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REZUMAT EXECUTIV

IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” este o institutie medico—sanitard publicd ce
beneficiaza de toate drepturile ce decurg din calitatea de persoand juridica de drept
public, gestioneaza mijloacele financiare primite de la bugetele componente ale bugetului
public national prin contul unic trezorerial, pentru restul mijloacelor financiare, are
conturi proprii in banca, inclusiv valutare. Fondatorul IMSP Spitalul Clinic Republican
,» Timofei Mosneaga” este Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova.

Scopul principal al IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” consta in fortificarea sanatatii
populatiei Republicii Moldova prin organizarea si asigurarea asistentei medicale,
bazate pe tehnologii medicale de performanta si prestarea serviciilor medicale cost—
eficiente si calitative.

Potrivit art.4 din Legea nr.325/2013, evaluarea integritatii institutionale este un
proces de identificare a riscurilor de coruptie in cadrul entitdtii publice cu ajutorul
metodelor analitice si practice, de descriere a factorilor care determind riscurile
identificate si consecintele acestora, precum si de oferire a recomanddrilor pentru
diminuarea lor.

In rezultatul aplicarii instrumentului de evaluare a integritatii institutionale in
cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” au fost identificate o serie de riscuri tipice §i
specifice coruptiei, si anume: riscul abuzului/neglijentei in serviciu; riscul gestionarii
ineficiente si/sau frauduloase a mijloacelor din fondurile externe/interne; riscul
incilciarii normelor de etici si deontologie medicalda; riscul favorizarii unor
parteneri privati, gestionarii frauduloase a patrimoniului public, prejudicierii
interesului public in cadrul deruldrii unor contracte de PPP; riscul limitarii
drepturilor pacientului, inclusiv a dreptului la informare; riscul nevalorificarii si
conservarii unor DM achizitionate in cadrul unor proiecte de dotare tehnica; riscul
conflictelor de interese, favoritismului sau admiterii si tolerarii unor incidente de
integritate, riscul unor influente necorespunzitoare etc.

Multitudinea riscurilor enuntate supra, sunt generate de factori de risc care pot
admite, Incuraja si provoca aparitia manifestdrilor de coruptie la organizarea si
desfasurarea proceselor de lucru din cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, gestionarea
resurselor financiare publice si a patrimoniului public, inclusiv la implementarea unor
contracte de PPP.

Astfel, printre problemele identificate in procesul de evaluare care pot alimenta si
genera unele riscuri tipice si specifice coruptiei, inclusiv pot destabiliza buna functionare
a serviciilor de sanatate, pot fi enumerate:

- implementarea deficitara a masurilor anticoruptie, care a admis nesolicitarea
certificatului de cazier privind integritatea profesionald in conditiile Legii integritatii;
nerespectarea regimului juridic al cadourilor de cétre agentii publici din cadrul IMSP SCR
,Timofei Mosneaga”; realizarea partiald a exigentelor stipulate de art.20 din Legea
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nr.82/2017; realizarea neconforma a politicii de integritate privind accesul la informatii de
interes public etc.

- examinarea unor abateri disciplinare contrar normelor prevazute in HG nr.
192/2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic al lucrdatorului medical si al
farmacistului, fapt care a admis aplicarea unor sanctiuni neproportionale si abuzive, bazate
pe unele observatii sau opinii ale anumitor persoane cu functii manageriale (valabil pentru
perioada anului 2020);

- neexaminarea in Comitetul de eticd a unor Incalcari sau devieri de la normele
prescrise in Codul deontologic, inclusiv a unor atitudini neglijente fata de obligatiile de
serviciu, fapt care indicd asupra riscului favoritismului sau admiterii si tolerarii unor
incalcari;

- determinarea unor pacienti consultati in cadrul SCR de a fi tratati contra plata la

privat, fapt care contravine normelor Codului deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului, inclusiv principiului loialitdtii si prezuma riscul obtinerii unor profituri
personale de catre unii medici specialisti.
Cu titlu de exemplu poate servi cazul pacientului care contra sumei de 1800-2500 Euro,
urma a fi operat in termeni restransi la privat. Totodata, potrivit informatiilor din PV al
sedintei Comitetului de etica, medicul specialist din cadrul SCR presta servicii medicale la
privat in lipsa unui contract individual de munca sau de prestare a serviciilor, fiind
remunerat per consultatie sau operatie;

- ambiguitatile si conflictele de norme inregistrate intre actele normative cu privire
la salarizarea angajatilor si a modului de evaluare si validare a indicatorilor de performanta
profesionala individuala in munca creeaza premise pentru stabilirea discretionara si
excesiva a unor indicatori de performanta, inclusiv practici abuzive la aplicare;

- instituirea obligatiei de angajare prin concurs doar pentru conducatorii de
subdiviziuni in cadrul prestatorilor publici de servicii medicale, admite angajarea unor
medici specialisti fara solicitarea certificatului de cazierul privind integritatea
profesionald. Corespunzator, recrutarea si promovarea personalului medical poate avea loc
in lipsa unor criterii de integritate profesionala. In acest conditii, persista riscul ca agentii
publici care nu au dat dovada de integritate profesionala in cadrul testelor realizate si au
admis manifestari de coruptie sa fie incadrati sau promovati in functii;

- prevederile ambigui ale contractului de PPP pentru servicii de radiologie §i
diagnostic imagistic admit derogari si interpretari abuzive. Astfel, aceste clauze au permis
partenerului privat sa interpreteze discretionar si unilateral unele dispozitii, fapt care a
admis eschivarea de la plata redeventei de 5% din toate veniturile pe care partenerul privat
le-a incasat 1n anul de gestiune, inclusiv a atras partenerul public intr-un litigiu civil;

- neexecutarea de catre partenerul public a obligatiei de efectuare a unor controale
privind modul de realizare a parteneriatului public-privat, inclusiv cu desemnarea unui
auditor independent, a admis inregistrarea de catre partenerul privat a unei datorii in
valoare de circa 4 mln lei (la situatia de 30.11.2022), in pofida faptului ca acesta isi
desfasura activitatea in spatiile puse la dispozitie de partenerul public;

- clauzele abuzive si contradictorii ale contractului de PPP pentru servicii in dializa
pot prejudicia interesul partenerului public, spatiile carora au fost transmise partenerului

privat pentru a realiza servicii de dializa. Totodata, clauzele care instituie dreptul
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partenerului privat sa vanda, greveze, cesioneze sau transfere drepturile sau obligatiile sale
in timpul sau dupa incetarea Contractului de PPP fara aprobarea prealabild in scris a
autoritatii publice sunt abuzive si genereaza multiple riscuri in executarea contractului de
PPP;

- SCR inregistreazd un numarul mare de contracte de comodat incheiate cu unii
agenti economici care transmit In folosintda cu titlu gratuit dispozitive medicale.
Corespunzitor, se atestd ca procedura de selectare a comodantului si de incheiere a
contractului a avut loc fara organizarea unui concurs public, inclusiv fard prezentarea
cheltuitelor estimative pentru intretinerea DM pe perioada valabilitatii contractului, acest
fapt a generat riscul utilizarii irationale si/sau iresponsabile a resurselor financiare publice,
limitarii libere/restrangerii concurentei, favorizarii anumitor agenti economici, inclusiv
riscul primirii unor avantaje necuvenite;

- SCR suportd costurilor exagerate pentru intretinerea DM primite in comodat.
Costurile consumabilelor/reagentilor planificate a fi achizitionate de catre SCR pentru
aceste tipuri de DM sunt mari, iar in unele cazuri depasesc cu mult valoare dispozitivelor
primite in comodat. Astfel, valoarea estimata a contractelor de achizitii publice privind
procurarea reagentilor si consumabilelor (sistem inchis) pentru anul 2023, in medie
reprezintd circa 40%-75% din valoarea dispozitivului medical transmis in comodat. Mai
mult, Tn unele cazuri pretul reactivelor i consumabilelor planificate a fi achizitionate anual
poate depasi de 5; 9 sau chiar 45 de ori costul dispozitivului contractat prin comodat;

