nu sunt persoane juridice roméane, au obligatia sa depuna la Casa
Nationalé de Asiguréri de Sanéatate datele de identificare ale reprezentantilor legali care
vor duce la indeplinire obligatiile legale prevazute de prezenta ordonantad de urgenia,
precum i lista medicamentelor pentru care se datoreaza contributia trimestriala.

12/18



(2) Detinéatorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor, persoane
juridice roméne, au obligatia sa depunda la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, in
termenul prevazut la alin. (1), lista medicamentelor pentru care se datoreazéa contributia
trimestriala.

(3) In acelasi termen, persoanele juridice roméne prevéazute la alin. (1) si (2) au
obligatia sa se inregistreze fiscal la Agentia Nationala de Administrare Fiscala ca platitori
ai contributiei trimestriale prevazute la art.1”
fapt pentru care detinatorii autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor, care nu
sunt persoane juridice romane, au obligatia sa depuna la Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate datele de identificare ale reprezentantilor legali care vor duce la indeplinire
obligatiile legale privind plata contributiei trimestriale, precum si lista medicamentelor
pentru care se datoreaza contributia, iar acestia din urma au obligatia sa se inregistreze
la Agentia Nationala de Administrare Fiscala ca platitori ai contributiei trimestriale.

De asemenea, conform art.9 alin.7 din acelasi act normativ, s-a prevazut:

“(7) Debitorii platitori de contributii sunt obligati sa intocmeasca pe propria
raspundere si sd depunda, pana la data de 25 a lunii urmatoare intrarii in vigoare a
prezentei ordonante de urgenta, la organul fiscal competent declaratii-inventar privind
contributiile in sold la data intrérii in vigoare a prezentei ordonanfe de urgenta si
neachitate pané la data depunerii declaratiei-inventar, care sunt asimilate declaratiilor
fiscale, prevederile Ordonantei Guvernului nr. 92/2003, republicata, cu modificarile gi
completarile ulterioare, aplicandu-se in mod corespunzétor.”

Din aceste constatari, coroborat cu prevederile legale invocate, organul de
solutionare a contestatiei retine ca .X. SRL nu are calitatea de platitor al contributiei
trimestriale datorata pentru medicamentele suportate din Fondul national unic de
asigurari de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, aceasta calitate fiind detinuta
de .X. d.d. .X., Slovenia si .X. Polska in calitate de detinatori de autorizatie de punere pe
piata a medicamentelor.

ins&, intrucat aceste doud societdti nu desfasoara in Romania activitdti de
comercializare a medicamentelor de care beneficiaza asigurati Tn tratamentul
ambulatoriu, cu sau fara contributie personalda, pe baza de prescriptie medicala, n
sistemul de asigurari sociale de sanatate, si pentru medicamentele de care beneficiaza
asiguratii in tratamentul spitalicesc, potrivit art.363*1 alin.(2) din Legea nr.95/2009 privind
reforma in domeniul sanatatii, platitori ai contributiei sunt persoanele juridice care

comercializeaza in Romania medicamentele respective.

ins&, la data de 23.08.2012 , a intrat in vigoare OG nr.17/2012 privind
reglementarea unor masuri fiscal-bugetare, care la sectiunea a 2-a Reglementari
privind contributia trimestriala prevazuta de Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si de OUG nr.77/2011 privind stabilirea
unei contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, care la art.5
reglementeaza facilitdtile de care pot beneficia persoanele care datoreaza contributia
pentru trim.IV 2009-trim.Ill 2011, precum si conditile pe care acestea trebuie sa le
indeplinesca cumulativ, iar la art.6 stipuleaza ca:

“Pentru perioada cuprinsa intre trimestrul 1V al anului 2009 si trimestrul Il al anului
2011, plata contributiei instituite prin art.363"1 din Legea nr.95/2006, cu modificérile si
completarile ulterioare, se poate efectua si de catre detinatorii autorizatiilor de punere pe
piatd a medicamentelor care intrau sub incidenta dispozitiilor art.363"1 alin.(2) din Legea
nr.95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, dispozitiile art.5 aplicandu-se in mod
corespunzator.”
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Astfel, legiuitorul a Tinteles sa lase posibilitatea plati acestei contributii si
detinatorilor de autorizatii de punere pe piata prevazuti la exceptia de la alin.2 al
art.363*1 din Legea nr.95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

