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MALITIS NON EST INDULGERNDUM

Acest Policy Brief a fost elaborat cu suportul proiectului
~Consolidarea Statului de Drept si a Mecanismelor
Anticoruptie in Republica Moldova”, cofinantat de Uniunea
Europeana si Ministerul Federal German pentru Cooperare
Economica si Dezvoltare (BMZ), si implementat de Agentia de
Cooperare Internationala a Germaniei (GIZ).

Partener al proiectului este Centrul de Analiz3 si Prevenire a
Coruptiei care implementeazd proiectul “Sensibilizarea
publicului si dezvoltarea de solutii digitale pentru
consolidarea statului de drept si combaterea coruptiei”.

Documentul este elaborat de expertul Serghei Merjan. Opiniile
exprimate reflecta pozitia autorului si nu reprezinta in mod
neaparat punctul de vedere al finantatorului.
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Sistemul de ocrotire a sanatatii are o importantd majora pentru societate si
economie. Un sistem de ocrotire a sanatatii eficient si transparent, care
functioneaza in intersul societatii, asigura standarde inalte de viatd fiecarui
cetatean si, per ansamblu, o mai buna functionare a economiei. Or, resursele umane
reprezinta unul din principalii factori de dezvoltare economica.

Coruptia ca si fenomen limiteaza drepturile si libertatile oamenilor, provoaca
pierderi financiare enorme pentru indivizi, insitutii publice si operatori economici. in
domeniul sanatatii, coruptia poate avea grave repercusiuni sanatatii si vietii
oamenilor.

O parte esentiala a cheltuielilor in sanatate, pe linga cheltuili salariale, reprezinta
achizitiile de bunuri, lucrari si servicii pentru necesitatile sistemului de sanatate.
Procesul de achizitii publice in general, dar si cel din domeniul sanatatii, este
vulnerabil riscurilor de frauda si coruptie. Potrivit statisticilor internationale si
nationale coruptia genereazad pierderi ce variaza intre 10 si 30% din alocatii
bugetare pentru achizitii. Institutiile de control si aplicare a legii au rolul de a atenua
riscurile aferente procesului de achizitii si a reduce piederile directe si indirecte
generate in rezultatul manifestarii acestora.

in studiul recent, realizat de citre Centrul de Analiza si Prevenire a Coruptiei, au
fost analizate achizitile publice din domeniul educatie, sdnatate si siguranta
alimentelor. Studiul relevd mai multe provocari, vulnerabilitati si riscuri in achizitiile
publice din domeniul sanatatii in ultimii 3 ani. Acestea se refera la lipsa finalitatii unei
proceduri de achizitie; estimarea imprecisa a valorii contractelor de achizitii publice;
alegerea unei metode de achizitie necompetitive si mai putin transparente;
contestatiile numeroase; monopolizarea achizitiilor publice in sanatate, etc.

Prezentul Policu Brief enumera si detaliaza principalele provocari identificate din
analiza efectuata asupra achizitiilor publice din domeniul sanatatii. Tot aici sunt
formulate principalele recomandari care se referd la necesitatea interventiilor la
nivel de reglementare si la nivel de eficientizare si transparentizare a proceselor in
cadrul autoritatilor contractante; asigurarea publicarii informatiilor aferente tuturor
achizitiilor planificate si efectuate; examinarea oportunitatilor si riscurilor
centralizarii si externalizarii achizitilor in s@natate; eficientizarea activitatii
autoritatilor de control si anticoruptie, investigarea si aplicarea sanctiunilor pentru
incalcarea legii, cu utilizarea indicatorilor de alarma aferente achizitiilor publice.
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RISCURILE S VULNERABILITATILE DIN ACHIZITIILE PUBLICE
IN SANATATE

Probleme institutionale si de reglementare

Potrivit datelor publice, in domeniul ocrotirii sdnatatii functioneaza 21 institutii
finantate din mijloacele bugetului de stat si 455 institutii medicale presteaza servicii
in baza contractelor semnate cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina.
Dintre acestea 357 sunt institutii medico-sanitare publice sau departamentale. Din
ele, numarul autoritatilor contractante reprezinta in jur de 380, dintre care circa 6%
sunt finantate din buget, deservite prin sistemul trezorerial si supuse unui control
ex-ante la planificarea si executarea cheltuielilor.

