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LISTA ACRONIMELOR

MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii
CNAM Compania Nationalad de Asigurari in Medicina
AAP Agentia Achizitii Publice | ]
AMDM Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
CAPCS Centrul de Achizitii Publice Centralizate in Sanatate
IMSP Institutia Medico-Sanitard Publica
10 Institutul Oncologic
IMC Institutul Mamei si Copilului
SCR Spitalul Clinic Republican

GLOSAR

Achizitie publica - procurarea, prin intermediul unui contract de achizitii publice, a bunurilor, lucrarilor
sau serviciilor de catre una sau mai multe autoritati contractante de la operatorii economici selectati
de acestea, indiferent daca bunurile, lucrarile sau serviciile sunt destinate, sau nu, unui scop public.
Autoritate contractantd — orice autoritate a administratiei publice centrale sau locale, institutie publica
sau autoritate/institutie autonoma care gestioneaza mijloace ale bugetului public national.

Bani publici - resurse financiare ale bugetului de stat, ale bugetelor locale, ale bugetului asigurarilor
sociale de stat si ale fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenta medicala.

Cheltuieli bugetare - totalitatea platilor aprobate in buget/efectuate de la buget, cu exceptia celor
aferente operatiunilor cu activele financiare si cu datoriile bugetului.

Documentatie de atribuire — documentatie care cuprinde toate informatiile legate de obiectul
contractului de achizitii publice si de procedura de atribuire a acestuia, inclusiv caietul de sarcini sau,
dupd caz, documentatia descriptiva.

Grup de lucru - grup de specialisti in cadrul autoritatii contractante care realizeaza proceduri de achizitie
publica pentru autoritatea respectiva.

Oferta - act juridic prin care operatorul economic isi manifesta vointa de a se angaja din punct de vedere
juridic intr-un contract de achizitii publice. Oferta cuprinde propunerea tehnica si propunerea
financiara.

Ofertant— operator ecanomic care a prezentat o ofertd in cadrul procedurii de atribuire a unui contract
de achizitii publice.

Operator economic — furnizar de bunuri, executant de lucrdri si/sau prestator de servicii, care poate fi
orice persoana fizica sau juridica, orice entitate publica sau asociatie a acestor persoane si/sau entitati,
care furnizeaza pe piata bunuri, executa lucrari si/sau presteaza servicii.



l. SINTEZA

Auditul conformitatii achizitiilor publice a fost efectuat de Curtea de Conturiin temeiul Legii privind
organizarea si functionarea Curtii de Conturi a Republici Moldovat si in conformitate cu Programul
activitatii de audit?.

Scopul auditului a fost evaluarea conformitatii achizitiilor publice in cadrul sistemului
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si la unele entitati din subordine, sau in care
ministerul are calitatea de fondator, prin prisma realizarii de catre partile implicate a atributiilor si
responsabilitdtilor la toate etapele de realizare a achizitiilor publice (planificare, evaluare, executare si
monitorizare).

Achizitiile publice in Republica Moldova joacad un rol important, deoarece asigurd continuitatea
desfasurarii activitatilor si prestarii calitative si suficiente a serviciilor pentru cetateni.

Modul in care MSMPS si institutiile publice efectueaza achizitiile publice determina, in mare parte,
conformitatea si eficienta gestiondrii banilor publici utilizati pentru realizarea obiectivelor institutionale
in domeniul sanatatii. Mai mult decat atat, achizitiile publice reprezinta un domeniu favorabil pentru
neconformitdti, care, prin efectele multiple si complexe, afecteaza dezvoltarea infrastructurii
institutiilor medicale si a serviciilor prestate, dar si calitatea vietii cetatenilor. Astfel, desfdsurarea
conforma a procedurilor de achizitii si utilizarea mijloacelor financiare publice la destinatie pot fi
asigurate prinimbundtatirea cadrului de reglementare, responsabilizarea partilor implicate in procesul
de supraveghere si control al realizarii achizitiilor publice.

Neconformitatile constatate sunt semnificative si din punct de vedere calitativ, in coraport cu
importanta necesitatii medicamentelor, aparatelor de diagnostic etc., care sunt prioritar necesare
fiecarui cetatean/beneficiar de serviciile medicale acordate atat in regim spitalicesc, cat si ambulator.

Actiunile desfdsurate de audit asupra achizitiilor efectuate in anul 2019, care s-au axat prioritar pe
cheltuielile destinate domeniului sanatatii, prin verificarea a 189 contracte de achizitii, in suma de 456
263, 5 mii lei, au identificat neconformitati (de 39 121,7 mii lei) la etapele de planificare, atribuire,
executare si monitorizare a contractelor de achizitie publica. Astfel,

e laetapade planificare, neconformitatile admise in suma de 12 185,9 miilei au fost determinate
de planificarea/evaluarea neconforma a achizitiilor publice de catre autoritdtile contractante, in lipsa
calculelor si informatiilor reale privind necesitatile aferente calitatii si cantitatii bunurilor, lucrarilor si
serviciilor (pct. 4.1.), ceea ce a determinat:

- desfasurarea procedurilor de achizitie si contractarea bunurilor care initial nu au fost planificate
(pct. 4.1.1.);

- nesolicitarea de catre institutiile medico-sanitare publice a cantitatilor de bunuri planificate,
fapt care a conditionat neexecutarea integrald a contractelor si utilizarea neconforma a mijloacelor
financiare publice (pct. 4.1.2.);

! Legea privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi a Republicii Moldova nr.260 din 07,12.2017 {in continuare = Legea nr.260 din
07.12.2017).
< Hotdrdrea Curtii de Conturi nr.77 din 27.12 2019 ,Privind aprobarea Programului activitatii de audit a Curtii de Conturi pe anul 2020" (cu modificarile

ultericare; n continuare - Hotdrdrea Curtii de Conturi nr 77 din 27.12.2019)
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- divizarea achizitiilor publice prin contractarea si executarea contractelor de valoare mica cu
acelasi obiect, precum si, in unele cazuri, cu aceiasi operatori economici (pct. 4.1.3.).

e Procedurile de selectare si atribuire a contractelor de achizitie au fost realizate, in unele cazuri,
neconform, ceea ce a determinat utilizarea netransparenta a mijloacelor financiare publice in suma de
6 627,7 mii lei, prin:

- atribuirea contractului si desemnarea castigatorului in conditiile in care oferta depusa continea
deficiente si abateri (pct. 4.2.1.);

- incheierea contractelor de achizitii cu operatorul economic care la etapa de evaluare a ofertei
a prezentat acte justificative eronate (pct. 4.2.2.);

- neelaborarea proiectelor tehnice pentru investitiile capitale, cu incheierea acordurilor
aditionale in lipsa argumentarilor responsabililor tehnici (pct. 4.2.3.);

- incheierea contractelor cu operatorii economici fara publicarea anuntului de participare la
procedura de achizitie (pct. 4.2.4.);

- atribuirea si incheierea contractelor de achizitii publice in conditiile in care oferta depusa nu a
corespuns cerintelor privind termenele de livrare (pct. 4.2.4.).

e Procesele de executare si de monitorizare a contractelor de achizitii publice s-au realizat cu
admiterea neconformitatilor in suma de 20 308,1 mii lei, generate de:

- achizitionarea bunurilor si serviciilor neincluse in planul anual de achizitii (pct. 4.3.1.);

- necalcularea regulamentara a penalitatilor, desi livrarea bunurilor s-a efectuat cu intarziere (pct.
4.3.2));

- acceptarea de catre institutiile medicale a medicamentelor cu termenul de valabilitate mai mic
decat cel stabilit in contract (pct. 4.3.3.);

- nepunerea in functiune si neutilizarea conform destinatiei a dispozitivelor/utilajului medical
achizitionate de catre IMSP (pct. 4.3.4)).

e Procesele de planificare, evaluare si includere a medicamentelor compensate au fost afectate
de neconformitati, precum:

- planificarea mijloacelor financiare pentru asigurarea cetdtenilor cu medicamente compensate
nu a fost bazata pe date reale si nu asigura aderenta cetatenilor la tratament (pct. 4.4.1.);

- nerespectarea termenelor de receptionare si de evaluare a dosarelor depuse pentru includere
in Lista medicamentelor compensate (pct. 4.4.2., pct. 4.4.3.);

- evaluarea cuintarziere de catre Consiliul pentru medicamente compensate a dosarelor depuse,
ceea ce nu a contribuit la extinderea Listei medicamentelor compensate pentru maladiile prioritare
(pct. 4.4.5);

- aprobarea cuintarziere a maladiilor prioritare, fapt care a afectat procesul de includere in listad
a medicamentelor compensate (pct. 4.4.4);

- procesul de includere si excludere a medicamentelor compensate nu este reglementat, situatie
generata de ambiguitatea actelor normative (pct. 4.4.6).



Raportul de audit furnizeaza destinatarilor informatii relevante privind conformitatea desfasurarii
procedurilor de achizitii publice, la toate etapele de realizarea a acestora, prin prisma respectarii de
catre partile implicate a cadrului normativ aferent.

Cele relatate sunt sustinute de constatarile expuse detaliat in prezentul Raport de audit.
Concomitent, in vederea remedierii carentelor si problemelor constatate, auditorii au inaintat
recomanddrile de rigoare, care au drept scop imbunatatirea cadrului regulator aferent domeniului
achizitiilor publice, precum si minimizarea riscurilor identificate de audit.

Raportul de audit este destinat:

Parlamentului si Guvernului Republicii Moldova — pentru informare, luare de atitudine si utilizarea
informatiilor |a luarea deciziilor/initiativelor aferente politicilor statului in domeniul achizitiilor publice;
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, ca organ central de specialitate al administratiei
publice, responsabil de domeniu — pentru informare si utilizarea informatiilor in vederea realizarii
politicii guvernamentale in domeniul achizitiilor publice;

societatii civile, altor parti interesate.

I. PREZENTARE GENERALA

2.1. Informatii generale privind conformitatea si relevanta achizitiilor publice pentru sistemul sanatatii

Pentru asigurarea continuitdtii prestarii serviciilor medicale suficiente si calitative, institutiile
medicale achizitioneaza bunuri, lucrari si servicii.

Achizitiile publice de medicamente, inclusiv cele compensate, dispozitive si utilaje medicale,
lucrari si servicii sunt finantate din mijloacele bugetului public national, determinate de alocatiile
bugetare, specificate in legile si deciziile bugetare anuale.

Astfel, sistemul finantelor publice, prin intermediul bugetului public national, constituie cel mai
important mijloc de promovare a politicilor publice pentru realizarea prioritatilor de dezvoltare social-
economica in contextul resurselor disponibile.