- majorarea neargumentatd de catre comodatar a valorii DM transmise de comodat
in coraport cu valoarea dupa achitarea taxelor vamale. Practica care Se prezuma a fi una
premeditatd pentru a putea justifica cheltuielile mari de intretinere a acestora. Astfel,
comparand valoarea unor DM dupa achitarea taxelor vamale cu valoarea DM din
contractul de comodat, constatam ca aceasta in unele cazuri este majorata cu circa 400 sau
chiar 600 mii lei, desi aceste DM se transmit in folosinta cu titlu gratuit si nu sunt
comercializate. Profitul agentului economic in aceste cazuri fiind obtinut doar din
furnizarea consumabilelor care de regula sunt foarte costisitoare;

- SCR nu a actualizat si tinut evidenta strictd si conformd a informatiilor privind
dispozitivele medicale invechite, cu termen de exploatare expirat sau a celor care prezinta
multiple defectiuni. Acest lucru face ca procedura de planificare, procurarea si inlocuirea a
dispozitivelor medicale invechire sa fie aplicata deficitar;

- SCR nu elaboreaza rapoarte analitice privind randamentul exploatarii
dispozitivelor medicale. Acest fapt nu permite cunoasterea reala a situatiei si valorificarea
acestor informatii intru Intreprinderea masurilor de remediere in cazul in care unele DM
sunt supra solicitate;

- SCR inregistreazda un numarul mare de DM considerate a fi in rezerva, desi
potrivit  Ghidului privind criteriile de instruire, rolurile si responsabilitaitile
departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul IMSP, asemenea etapa a
managementului dispozitivelor medicale nu este prevazuta. Astfel, 396 de DM in valoare
de circa 29 min lei, considerate e fi in rezerva sunt conservate.

Totodata, 80 DM in valoare totala de circa 18 mlin lei sunt defecte, dintre acestea 66 sunt
produse intre anii 1977- 2017 si ar putea avea termenul de exploatare expirat. Cu toate

acestea, dispozitivele vizate nu au fost casate si inlocuite cu altele noi.
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In contextul problemelor identificate, se remarcd c¢i in ultimii ani se atesti o
crestere exponentiald a asteptarilor oamenilor de rand fata de sistemul de sanatate in ceea
ce priveste calitatea serviciilor medicale prestate, accesul la medicamente de ultima
generatie si investigatii performante. Satisfacerea acestor asteptdri care implica
modernizarea sectorului sanatatii, dar si atingerea obiectivului global — acoperirea
universala cu servicii medicale echitabile si de calitate, necesitd resurse financiare
colosale, care daca nu sun valorificate si gestionate eficient nu vor putea asigura un
proces eficient de prestare a serviciilor medicale de calitate.

De mentionat cd in anul 2022, Centrul pentru Politici si Analize in Sandtate
(Centrul PAS) a lansat Raportul de evaluare ex-post de impact a Legii nr. 1585/1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala si a Legii nr. 1593/2002 cu
privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie
de asistenta medicala. Potrivit raportului, expertii Centrului PAS considera ca chiar daca
in termeni nominali cheltuielile publice pentru sdnatate au crescut, in termeni reali
acestea Inregistreaza un trend negativ. Un alt aspect problematic reflectat in raport
vizeazd platile achitate de pacienti, platile informale, solicitate/achitate in cadrul
institutiilor medicale publice, care reprezintd o problemd majord nesolutionatd si care
constituie o barierd importantd in calea accesului la serviciile medicale si dauneaza
imaginii intregului sistem.

Din aceste considerente, inclusiv t{inand cont de aspectele problematice identificate
in procesul de evaluare, efortul comun in acest sens este primordial, si ar urma sa
implice: gestionarea eficienta, transparentd si corectd a finantelor publice;
responsabilizarea managementului institutional; informarea si instruirea medicilor pe
segmentul de anticoruptie si integritate; informarea populatiei despre ilegalitatea platilor
medicale neoficiale, aplicarea mecanismelor de sanctionare pentru abaterile disciplinare
depistate in activitatea prestatorilor de servicii medicale; implementarea recomandarilor
formulate in procesul de evaluare atit de catre entitatea evaluatd cat si de catre cea
ierarhic superioara etc.



ASPECTE METODOLOGICE

Evaluarea integritatii institutionale in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a
fost realizata in contextul aspectelor metodologice prevazute in Legea nr.325/23.12.2013
privind evaluarea integritatii institutionale, precum si in baza Metodologiei de
identificare a riscurilor de coruptie in cadrul entitatilor publice, de identificare a agentilor
publici expusi acestor riscuri si de analiza a factorilor de risc care le genereaza, aprobata
prin Ordinul directorului CNA nr.50 din 20.03.2018, exceptand etapa de testare a
integritatii profesionale.

In conformitate cu prevederile art.6 al Legii 325/2013, orice entitate public este
pasibila de evaluarea integritatii institutionale.

IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a fost selectatd pentru a fi supusd evaluarii
integritatii institutionale conform urmatoarelor criterii:

Realizarea activitatilor vulnerabile la coruptie, care deriva din atributiile entitdtii
si tin inclusiv de gestionarea patrimoniului, a mijloacelor financiare alocate din bugetul
public si bunurilor provenite din donatii si ajutoare umanitare; desfasurarea procedurilor
de achizitii publice; managementul dispozitivelor medicale, procedura de selectare a
pacientilor pentru tratament costisitor.

In context, potrivit Regulamentului de organizare si functionare al IMSP SCR
»limofei Mosneaga”, institutia este mandatatd cu urmatoarele atributii/activitati
vulnerabile la riscuri de coruptie: procurarea echipamentelor, medicamentelor si a
consumabilelor necesare pentru prestarea serviciilor medicale, precum si altor bunuri
necesare pentru activitatea sa; darea in locatiune a bunurilor si incaperilor, trecerea la
cheltuieli a mijloacelor fixe §i vanzarea mijloacelor fixe neutilizate in activitatea IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga” etc.

Totodata, potrivit informatiilor publicate pe pagina web a Ministerului Sanatatii, in
perioada anilor 2020-2021, Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” in contextul
luptei cu COVID-19, a beneficiat de donatii in valoare de peste 4 milioane de lei si a
primit ajutoare consistente de medicamente, consumabile, dispozitive medicale si
echipamente de protectie.

Criteriul contactului cu populatia, rezulta din atributiile entitdtii medicale, modul
de organizare si functionare a IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, care implicd un contact
frecvent si direct cu cetatenii/pacientii Tn procesul de prestare a serviciilor medicale
populatiei. Conform criteriului dat, comunicarea medic-pacient este directa, fata in fata,
nemediatd s1 se produce Intr-un cerc foarte ingust. Astfel, unii pacienti pot fi constransi in
mod frecvent la plata unor sume informale de céatre anumite cadre medicale pentru
serviciile acordate.



Criteriul neasigurdrii climatului de integritate. Astfel, conform unor informatii
analizate din surse deschise, se constata deficiente la capitolul gestionarii transparente si
responsabile a patrimoniului public, a accesului la informatii de interes public etc.

Analiza factorilor de risc care permit, incurajeaza sau sporesc probabilitatea
materializarii unor riscuri de coruptie tipici si specifici, identificati in activitatea IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga”, inclusiv la nivel central a fost realizatd prin prisma
urmatorilor tipuri:

- Factorii de risc externi care se afla in afara controlului entitatii publice si Se
referd la deficientele cadrului normativ aferent activitatilor desfasurate, inclusiv normele
lacunare sau ambigui, atributii care admit derogari si interpretari abuzive etc.

- Factorii de risc legati de procesul de Ilucru (operationali) care se refera
preponderent la lipsa de proceduri sau procese neconforme, organizarea deficitard a
procesului de lucru, mecanisme de control si supraveghere ineficiente.

- Factorii de risc interni (aflati sub controlul entitdtii) vizeaza deficientele in
implementarea mecanismelor anticoruptie n cadrul entitdtii si a sistemului de control
public intern, inclusiv carentele managementului DM.