Doar 40% din autoritatile contractante din sistemul de ocrotire a sanatatii atribuie
contracte de achizitii publice aplicind procedurile transparente. Restul peste 200 de
autoritati fie deleaga procesul de atribuire sau atribuie contracte direct. Totusi, in
mare parte este un proces combinat.

Partea semnificativa a contractelor de achizitii publice in sén&tate (peste 50%) sunt
atribuite de catre Centrul pentru achizitii publice centralizate in sanatate. Centrul a
fost instituit pentru planificarea si desfasurarea procedurilor de achizitii publice
centralizate de bunuri si servicii, atribuirea contractelor de achizitii publice precum
si evaluarea, supravegherea si verificarea executarii contractelor de achizitii publice
de bunuri si servicii pentru necesitatile sistemului de sanatate. Sursele necesare
provin din bugetul de stat, bugetele unitatilor administrativ-teritoriale, mijloacele
financiare ale institutiilor publice, mijloacele fondurilor asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala si imprumuturile externe raportate la datoriile de stat directe sau
garantate.

nca peste de 20% din achizitii publice pentru sistemul de ocrotire a sanatatii sunt
efectuate de 3 institutii medico-sanitare publice si o institutie publica neafiliata
sistemului de sanatate si fara atributii de achizitii in sanatate, reglementate prin
legislatia primara sau secundara. in ultimii 2 ani acestea au desfasurat achizitii de
sute de milioane de lei de dispozitive medicale.

In contextul dat notam lipsa unei claritati privind procesul de planificare si efectuare
a achizitiilor, principiile si responsabilitatile de externalizare sau efectuare in-house
a achizitiilor de medicamente si dispozitive medicale.
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Probleme de eficienta a achizitiilor publice

Potrivit datelor publicate de catre Agentia Achizitii Publice, autoritatile
contractante, in anii 2021-2023, au atribuit circa 51.7 mii de contracte de achizitii
publice in valoarea totoald de circa 35.8 mird.lei, dintre care circa 19.5 mii de
contracte in valoarea totala de circa 6.5 mird.lei sunt contractele aferente
sistemului de ocrotire a s&n&tatii. in scopul atribuirii acestor contracte,
autoritatile din domeniu au initiat si au desfasurat circa 12 mii de proceduri de
achizitii publice.

» Mai putin de 3 loturi contractante din fiecare cinci loturi publicate in cadrul
achizitiilor in s&natate

in anii 2021-2023, circa 30 de mii de loturi anuntate in cadrul procedurilor de
achizitii publice in sanatate au fost anulate de catre autoritati din diferite motive
sau din lipsa ofertelor depuse. Fiecare lot fara succes reprezinta utilizare
ineficienta a resurselor institutionale si costuri indirecte pentru sistem. in pofida
dinamicii negative, nu au fost intreprinse masuri concrete in acest sens.

» Capacitati insuficiente de planificare sau actiuni intentionate la stabilirea
valorii estimate a contractelor de achizitii publice in sanatate

Diferenta intre valoarea estimata si contractata de catre autoritati in anii 2021-
2023 a depasit 500 mil.lei, ajungind in anul 2023 la circa 11% din valoarea
contractata. La mai multe loturi valoarea contractata a depasit cea estimata cu
peste 30%. Luind in consideratie concurenta scazutd (va fi abordata ulterior) si
lipsa ofertelor, poate fi un indice de diminuare intentionata a valorii estimate.

Probleme de competitie si transparenta

» Circa 40% din loturi sunt contractate faré competitie

in anii 2021-2023, doar in cadrul procedurilor "deschise si competitive” cu un
singur participant au fost semnate contracte in valoare de circa 2,9 mird lei.
Aceste cifre nu cuprind contractele de valoare mica, suma totala a carora nu
poate fi determinata in lipsa datelor deschise.