Pentru aplicarea acestui text de lege, ANAF a emis catre Asociatia Roméana a
Producatorilor Internationali de Medicamente punctul de vedere exprimat prin adresa
nr..X./12.09.2012 in care se precizeaza ,in temeiul prevederilor art.6 din OG nr.17/2012 li
s-a dat posibilitatea detinatorilor de autorizatii de punere pe piata a medicamentelor, care
nu desfasoara in Romania activitati de comercializare a medicamentelor in sistemul de
asigurdri sociale de sénétate din Roménia, suportate din Fondul national unic de
asigurdri sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, de a plati, prin
intermediul persoanelor care datoreaza contributia instituitd prin art.363 ind.1 al Legii
nr.95/2006, plata urmand a fi facuta in contul 26.12.05.10 ,veniturile bugetului Fondului
national unic de asiguréri sociale de sanéatate — Venituri din contributia datoratd pentru
medicamentele finantate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pana
la 30.09.2011” codificat cu codul de identificare fiscald a persoanelor care datoreaza
acesta contributie, urmand ca de facilitatile fiscale prevazute de art.5 al OG nr.17/2012 sa
beneficieze aceste din urma persoane, in situatia indeplinirii cumulative a conditiilor
impuse prin art.5 al aceluiagi act normativ.”

Ulterior, se revine asupra acestui aspect si prin adresa Cabinet presedinte - ANAF
nr..X./15.10.2012 se precizeaza: ,Contributia se va calcula pe propria raspundere a
acestor persoane, iar plata va fi efectuatad in contul 26.12.05.10 Venituri din contributia
datorata pentru medicamente finantate din Fondul National unic de asigurari sociale de
sanatate, codificat cu codul de identificare fiscala al reprezentantului legal.”

in acest sens, .X. ROMANIA SRL a fost imputernicita de .X. d.d. .X., Slovenia si .X.
Polska ,pentru ca in numele si pe seama acestora sa duca la indeplinire prevederile
legale stipulate de art.5 si art.6 din OUG 17/2012, respectiv pentru a plati in locul
distribuitorilor contributia instituita prin art.363 ind.1 din Legea 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru perioada cuprinsa intre trim.4 2009 si trim. 3 2011, avand
in vedere ca potrivit legii, plata contributiei se poate efectua si de catre detinatorii
autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor”.

Astfel, asa cum au constatat si organele de inspectie fiscala, .X. ROMANIA SRL a
efectuat la data de 29.10.2012, o serie de plati in valoare de .X. lei, iar din analiza
extrasului bancar se identifica platile care au fost efectuate in conformitate cu
centralizatoarele intocmite de societate privind valoarea estimata a vanzarilor aferente
fiecarui distribuitor in sistemul de asigurari de sanatate calculata la pret de distribuitor fara
TVA.

Pentru clarificarea neconcordantelor dintre necontestarea platilor efectuate si
invocarea lipsei calitatii de platitor al contributiei trimestriale, organul de solutionare a
contestatiei, prin adresa nr.A-SLP 1519/05.10.2016 a invitat la sediul directiei generale
reprezentantul contribuabilului care potrivit procesului verbal intocmit cu aceasta ocazie,
cu privire la plata efectuata, contestatara a precizat ca ,plata efectuata a fost facuta cu
buna credinta, in numele societatii mama pentru distribuitorii de medicamente de pe piata
roménesca.”

Mai mult, contestatara a mentionat ca a pus in aplicare si punctul de vedere emis
de ANAF cu adresa nr..X./12.09.2012. De asemenea, contestatara a precizat ca nu
contesta plata contributiei pe care si-o insuseste si a platit-o cu buna credinta in vederea
aplicarii prevederilor OG nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri fiscal-bugetare.

In consecinta, avand in vedere situatia de fapt prezentatd, documentele aflate la
dosarul cauzei, organul de solutionare a contestatiei refine ca in speta in cauza se
impune respectarea prevederilor legale incidente privind plata taxei clawback pentru
perioada trim. IV 2009 - trim.Ill 2011, fapt pentru care in temeiul prevederilor art.279
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alin.1 din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile si
completarile ulterioare, coroborat cu prevederile pct.11.1 lit.a) din O.P.AN.A.F.
nr.3741/2015 privind aprobarea Instructiunilor pentru aplicarea titlului VIIl din Legea
nr.207/2015 privind Codul de procedura fiscala, se va respinge contestatia ca
neintemeiata pentru argumentele contestatarei privind calitatea de platitor al contributiei
trimestriale datorata pentru medicamentele suportate din Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii in suma de .X. lei.