- Factorii de risc individuali (factori care pot determina un anumit agent public sa
admita manifestari de coruptie) si care implica lipsa de integritate profesionald, pregatirea
profesionald insuficienta in domeniul integritatii si anticoruptiei.

In procesul de evaluare au fost aplicate diferite tehnici de colectare si analizd a
informatiilor, inclusiv aplicate proceduri analitice de obtinere a informatiilor privind
existenta riscurilor de coruptie, accentul fiind plasat pe urmatoarele componente:

- Elaborarea si remiterea spre completare a unui inventar al masurilor anticoruptie
in vederea aprecierii nivelului de implementare a politicilor anticoruptie si asigurare a
climatului de integritate;

- Evaluarea anticoruptie a cadrului normativ/departamental aferent activitafii
entitatii publice, precum si formularea de recomandari in vederea imbunatatirii acestuia si
excluderii factorilor de risc identificati;

- Evaluarea si descrierea detaliatd a activitatilor vulnerabile selectate, precum si
evaluarea factorilor si riscurilor de coruptie identificati;

- Efectuarea vizitelor de documentarea si intervievarea persoanelor responsabile de
procesele de lucru evaluate;

- Cercetarea si evaluarea unor studii si analize nationale si internationale,
publicatii care vizeazd domeniul sanatatii;

- Analiza publicatiilor din mass media si investigatiilor jurnalistice;
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- Studierea rapoartelor de audit extern/intern, cu privire la activitatea entitatii
publice evaluate, inclusiv privind PPP;

- Studierea rapoartelor de evaluare elaborate in cadrul procesului de evaluare a
integritatii institufionale in privinta unor entitafi medicale.
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I. ANALIZA INCIDENTELOR DE INTEGRITATE SI A ABATERILOR
DISCIPLINARE

CONTEXT:

Incident de integritate - in conformitate cu art.3 din Legea nr.82/2017 reprezinta
manifestare de coruptie produsd in imprejurari reale, alta manifestare similara
manifestarii de coruptie, produsa in cadrul unui test de integritate profesionala.

Abateri! disciplinare - se considera actiunile sau inactiunile angajatului, savarsite
cu vinovatie, care incalcd prevederile actelor normative, regulamentelor interne,
postului. Analiza incidentelor de integritate/a abaterilor disciplinare, au un rol esential in
cadrul procesului de evaluare a riscurilor de coruptie (atat externd cat si interna) si ne
poate oferi unele informatii importante precum: tipul de eveniment care constituie
incidentul de integritate/abatere disciplinara,; sectorul de activitate in care a intervenit
incidentul de integritate/abaterea disciplinara si functia persoanei care a savarsit fapta;
starea de fapt si modul de operare; cadrul legislativ aplicabil si procedurile interne din
cadrul unitatii relevante pentru incidentul analizat; cauzele incidentelor de
integritate/abaterilor disciplinare; aplicarea de sanctiuni disciplinare, administrative
sau, dupa caz, penale; efectele incidentului de integritate/abaterilor disciplinare asupra
raporturilor de munca ale persoanei care a savarsit incidentul de integritate; impactul
incidentului de integritate/abaterii disciplinare asupra activitatii sau imaginii institutiei.
Suplimentar, pot fi formulate propuneri de mdsuri pentru prevenirea aparitiei unor
incidente similare in viitor.

Pentru mentinerea unui climat de integritate institutionala, entitatea publica trebuie
sd manifeste intolerantd fatd de incidentele de integritate, in conditiile reglementate de
art.19 din Legea nr.82/2017. Astfel, potrivit art.19 alin.(1) din Legea nr.82/2017,
conducatorii entitatilor publice si agentii publici asigurd credibilitatea si sustinerea
publicd a mandatului entitatii din care fac parte prin manifestarea spiritului de intoleranta
fata de incidentele de integritate in cadrul entitatilor publice. lar in corespundere cu art.19
alin.(2) lit.d) din Legea nr.82/2017 conducatorul entitatii publice are obligatia de a
asigura sanctionarea disciplinard a tuturor incidentelor de integritate ce constituie abateri
disciplinare admise de agentii publici.

Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului aprobat prin HG nr.
Nr. 192/2017 reglementeaza conduita, valorile si angajamentele morale fundamentale 1n

'Abatere — potrivit Dictionarului explicativ al limbii romane reprezintd incélcare a unei dispozitii cu caracter
administrativ sau disciplinar. Totodata, potrivit art.46 alin. (3) din Legea nr.82/2017, sint abateri disciplinare faptele
coruptibile ce se referd la toate celelalte tipuri de incélcari ale obligatiilor stabilite pentru agentii publici,
conducatorii entitatilor publice, fostii agenti publici, organizatiile comerciale, registratorii persoanelor juridice si
autoritatile anticoruptie, prevazute de prezenta lege si de legile care contin reglementari referitoare la asigurarea
integritatii in sectorul public si in cel privat.
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baza carora se exercitd profesiunea de lucrator medical si farmacist pe teritoriul
Republicii Moldova.

Codul deontologiei medicale statueaza ca, in vederea aplicarii prevederilor sale, in
cadrul fiecarei IMSP se creeaza comitete de eticd, care 1si desfdsoard activitatea in baza
unui regulament, al carui model se aproba de céatre MS.

Constituirea comitetelor de etica si obligatiile conducerii IMSP

Potrivit HG nr. 192/2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic al
lucratorului medical si al farmacistului, comitetele de etica (bioetica) sint structuri in

cadrul institutiilor medicale i farmaceutice, constituite in scopul prevenirii s solutionarii
problemelor complicate de ordin moral, apdrute in activitatea stiintificd biomedicala
contemporana si in practica clinica.

Comitetele de etica (bioetica) sint obligate sd promoveze si sa monitorizeze
implementarea valorilor si normelor stipulate in Codul deontologic.

Conducerea institutiilor medicale este obligata sa asigure conditii adecvate pentru
activitatea comitetelor de etica (bioetica).

Comitetul de etica (bioeticd) este un organ colegial format din persoane
competente, care nu sint salarizate si reprezinta atat domenii medicale, cit si alte domenii.

Comitetul de etica (bioeticd) se intruneste la cererea pacientului sau a rudelor
acestuia, a unui medic sau grup de medici, a administratiei spitalului sau a unor
organizatii neguvernamentale, sindicate, altor persoane interesate.

Comitetul de etica (bioeticd) are functie consultativa. In fiecare caz de incilcare a
Codului deontologic, precum si a altor norme in domeniu, comitetul de etica (bioetica)
prezintd conducerii institutiei medicale un raport privind examinarea sesizarii despre
incalcare, care va cuprinde recomandari si modalitati de solutionare a acestora.

Ulterior, conducerea institutiilor medicale i-a decizia finald cu privire la cazurile
de incalcare a Codului deontologic si aplicarea sanctiunilor, care se aduce la cunostinta
persoanelor interesate.

De mentionat ca este important ca membrii comitetelor de etica sd intruneasca
urmitoarele criterii:?

Criteriul de profesionalism - membrii desemnati in comitetele de etica este
important sa aiba experientd si reputatia profesionald potrivita, vechime in profesiunea
medicala, grade stiintifice si titluri academice, formare in domeniul eticii medicale etc.

Criteriul de integritate - membrii comitetelor de etica trebuie sa fie persoane
integre, sa nu fi fost anterior anchetati, judecati pentru manifestari de coruptie, sa nu fi

2 https://rm.coe.int/ghidul-integritatii-medicale-rom/16809838b4
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fost constatatd Incalcarea de catre ei a regimului declararii averilor, intereselor personale,
scandaloase (limbaj licentios, investigatii jurnalistice care expun comportamentul
reprosabil 1n relatii cu pacientii, publicul si reprezentantii presei etc.).

Criteriul de diversitate - rolul comitetelor de etica este de a oferi recomandari atat
lucratorilor medicali si farmacistilor, cat si conducatorilor IMSP pe diverse aspecte legate
de etica si deontologia medicala, atat pe aspecte medicale, cat si pe aspecte non-medicale
(sociale, juridice, altele).