» Monopolizarea livrarilor de bunuri, lucrari si servicii in domeniul sanatatii

Circa 50% din mijloace financiare publice angajate in proceduri de achizitii publice
in sanatate sunt repartizate intre 10 operatori economici, care reprezinta mai putin
de 2% din numarul de companii beneficiare de contracte din domeniu. Un factor
favorabil pentru manifestarea acestui fenomen ar fi externalizarea achizitiilor, fara
implementarea masurilor preventive care ar asigura concurenta si nediscriminarea
in cadrul procedurilor de achizitii publice. Riscuri de monopolizare si limitare a
competitiei sunt specifice si unor servicii care au fost externalizate de catre

institutiile medico-sanitare publice, precum si achizitiilor de alimente.
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» Transparenta achizitilor din domeniul sanatdtii necesitd Tmbunatatiri
semnificative

Institutiile si platformele publice nu ofera date depline despre procesul de
achizitii in sanatate, de la initierea achizitilor si finalizind cu executarea
contractelor. Datele sunt fragmentate, in special informatiile privind executarea
contractelor de achizitii publice in sanatate, iar acele disponibile sunt in format
care nu permite prelucrarea si analiza acestora. Informatiile privind achizitiile de
valoare mica a celor 380 de autoritati contractante, cu mici exceptii, nu sunt
publicate. Potrivit evaludrilor efectuate, nu toate autoritatile contractante
prezintd informatii privind achizitiile de valoare mica la Agentia achizitii publice.

Transparenta scazuta limiteaza controlul public asupra achizitiilor, reduce
oportunitati de depistare precoce a vulnerabilitatilor in cadrul procedurilor si de
prevenire a delapidarilor mijloacelor financiare publice. Acest fapt are impact
asupra calitatii serviciilor medicale si serviciior conexe acordate populatiei,
eficientei functionarii sectorului, inclusiv institutiilor medicale.

Au fost identificate si probleme de utilizarea CPV in cadrul procedurilor de
achizitii de medicamente si dispozitive medicale, care induce in eroare
utilizatorii de informatii. Un subiect aparte este prezentarea datelor privind
achizitii in diferite surse guvernamentale (contracte versus loturi), fiind
constatate abateri esentiale privind valoarea contratata si autoritati
contactante.
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RECOMANDARI

Ministerul Finantelor si Agentia Achizitii Publice (la caz Ministerul Sanatatii)

1.

Sa examineze oportunitatea crearii unui modul de monitorizare si raportare
a achizitiilor in sénatate, indiferent de valoarea acestora, ca parte a
sistemului de achizitii electronice.

Functionalitatile actuale ale sistemului de achizitii electronice si Registrul
contractelor publicat de Agentia Achizitii Publice prezinta informatii diferite. Nici
una din cele doua surse nu oferd un tablou complet al achizitiilor in sanatate, nici
in aspecte ce vizeaza contractele atribuite in baza legii privind achizitiile publice.
La fel, executarea bugetelor institutiilor medico-sanitare publice in afara sistemului
trezorerial nu permite generarea un flux de informatii privind bugetul, contractul si
executarea, inclusiv prin obtinerea informatiilor analitice care vor permite
monitorizarea calitativd si cantitativd a contractelor.

Ministerul Finantelor in comun cu Ministerul Sanatatii

2.

S& definitiveze un mecanism transparent si eficient de extarnalizare,
monitorizare, control si raportare, cu elemente de control ex-ante a
achizitiilor publice in sanatate.

S& examineze probleme de eficienta a achizitiilor in sénatate, cu elaborarea
si implementarea masurilor de consolidare a capacitatilor, control intern,
inclusiv control ex-ante, cu antrenarea expertilor din cadrul institutiilor de
profil, precum Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.

Ministerul Sanatatii

4.

Sa asigure elaborarea si publicarea de catre toate autoritatile contractante
din domeniul ocrotirii sanatatii a informatiilor privind contractele atribuite si
rapoartelor de monitorizare a executarii contractelor, completate
corespunzator in format ce permite analiza si prelucrarea datelor, cu
plasarea acestora pe sursa unica deschisa.