Procesul de achizitii publice, prezentat in Figura de mai jos, este unul complex, care include mai
multe entitati cu atributii si obligatiuni separate, delegate regulamentar.

s IMSP
* CAPCS




Sursa: Elaborat de audit in baza prevederilor cadrului legal.
Figura nr.1 Etapele principale de realizare a achizitiilor publice

Reiesind din relevanta achizitiilor publice pentru entitatile din domeniul sanatatii, se denota
necesitatea si semnificatia acestora pentru institutiile publice. Astfel, necesarul planificat de mijloace
pentru asigurarea functionalitatii institutiilor auditate a constituit 482 495,5 mii lei, iar cel executat -
403 191,2 mii lei, cu o diferentd de 79 305,2 mii lei .

Un rol important in procesul de achizitii publice in sistemul sanatdatii il detine CAPCS, institutie
care organizeaza si desfasoard proceduri de achizitii pentru institutiile medicale. Aceste actiuni au fost
evaluate pentru 3 institutii medicale si au cuprins 20 de proceduri de achizitie in suma de 299 622,8
mii lei, desfasurate prin CAPCS, si 169 de proceduri de achizitie in suma de 156 640, 7 mii lei,
desfasurate de catre IMSP.

Auditul a supus evaluarii si verificarii achizitiile cele mai semnificative din punct de vedere
cantitativ si calitativ, in special cele orientate spre imbunatatirea calitatii serviciilor medicale,
procurarea medicamentelor, dispozitivelor si utilajului  medical, reactivelor si consumabilelor
parafarmaceutice, procurarea masinilor si utilajelor, uneltelor, investitiilor capitale etc., situatie
reflectatad in urmatorul tabel:

Tabelul nr. 2.1.1. Planificarea si executarea contractelor incluse in Planul anual de achizitii

o . Suma Suma Diferente
Institutii medico-sanitare publice planificata, executata,
mii lei mii lei mii lei 9%
1 B 3=1-2 4=3*100/1

IMSP Institutul Oncologic 175204.9 156 833.2 18371.7 10.5
IMSP Spitalul Clinic Republican 223593.1 178 031.9 45561.2 20.4
IMSP Institutul Mamei si Copilului 83 696.5 68 324.1 15372.4 18.4
Total 482 495.5 403 191.2 79 305.3 49.2

Sursa: Planurile de achizitii pentru anul 2019 ale IMSP-urilor auditate.

Este relevant de mentionat ca achizitile de medicamente si compensarea medicamentelor din
FAOAM sunt 2 procese sistemice, care includ institutii cu atributii si responsabilitati separate, precum
si cu niveluri si subordonari diferite.

Astfel, achizitionarea medicamentelor este una specifica si se realizeaza prin doud procese
complexe si sistemice, dintre care desfasurarea achizitiilor de catre IMSP si CAPCS - potrivit Legii privind
achizitiile publice®, si compensarea medicamentelor din FAOAM, pentru tratamentul pacientilor in
conditii de ambulator - potrivit modului de includere, evaluare si de compensare a medicamentelor in
conditiile asigurarii obligatorii de asistenta medicala®,

Evaluarea conformitatii procesului de includere a medicamentelor pentru compensare din

3 Legea prvind achizitile publice nr. 131 din 03.07.2015.

* Hotararea Guvernului nr. 1372 din 25.12.2006 LCu privire la modul de compensare a medicamentelor in conditiile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala”, Regulamentul privind mecanismul de includere a medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de asistent3
medicald, aprobat prin Anexa nr. 1 a Ordinulul Ministrului S3natatii nr. 600/320 din 24.07.2015.
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fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta medicala s-a efectuat in vederea asigurdrii transparentei la
luarea deciziilor si a accesului populatiei la medicamente compensate din fondurile asigurdrii obligatorii
de asistentd medicald in conditii de ambulator.

Actiunile desfasurate de audit s-au axat prioritar pe intreg procesul, pan3 la etapa de contractare,
prezentat in Figura care urmeaza:

Sursa: Elaboratd de audit in baza Requlamentului de includere/excludere @ medicamentelor compensate.

Figura nr.2. Procedura de includere/excludere a medicamentelor compensate in Lista
medicamentelor compensate

Politicile statului, prin prisma medicamentelor compensate, au ca scop asigurarea accesului
populatiei la servicii medicale de calitate prin diminuarea poverii financiare a cheltuielilor de buzunar
suportate. Astfel, anual, in cadrul subprogramului ,Asistenta medicala primara” se aprobd mijloace
pentru medicamente compensate in sume semnificative, care in perioada anilor 2018-2019 au fost in
crestere si au constituit 508,0 mil. lei - in anul 2018, si, respectiv, 596,0 mil. lei - in anul 2019, ceea ce
reprezintd o pondere semnificativa in cheltuielile destinate medicinii primare.

2.2. Cadrul de reglementare

Tn Republica Moldova sistemul achizitiilor publice este reglementat de Legea privind achizitiile
publice nr. 131 din 03.07.2015, de Hotérari ale Guvernului, de Ordine ale Ministerului Finantelor si ale
Agentiei Achizitii Publice, care pun in aplicare legea, precum si prin alte legi si acte normative
subordonate legii, dar si prin tratate internationale la care Republica Moldova este parte, care se aplica
corespunzdtor.

2.3 . Responsabilitatea entitatilor implicate in verificarea procesului de achizitii publice
Sistemul institutional implicat in realizarea achizitiilor publice in domeniul sanatatii, pentru diferite
etape, este unul complex, care se caracterizeaza prin includerea in proces a entitatilor cu atributii si
obligatiuni separate, reflectate in Figura care urmeaza:



sorganizeaza sistemele de planificare, executare, evidentd contabild si raportare a bugetului in cadrul

Ministerului si, dupa caz, in cadrul institutiilor bugetare din subordine;

scoordoneaza i monitorizeaza activitatea autoritatilor administrative din subordine si a institugiilor publice
in care Ministerul are calitatea de fondator;

5

| *planific si desfdsoard procedurile de achizitii publice Tn sdndtate;

sincheie s inregistreaza contracte de achizitii publice cu ofertantii declarati castigatori si institutiile
medicale;

| *supravegheazi si evalueazd modul de executare a contractelor de achizitii publice in sanatate;

| *incaseazd de |a institutiile medico-sanitare publice si achita agentilor economici plata pentru bunurile
| livrate;

| =elaboreaza si pune in aplicare documentatia standard privind procedurile de achiziti publice;

sediteaza ,Buletinul achizitiilor publice”; i

*gestioneaza Sistemul informational automatizat al achizitiilor publice:

*examineaza darile de seama privind procedurile de achizitn publice in scopul analizel si monitorizarii '
eficienter sistemului de achizitii publice;

| »examineazd si concretizeazd necesitatile de bunuri, lucrri si servicii, coordonindu-le in limita mijloacelor
financiare, elaboreaza planurile anuale de efectuare a achizitiilor;

«initiaza si desfdsoard proceduri de achizitie public3 pentru satisfacerea necesititilor autoritatii
contractante;

eatribuie contracte de achizitii publice, incheiate de autoritatea contractant3 cu operatoril 2conomici si
monitorizeaza executarea conforma a contractelor;

| easigura receptionarea in termenul stabilit a bunurilor livrate si asigura achitarea bunurilor in corespundere |
| cucerintele prevazute in contract;

N \/ =53 livreze bunurile in conditiile prevazute in contract;

Q .‘\\ / *53 asigure conditiile corespunzatoare pentru receptionarea bunurilor de citre beneficiar in termenele
Agé;‘atui- stabilite, in corespundere cu cerinjele prevazute in contract;

Bl a2 i o =53 asigure integritatea si calitatea bunurilor pe toata perioada de pana la receptionarea lor de catre

¥

beneficiar.

Sursa: Elaboratd de echipa de audit in baza actelor legislativ normative.
Figura nr. 3. Responsabilitatile cadrului institutional implicat in procesul de realizare a achizitiilor publice

Ill. SFERA SI ABORDAREA DE AUDIT
3.1.  Mandatul legal si scopul auditului

Prezenta misiune de audit s-a desfasurat in temeiul art.31 si art.32 din Legea nr.260 din
07.12.2017 si conform Programului activitatii de audit pe anul 20205. Auditul conformitatii achizitiilor
publice in cadrul sistemului Ministerului Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale si la unele institutii din
subordine, precum si la alte parti implicate a fost initiate in scopul evaludrii procesului de achizitii
publice si a realizarii de cdtre partile implicate a atributiilor si responsabilitdtilor la etapele de
planificare, evaluare, executare si monitorizare.

* Programul activitatii de audit a Curtii de Conturi pe anul 2020, aprobat prin Hotardrea Curtii de Conturi nr.77 din 27.12.2019.
“In conformitate cu prevederile art.31 si art.32 din Legea nr.260 din 07.12.2017.



Misiunea de audit a avut drept obiectiv general care urma sa raspunda la intrebarea ,,Procesele de
planificare, evaluare, realizare si monitorizare a achizitiilor publice si cheltuielilor in domeniul sanatdtii
au fost realizate in conformitate cu cadrul legislativ?”

In contextul realizarii obiectivului general al misiunii de audit, s-au stabilit urmatoarele obiective

specifice de audit:

1. Institutiile medicale au asigurat conform procesul de planificare, in baza necesitatilor reale, prin

calcule si informatii relevante?

2. Procedurile de selectare si de atribuire a contractelor de achizitie au fost realizate conform?

3. Au asigurat institutiile medicale realizarea si monitorizarea conforma a contractelor de achizitii

publice?

4. Procesele de planificare, evaluare si includere a medicamentelor compensate au fost realizate

conform, pentru a spori accesul cetatenilor la servicii medicale calitative?
Misiunea de audit s-a realizat in conformitate cu Standardele Internationale ale Institutiilor

Supreme de Audit, in special, ISSAI 100, ISSAI 400, precum si ISSAI 40007,

3.2.  Abordarea auditului

Reiesind din relevanta domeniului atat pentru intreg sistemul de sdnatate, cat si pentru
beneficiarii de servicii medicale, misiunea de audit s-a bazat pe evaluarea conformitatii sistemului de
achizitii, precum si a conformitatii planificarii, evaluarii, atribuirii si executarii contractelor in domeniul
sanatatii.

In cadrul abordarilor auditului a fost evaluatd conformitatea mecanismelor si instrumentelor
aplicate de catre institutiile statului si partile implicate in acest proces.

Acumularea probelor de audit s-a efectuat prin solicitarea informatiilor si datelor de la MSMPS,
CAPCS, CNAM si 32 de institutii publice de diferite niveluri si subordonari, operatori economici (Anexa
nr.2 la Raportul de audit). Actiunile de audit s-au desfasurat la distanta, prin metoda examinarii
documentelor primare, planurilor generale de achizitii, contractelor incheiate de catre entitate cu
operatorii economici, inclusiv prin iesiri la fata locului, etc. Auditul la distanta a fost conditionat de
restrictiile impuse de situatia de urgenta epidemiologica stabilita.