DESCRIEREA ABATERILOR DISCIPLINARE:

Disciplina muncii este o conditie necesara si indispensabila desfasurarii activitatii
fiecarui angajat, inclusiv o obligatie juridica, care necesitd a fi respectatd, deoarece in caz
contrar ar putea determina materializarea unor riscuri tipice si specifice coruptiei.

In perioada anilor 2020 - 2022, in functie de caracterul abaterilor disciplinare,
managerul IMSP SCR ,,Timofei Mogneaga” a aplicat 13 sanctiuni disciplinare diferitor
categorii de angajati, (vezi Figura 1), dupa cum urmeaza:

- in_anul 2020 au fost aplicate 8 sanctiuni disciplinare si anume: 3
avertismente; 1 mustrare, 3 mustrari aspre, si 1 concediere - pentru
nerespectarea regimului sanitar; lipsa atitudinii gospodaresti fata de bunurile
institutiei; nerespectarea reglementarilor interne si a normelor sanitare;

neindeplinirea atributiilor functionale §i a managementului defectuos,
sustragerea §i insusirea unor bunuri materiale etc.

- in_anul 2021 au fost aplicate 2 sanctiuni_disciplinare: avertisment si
mustrare aspra pentru incalcarea disciplinei de munca §i a normelor de etica,

desfasurarea neconforma a atributiilor de serviciu,

- 1in_anul 2022 au fost aplicate 3 mustrari aspre pentru incalcarea Codului
deontologic al lucratorului medical si farmacistului, nerespectarea dreptului
pacientului §i incalcarea disciplinei de munca.

Din categoria subiectilor care au fost sanctionati disciplinar fac parte: un sef de
serviciu, un sef de sectie, un medic anesteziolog reanimatolog, un specialist - androlog,
un specialist — otorinolaringolog, un felcer laborant, un specialist resurse umane, o
infirmiera etc.

Suplimentar la cele mentionate, in perioada anilor 2020-2022, 15 persoane au fost
concediate pentru absenta nemotivata de la locul de munca, dintre acestei 11 fiind medici
rezidenti.
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Figura 1

SANCTIUNI APLICATE iN PERIOADA
ANILOR 2020-2022

2021 2020

Printre problemele identificate la acest compartiment pot fi enumerate:

In perioada anului 2020, in care au fost aplicate cele mai multe sanctiuni
disciplinare in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” nu era instituit Comitetul de etica
(bioetica) in corespundere cu pct.94 din HG nr. 192/2017 cu privire la aprobarea Codului
deontologic al lucritorului medical si al farmacistului.®

Corespunzator, se atesta ca contrat normelor prevazute la Capitolul 1X din HG nr.
192/2017, in perioada anului 2020, abaterile disciplinare au fost examinate in
circumstante ale caror particularitati procedurale erau neclare, iar deciziile de sanctionare
fiind bazate pe unele observatii sau opinii ale unor persoane cu functii manageriale.
Astfel, potrivit materialelor examinate temei pentru aplicarea sanctiunii disciplinare
servea raportul/demersul conducatorului direct sau ierarhic superior privind abaterile
admise, care era depus pe numele directorului IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

In aceste circumstante, nu este clar cine de fapt desfisura cercetirile
prealabile/anchetele de serviciu si cat de obiectiv erau realizate acestea, atata timp cat
asupra aplicarii sanctiunii disciplinare decidea unilateral doar angajatorul.

Mai mult, urmare a materialele examinate o atentic deosebitd a atras demersul
depus in anul 2020 de catre conducatorul unui departamentul pe numele directorului
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, prin care se solicita expres sanctionarea cu ,,mustrare

3 Comitetul de etica (bioeticd) fiind instituit la finele anului 2020 prin Ordinul IMSP SCR ,,Timofei Mogneaga”
nr.197 din 14.12.2020.
14



aspra” a unui medic anesteziolog reanimatolog pentru incalcarea regimului sanitar
epidemiologic, desi aceasta sarcind urma sa revina Comitetului de etica. Corespunzitor,
in temeiul acestui demers, inclusiv a unei note de serviciu depusa de cétre seful sectiei in
care activa medicul specialist, acestuia i-a fost aplicatd sanctiunea disciplinara de
,mustrare aspra”. De mentionat ca pana la acel moment careva abateri disciplinare pentru
care ar fi fost sanctionat disciplinar medicul anesteziolog reanimatolog nu au fost
inregistrate. Cu toate acestea, conducatorul IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga” i-a aplicat
pentru prima abaterea una din cele mai aspre sanctiuni.

In acest context, se mentioneazi ci sanctiunea disciplinard nu poate fi aplicata
decat dupa cercetarea prealabild a faptei imputate, audierea echitabild a agentului public
si examinarea faptei in cadrul sedintei Comitetului de etica. Insa, se constati ci in acea
perioada, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” nu avea instituit un Comitet de eticd (bioeticd)
care sa fie responsabil de prevenirea si solutionarea problemelor de ordin moral aparute
in activitatea stiintifica biomedicald contemporana si in practica clinica, de promovarea,
monitorizarea si implementarea normelor Codului deontologic si a celor de nivel
departamental.

La aplicarea sanctiunii disciplinare, angajatorul trebuie sa tind cont de gravitatea
abaterii disciplinare comise §i de alte circumstante obiective. Respectiv, pentru incalcari
minore, angajatorul ar fi trebuit sa aplice cea mai blanda sanctiune disciplinara si invers.
Alegerea sanctiunii disciplinare aplicabile salariatului depinde de gravitatea abaterii
disciplinare, atitudinea salariatului fata de fapta savarsitd, prezenta/lipsa altor sanctiuni
disciplinare aplicate salariatului etc.

»Mustrarea aspra” este o ultima sanctiune din lista asa-numitor sanctiuni cu
caracter moral, aceasta aplicand-se pentru abateri, de obicei, mai grave decat cele pentru
care se aplica avertismentul sau mustrarea, ori pentru abateri de aceeasi gravitate cu
conditia cd ele se repeta in interiorul termenului lor de actiune. Similar asertiunii
mentionate Tn cazul mustrarii, daca functionarul anterior fusese sanctionat cel putin o
data, aplicarea mustrarii aspre presupune ca, in eventualitatea comiterii pe viitor a altor
abateri, functionarul este pasibil si destituirii din functie. Cu titlu de reguld aplicarea
mustrarii aspre este precedatd de aplicarea avertismentului si mustririi cu unele exceptii.*

Tot aici, de mentionat ca intr-un alt caz, pentru nerespectarea regimului sanitar
antiepidemic, una din asistentele medicale superioare din in cadrul IMSP SCR ,, Timofei
Mosneaga” a fost sanctionata disciplinar cu ,,avertizare”. Corespunzator, se atestd ca in
acest caz conducatorul a considerat ca acest tip de incalcare este unul minor, respectiv
aplicandu-1 una din cele mai blande sanctiuni.

4 Aplicarea  sanctiunii  disciplinare  functionarului  public/Ghid  metodologic,  disponibil  online:

https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/document/attachments/ghid-aplicare sanctiuni_disciplinare 2909.pdf
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Astfel, constatam ca pentru incalcarea normelor sanitare antiepidemice intr-un caz
conducatorul IMSP SCR , Timofei Mosneaga™ a aplicat una din cele mai aspre
sanctiuni, iar in alt caz cea mai blandd. Ambele cazuri fiind examinate in lipsa
Comitetului de eticd in baza unor note informative intocmite de catre conducatori.

Aceste imprejurari ne demonstreaza ca riscul protectionismului, intimidarii la
locul de munca sau bullyingul pot fi aferente perioadei in care in cadrul IMSP SCR
,» Timofei Mosneaga” nu era instituit un Comitet de etica.