2.1n ceea ce priveste suma de .X. lei, reprezentand:

- .X. lei - dobanzi/majorari de intarziere aferente contributiei trimestriale
datorata pentru medicamentele suportate din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii;,

- .X. lei - penalitati de intarziere aferente contributiei trimestriale datorata
pentru medicamentele suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, Directia Generala de Solutionare a
Contestatiilor din cadrul Agentiei Nationale de Administrare Fiscala este investita
sa se pronunfe daca aceste obligatii fiscale sunt datorate de contestatara in
conditiile in care la calculul acestora organele de inspectie fiscala nu au avut in
vedere ca societatea nu are obligatia declararii acestei contributii trimestriale.

In fapt, prin Decizia de impunere nr.F-.X./28.06.2016, organele de inspectie
fiscale din cadrul DGAMC au stabilit de plata in sarcina .X. SRL obligatii fiscale in suma
de .X. lei, reprezentand:

- X. lei — contributia trimestriala datorata pentru medicamentele suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii;

- X. lei - dobanzi/majorari de intarziere,

- X. lei - penalitati de intarziere.

Accesoriile stabilite prin Decizia de impunere nr.F- .X./28.06.2016 au fost calculate
pentru perioada 25.01.2010-30.06.2016.

Prin contestatie, societatea solicita anularea actului administrativ fiscal in ceea ce
priveste cuantumul accesoriilor intrucat, neavand obligatia depunerii declaratjilor
prevazute de lege nici nu datoreaza aceste accesorii.

in drept, pentru perioada trimestrului IV 2009 - trimestrului Ill 2011 potrivit

prevederilor OUG nr.104/2009 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, in vigoare incepand cu data de 07.10.2009, respectiv:

6. La articolul 365 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sénétatii, dupa
alineatul (1) se introduc trei noi alineate, alineatele (1*1) - (173), cu urmatorul cuprins:

“(1*M) Contributia prevéazuta la art. 3631 se vireaza trimestrial, pana la data de 25 a
lunii urmatoare trimestrului in care a avut loc livrarea medicamentelor, intr-un cont
special, deschis la Trezoreria Statului pe numele Ministerului Sanatatii.

(1"2) Persoanele juridice prevazute la art. 3631 alin. (1) care nu isi indeplinesc
obligatia de plata pierd dreptul la decontarea din Fondul national unic de asiguréri sociale
de sdanatate a contravalorii medicamentelor comercializate in cadrul programelor
nationale de sanatate, pentru medicamentele de care beneficiaza asiguratii in tratamentul
ambulatoriu, cu sau fard contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in
tratamentul ambulatoriu, in sistemul de asiguréri sociale de sanatate, precum si pentru
medicamentele de care beneficiaza asiguratii in tratamentul spitalicesc.

(1°3) Pentru neplata la scadenta a contributiilor prevazute la art. 363"1 se calculeaza
Si se datoreaza accesorii in conditiile Ordonantei Guvernului nr. 92/2003, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.
8. Dupa anexa nr. 13 se introduce o noua anexa, anexa nr. 14, avand cuprinsul
prevéazut in anexa care face parte integranta din prezenta ordonanta de urgenta.
ART. Il
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In termen de 15 zile de la data intrdrii in vigoare a prezentei ordonante de urgents,
Ministerul Sanatéatii si Casa Nationalad de Asigurdri de Sénatate vor elabora norme de
aplicare, care se aproba prin ordin comun al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate."

Astfel, sunt aplicabile dispozitiile art.119 alin.(1) si art.120 alin.(1) din Ordonanta
Guvernului nr.92/2003 privind Codul de procedura fiscala, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, unde se stipuleaza:

ART.119 Dispozitii generale privind dobéanzi si penalitati de intarziere - (1)
Pentru neachitarea la termenul de scadenta de céatre debitor a obligatiilor de plata, se
datoreazé dupé acest termen dobanzi si penalitati de intarziere.(...)

(4) Dobéanzile si penalitdtile de intarziere se stabilesc prin decizii intocmite in
conditiile aprobate prin ordin al pregedintelui Agentiei Nationale de Administrare
Fiscala(...).

ART. 120 Dobéanzi - (1) Dobénzile se calculeazé pentru fiecare zi de intarziere,
incepand cu ziua imediat urméatoare termenului de scadenta si pana la data stingerii
sumei datorate inclusiv.(...).