Probele de audit acumulate au fost suficiente si adecvate pentru a formula o concluzie
conceputa sa sporeasca gradul de incredere a utilizatorilor Raportului de audit in evaludrile efectuate.

Drept surse ale criteriilor de audit au servit actele legislative si normative aferente tematicii
misiunii de audit. Sfera de cuprindere a auditului, criteriile de audit care au stat la baza constatarilor
si procedurile de audit aplicate sunt reflectate in Anexa nr. 1. la prezentul Raport de audit.

Constatadrile si concluziile asupra aspectelor auditate in cadrul acestei misiuni de audit sunt
redate in compartimentele respective ale prezentului Raport de audit.

3.3.  Responsabilitatea auditorului
Responsabilitatea auditorului este de a planifica si a realiza misiunea de audit in conformitate
cu standardele in materie de audit si cadrul normativ-metodologic institutional aferent, cu obtinerea

" Hotdrarea Curtii de Conturinr, 2 din 24.01,2020 ,Cu privire la Cadrul Declaratiilor Profesionale INTOSAI” .
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probelor suficiente si adecvate, exprimarea unei concluzii concepute asupra conformitatii desfasurarii
procedurilor de achizitii publice, precum si de a emite un raport de audit de conformitate. Auditorul nu
este responsabil de prevenirea faptelor de frauda si eroare.

Auditorii au fost independenti fatd de entitatile din cadrul carora s-au colectat probele de audit
si au indeplinit responsabilitatile de eticd in conformitate cu cerintele Codului etic al Curtii de Conturi.
Probele de audit obtinute sunt suficiente si adecvate spre a furniza o baza pentru formularea
concluziilor in cadrul prezentei misiuni de audit.

IV. CONSTATARI

4.1. Obiectivul specific nr.1: Institutiile medicale au asigurat conform procesul de planificare, in baza
necesitatilor reale, prin calcule si informatii relevante?

Planificarea contractelor de achizitii publice este o etapd importantd, corelatd cu necesitatile de
bunuri, lucrari si servicii, necesare pentru asigurarea continuitatii activitatii, si mijloacele financiare
publice destinate in acest sens®.

Planificarea achizitiilor publice, In unele cazuri, s-a desfdsurat neconform si nu a fost asigurat3 cu
calcule siinformatii reale privind necesitatile prioritare.

Astfel, s-a constatat cd, la etapa evaludrii planurilor de achizitii, a necesitatilor de bunuri, lucrari si
servicii, institutiile medico-sanitare publice nu au asigurat identificarea exactd a necesitatilor si
estimarea valorii acestora, precum si publicarea anunturilor de intentie, pentru efectuarea achizitiilor
publice in conditii de transparenta si eficienta.

4.1.1. Nerespectarea criteriilor de transparentd la etapa planificarii achizitiilor publice

Modul de identificare/calculare a datelor privind necesitatile entitatii, incluse in planificarea
achizitiilor publice, este insotit de iregularitati si neconformitati, fapt care a determinat utilizarea
netransparenta a banilor publici, precum si divizarea achizitiilor prin executarea contractelor de valoare
mica cu acelasi obiect si acelasi operator economic. Astfel, se denotd cd IMSP Institutul Oncologic a
desfdsurat cu 127 de proceduri de achizitii (in suma de 1207,6 mii lei) mai mult, comparativ cu achizitiile
incluse in Planul anual de achizitii. Tn aceste conditii, IMSP nu a documentat si nu a argumentat
necesitatea urgenta de a desfasura achizitile publice (127), ceea ce contravine prevederilor
regulamentare®.

in cadrul IMSP Institutul Mamei si Copilului nu s-a asigurat identificarea/calcularea reald a
necesitatilor entitatii, incluse in planificarea achizitiilor publice, fapt care a determinat neexecutarea
contractelor de achizitii in sumd de 46 465,8 mii lei (55,5%), comparativ cu valoarea achizitiilor
estimate/planificate.

4.1.2 . Institutiile medicale au planificat si au inaintat necesitati exagerate catre CAPCS, ceea ce a
conditionat suportarea de cheltuieli suplimentare.

# Pct. 6 al Regulamentului cu privire la modul de planificare a contractelor de achizitii publice, aprobat prin Hotardrea Guvernului nr. 1419 din
28.12.2016
" Pet. 7 al Regulamentului cu privire 1a activitatea grupului de lucru pentru achizitii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr, 665 din 27.05.2016
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La nivel national, CAPCS desfdsoara toate procedurile de achizitii publice centralizate de
produse/servicii medicale necesare institutiilor medico-sanitare publice pentru prestarea serviciilor
medicale si sociale din tara!". Astfel, CAPCS colecteaza informatiile privind lista si cantitatile de produse
medicale (medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale, transport specializat
medical)!! in baza necesitatilor prezentate de catre IMSP2,

Pentru planificarea, desfasurarea procedurilor de achizitie, executarea, monitorizarea si
supravegherea executdrii contractului de achizitie, institutiile medico-sanitare publice achita catre
CAPCS taxe lunare si anuale, in functie de suma contractelor pentru achizitii publice*®.

Auditul a constatat cd necesitdtile Tnaintate de catre IMSP-uri sunt, in unele cazuri, inexacte,
formale si exagerate, care, ulterior, au generat neexecutarea contractului la unele pozitii in proportie de
12% - 54% (Anexa nr.3 la prezentul Raport de audit), dupa cum urmeaza:

e IMSP Spitalul Clinic Republican - din valoarea contractata de 9 757,1 mii lei, 54% neexecutat si
0,9 % supracontractat.

e |MSP Institutul Oncologic - din valoarea contractata de 16 483,9 mii lei, 12,2 % neexecutat si
12,7 % supracontractat;

e |MSP Institutul Mamei si Copilului - din valoarea contractata de 1 415,2 mii lei, 18,4%
neexecutat si 0,7 % supracontractat.

Institutiile medico-sanitare publice (Institutul Mamei si Copilului, Institutul Oncologic, Spitalul Clinic
Republican) au planificat inexact si au inaintat catre CAPCS necesitati cantitative pe tipuri de bunuri,
ceea ce a generat neexecutarea contractelor Ia unele pozitii de medicamente, in suma de 6465,6 mii
lei, precum si supracontractarea bunurilor la alte pozitii, in suma de 2184,3 mii lei.

Astfel, institutiile medico-sanitare publice nu au asigurat calcularea/determinarea exactd a
necesarului de medicamente. Ca rezultat, pentru contractele neexecutate/nesolicitate au fost achitate
taxe cdtre CAPCS pentru achizitiile publice desfasurate, in sumd de 177,6 mii lei (Anexa nr.4).

Tn aceste conditii, se releva c3 institutiile medicale au suportat costuri suplimentare, ceea ce indic3
utilizarea ineficienta a mijloacelor financiare publice.

4.1.3. Nerespectarea prevederilor normative a determinat divizarea achizitiilor publice prin
incheierea unor contracte separate, in scopul aplicarii altei proceduri de achizitie decat cea care urma a
fi utilizata.

Evaludrile auditului au relevat ca IMSP Institutul Oncologic a desfasurat 21 proceduri de achizitii
publice de valoare mica, in suma de 2328,4 mii lei, desi contractele au avut acelasi obiect, iar valoarea
acestora a depdsit pragul-limita admisibil al unei proceduri de achizitie de valoare mica (Anexele nr.5,
nr.6, nr.7).

" Pet. 11 al Regulamentului de organizare si functionare al Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in Sdnatate, aprobat prin Hotirdrea
Guvernului nr.1128 din 10 octombrie 2016
11 Pct.3 al Regulamentului de organizare si functionare al Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in Sdnitate, aprobat prin Hotérarea
Guvernului nr.1128 din 10 octombrie 2016
' Pct.11 al Regulamentului de orgamizare si functionare al Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanitate, aprobat prin Hotdrarea
Guvernului nr.1128 din 10 octombrie 2016,
¥ Pct.19 al Regulamentului de organizare si functionare al Centrulul pentru Achizitii Publice Centralizate in S&nitate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.1122 din 10 octombrie 2016,
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Astfel, se denota ca IMSP Institutul Oncologic a admis evitarea procedurilor de achizitii publice,
stabilite de legislatie, prin divizarea achizitiilor si incheierea contractelor separate. Totodatd, in unele
cazuri, s-a constatat ca contractele de achizitii au fost incheiate cu aceiasi agenti economici, situatie
care creeaza premise de favorizare a anumitor agenti economici.

4.1.4 . Responsabilitatile membrilor grupului de lucru nu sunt stabilite expres, ceea ce nu asigura
desfdsurarea conforma a procedurilor de achizitii publice.

Initierea si desfasurarea procedurilor de achizitie publica, menite sa satisfaca necesitatile de bunuri
si servicii, sunt realizate de catre membrii grupului de lucru.

La acest aspect, auditul a constatat ca institutiile publice contractante nu au asigurat respectarea
normelort aferente stabilirii atributiilor membrilor grupului de lucru, reiesind din specificul activitatii
si din specializarea personalului.

Astfel, se denota delegarea imprecisa si inexacta a responsabilitatilor pentru fiecare membru al
grupului de lucru®® din cadrul IMSP Institutul Oncologic, ceea ce a generat desfdsurarea neconforma a
procedurilor de achizitii publice.

Aceste circumstante nu asigura buna functionare a proceselor care se desfdsoara in cadrul
institutiilor publice si pot afecta calitatea bunurilor/serviciilor primite, precum si a lucrarilor realizate,
prin: (i) elaborarea neconforma/necalitativa a documentelor de licitatie, inclusiv a conditiilor de
participare, cerintelor si specificatiilor tehnice calitative si obiective; (ii) planificarea imprecisa a
necesitatilor de bunuri si servicii, reiesind din capacitatile insuficiente ale membrilor grupului de lucru;
(iii) responsabilitatea scazutd a membrilor grupului de lucru, in special, privind respectarea prevederilor
legale in domeniul achizitiilor; (iv) insuficienta controalelor interne si a monitorizarii din partea AAP si
CAPCS asupra procesului de achizitii publice.

4.2. Obiectivul specific nr.2: Procedurile de selectare si de atribuire a contractelor de achizitie
au fost realizate conform?

Neconformitatile admise de membrii grupului de lucru la etapele de evaluare si de selectare a
ofertelor au determinat neasigurarea impartialitatii, obiectivitatii si utilizdrii netransparente a
mijloacelor financiare publice ( 6627,7 mii lei).