Aceste riscurl, 1n special cele care se refera la intimidarea la locul de munca sau
bullyingul pot fi considerate ca valabile si pentru unele categorii de functii, in special cele
manageriale. Astfel, pentru a determina persoana sd elibereze aceste posturi pot fi
aplicate diferite modalitati de intimidare sau sanctionare. Cu titlu de exemplu ne putem
referi la cazul ex sefului sectiei resurse umane care dupa numirea in functie a unui nou
sef, in luna februarie 2020 a demisionat, dupa care la 02 martie 2020, conducerea IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga” a sanctionat-0 disciplinar cu ,,mustrare aspra”, iar la 05 martie
2020 cu ,,concediere”.

Faptul cd persoana vizatd este sanctionata disciplinar de doud intr-o luna cu o
diferentd de cateva zile, la scurt timp dupa ce a demisionat din functia de sef, ne
demonstreaza ca riscurile enumerate mai sus au fost materializat in trecut si pot sa se
manifeste si In viitor n cazul in care nu vor fi luate masuri adecvate de gestionare.

Tot in acest context, se mentioneaza ca actele administrative de sanctionare a ex
sefului sectiei resurse umane au fost contestate in instanta de judecata, respectiv, fiind
solicitata anularea acestora si restabilirea persoanei in functie de sef sectiei.

Ulterior, in faza pregatirii cauzei pentru dezbateri judiciare, atat reclamatul cat si
paratul/reprezentantul IMSP SCR , ,Timofei Mosneaga” au solicitat confirmarea unei
tranzactii de Tmpacare prin care au decis solutionarea litigiului individual de munca pe
cale amiabila prin care au decis: ®

Reclamatul —

- sdrenunte la solicitarea de a incasa prejudiciul moral in marime de 50 mii lei;

- sa renunte la solicitarea de incasare a premiilor neacordate in perioada anilor
2019-2020;

- sd renunte total la actiunea civild ce se afld pe rol, odata cu emiterea ordinului
de catre IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” cu privire la restabilirea in functia de
specialist in cadrul sectiei resurse umane, cu obligatia de a se elibera in aceiasi
zi prin depunerea cererii de demisie din propria dorinta.

5 In perioada anului 2020 IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga™ a avut 2 conducitori. Respectiv, aceste doud sanctiuni au
fost aplicate de catre conducdtori diferiti.
® In perioada vizati la conducerea IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a fost numit un nou sef interimar, din aceste
considerente a fost posibild negocierea si incheierea unei tranzactii de impécare.
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Paratul —

- sa anuleze ordinele de sanctionare nr.6s din 02.03.2020 si nr.9s din 05.03.2020;

- sd emitd ordinul cu privire la restabilitei reclamatului in calitate de specialist;

- sd efectueze recalcularea de rigoare cu achitarea salariului ratat in perioada
vizata;

- sa elibereze referinta/caracteristica de recomandare.

Exemplele de mai sus ilustreaza faptul ca procedura de aplicare a sanctiunilor este
una neuniforma si vulnerabila la diferite forme de abuzuri.

Analizand materialele aferente celor 4 cazuri examinate in cadrul Comitetului de
etica al IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, constatim ca Procesele-verbale ale sedintelor
Comitetului nu au instituite un numar de inregistrare si nu sunt arhivate corespunzator.
Aceasta situatie ar putea admite pierderea acestora, inclusiv a materialelor aferente care
au servit drept temei pentru aplicarea sanctiunii disciplinare. Din aceste considerente, se
recomanda ca procesele verbale ale sedintelor Comitetului de etica sa includa un
numar de inregistrare, sa fie pastrate si arhivate corespunzator.

Urmare a examindrii cazurilor mentionate supra, se releva ca riscul incalcarii
normelor de etica si deontologie medicala este unul materializat in trecut si s-a manifestat
prin admiterea de catre unii medicii specialisti a unui comportament lipsit de etica in
coraport cu pacientii sau colegii de serviciu.

In acest context se mentioneazi ci potrivit pct.29 din HG nr. 192/2017 cu privire
la aprobarea Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului ,, Profesia
de medic si farmacist este incompatibild cu duritatea, apatia, ignoranta, indiferenta,
aroganta, nerabdarea, coruptia, discriminarea, stigmatizarea, care afecteazd si
discrediteazda atdt autoritatea unui lucrator medical cit §i a colectivului profesional, a
medicinei in ansamblu”.

in corespundere cu pct.80 si 81 din HG nr. 192/2017 , Lucrdatorul medical si
farmacistul vor avea un comportament bazat pe respect, corectitudine §i amabilitate in
relatiile cu toti colegii. Blamarea si defaimarea colegilor in prezenta pacientilor, a
personalului sanitar sau al altor persoane, precum §i orice expresie sau act capabil sa
compromitd increderea in medicul curant si autoritatea acestuia constituie o incdilcare
a regulilor etice si deontologice”.

Astfel, intru implementarea conforma a normelor sus indicate, se impune
organizarea anuala la nivel de entitate medicala a unor instruiri cu tematica ,,Etica
si deontologia lucratorului medical si farmacistului, modele de comportament etico-
profesional, studii de caz”. Aceste instruiri, urmeaza a fi incluse in Planul tematic
anual de pregatire speciala a angajatilor IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.
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Un alt factor de risc care poate genera riscuri de coruptie si care contravine eticii si
deontologiei medicale se refera la practica de consultare a pacientilor in cadrul IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga” si ulterioara determinare a acestora, in interes financiar, de al
consulta/trata la privat. Aceasta practica contravine principiului loialitatii, reglementat in
Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului, care presupune ca lucratorul
medical actioneazad cu buna-credinta in institutia in care isi desfdsoard activitatea, precum
si in relatia cu pacientii.

Cu referire la acest caz, mentionam cd medicul specialist otorinolaringolog care a
consultat pacientul i-a comunicat ca interventia chirurgicala de care are nevoie poate fi
realizatd in termeni mai restransi doar la privat, contra unei sume de aproximativ de
1800-2500 euro. Astfel, indicandu-i pe blancheta centrului medical privat lista de analize
si investigatii necesare a fi efectuale la Spitalul ,,RD”, oferindu-i si numarul de contact
pentru ca ulterior sa-i organizeze internarea. Potrivit Procesului verbal al sedintei
Comitetului de etica al IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” din 13.10.2022, in care se face
referire la discutiile purtate cu medicul specialist, pacientul si-a dat seama ca a fost dus in
eroare intentionat cu scopul de al determina sa-si efectueze interventia la privat. Astfel,
avand banuieli rezonabile ca medicul otorinolaringolog ar avea anumite interese
financiare a depus o sesizare in acest sens, care a fost examinata de catre Comitetul de
etica. Drept urmare, medicului specialist fiindu-i aplicatd sanctiunea disciplinara de
,mustrare aspra”.

De mentionat ca desi ulterior pacientul a fost primit la audienta in legatura cu acest
caz si operat in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mogneaga”, perceptia privind conduita lipsita
de etica a medicului specialist nu va putea fi schimbata. Acest fapt, poate afecta direct
reputatia spitalului, punand sub loviturd imaginea si prestigiul intregii entitati.

Mai grav e ca in acest caz, s-a constatat potrivit procesului verbal al sedintei
Comitetului de etica ca medicul specialist activa la privat 1n lipsa unui contract individual
de muncd sau de prestare a serviciilor, fiind remunerat per consultatie sau operatie.
Aceastd situatie ar putea constitui un precedent care ar trebui sa alarmeze conducerea
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, deoarece medicii care activeazd concomitent si la
privat fiind remunerati per consultatiec sau operatie, ar putea sa admita asemenea practici
fatd de mai multi pacienti consultati in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

Astfel, persista riscul ca unii medici care activeaza in cadrul IMSP SCR ,, Timofei
Mosneaga” din anumite interese financiare sa determine unii pacienti sa fie
investigati/tratati la privat.

Din aceste considerente, se recomanda asigurarea evidentei medicilor
specialisti care activeazi concomitent la privat intru prevenirea materializarii
riscului indicat supra si prevenirii incalcarilor regimului de munca. Totodata, se
recomandi ca conducétorii de sectii, servicii, cabinete sa informeze angajatii din
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subordine despre neadmiterea unui asemenea comportamente si sa intensifice
actiunile de control pe acest segment.