In consecintd, pentru obligatiile fiscale principale datorate de subiectii obligati la
declararea taxei claw-back, la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate si nestinse la termenul de scadenta, in conformitate cu reglementarile codului
de procedura fiscala in vigoare, se datoreaza obligatii fiscale accesorii, calculate
incepand cu data imediat urmatoare scadentei si pana la data stingerii inclusiv.

Din documentele existente la dosarul cauzei, precum si din cele retinute la punctul
anterior, respectiv faptul ca .X. SRL in calitate de imputernicit al .X. DD Slovenia si .X.
Polska a achitat taxa claw-back pentru perioada trim IV 2009 - trim Il 2011 in contul
special creat codificat cu codul de identificare fiscala al reprezentantului legal, in temeiul
OG nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri fiscal-bugetare, si in baza
imputernicirilor date de cele 2 societati nerezidente, iar persoanele obligate la declararea
contributiei sunt cele definite prin OUG nr.104/2009 pentru modificarea si completarea
Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, respectiv art.363*1 alin.(1) si alin.
(2), in cazul de fata distribuitorii autorizati care realizeza incasari din comercializarea in
Roméania a medicamentelor incluse in programele nationale de sanatate, de care
beneficiaza asiguratji in tratamentul ambulatoriu si spitalicesc sunt obligate la declararea
taxei claw-back.

Se retine totodata si amendamentul admis de Senatul Romaniei, in data de
18.09.2013 privind Comisia pentru sanatate publica care a analizat proiectul de lege si a
hotarat, cu unanimitate de voturi, sa adopte aviz favorabil pentru aprobarea OG
nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri fiscal-bugetare, unde in sustinerea art.6
prezintd urmatoarea motivare ,determinarea contributiei care ar urma sa fie platita de
catre detinatorii autorizatiilor de punere pe piata ar trebui sa se faca in baza datelor de
consum transmise de CNAS (similar contributiei stabilite prin OUG nr.77/2011). Aceasta
deoarece detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd nu pot cunoaste aceste informatii.
(...)Avénd in vedere cd OUG nr.104/2009 nu prevedea calitatea de plétitor a detinatorilor
de autorizatii de punere pe piata care nu realizeza activitati de comercializare in Roméania
(conform art.363 ind.1 alin.2), aceastad prevedere instituie o obligatie de platd noua.
Pentru aceasta noua obligatie de plata nu ar trebui sa se datoreze dobanzi, majorari de
intarziere si penalitati de intarziere.”

Dupa intrarea in vigoare a OG nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri
fiscal-bugetare, publicata in data de 23.08.2012, prin adresa nr..X./12.09.2012 Cabinet
presedinte- ANAF se precizeaza “(...) entitatile nerezidente care desfasoard exclusiv
activitati de comercializare de medicamente catre distribuitori angro stabiliti in Roméania
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nu_intrd in categoria contribuabililor care realizeaza activitdti de comercializare de
medicamente in sistemul de asiguréri sociale de sdndatate din Roménia, suportate din
Fondul national unic de asigurdari sociale de sdnétate si din bugetul Ministerului Sanatéatii,
motiv_pentru care nici acestea nu au obligatia declararii si implicit nici nu datoreazé
obligatii fiscale accesorii.”

Pentru clarificarea anumitor aspecte privind contestatia formulata, in data de
05.10.2016 cu adresa nr.A-SLP 1519, Directia Generala de Solutionare a Contestatiilor a
invitat contribuabilul la sediul directiei. Prin procesul verbal incheiat cu aceasta ocazie, in
data de 12.10.2016, care constituie anexa la dosarul cauzei, contestatara subliniaza ca a
inteles sa conteste accesoriile stabilite suplimentar intrucat ,atata timp cat nu au fost
emise notificari de céatre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu privire la cuantumul
taxei datorate, neexistdnd in acest sens un titlu executoriu si nu datoreaza penalitati
calculate de organele de inspectie fiscald. In acest sens se sustine cé& prin contestatie s-a
pornit de la atacarea calitatii de platitor raportat la calculul de accesorii, dar contestarea
calitatii este sustinuta in raport cu aceste accesorii pe care considera ca nu le datoreaza
coroborat i cu practica instantei judecatoresti invocata in contestatie.

Fata de cele mentionate se retine ca debitele asupra carora au fost calculate
accesorii sunt cele stabilite prin Decizia de impunere nr.F-.X./28.06.2016, insa organele
de inspectie fiscala nu au analizat daca .X. SRL este obligata la plata accesoriilor in
cazul exceptiei stabilite prin OG nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri fiscal-
bugetare, publicata in data de 23.08.2012, respectiv la sectiunea a 2-a  Reglementari
privind contributia trimestriala prevazuta de Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, si de OUG nr.77/2011 privind stabilirea
unei contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, reglementata la
art.o.