Astfel, la aceasta etapa, autoritatile contractante nu au asigurat respectarea criteriilor de calificare
si selectie, si anume: eligibilitatea ofertantului sau a candidatului, capacitatea de exercitare a activitatii
profesionale, capacitatea economica, financiard si asigurarea calitatii etc.

4.2.1 . Grupul de lucru a desemnat drept castigator ofertantul care a depus oferta cu deficiente si
abateri, desi aceasta urma a fi descalificata.

Auditul a constatat ca procesele de organizare si de desfasurare de catre grupul de lucru a
achizitiilor publice de bunuri, lucrdri si servicii nu s-au realizat pe principiile impartialitatii, obiectivitatii,
acestea fiind insotite de abateri si deficiente. Informatiile prezentate de catre operatorii economici
grupului de lucru pentru achizitii al entitatii nu contin toate datele potrivit cerintelor stabilite.

4 Pct 20 din Regulamentul cu privire la aprobarea activitati grupului de lucru privind achizitile publice, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 667 din
27.05.2016,

5 Ordinul directorului Institutufui Oncologic nr. 95 din 07.08.2018 ,Cu privire la instituirea Grupului de lucru Tn domeniul achizitilor publice organizate
de citre IMSP Institutul Oncologic”
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Astfel, referitor la procedura de achizitie publica ,Lucrdri de reparatie in incinta Centrului
Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic”, in suma de 2 232,1 mii lei, au fost constatate
urmdtoarele neconformitdti: (i) prezentarea devizului local doar pentru 70 de pozitii, din 171'%; (ii)
intocmirea devizului de cheltuieli cu abateri de la cadrul normativ in vigoarel’, si anume - cotele
cheltuielilor de regie la lucrdrile de montare a instalatiilor electrotehnice au fost calculate din
cheltuielile directe, desi urmau a fi calculate din salariul muncitorilor-constructori.

O altd neconformitate constatata la IMSP Spitalul Clinic Republican, admisd de membrii grupului de
lucru, a fost generatd de elaborarea documentatiei standard cu deficiente, acestia, contrar
prevederilor legale, stabilind criterii de calificare eronate, precum si indicand in specificatiile tehnice
date imprecise, inclusiv privind termenele de livrare. Ulterior, aceste circumstante au determinat
prezentarea de catre ofertanti a certificatelor de conformitate cu termenul de valabilitate expirat a
certificatelor de atestare tehnico-profesionala a dirigintelui de santier.

4.2.2 . Atribuirea contractelor de achizitii s-a efectuat cu acceptarea de céitre grupul de lucru a actelor
justificative eronate, iar operatorul economic nu a fost inclus in lista de interdictie.

In rezultatul desfasurarii procedurii de achizitionare a lucrdrilor de restabilire a iluminatului
electric exterior pe teritoriul IMSP Institutul Oncologic, in suma de 960,8 mii lei, a fost desemnat
castigator un operator economic, care ulterior a fost descalificat, in urma unei contestatii inaintate de
catre alt concurent.

Potrivit deciziei Agentiei Nationale pentru Solutionarea Contestatiilor din 26 noiembrie 2019 si
datelor constatatorului, a fost invocata oferta operatorului economic bazatd pe date eronate. Astfel,
motivul contestatiei a fost prezentarea documentatiei eronate, referitor la documentele tehnice ale
altor produse, decat cele oferite de catre operatorul economic ofertant, in scopul de a corespunde
cerintelor de calificare in specificatiile tehnice.

Desi operatorul economic a prezentat acte confirmative eronate, la etapa de depunere a
ofertelor, acesta nu a fost inclus de catre Agentia Achizitii Publice in lista de interdictie, ceea ce poate
conditiona admiterea unor astfel de neconformitati si in cadrul altor proceduri de achizitii publice.

4.2.3 . Neasigurarea, in unele cazuri, a elabordrii proiectelor tehnice pentru investitiile capitale care
au fost executate

Auditul a atestat neconformitati la procedura de achizitie , Lucrari de reparatie a acoperisului de
tip plat al salii de conferinte din incinta IMSP Institutul Oncologic”, suma contractului fiind de 1 888,9
mii lei. Astfel, lucrdrile de reparatie au fost executate contrar prevederilor legale'®, care prevad expres
ca lucrdrile de constructie, precum si de modernizare, modificare, transformare, consolidare si de
reparatie se executa numai pe baza de proiect.

Potrivit motivatiilor responsabililor din cadrul institutiei, ,, la acest tip de lucrdri nu se necesitd
elaborarea proiectului. S-a mentionat aplicarea art.14 al Legii nr.163/2010, care stipuleazd exceptia
situatiilor in care nu sunt necesare proiectele”. Prevederile legale mentionate reglementeaz3 modul si
categoriile de constructii care nu necesita obtinerea certificatului de urbanism.

' Articolul 69, pet. 4 din Legea privind achizitiile publice nr. 131 din 03.07.2015,
¥ Scrisparea informativa nr. 10/1-0086 din 25 iunie 2018 a Ministerului Economiei si Infrastructurii
= Articolul 12 din Legea privind calitatea in constructiinr.721 din 02 02,1996
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Desi operatorul economic contractat a garantat executia lucrdrilor conform ofertei depuse, pe
parcursul lucrarilor au fost incheiate alte 2 acorduri aditionale privind majorarea valorii contractului cu
246,3 mii lei, precum si solicitarea extinderii cu 30 de zile a termenului de executare. La acest aspect,
se releva cd au lipsit argumentdrile responsabilului tehnic, inclusiv cele pentru includerea costurilor
suplimentare in devizul de cheltuieli, ceea ce nu asigurs justificarea acestora.

Totodatd, desi IMSP a incheiat acorduri aditionale privind majorarea sumei contractului, se
atesta neexecutarea procedurii de achizitie in suma de 15,2 mii lei, situatie determinatd de stabilirea
inexacta a devizului de cheltuieli necesare pentru executarea lucrarilor.

La data de 09.10.2020, echipa de audit impreuna cu responsabilii de la IMSP Institutul Oncologic
au efectuat vizualizdri ale lucrdrilor indeplinite, in urma cdrora s-au constatat urmatoarele: (i) in
interiorul holului, care a fost reparat, persista fisuri (10-12 parti) cu diametrul de 30 cm, 50 cm si,
respectiv, 100 cm; (ii) existenta portiunilor vopsite, ceea ce denota ca aceastd problema exista si
anterior. Cert este faptul cd, conform conditiilor contractuale, perioada de garantie pentru lucrarile
prevazute este de minimum 3 ani. Potrivit procesului-verbal de receptie finald din 07.02.2020, comisia
a acceptat receptia, fara a inainta obiectii, sustinand cd lucrdrile s-au mentinut corespunzitor pe
durata de 47 de zile de la finisarea acestora. Totodatd, se mentioneazd ca procesul-verbal de receptie
finala nu a fost semnat regulamentar de catre toti membrii comisiei.

4.2.4 . Procesele de evaluare, atribuire si arhivare au fost realizate cu admiterea unor neconformitati.
La etapele de evaluare si de atribuire a contractelor de achizitii publice, auditul a constatat
urmdtoarele situatii la IMSP Institutul Oncologic:

- 13 contracte de valoare mica, in suma de 1 346,3 mii lei, au fost incheiate, fira a emite
anuntul/invitatia de participare la procedura de achizitie, direct cu agentii economici, prin ce nu s-au
asigurat principiul transparentei si al concurentei, ceea ce poate determina favorizarea unor operatori
economici;

- grupul de lucru a acceptat si a atribuit contractul de achizitii in sum3 de 199,7 mii lei, desi oferta
depusa nu a corespuns cerintelor privind termenele de livrare a bunurilor. Astfel, caietul de sarcini
elaborat a prevazut repartizarea pe 3 loturi, cu termenul de livrare de 30 de zile, iar oferta depusa de
cdtre ofertant (specificatia tehnica si de pret a bunurilor) termenul de livrare a fost stabilit pentru 1 lot
- 30 de zile calendaristice, pentru al 2-lea lot - 60 de zile calendaristice, si pentru al 3-lea lot - 90 de
zile calendaristice. Tn aceste conditii, se relevd cad membrii grupului de lucru nu au asigurat
achizitionarea bunurilor necesare institutiei in termenele previzute de citre autoritatea contractanta.
Este relevant de mentionat atitudinea formala a membrilor grupului de lucru la etapa de evaluare a
ofertelor, prin indicarea concluziilor necorespunzatoare.

De asemenea, s-a constatat nepublicarea pe pagina web a planului de achizitii actualizat, dupa
precizarea si modificarea acestuia, ceea ce nu asigura transparenta proceselor legate de achizitiile
publice.
in cadrul a 2 institutii medicale (IMSP Institutul Mamei si Copilului, IMSP Institutul Oncologic) s-a
constatat ca dosarele achizitiilor publice nu sunt arhivate conform, ceea ce nu asigura integritatea
acestora, precum si posibilitatea excluderii, sustragerii si inlocuirii in dosar a informatiilor.
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Aceste circumstante, au fost generate de:
e nestabilirea expresa a atributiilor si responsabilitatilor membrilor grupului de lucru;
e nesemnarea declaratiilor de confidentialitate si impartialitate, ceea ce poate conditiona

nedepistarea conflictelor de interese si incalcarea principiului transparentei;

® neintocmirea proceselor-verbale ale grupului de lucru privind deschiderea ofertelor depuse in
cadrul licitatiei deschise;

e nesemnarea/semnarea partiala de catre membrii grupului de lucru a proceselor-verbale
aferente: (i) deciziilor de atribuire/reatribuire a contractelor de achizitie si de evaluare a ofertelor; (ii)
includerii/excluderii lucrarilor; (iii) extinderii termenului de executare a contractului; (iv) modificarii
contractului de achizitii.

4.3 . Obiectivul specific nr.3: Au asigurat institutiile medicale realizarea si monitorizarea conforma a
contractelor de achizitii publice?

Neconformitatile admise la etapa de executare a contractelor au fost determinate de
nerespectarea de catre operatorii economici a termenelor si conditiilor de livrare, iar institutiile publice
n-au monitorizat pe deplin acest proces (20308,1 mii lei).

Totodata, institutiile medicale au admis receptionarea medicamentelor cu termenul de
valabilitate restant mai mic, iar unele bunuri procurate n-au fost utilizate conform destinatiei, desi

s-au achitat mijloace financiare publice in avans, fara finalizarea procedurii de achizitie.

Concomitent, institutiile medicale nu au intreprins masuri aferente evidentei nivelului de
monitorizare a contractelor, precum si nu au calculat regulamentar penalitati de intarziere aferente
livrarii bunurilor si executarii lucrarilor.