Cu referire la incalcarea regimului de munca mentiondm ca in anul 2017 fosta
conducere a identificat multiple cazuri de nerespectare a programului de lucru in Sectia
consultativa-policlinica de catre medicii din stationar, in acest sens fiind inregistrate mai
multe plangeri din partea pacientilor.’

Suplimentar, se recomanda MS ca art.8 ,,Incompatibilitati si restrictii” din
Legea nr.264-XVI din 27.10.2005 cu privire la executarea profesiunii de medic sa fie
completat cu restrictia de a nu determina in interes financiar pacientii care s-au
adresat la serviciile medicale din cadrul institutiilor medicale din sectorul public sa
fie investigati/tratati la privat.

Un alt aspect problematic identificat vizeaza continutul Regulamentului de
activitate al Comitetului de etica si deontologie aprobat prin Ordinul IMSP SCR
,» Timofei Mosneaga” nr.197/2020, care nu corespunde rigorilor de reglementare.

Astfel, Regulamentul transcrie normele Capitolului IX , Comitetul de etica
(bioetica)” din HG nr. 192/2017, nefiind reglementate norme speciale cu privire la
structura, activitatea, atributiile, responsabilitatile si imputernicirile comitetului etc.
Aceasta, carenta este generata inclusiv de faptul ca pana la moment Ministerul Sanatatii
nu a aprobat un regulament model al Comitetului de etica (bioeticd) In corespundere cu
pct. 94 din HG nr. 192/2017.

Prin urmare, potrivit pct. 94 din HG nr. 192/2017 , In vederea aplicarii
prevederilor prezentului Cod, in cadrul institutiilor medicale si farmaceutice se creeaza
comitete de etica (bioetica), care isi desfisoard activitatea in baza unui regulament, al

carui model se aproba de catre Ministerul Sandatatii”.

De mentionat cd despre lipsa unui regulament model al Comitetului de etica
(bioetica), CNA a informat MS 1inca in anul 2019 urmare a evaluarii integritatii
institutionale in privinta IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie. Astfel, potrivit
Raportului de evaluare in privinta IMSP INN® acest vid legislativ creeazi incertitudini la
nivel national privind mecanismul de selectare a membrilor, indeplinirea obligatiilor, si a
unor atributii excesive, improprii, precum §i ambiguitatea procedurilor administrative de
care acestia sunt responsabili. Omisiunea legislativa in cauza poate determina riscul
aplicarii neuniforme a normelor deontologice de catre institutiile medico-sanitare publice,
inclusiv riscul unor derogari neintemeiate de la exercitarea drepturilor si obligatiilor.

Opinie similard a fost expusa inclusiv in articolul ,,Rolul Comitetelor de bioetica
in realizarea unui management eficient al institutiilor medicale”, realizat de catre

7 Sursa: https://scr.md/upload/editor/ord. 128 din 21.08.2017.PDF
8 Sursa: https://cna.md/public/files/Raport-de-evaluare-a-integritatii-institutionale-a-IMSP-INN77cd5.pdf
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reprezentanti ai Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu, prin
care se precizeaza cd ,,lipsa unor indrumdtoare sau instructiuni concrete la momentul
instituirii acestor formatiuni, precum i instruirea insuficientd in domeniu a
personalului medical au avut drept consecinte formalizarea activitatii acestor structuri
noi, cu admiterea unor lacune atdt in selectarea membrilor comitetelor, cat si in

interpretarea rolului acestora pentru institutia medicali”.°

Astfel, pentru a putea preveni aplicarea neuniforma a normelor deontologice de
catre institutiile medico-sanitare publice, inclusiv pentru a nu admite unele derogari
neintemeiate de la exercitarea drepturilor si obligatiilor, reiterdm despre necesitatea
elaborarii si aprobarii de catre MS a Regulamentului-model al Comitetelor de etica
(bioetica) la nivel national.

Totodata, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” va aproba un nou Regulament al
Comitetului de etica (bioetica) care sa prevada exhaustiv norme speciale cu privire
la structura, activitatea, atributiile, responsabilititile si imputernicirile comitetului,
inclusiv aplicarea principiului de rotatie a membrilor comitetului de etica (bioetica).

Potrivit publicatiei ,,Rolul Comitetelor de bioetica in realizarea unui management
eficient al institutiilor medicale”, structura comitetului trebuie sa fie divizata in doua
grupuri esentiale: membrii de baza si membrii invitati (supleanti). Comitetul va fi compus
dintr-un numar impar de membri, la decizia administratiei institutiei. Membrii de baza
vor alcatui nucleul permanent al comitetului, incluzand: un reprezentant al conducerii
institutiei, un jurist, un specialist in eticd (bioeticd) sau o persoand care are pregatirea
corespunzatoare, un psiholog (specialist n asistenta sociald). Membrii de baza sunt alesi
prin vot direct la adunarea generald a colectivului institutiei pe un termen stabilit. In
scopul evitdrii aparitiei conflictelor de interese, un membru nu poate activa decét pentru

maximum doud mandate. Membrii supleanti vor fi invitati in functie de specificul fiecarui

caz analizat si pot fi: reprezentanti ai confesiei pacientului, medici-specialisti, inclusiv si
din afara institutiei; personal nonmedical — reprezentanti ai ONG, ai societdtii civile,
jurnalisti etc. Selectarea membrilor supleanti se efectueaza la propunerile membrilor de
baza, pentru elucidarea fiecarui caz. Un rol aparte i se atribuie presedintelui comitetului,
care trebuie sd fie o persoand instruitd Tn domeniul eticii medicale (bioeticii), avand
responsabilitatea organizarii sedintelor, identificarii si evitarii conflictelor de interese
care pot aparea in procesul activitafii comitetului, organizarii activitatii de instruire in
domeniul eticii medicale (bioeticii) a membrilor comitetului si a colectivului institutiei
etc. Totodatd, o responsabilitate importantd si continud a membrilor comitetului de
bioeticd este autoeducatia, in scopul de a creste sensibilitatea la situatiile etice clinice.
Membrii trebuie s consulte permanent literatura din reviste si monografii, unele cazuri

dhttps://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Rolul%20comitetelor%20de%20bioetica%20in%20realizarea%20un
ui%20management%20eficient%20al%20Institutiilor%20medicale.pdf
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deosebite din activitatea altor comitete similare, care vor fi discutate in sedintele
ordinare. La cererea administratiei institutiei sau din initiativd proprie membrii
comitetului de bioetica pot sustine conferinte educative. Structura mixta a comitetelor de
bioetici ar trebui sa oferd posibilitatea unui dialog multidisciplinar.©

Suplimentar, se mentioneaza ca in procesul de evaluare au fost identificate unele
note informative/de serviciu inregistrate in cancelaria IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”
privind admiterea unor incalcari sau devieri de la normele prescrise in Codul
deontologic, inclusiv a unei atitudini neglijente fafa de obligatiile de serviciu, care nu au
fost examinate in cadrul Comitetului de etica.

Potrivit rezolutiilor aplicate pe aceste note, cazurile vizate urmau a fi examinate de
catre Comitetul de etica sau Serviciul audit intern si integritate. Cu toate acestea, careva
documente care ar proba examinarea acestor cazuri in Comitetul de etica sau de catre
Serviciul audit intern si integritate nu au fost prezentate. Totodata, reprezentantii IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga” au admis ca 1n aceste cazuri a fost eludata procedura legala de
examinare.

Prin urmare, neexaminarea in Comitetul de etica a unor situatii privind posibilele
incalcari ale normelor deontologice ale lucratorului medical sau ale altor abateri pot
incuraja §i tolera eventuale devieri de la normele prescrise atdt in cadrul Codul
deontologic cdt si in alte acte normative, care ar putea alimenta riscuri eminente de
coruptie in activitatea lucrdatorului medical.