Fata de cele prezentate, se retine ca, organul de solutionare a contestatiei se afla
in imposibilitatea substituirii organelor de inspectie fiscala cu privire la reanalizarea
accesoriilor, respectiv daca .X. SRL este/nu este persoana obligata la plata accesoriilor,
fapt pentru care in temeiul prevederilor art.279 alin.(3) din Legea nr.207/2015 privind
Codul de procedura fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborate cu
pct.11.4 din OPANAF nr.3741/2015 privind aprobarea Instructiunilor pentru aplicarea
titlului VIl din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedura fiscala, se va desfiinta
partial decizia de impunere contestata, urmand ca organele de inspectie fiscala sa
procedeze la refacerea inspeciiei fiscale in functie de cele prezentate in considerentele
prezentei decizii, strict pentru aceiasi obligatie fiscala si aceeasi perioada.

La reanalizare, organele de inspectie fiscala vor avea in vedere ca plata efectuata
de .X. SRL a fost efectuata in temeiul OG nr.17/2012 privind reglementarea unor masuri
fiscal-bugetare si al imputernicirilor date de .X. d.d. .X., Slovenia si .X. Polska, fara
obligatia declararii acestei contributii, obligatie care potrivit prevederilor legale invocate in
prezenta cauza, apartine distribuitorilor care realizeaza incasari din comercializarea in
Romania a medicamentelor, ca urmare a obfinerii dreptului de comercializare direct de la
detinatorul autorizatiei de punere pe piata a medicamentelor si care detine situatia
medicamentelor care au fost decontate prin sistemul de asigurari de sanatate.

3. Referitor la solicitarea privind ‘“restituirea sumei de .X. lei reprezentand cota
aferenta din dobénzi/majorari si penalitati achitatd potrivit OUG nr.44/2015 privind
acordarea unor facilitati fiscale, ori compensarea acesteia cu obligatii fiscale viitoare de
platé ale subscrisei”, organul de solutionare a contestatiei, potrivit celor reglementate la
art.272 din Legea nr.207/2015 privind Codul de procedura fiscala, cu modificarile si
completarile ulterioare, nu detine competenta de restituire/compensare a obligatiilor
fiscale, fapt pentru care pentru acest capat de cerere contestatia va fi remisa organului

17/18



fiscal emitent al actului atacat, in vederea inaintarii organului fiscal care administreaza
societatea.

Pentru considerentele aratate si conform temeiurilor legale invocate in prezenta
decizie, se

DECIDE
1. Respingerea ca neintemeiata a contestatiei formulata de .X. SRL impotriva
Deciziei de impunere privind obligatiile fiscale suplimentare de plata stabilite de inspectia
fiscala pentru persoane juridice nr.F-.X./28.06.2016, act administrativ fiscal emis de
Administratia Sector .X. a Finantelor Publice, privind calitatea de platitor a sumei de .X.
lei, reprezentand contributia trimestriala datorata pentru medicamentele suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii.

2. Desfiintarea partiala a Deciziei de impunere privind obligatiile fiscale
suplimentare de plata stabilite de inspectia fiscala pentru persoane juridice
nr.F-.X./28.06.2016, act administrativ fiscal emis de Administratia Sector .X. a Finantelor
Publice, privind suma de .X. lei, reprezentand:

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

- X. lei - penalitati de intarziere,
urmand ca organele de inspectie fiscala printr-o alta echipa, sa procedeze la refacerea
inspectiei fiscale pe aceeasi perioada si avand ca obiect aceeasi obligatie fiscala t{inand
cont de prevederile legale aplicabile in speta, precum si de cele precizate prin prezenta
decizie.

2. Constatarea necompetentei materiale a Directiei Generale de Solutionare
a Contestatiilor privind solitarea de ‘“restituire a sumei de .X. lei reprezentdnd cota
aferenta din dobanzi/majoradri si penalitati achitata potrivit OUG nr.44/2015 privind
acordarea unor facilitati fiscale, ori compensarea acesteia cu obligatii fiscale viitoare de
plata ale subscrisei”, fapt pentru care pentru acest capat de cerere contestatia va fi
remisa organului fiscal emitent al actului atacat, in vederea naintarii, spre competenta
solutionare, organului fiscal care administreaza societatea.

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

DIRECTOR GENERAL
X
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