4.3.1 . Autoritatile contractante nu au achizitionat bunurile si serviciile incluse in Planul anual de achizitii,
ceea ce denotd determinarea necesitatilor nefundamentate.

Urmare verificarilor, s-a constatat ca IMSP-urile (Institutul Oncologic, Spitalul Clinic Republican

»T. Mosneaga” si Institutul Mamei si Copilului) au planificat realizarea contractelor de achizitii in suma
de 63 580,8 mii lei, dar s-au executat in suma de 53 993,2 mii lei, sau cu 9 587,6 mii lei mai putin, ce

constituie 15% din suma total3 verificata. Tn cazul IMSP Spitalul Clinic Republican ,T. Mosneaga”, s-a
atestat cd aceasta, pe parcursul anului 2019, a efectuat 4 modificari in planul anual de achizitii publice
(actualizarea finald la 31.12.2019). 1n pofida acestui fapt, contractele de achizitii nu au fost executate
la nivelul prevazut/planificat. Aceste circumstante au fost generate de calcularea si estimarea
necesitatilor inexacte si formale, precum si de elaborarea devizelor de cheltuieli pentru investitiile
capitale, care n-au fost supuse verificarilor specializate.

4.3.2 . Institutiile publice nu au calculat si nu au incasat regulamentar penalitati pentru intarzierea livrarii
bunurilor.

Contrar prevederilor contractuale, institutiile medico-sanitare publice nu au calculat penalitati
pentruintarzierea livrarii bunurilor si a executarii lucrarilor. Astfel, s-a atestat neonorarea obligatiunilor
contractuale de catre operatorii economici, iar calculele efectuate de audit releva ca institutiile urmau
sa calculeze si sa incaseze penalitati in suma de 578,0 mii lei, inclusiv IMSP |10 - 288,2 mii lei; IMSP SCR
-8,2 mii lei; IMSP IMC — 282,3 mii lei.
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Tn aceste circumstante, se denotd c3 institutiile medico-sanitare publice nu au monitorizat
executarea contractelor, pentru a se asigura ca bunurile au fost livrate in termenele stabilite.
4.3.3 . Acceptarea de cdtre IMSP a cantitdtilor de medicamente cu termenul de valabilitate restant mai
mic decat cel stabilit Tn contract

Evaluarea contractelor de achizitie realizate prin intermediul CAPCS a relevat ci, contrar
prevederilor contractuale, au fost livrate si receptionate medicamente cu termenul de valabilitate
restant mai mic decat cel stabilit in contract, si anume:

- nu mai putin de 60% din termenul de valabilitate initial pentru bunurile cu o valabilitate de 2 ani
simai mult;

- side 80% din termenul de valabilitate initial pentru bunurile cu o valabilitate de pana la 2 ani.

Receptionarea bunurilor este efectuata de cdatre farmacistul-diriginte din cadrul IMSP, care,
conform fisei de post, are responsabilitatea de a organiza receptionarea calitativa si cantitativa.

Pentru aceste medicamente, operatorii economici au aplicat un adaos comercial aferent pretului
de achizitie, care a variat intre minus 599,7 % si 14,3%, desi norma regulatorie!® admite aplicarea unui
adaos comercial de panala 15%.

Astfel, s-a constatat ca 3 IMSP au acceptat si receptionat medicamente cu termenul de valabilitate
restant mai mic (28 de zile (1,53%)- 436 de zile (59,73%)) decat cel prevazut in contract ( 9 841,3 mii
lei), dupd cum urmeaza:

Tabelul nr.4.2.1. Livrarea medicamentelor catre IMSP

) Medicamente Diferenta
. Suma totala facturate cu Suma
Medicament . —
IMSP facturats, termenul de facturata, mii
e facturate e 5 ;
mii lei valabilitate restant lei
mai mic %
1 2 3 4 5=4*100/2
IMSP Spitalul Clinic Republican 19 4 108,2 12 1878,8 45,73
IMSP Institutul Oncologic 16 16 511.8 9 77782 A7.11
IMSP Institutul Mamei si Copilului 15 1106,5 8 184,2 16,65
Total: T 21726,5 - 9841,3 -

Sursa: Facturile privind livrarea medicamentelor pe parcursul anului 2019 cétre IMSP-uri.

n aceste conditii, se contureazd riscul privind calitatea medicamentelor necesare pentru includere

in tratamentul pacientilor.

Astfel, auditul denotd ca institutiile medicale au receptionat, contrar normelor legale,

medicamente cu termenul de valabilitate restant mai mic decat cel prevazut in contract, in valoare de
9 841,3 mii lei, desi responsabilitatile in acest sens au fost delegate farmacistului-diriginte. Totodats,
in conditiile pastrarii si utilizarii ulterioare a acestora, termenul de valabilitate poate expira.

4.3.4 . Utilajele procurate de cdtre 4 institutii medicale (151,2 mii lei) n-au fost utilizate conform
destinatiei, fiind pdstrate in depozite (1,5 ani).

" pet.4 al Regulamentulul cu privire la formarea preturilor la medicamente, articole de uz medical 3l alte produse farmaceutice, aprobat prin
Haotérarea Guvernului nr 603 din 02.02.1597.

17



Auditul a constatat ca 4 institutii medico-sanitare publice?® au procurat utilaje medicale in suma
de 151,2 mii lei, care nu s-au utilizat in activitatea operationald, fiind pastrate si depozitate, desi acestea
sunt indispensabile in prestarea serviciilor, stabilirea diagnosticului pacientilor. Ca urmare, echipa de
audit a recomandat ca aceste bunuri sd fie puse in functiune conform normelor legale si s§ asigure
accesul atat al pacientilor la servicii medicale calitative, cat si al personalului la folosirea lor. Pe durata
misiunii de audit, Spitalul Clinic Municipal pentru Copii V. lgnatenco” a implementat recomandarea
auditului, fiind prezentate probe privind masurile intreprinse.

4.4. Obiectivul specific nr.4: Procesele de planificare, evaluare si includere a medicamentelor
compensate au fost realizate conform, pentru a spori accesul cetatenilor la servicii medicale calitative?

Asigurarea accesibilitatii cetatenilor la medicamentele compensate a fost afectatd de
planificarea necorespunzatoare, ceea ce nu asigura in deplind masurd aderenta la tratament,
ameliorarea stdrii de sdndtate a cetdtenilor si reducerea costurilor atat pentru pacienti, cat si pentru
sistemul de sanatate.

Totodata, evaluarea proceselor si mecanismelor sistemice de includere a medicamentelor
pentru compensare, prin prisma responsabilitatilor si executarea atributiilor, denota un sir de
neconformitati si incertitudini.

4.4.1. Planificarea necorespunzatoare a necesitdtilor de mijloace financiare pentru
medicamentele compensate nu oferd date privind facilitarea acoperirii mai multor grupe de cetdteni
care necesita compensarea medicamentelor.

Potrivit subprogramului ,Asistenta medicald primara”, serviciile medicale se acordad tuturor
persoanelor, inclusiv celor care nu au statut de persoana asiguratd, in volumul stabilit de Programul
unic, inclusiv prescrierea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate, fiard a fi
conditionatd plata pentru prestarea acestor servicii’!. Obiectivul subprogramului ,Asistenta medicald
primara” este asigurarea accesului la servicii medicale de calitate pentru toti cetdtenii.

Compensarea medicamentelor pentru diverse grupuri poate fi de 50%, 70% sau 100%, cu coplata
asigurata de pacient. Medicamentele incluse in Lista medicamentelor compensate se prescriu

persoanelor asigurate si persoanelor neasigurate, conform indicatiilor medicale.

Cheltuielile legate de compensarea medicamentelor din Lista se efectueaza din contul mijloacelor
fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald?® din subprogramul ,Asistenta medicala
primara, inclusiv medicamente compensate”.

Compania Nationald de Asigurari in Medicina are responsabilitatea de bazad de a intocmi si a
prezenta autoritdtii publice centrale in domeniul sanatatii (MSMPS) proiectul legii anuale a fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicald, precum si de a furniza informatiile necesare pentru
fundamentarea acesteia?’.

“ Centrul Stomatologic Municipal pentru Copii-67,7 mii lei; IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii V. lgniatenco”-20,5 mii lei; Spitalul Raional
Cimislia-54,0 mii lei; Centrul de Sanatate Hancesti - 2,1 mii lei,

=t Alin. (2), pct.4 din Hotdrarea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 ,Cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala”.

#Pct. 3, Anexa nr. 1 din Hotardrea Guvernului nr. 1372 din 23.12.2005 ,Cu privire la modul de compensare a medicamentelor in conditiile asigurari
obligatorii de asistentd medicald”

“Art. 23 din Legea nr. 181 din 25.07 2014 finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale.
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Autoritatea publica centrala in domeniul sanatatii (MSMPS), in baza propunerilor Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind, elaboreaza si prezinta Ministerului Finantelor politica in domeniul
asigurdrii obligatorii de asistenta medicala, prognoze ale fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicala si alte informatii necesare pentru elaborarea cadrului bugetar pe termen mediu??.

La determinarea necesitatilor de mijloace financiare din FAOAM pentru medicamentele
compensate, CNAM a tinut cont de suma aprobata pentru anul 2018 si de faptul c&, in ultimii ani,
ritmul cresterii cheltuielilor pentru medicamentele compensate a depasit cu mult ritmul de crestere
a cheltuielilor totale din fondul de baza. Totodata, CNAM a mentionat ca ,la estimarea cheltuielilor,
inclusiv la medicamentele compensate pentru anul urmdtor, se asigura in primul rand acoperirea
cheltuielilor aferente angajamentelor deja asumate, iar in cazul identificarii mijloacelor financiare
disponibile, pot fi luate decizii privind extinderea listei, revizuirea conditiilor de compensare a
medicamentelor, in asa fel respectand principiul previzibilitatii si sustenabilitatii”.

Se mentioneaza ca la planificarea bugetului pentru medicamente compensate urmau a fi luate
in consideratie initiativele Guvernului, planificate spre realizare pentru anul viitor, aferente extinderii
listei medicamentelor compensate, acoperirii unui numar mai mare de beneficiari, revizuirii
conditiilor de compensare a medicamentelor, pentru a diminua povara financiard a cheltuielilor de
buzunar ale pacientilor etc.