Pentru a preveni asemenea situatii, inclusiv in scopul depistarii prompte a
lacunelor si punctelor slabe in activitatea institutiei, care pot afecta imaginea
entitatii, inclusiv calitatea serviciilor medicale, precum si buna desfisurarea a
procedurilor administrative si operationale, se recomanda ca IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga” sa instituie un registru separat pentru inregistrarea plangerilor,
sesizarilor sau a notelor de serviciu privind abaterile disciplinare admise sau
neconformitati stabilite in procesul de lucru, care necesiti a fi examinate de citre
Comitetul de etica.

Totodata, sesizarile/notele inregistrate urmeaza a fi ridicate de catre
secretarul Comitetului in ziua inregistrarii sau in ziua imediat urmétoare pentru a
fi transmise spre examinare Comitetului de etici (bioetica) si incluse pe ordine de zi.

Abordand aceste probleme prin prisma riscurilor, mentionam ca in aceste cazuri
putem evidentia riscul favoritismului sau admiterii si toleririi unor incalcari inclusiv
la stabilirea sporului pentru performanta, vezi studiu de caz.

Studiu de caz:

Ohttps://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Rolul%20comitetelor%20de%20bioetica%20in%20realizarea%20u
nui%20management%20eficient%20al%20Institutiilor%20medicale.pdf
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Cu titlu de exemplu prezentam cazul privind angajarea in functia de medic
endoscopist a unui specialist caruia i s-a atribuit vechimea in munca de 8 ani, si pentru
care s-a cerut dupa 3 zile de angajare stabilirea adausului de 25% la salariu pentru
performanta, desi potrivit notei explicative nu avea competentele necesare in domeniu
endoscopiei si al ultrasonografiei in corespundere cu cerintele de angajare.

Corespunzatorul, seful Sectiei endoscopie a prezentat o explicatie la indicatia
administratiei, inregistrata in cancelaria IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” cu nr.445-L din
29.10.21, prin care a informat referitor la cauzele refuzului de a stabili adausul pentru
performanta. Astfel, unul din motivele invocate in explicatie a vizat faptul ca medicul
specialist nou angajat nu a participat la procesul de examinare i tratare a pacientilor in
cadrul sectiei de endoscopie. Totodata, S-a facut referirve si asupra faptului ca medicul
vizat nu putea fi inclus in programul de munca al sectiei, deoarece nu detinea competente
in domeniul endoscopiei §i ultrasonografiei.

Se mentioneaza ca desi vecedirectorul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a indicat
in partea de sus a explicatiei rezolutia: ,, Comitetului de etica spre analizid a cazului in

regim de urgentd”, careva documente care ar confirma examinarea situatiei vizate in
Comitetul de etica nu au fost prezentate.

In aceste conditii, persistd unele suspiciuni ci seful sectiei ar fi putut fi determinat
sd stabileasca adausul de 25% la salariu pentru performantd medicului nou angajat.
Situatie, care poate fi asociata cu riscul unor influente necorespunzatoare, care ar putea fi
unul neraportat si tolerat.

Din aceste considerente, urmeaza a fi examinat modul/procedura de stabilire a
adausul de 25% la salariu pentru performantd angajatilor din cadrul IMSP SCR
» Iimofei Mosneaga”.
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Il.  PROCEDURA DE STABILIRE A ADAUSULUI LA SALARIU PENTRU
PERFORMANTA

Potrivit HG nr. 837/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistenta medicala, suplimentul de plata la salariu, stabilit pentru

performante profesionale individuale in munca, poarta caracter de stimulare a

muncii si este bazat pe calitatea muncii, aportul si profesionalismul angajatului.

Pentru personalul medical de specialitate, suplimentul de platd la salariu pentru
performante profesionale individuale in muncd se stabileste si se achita in functie de
nivelul de realizare a indicatorilor de performanta.

Institutiile _medico-sanitare publice individual, conform specificului de
activitate, isi__reglementeazd marimea suplimentului pentru performante
profesionale individuale in munci, pe categorii de personal, in baza indicatorilor-tip
de performante profesionale individuale in munca, aprobati de Ministerul Sanatatii.

Achitarea suplimentului la salariu pentru performante profesionale individuale
in munca se efectueazd lunar in baza rezultatelor constatate in urma evaluirii
performantelor profesionale a muncii personalului institutiei medico-sanitare.

Responsabilitatea pentru evaluarea lunara a indeplinirii indicatorilor de

performanta profesionalda a muncii se atribuie Comisiei de evaluare a
performantelor profesionale a muncii, aprobate prin ordinul conducatorului institutiei.

Pentru a pune in aplicare normele HG nr. 837/2016, Ministerul Sanatatii a aprobat
prin Ordinul nr.588/2016:

- Regulamentul cu privire la evaluarea si validarea indicatorilor de performante
profesionale individuale in munca pentru personalul medical din cadrul institutiilor
mediale-sanitare, care presteaza servicii de asistentd medicala urgentd prespitaliceasca,

- Indicatorii-tip de performante profesionale individuale in munca i
Regulamentul cu privire la evaluarea i validarea indicatorilor de performante
profesionale individuale in munca pentru personalul medical din cadrul institutiilor
medico-sanitare, care presteazd servicii de asistentd medicald spitaliceasca si de
ambulatoriu in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala etc.

Analizand prevederile regulamentului vizat, constatam ca unele norme sunt
lacunare, ambigui si contradictorii care pot genera interpretari abuzive si discretionare
privind stabilirea si evaluarea indicatorilor de performanta, modul de evaluare a acestora,
inclusiv formula de calcul.
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Totodata, se atesta ca indicatorii — tip de performante stabiliti la Anexa nr.3 din
Ordinul nr.588/2016 sunt generali si nu pot asigura evaluarea obiectivad a performantelor
profesionale ale entitatilor medicale, in coraport cu domeniile de activitate desfasurate.

De mentionat ca ,,Evaluarea performantei” presupune un set de instrumente,
mijloace de masurare si proceduri de estimare a calitatii serviciilor prestate, in
conformitate cu atributiile si responsabilitatile angajatului si respectiv pentru
compararea calitatii serviciilor prestate intre angajati si recunoasterea rezultatelor
specifice.

wIndicatorii de performanta” sunt stabiliti pentru a putea mdsura realizarea
obiectivelor stabilite. Acestia sunt formulati in baza obiectivelor propuse, masurand
cantitatea si calitatea produselor elaborate sau a serviciilor prestate. Astfel, pentru fiecare
obiectiv se stabileste cate cel putin un indicator cantitativ de performantd si cate unul
calitativ. Evaluarea performantelor reprezinta procesul prin care se decide cat de bine
lucreaza institutia si angajatii sdi, in raport cu obiectivele si criteriile de evaluare/
standardele stabilite. Doar in aceste conditii, evaluarea devine un instrument eficient de
control s1 management prin care sunt directionate resursele umane in vederea indeplinirii
obiectivelor organizationale. Mai mult, de calitatea formuldrii obiectivelor si a
indicatorilor de performanta depinde obtinerea performantei dorite.

Indicatorii de performanta stabiliti trebuie sa fie specifici si determinati (sa fie
clari pentru toate partile implicate); cuantificabili; masurabili (sa fie clar definite valorile
indicatorilor si metodele de masurare); realizabili; relevanti (specifici domeniului de
activitate a entitatii medicale); incadrati in timp (stabilite pentru o perioada anume).

De mentionat ca la elaborarea Regulamentul cu privire la evaluarea si validarea
indicatorilor de performante profesionale individuale in munca pentru personalul
medical din cadrul institutiilor mediale-sanitare, care presteaza servicii de asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca, aprobat prin Ordinul MS nr.588/2016, nu s-a tinut
cont de aspectele enumerate supra, fapt care a generat ulterioare reglementari
discretionare si lacunare la elaborarea Regulamentului de salarizare a angajatilor IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga™ .

Astfel, in regulamentul de salarizare a angajatilor IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”
sunt prevazuti unii indicatori care sunt ambigui si nefundamentati din punct de vedere
juridic precum ,,Efort la salariu de bazd” si indicatorul introdus 1n anul 2020 ,,Clinica”,

vezi Imaginea 1.