Astfel, la elaborarea proiectului fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald, CNAM nu a
fundamentat in deplind masura, prin analize si calcule, propunerile inaintate, cu determinarea
necesitdtilor exacte si stringente ale populatiei pentru anul 2019 si pe termen mediu pentru
medicamentele care urmeaza a fi compensate din FAOAM, in vederea asigurarii realizarii obiectivului
subprogramului ,Asistenta medicala primara”, si anume, de a asigura accesul la servicii medicale de
calitate pentru toti cetatenii.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina a obiectat constatarea prin ,,Aprobarea bugetului
pentru medicamente compensate, este in crestere din an in an, MSMPS si CNAM extinde lista cu noi
medicamente, noi maladii (decat cele acoperite in anul precedent), respectiv se asigurd extinderea
numdrului de beneficiari, precum si sunt implementate mecanisme de diminuare a platilor din
buzunar ale pacientilor (proiect ,medicamente oferite gratuit” din anul 2019”.

Tabelul nr.4.4.1. Bugetul FAOAM pentru anii 2018-2019

Anul Aprobat (mii lei) Precizéf{mii lei) | Executat (miilei) | Cheltuieli Cheltuieli
efective  (mii | efective fata
lei) de planificat

) +/- (mii lei)

2018 595 950,0 508 037,4 508 037,4 509 1326 +10895,2

2019 595 950,0 595 950,0 595 950,0 598 994,1 +3044,1

Sursa: Raportul Guvernului privind executarea FAOAM in anul 2018-2019.

Datele din tabel denota o deviere a cuantumului mijloacelor destinate medicamentelor
compensate la toate etapele (aprobare, precizare, executare), ceea ce indica necesitatea planificarii

“Art. 23 din Legea nr.181 din 25.07.2014 finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale,
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mijloacelor necesare in baza listei maladiilor existente, a celor noi, precum si a numarului estimat de
pacienti etc.

4.4.2. Neconformitdtile admise Tn procesul de formare a Secretariatului pentru medicamente
compensate, precum si la receptionarea dosarelor pentru includere in Lista medicamentelor
compensate cu depasirea termenului-limita au conditionat functionarea mecanismului de includere a
medicamentelor pentru compensare din FAOAM contrar Regulamentului.

Potrivit Regulamentului?®, Secretariatul pentru medicamente compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala (in continuare — Secretariat) este instituit prin Ordinul
comun al Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina si format din 4 reprezentanti ai CNAM, 2 reprezentanti ai AMDM si 1 reprezentant al
Catedrei de Farmacie Sociala ,Vasile Procopsin” a Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolae Testemitanu”.

Secretariatul pentru medicamente compensate are atributia de a receptiona cererile si
dosarele depuse de catre solicitanti pentru includerea medicamentelor in Lista medicamentelor
compensate.

Termenul-limita pentru depunerea cererii si a dosarului este data de 1 iulie a anului de

gestiune. Prin decizia Consiliului pentru medicamente compensate (in continuare — Consiliul), la
prezenta argumentarilor din partea solicitantului, acest termen poate fi extins pana la finele anului.2®

e  Auditul a constatat ca, in perioada anilor 2017-2019 inclusiv, contrar Regulamentului, MSMPS
in comun cu CNAM au aprobat componenta Secretariatului, fird a include in aceasta 2 reprezentanti
ai AMDM. Neconformitatea datd se datoreaza refuzului AMDM de a delega reprezentantii sai in
componenta Secretariatului pentru medicamente compensate, care are impact asupra eficientei
activitatii Secretariatului pentru medicamente compensate in perioada anilor 2017-2019. In acest
sens, se atesta ca AMDM este subordonatd Guvernului, iar Regulamentul este aprobat de catre
MSMPS. Astfel, MSMPS si CNAM nu au capacitatea institutionald directd de a obliga AMDM s&
deleaga reprezentantii sai in componenta Secretariatului pentru medicamente compensate.

Suplimentar, aceasta se datoreaza si faptului ca, urmare suplinirii Regulamentului¢’ cu Ordinul
Ministrului Sanatatii nr.479/376 din 15.06.2017 prin care s-a stabilit componenta Secretariatului, nu
a fost exclusa norma veche prevazuta de pct. 12, precum ca aceastd componentd a Secretariatului
poate fi cooptata doar la necesitate.

In urma analizei Registrului dosarelor, s-a constatat cd in anul 2019 Secretariatul a receptionat 2
dosare depuse cu depasirea termenului-limita stabilit conform Regulamentului. Potrivit motivatiilor
CNAM, receptionarea de cdtre Secretariat a cererilor si dosarelor pentru medicamente compensate
depuse cu depdsirea neargumentata a termenului-limita a fost admisa din cauza cd Regulamentul nu
prevede modalitatea de refuz al dosarelor depuse cu depdsirea termenului-limitd. Aceste

= Regulamentul privind mecanismul de includere a medicamentelor pentru compensare din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medical3,
aprobat prin Anexa nr.l la Ordinul Ministrului S3natatii nr. 600/320 din 24.07.2015 ,Cu privire la mecanismul de includere a medicamentelor
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistent3 medicald”.

< Pet. 13 si pet. 16, Anexa nr.1 |a Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 600/320 din 24.07.2015 ,Cu privire la mecanismul de includere a medicamentelor
pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald”

=7 Pct. 104, Anexa nr.l la Ordinul Ministrului S3natatii ne, 600/320 din 24.07.2015 ,Cu privire la mecanismul de includere a medicamentelar pentru
compensare din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.
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circumstante pot conditiona riscul unui tratament inechitabil si neunitar fata de toti solicitantii.
4.4.3. Nerespectarea de cdtre Secretariat a termenelor de evaluare a dosarelor depuse pentru

includere in Lista medicamentelor compensate si a termenelor de organizare a sedintelor Consiliului
Conform Regulamentului, Secretariatul pentru medicamente compensate evalueaza dosarele

depuse de solicitanti si argumenteazd, in temeiul analizei impactului bugetar prezentat de cdtre
solicitanti, necesitatea includerii medicamentelor in Lista respectivd, precum si prezinta Consiliului
raportul tehnic de evaluare a medicamentului propus pentru includere in aceastd Lista.

Evaluarea dosarelor se efectueaza in termen de 180 de zile calendaristice de la primirea
dosarului.

Forma farmaceutica si doza medicamentelor pot fi modificate prin decizia Consiliului, in baza
unui raport, intocmit de cdtre Secretariat, privind prezenta medicamentelor in Catalogul national de
preturi de producator la medicamente si volumul mijloacelor disponibile in FAOAM 2%

e Inanul 2018, Secretariatul a receptionat 42 de dosare, dintre care 25 de dosare noi depuse si
17 dosare depuse repetat (anul 2016 si anul 2017), destinate tratamentului a 30 de maladii, pentru
care au fost eligibili estimativ peste 1,6 milioane de pacienti (1652813). Din totalul de 42 de dosare
receptionate, Secretariatul a evaluat si a transmis spre examinare catre Consiliu doar 9 dosare
destinate pentru tratamentul a 6 maladii (diabet zaharat, cirozd hepaticd, HTA, Glaucom, Astm
bronsitic la copii, Dislipidemii si Hiperlipidemia) si pentru care au fost eligibili estimativ peste 0,8
milioane de pacienti (854077), ceea ce reprezinta 58,6% din totalul de pacienti eligibili pentru care
s-au depus dosare.

e Suplimentar la dosarele neexaminate depuse in anii 2016, 2017 si 2018, in anul 2019
Secretariatul a receptionat 8 dosare noi, a evaluat 3 dosare si in prezent (noiembrie 2020) are in
proces de evaluare 5 dosare pentru tratamentul a 6 maladii (Bronsitd, Poliartrita reumatoid3,
Schizofrenie adulti si adolescenti, Hipeprolactinemie, Epilepsie si Scleroza multimpla). Dintre acestea,
in anul 2019, Secretariatul nu a remis cdtre Consiliu niciun raport tehnic de evaluare, pentru a
examina posibilitatea includerii medicamentelor in Lista medicamentelor compensate. Aceste
circumstante pot conditiona riscul ca pacientii acestor maladii s& nu aibd acces deplin la
medicamentele compensate inaintate spre examinare si evaluare.

Admiterea acestor neconformitati face imposibila evaluarea Denumirilor Comune Internationale
cu acelasi grad de eficienta sau chiar mai bun, dar care au un impact bugetar mai mic, ceea ce ar facilita
extinderea listei maladiilor prioritare pentru care sunt compensate medicamentele si, ca rezultat, ar
spori accesul populatiei la medicamente compensate.

Totodatad, nu s-a asigurat realizarea dreptului solicitantului de a i se examina cererea si dosarul
pand la finele anului de gestiune, precum prevede regulamentul pentru dosarele depuse in anul 2018
si cele depuse in anul 2019.

= Pet. 13, pet. 20 si pet. 57, Anexa nr.l la Ordinul Ministrului Sanatati nr. 600/320 din 24.07.2015 ,Cu privire la mecanismul de includere a
medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurdri abligatorii de asistentd medicald”
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e Secretariatul a inaintat Consiliului propunerea de a include 31 de doze si forme farmaceutice
noi la Denumirile Comune Internationale deja existente, fara a prezenta conform?? raportul privind
volumul mijloacelor disponibile in FAOAM. Secretariatul a mentionat ca includerea dozelor si
formelor noi a fost sustinuta de informatia privind sumele achitate din FAOAM pentru medicamente
compensate in perioada ianuarie-decembrie 2019, prezentata in sedinta din 27.12.2019.

Admiterea unei astfel de neconformitati creeaza riscul de formare a deficitului de mijloace ale
fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala, ceea ce face imprevizibilda compensarea atat a
dozelor si formelor noi incluse, cat si a celor deja existente.

4.4.4. Consiliul nu are definite prioritatile strategice ce tin de politicile de compensare a
medicamentelor din FAOAM si a aprobat tardiv Lista maladiilor prioritare si grupurile terapeutice in
cadrul acestor maladii, pentru care pot fi depuse dosare spre evaluarea medicamentelor.

Tn conformitate cu Ordinul OMS nr.600/320 din 24.07.2015 cu privire la mecanismul de includere
a medicamentelor pentru compensare din FAOAM, Consiliul pentru medicamente compensate din
fondurile asiguradrii obligatorii de asistenta medicala defineste prioritatile strategice ce tin de politicile
de compensare a medicamentelor din FAOAM si, pana la data de 1 aprilie a anului de gestiune, anual
stabileste si aproba maladiile prioritare si grupurile terapeutice in cadrul acestor maladii.

Tn urma examindrii proceselor-verbale ale sedintelor Consiliului, s-a constatat cd pe parcursul
anilor 2017-2019 acesta nu a examinat si nu a aprobat prioritatile strategice ce tin de politicile de
compensare a medicamentelor. In consecintd, Consiliul nu are o strategie care ar ghida si ar ajuta
membrii Consiliului la luarea deciziilor pentru subiectele discutate in sedinte, precum si care ar
constitui drept suport in argumentarea deciziilor adoptate. in acest context, Consiliul a argumentat
precum cd unii indicatori strategici sunt stabiliti si evaluati in cadrul Programelor Nationale.

Totodatd, s-a constatat ca, in anul 2018, Consiliul a aprobat Lista maladiilor prioritare si grupurile
terapeutice in cadrul acestor maladii, pentru care pot fi depuse dosare spre evaluarea
medicamentelor, abia la data de 24.05.2018, sau cu o intarziere de 54 de zile, ceea ce a dus la
ncdlcarea prevederilor Regulamentului de cdtre Consiliu, prin modificarea termenului-limitd de
depunere a dosarelor contrar Regulamentului. Neconformitatile admise ar putea afecta procesul de
includere a medicamentelor in Lista, inclusiv cu impact asupra realizarii dreptului solicitantului de a i
se examina cererea si dosarul pana la finele anului de gestiune, conform prevederilor Regulamentului.

4.4.5. Consiliul a evaluat dosarele pentru includere in Lista medicamentelor compensate cu
admiterea, in unele cazuri, a neconformitdtilor si nu a asigurat functionalitatea sa pe parcursul a dou3
trimestre.

Consiliul pentru medicamente compensate se intruneste in sedinte trimestrial, evalueaza si
selecteaza produsele medicamentoase, autorizate in Republica Moldova si inregistrate in Catalogul
national de preturi de producdtor la medicamente, precum si are responsabilitatea de a lua decizia,
pand la finele anului de gestiune, in privinta dosarelor depuse spre evaluare in anul curent.®®
Totodatd, Consiliul pentru medicamente compensate are atributia de a asigura relationarea Listei

% Pet. 57, Anexa nr.lL la Ordinul Ministrului Sanat3tii nr. 600/320 din 24.07 2015 ,Cu privire la mecanismul de includere a medicamentelar pentru
compensare din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald’

P Pct. 441, Anexa nr.1 la Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 600/320 din 24.07.2015 ,Cu privire la mecanismul de includere a medicamentelor pentru
compensare din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicald”
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medicamentelor compensate cu Lista medicamentelor esentiale, elaborata conform recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii. Medicamentele esentiale sunt cele care asigura necesitatile
majoritatii populatiei in medicatia celor mai raspandite boli.

e La momentul efectuarii auditului, Lista medicamentelor compensate contine 204 Denumiri
Comune Internationale, iar Lista medicamentelor esentiale, aprobatad de catre OMS, contine 562 de
Denumiri Comune Internationale. Din totalul de 204 Denumiri Comune Internationale prezente in
Lista medicamentelor compensate, 78 de Denumiri Comune Internationale (38,2%) nu se regdsesc in
Lista medicamentelor esentiale.

e In anul 2018, Consiliului i-au fost inaintate spre examinare doar 9 dosare destinate
tratamentului a 6 maladii (diabet zaharat, ciroza hepatica, HTA, Glaucom, Astm bronsitic la copii,
Dislipidemii si Hiperlipidemia), pentru care au fost eligibili estimativ peste 0,8 milioane de pacienti
(854077), desi, conform Registrului dosarelor, Secretariatul a receptionat si a evaluat 42 de dosare
destinate tratamentului a 30 de maladii, pentru care au fost eligibili estimativ 1,6 milioane de pacienti
(1652813).

e Pe parcursul trimestrelor Ill si IV ale anului 2018, Consiliul nu s-a intrunit in sedinte, fapt ce
presupune ca acesta nu si-a onorat obligatiunea de a se intruniin sedinte cel putin o data in trimestru,
chiar daca CNAM a adresat Guvernului, MSMPS si AMDM demersuri, prin care a solicitat convocarea
de urgentd a sedintelor Consiliului si prin care afirma cd reprezentantii MSMPS tergiverseaza procesul
de aprobare a modificarilor in Lista medicamentelor compensate.

e in anul 2019, contrar Regulamentului, Consiliul nu a asigurat evaluarea si adoptarea deciziilor
aferente dosarelor receptionate. De mentionat ca, in aceasta perioada, Secretariatul a receptionat
13 dosare pentru tratamentul a 6 maladii (Bronsitd, Poliartrita reumatoida, Schizofrenie adulti si
adolescenti, Hipeprolactinemie, Epilepsie si Scleroza multimpla).

Astfel, pe parcursul anilor 2018-2019, Consiliul nu a adoptat nicio decizie in privinta dosarelor
receptionate in aceasta perioada.

Tn consecinta, Consiliul nu faciliteaza, sau chiar face imposibild, evaluarea Denumirilor Comune
Internationale cu acelasi grad de eficienta sau chiar mai bun, dar care au un impact bugetar mai mic,
ceea ce ar contribui la extinderea Listei maladiilor prioritare pentru care sunt compensate
medicamentele si, ca rezultat, ar spori accesul populatiei la medicamentele compensate.

La fel, Consiliul nu a asigurat realizarea dreptului solicitantului de a i se examina cererea si dosarul
pana la finele anului de gestiune, conform prevederilor Regulamentului.

. in sedinta Consiliului din 27.12.2019 s-a aprobat includerea a 24 de doze si forme
farmaceutice noi la Denumirile Comune Internationale deja existente, fara a fi intocmit si prezentat
avizul obligatoriu privind disponibilitatea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentad medicala, care
ar certifica disponibilitatea mijloacelor si angajamentul pentru acoperirea formelor, dozelor si
volumelor aprobate. Potrivit membrilor Consiliului, pentru sustinerea includerii dozelor si formelor
noi a fost utilizata informatia privind sumele achitate din FAOAM pentru medicamente compensate
in perioada ianuarie-decembrie 2019, prezentata in sedinta din 27.12.2019.
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Admiterea unei astfel de neconformitati creeaza riscul de formare a deficitului de mijloace ale
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald, ceea ce face imprevizibila compensarea atat a
dozelor si formelor noi incluse, cat si a celor deja existente.

4.4.6. Ambiguitatea actelor normative care reglementeaza procesul de includere/excludere a
Denumirilor comerciale in Registrul medicamentelor compensate

Misiunea de audit a constatat ca cadrul normativ care reglementeaza procesul de compensare a
medicamentelor din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald este supus unor riscuri, cum
ar fi:

e lipsa unei norme care ar prevedea expres dreptul/obligatia de a compensa mai multe
Denumiri comerciale care corespund unei Denumiri Comune Internationale incluse in Lista
medicamentelor compensate;

e urmare neconcordantei intre prevederile pct. 5 al Ordinului Ministrului Sanatatii nr.492/139-
A din 22.04.2013 si ale pct. 4 al Instructiunii privind evidenta si achitarea medicamentelor
partial/integral compensate din FAOAM, care descriu modul de actualizare a Registrului de
medicamente compensate/Listei  Denumirilor comerciale, CNAM include si exclude Denumirile
comerciale din Registrul de medicamente compensate/Lista Denumirilor comerciale contrar
Instructiunii privind evidenta si achitarea medicamentelor partial/integral compensate din FAOAM;

e in urma modificarilor din 11.06.2018 (suplinirea pct. 5, subpunctul 3 din Ordinul Ministrului
Sanatatii nr.492/139-A din 22.04.2013) si din 23.06.2020 (includerea pct. 28, subpunctul 3! din
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 600/320 din 24.07.2015), operate de catre MSMPS, in privinta
atributiei/competentei de includere/excludere a Denumirilor comerciale, ministerul nu a tinut cont
de coerenta actelor normative care reglementeaza procesul de compensare a medicamentelor, astfel
creandu-se o dublare a atributiilor/competentelor CNAM cu cele ale Consiliului. Acest fapt creeazd o
neclaritate asupra faptului cui ii revine responsabilitatea, in ce cazuri si in temeiul caror criterii sunt
incluse/excluse Denumirile comerciale compensate din FAOAM si, totodatd, genereaza riscul de
executare necorespunzdtoare a acestor atributii.

Nota: Constatérile, concluziile si recomanddrile de audit au fost aduse la cunostintad entitatilor
auditate, iar argumentdrile si documentele justificative prezentate suplimentar s-au luat in
considerare. Totodatd, IMSP Institutul Oncologic a prezentat Curtii de Conturi un plan de actiuni care
au drept scop eliminarea neconformitatilor, cu stabilirea termenelor si desemnarea persoanelor
responsabile de implementarea recomandarilor.

VI. IMPLEMENTAREA RECOMANDARILOR DE AUDIT, DISPUSE POTRIVIT HOTARARII
CURTII DE CONTURI NR.37 DIN 25.04.2019

Verificarea nivelului de executare a recomandarilor aprobate prin Hotararea Curtii de Conturi nr.
37 din 25.04.2019 privind Raportul auditului conformitatii ,,Achizitiile publice la Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale si institutiile din subordine in anul 2018” releva ca, din 4 recomandari
inaintate, 3 (85%) recomandari au fost implementate, iar 1 (15,%) recomandare a fost partial
implementata.
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Impactul benefic atins, prin implementarea recomandarilor, a contribuit la Tmbunatatirea
proceselor de planificare, organizare/desfasurare si executare a achizitilor publice in domeniul
sanatatii, ceea ce va asigura utilizarea eficienta si conforma a mijloacelor financiare publice.

VIl. CONCLUZIE GENERALA

Achizitiile publice in domeniul sanatatii sunt relevante pentru intregul sistem de sanatate, in
special, pentru prestatorii de servicii medicale, deocarece asigura satisfacerea necesitatilor prioritare
pentru continuitatea prestarii de servicii medicale cetdtenilor Republicii Moldova. Sistemul achizitiilor
publice este complex si include o succesiune de etape realizate de catre institutii cu atributii separate.

Constatdrile auditului privind evaluarea desfasurarii procedurilor de achizitii publice, prin
prisma respectarii de cdtre partile implicate a cadrului normativ aferent, au indicat neconformitati la
etapele de planificare, licitatie, atribuire, executare si monitorizare a contractelor de achizitii in
domeniul sanatatii.

Astfel, la etapa de planificare a achizitiilor, institutile medicale nu au asigurat evaluarea
conforma a necesitatilor prioritare de bunuri, lucrdri si servicii, bazata pe calcule si analize reale.

La etapele de evaluare a ofertelor si de atribuire a contractelor de achizitie, s-a constatat ca
procesul de achizitii publice a fost afectat de un sir de neconformitati, conditionate de neasigurarea
impartialitatii si obiectivitatii in activitatea grupului de lucru la desfasurarea evaluarii ofertei in
procedurile de achizitii.

Neconformitatile admise la etapa de executare a contractelor au fost determinate de
nerespectarea de catre operatorii economici a termenelor si conditiilor de livrare, de receptionarea
medicamentelor cu termenul de valabilitate restant mai mic, precum si de neutilizarea conform
destinatiei de catre institutiile medicale a unor bunuri procurate.

Concomitent, institutiile medicale nu au intreprins masuri aferente evidentei nivelului de
monitorizare a contractelor, precum si nu au calculat regulamentar penalitati de intarziere aferente
livrarii bunurilor si executarii lucrdrilor. Aceste aspecte ale activitatii institutiilor necesitd imbunatatiri,
pentru a spori transparenta si eficienta mijloacelor financiare publice.

Totodata, auditul a constatat neconformitati in procesul de compensare a medicamentelor din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, care a fost tergiversat si desfasurat cu abateri de
la normele regulamentare. Astfel, s-a constatat nerespectarea termenelor de evaluare si de examinare
a dosarelor depuse de cdtre solicitanti pentru includere in Lista medicamentelor compensate, precum
si tergiversarea procesului de aprobare a modificarilor in aceasta Lista, ceea ce nu a asigurat in deplind
masurd transparenta si eficienta procesului de compensare a medicamentelor.
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VIIl. RECOMANDARI

1. Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si institutiilor medico-sanitare publice

auditate, conform competentelor, pentru:

1.1. planificarea achizitiilor publice, cu documentarea conforma a necesitatilor concrete pentru
calitatea si cantitatea bunurilor, lucrdrilor si serviciilor, in vederea diminuarii impactului negativ
asupra utilizarii mijloacelor financiare publice (pct. 4.1.);

1.2. desemnarea conformd a grupului de lucru pentru achizitii si stabilirea atributiilor concrete
membrilor acestuia, cu evaluarea proceselor de organizare si desfasurare a activitatii grupului si de
desemnare a castigatorilor (pct. 4.2.);

1.3. elaborarea proiectelor aferente intretinerii, reparatiei, reconstructiei imobilelor institutiilor
medicale, in cazul achizitiilor publice de lucrari, reparatii si reconstructii, precum si responsabilizarea
angajatilor la etapa elaborarii si executarii acestora (pct. 4.2.);

1.4. respectarea criteriilor de calificare stabilite in anuntul de intentie, precum si atribuirea
contractului doar ofertantului care corespunde tuturor cerintelor (pct. 4.2.);

1.5. stabilirea de catre grupul de lucru responsabil a criteriilor de calificare si selectie precise si
exacte, astfel incat sa se excluda neclaritatile privind termenele de livrare a bunurilor, specificatiile
tehnice si de pret (pct. 4.2.);

1.6. verificarea exhaustiva de catre grupul de lucru, precum si neacceptarea documentatiei de
atribuire cu termene expirate si in cazul prezentdrii documentelor obligatorii cu anumite deficiente
(pct. 4.2.);

1.7. desemnarea persoanelor responsabile de monitorizarea corespunderii termenelor de livrare
a bunurilor si serviciilor, precum si calcularea penalitatilor in cazul dep3sirii termenului de livrare de
cdtre operatorii economici (pct. 4.3.);

1.8. intreprinderea masurilor necesare pentru asigurarea monitorizarii si controlului executarii
contractelor de achizitii publice, inclusiv cu desemnarea persoanelor responsabile de evidenta si
calitatea medicamentelor receptionate (pct. 4.3 ).

2. Ministerului Sdnatdtii, Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurdri in

Medicing, pentru:

2.1 consolidarea activitatii Secretariatului, cu implicarea specialistilor din cadrul AMDM, ANSP,
comisiilor de specialitate si altora, dupd necesitate, in scopul asigurarii furnizarii informatiilor
necesare in vederea onordrii atributiilor Secretariatului, stabilite de Regulament (pct. 4.4.2.);

2.2. planificarea si organizarea activitatii Secretariatului si a Consiliului, ceea ce ar asigura
realizarea atributiilor in termenele stabilite de Regulament (pct. 4.4 3. si pct.4.4.5);

2.3. definirea prioritdtilor strategice ce tin de politicile de compensare a medicamentelor din
FAOAM (pct. 4.4.4.);

2.4. examinarea posibilitatii de aliniere a Listei medicamentelor compensate cu Lista
medicamentelor esentiale, recomandata de OMS, in scopul sporirii accesului populatiei la aceste
medicamente (pct. 4.4.5.);
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2.5. ajustarea actelor normative care reglementeazd procesul de compensare a
medicamentelor, n scopul evitarii ambiguitdtii actelor normative si excluderii riscului de
interpretare incorecta a atributiilor Consiliului si ale Secretariatului la etapele de includere si de
excludere a medicamentelor compensate (pct. 4.4.6.);

3. Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, pentru elaborarea unei proceduri complexe,
care ar asigura determinarea necesitatilor de mijloace financiare exacte, fundamentate prin analize
si calcule (pct. 4.4.1.).

VIl.  SEMNATURILE ECHIPEI DE AUDIT

Responsabil de organizarea si monitorizarea auditului,

sef al Directiei generale de audit Il ' ’ /
/{ (;'rff[' ///ff “¥Ciuvalschi Sofia

Responsabil de asigurarea si controlul
calitatii misiunii de audit,
Sef de Directie in cadrul

Directiei generale de audit Il c_p) \/{7\ ) O
b

Vintila lon

Ser| echipei de audit Digitally signed by Golovin Violeta
i Date: 2020.12.09 10:39:43 EET

Auditor public princjpal Reason: MoldSign Signature

Location: Moldova

Golovin Violeta

M il echipei de audit:
embrii EChlpel d Dhgitally signed by Cebotari Elena
Date: 2020.12.09 10:46:19 EET
Reason: MoldSign Signature
Auditor public principal Location Moldova

Digitally signed by Lapteanu Gheorghe
Date: 2020.12.09 10:33:33 EET

Auditor pUblIC superior Reason® MoldSign Signature

Location: Moldova

Cebotari Elena

Lapteanu Gheorghe
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Anexa nr. 1

Actele legislative si normative aferente domeniului auditat:
Legea privind achizitiile publice nr. 131 din 03.07.2015;
Legea privind calitatea in constructii nr.721-x11l din 02.02.1996;
Legea cu privire la actele normative nr.100 din 22.12.2017;
Legea finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale nr.181 din 25.07.2014;
. Legea privind fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2019 nr.301 din
30.11.2018;
6. Legea cu privire la medicamente nr.1409 din 17.12.1997;
7. Hotdrarea Guvernului nr. 778 din 28.10.2020 pentru aprobarea Regulamentului cu privire Ia

VW e

intocmirea si pastrarea dosarului achizitiei publice;

8. Hotdrarea Guvernului nr.665 din 27.05.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
achizitia publica de valoare mica;

9. Hotdrarea Guvernului nr.667 din 27.05.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
activitatea grupului de lucru pentru achizitii;

10. Hotararea Guvernului nr.669 din 27.05.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
achizitiile publice de lucrari;

11. Hotdrarea Guvernului nr.8986 din 10.10.2018 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
modul de tinere a Registrului de stat al achizitiilor publice format de Sistemul informational automatizat
(MTender);

12. Hotararea Guvernului nr.987 din 10.10.2018 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
achizitia bunurilor si serviciilor prin cererea ofertelor de preturi;

13. Hotdrarea Guvernului nr.1128 din 10.10.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
activitatea Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate;

14. Hotdrarea Guvernului nr. 1418 din 28.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu privire |a
modul de intocmire a Listei de interdictie a operatorilor economici;

15. Hotdrarea Guvernului nr. 1419 din 28.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
modul de planificare a contractelor de achizitii publice;

16. Hotararea Guvernului nr.603 din 02.02.1997, pct. 4 al Regulamentului cu privire la formarea
preturilor la medicamente, articole de uz medical si alte produse farmaceutice;

17. Hotararea Guvernului nr.1387 din 10.12.2007 cu privire la programul unic al asigurarii obligatorii
de asistenta medicala;

18. Hotararea Guvernului nr.525 din 22.06.2010 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
modul de aprobare siinregistrare a preturilor de producator la medicamente;

19. Hotararea Guvernului nr.1372 din 23.12.2005 cu privire la modul de compensare a
medicamentelor in conditiile asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

20. Codul contraventional al Republicii Moldova nr.218 din 24.10.2008;

21. Ordinul Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 948 din 10.08.2018 ,,Cu privire la
organizarea achizitiilor centralizate”;
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22. Ordinul Ministerului Finantelor nr. 173 din 05.10.2018 ,Cu privire la aprobarea Documentatiei
standard pentru realizarea achizitiilor publice de bunuri si servicii”;

23. Ordinul Ministerului Sdnatatii nr. 600/320 din 24.07.2015 ,,Cu privire la mecanismul de
includere a medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de asistents
medicala”;

24. Ordinul Ministerului Sanatdtii nr.492/139 din 22.04.2013 ,Cu privire la medicamentele
compensate din fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicala”;

25. Ordinul MSMPS nr.729/230 din 11.06.2018 ,,Cu privire la modificarea Ordinului nr.492/139A”:

26. Ordinul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind nr.72 din 04.03.2015 ,Cu privire la
aprobarea Instructiunii privind evidenta si achitarea medicamentelor partial/integral compensate din
FAOAM”.
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Institutiile cuprinse de aria de audit

Anexa nr. 2

1 [ Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
2 | Compania Nationala de Asigurari in Medicina
3 | Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
4 | Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate
5 | IMSP Institutul Oncologic
6 | IMSP Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Mosneaga”
7 | IMSP Institutul Mamei si Copilului
8 | IMSP Centrul Stomatologic Municipal de Copii
9 | IMSP Spitalul Clinic Municipal pentru Copii , Valentin Ignatenco”
10 | IMSP Spitalul Raional Cimislia
11 | IMSP Centrul de Sandtate Hancesti
12 | IMSP AMT Botanica
13 | IMSP AMT Centru
14 | IMSP AMT Ciocana
15 | IMSP AMT Rascani
16 | IMSP SCM ,,Sfanta Treime”
17 | IMSP SCM , Sfantul Arhanghel Mihail”
18 | IMSP SCM de ftiziopneumologie
19 | IMSP SCM Balti
20 | IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,Chiril Draganiuc”
21 | IMSP Dispensarul Municipal Dermatovenerologic
22 | IMSP Spitalul Raional Taraclia
23 | IMSP Spitalul Raional Sangerei
24 | IMSP Spitalul Raional Causeni
25 | IMSP Spitalul Raional Stefan Voda
26 | IMSP Spitalul Raional Briceni
27 | IMSP Spitalul Raional Hancesti
28 | IMSP Spitalul Raional Orhej
29 | IMSP Centrul de Sanatate Nisporeni
30 | IMSP Centrul de Sanatate Cimislia
31 | IMSP Centrul de Sanatate Anenii Noi
32 | IMSP Centrul de Sanatate Calarasi
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