Imaginea 1 (Anexa 1 la Regulamentul de salarizare a angajatilor IMSP SCR
,, Timofei Mosneaga):
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Formular (model) de raportare a indeplinirii indicatorilor de performanti

TIVIST S PIHIT CIIC RepumiedaT |
"Timofei Mogneaga” aprobat prin
ordinul nr__ din

Luna 20 Subdiviziunen
Indicatorii de performante profesionale individuale in munci pentru personalul medical superior de profil (stationar-
medicii sectiilor chirurgicale, terapeutice, anesteziologie si terapii intensive
Nr.| ., . Gradul de
Numele, I \ : X
etr:| U DicwMmele S ‘:::“‘ “:'::‘::i" satisfactiea | Clinica | COVID ::;’r‘""" p:::::j Noti (justificarea
0, 0, 1 . »
it 8 %) pucientului | (10%) | (100%) % (%) coloanei 9)
(7 %)
1 2 3 4 5 6 ? , v 1o 00 T4 Nl 11"

Pessonal medical supenaon

Indicatorii de performante profesiona

le individuale in

paraclinice 5i ambulat

i anstomopatologici)

munci pentru personalul medical super
or (medic

ior din subdiviziunile

Gradul de
satisfuctie n

ctr: Numele, presumels Functia ‘..:::m ,\,"\‘f”““l .',mf.k':m_lmll Clinica |COVID Ef;“.la G Noti (justificarea
wanci | B ) | enios | (10%) |(100%) | SO | PURSER | opoanei g)
o
1 . 3 4 s " 1 L v WS GhTo 809 11
Personal medical superior
Indicatorii de performante profesionale individuale in muncd pentru personalul medical superior de profil (farmacisti)
i Numiele, prenumele Volum | Calitatea | Volumul de ; Efortla | Total o
) Functia de muncii servicil Cligies .COVID sulariu, | punctaj, NOHE (et feaens
munci | (8 %) ) | 10%) | (100%) % colaenct)
1 2 3 K $ o 1 s 9 BOmdn s Telioy 1

Personal medical sup

Indicatorii de

performante profesionale individuale in munca

tistologi)

pentru personalul medical med

iu (feleeri laborangi

Nr. Biscipling Gradul de
I Numele, prenumele \ B e sutisfactie 4 : Total
o P i ‘:,'""" desavicit)  acienmlui | Cliniea [ COVID gl‘;’r'i".“ ‘::c:'a] Noti (justificares
¥ ol st | (10%) | (100%) [ P42 | puBctal, coloanei 9)
munel | executonic | o ion luerului) o Yo
(8 %) (71 %)
1 2 J 4 8 3 T 5 9 JeSrle Toboy 11
Personal medical medin
Indicatorii de performante profesionale individuale in munci pentru personalul medical inferior
N o \ tiengan | PISCipling de ot
ctr, | YmCle, prefumele : olum | Calitaten | . iciugl | Clinica |covip| Efortia | Towl | oo o tinearea
: Functia de lucrului executorie (10%) | (100%) salariu, | punctaj, coloanei 9)
muncd | (8 %) : . g (%e) (%)
(7 %)
U 1 3 4 5 3 7 . 9 1iwSeteToi+9 1"
Personal medical mifenar
Indicutorii de performante profesionale individuale in munci pentru personalul suxiliar
Ne| veliataa | PiSCIpling de < .
Numele, prenumele o Volum (.:Iulatta serviclusi | COVID Efort la I'ollll‘ N
etr. Functia de muncii ¥ oy | Salariu, | punctaj, | Noti justificarea coloanei 8)
il (7 %) executorie | (100%) % %
(8 %)
1 3 3 4 s 3 7 5 YnEaieT+8 1w

Personal auxiliar

C

omisia de eviluire:

prespitaliceasca, aprobat prin Ordinul MS nr.588/2016.

Aceastd problema a fost generatd de ambiguitatile si conflictele de norme
inregistrate in Regulamentul cu privire la evaluarea s§i validarea indicatorilor de
performante profesionale individuale in munca pentru personalul medical din cadrul
institutiilor mediale-sanitare, care presteaza servicii de asistenta medicald urgenta
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Prin urmare, pct. 11 din regulament prevede ca ,.evaluarea performantelor
profesionale individuale in munca este efectuati in baza a 2 _indicatori de
performanta”, vezi Imaginea 2.

Imaginea 2 (Anexa nr.3 la Ordinul MS nr.588 din 18.07.2016):

INDICATORII-TIP
de performante profesionale individuale in munca
si Regulamentul cu privire la evaluarea si validarea indicatorilor
de performante profesionale individuale in munci pentru personalul medical
din cadrul institutiilor medico-sanitare, care presteaza servicii
de asistentd medicala spitaliceasca si de ambulatoriu in cadrul asiguririi
obligatorii de asistentd medicala

| ___ Asistenfi medicali de stafionar
| Medici specialisti de Indicator 1. Calitate™*
profil

Indicatorul ce {ine de calitate se evalueaza lunar, individual pentru fiecare
angajat al institutiei §i cuantumul plifii cu caracter stimulator pentru acest
indicator se acorda in marime depling angajatilor care in luna gestionara tofi
pacientii din supraveghere medicala au fost tratafi conform Protocoalelor
Clinice  Nationale/institutionale/standardizate/standarde  medicale  de
diagnostic §i tratament/algoritmi de conduitd/ proceduri operagionale, in
perioada de referinga:

1) rata pacientilor tratati conform Protocoalelor Clinice
Nationale/instituionale/standardizate/standarde medicale de diagnostic si
tratament/algoritmi de conduitd/ proceduri operationale, in perioada de

I referingd (100%)* - 8 puncte.

I Indicator I1. Gradul de satisfactic al pacientului

| Indicatorul ce tine de gradul de satisfactie a pacientului se ¢valueazi lunar.
| individual pentru fiecare angajat al institutiei §i cuantumul plafii cu caracter

stimulator pentru acest indicator se acorda in marime deplina angajatilor
| care in perioada de referingd nu au inregistrat reclamatii scrise sau verbale
‘ confirmate

| .s . . - -
‘ 1) absenta reclamatiilor scrise §i verbale confirmate adresate in toate

instan{ele in perioada de referingd — 7 puncte,
| Indicator I11. Volumul de servicii**

| Indicatorul ce {ine de volumul de servicii medicale acordat se stabilegte de
conduciitorul institutiei in dependenti de subdiviziunea in care activeaza si s¢
evalueazi lunar pentru perioada de referinid, individual pentru fiecare angajat
al institugiei §i cuantumul plagii cu caracter stimulator pentru acest indicator se¢
acordd in marime de — 8 puncte.

Personal medical mediu ’ Indicator 1. Disciplinar de serviciu si executorie
] Indicatorul ce fine de disciplina de serviciu §i executorie se evalueaza lunar,
individual pentru fiecare angajat al institutiei §i cuantumul platii cu caracter

*Sunt evaluati factorii ce fin nemijlocit de activitatea medicilor, dar nu de activitatea manageriali a conducitorului,
care influenteazd activitatea clinich, inclusiv prin asigurarca institutiei cu medicamente $i consumabile pentru
efectuarea tratamentului conform actelor normative in vigoare

**Pentru cazurile ¢ind nu este aplicabil Indicatorul 1, se aplica Indicatorul 11

Pe cand pct.14 din regulament reglementeaza ca ,,plata cu caracter stimulator
pentru indeplinirea indicatorilor de performanta profesionald individuala in munca
peste 15% din salariu de bazd a lucratorului medical, in limita mijloacelor
financiare disponibile se efectueaza in baza indicatorilor stabiliti de conducitor”.
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Astfel, potrivit pct.13 din regulament ,plata cu caracter stimulator pentru
indeplinirea indicatorilor de performanta profesionald individuald in muncd constitui
15% din salariu de baza a lucratorului medical, se efectueaza in baza indicatorilor-tip
stabiliti prin anexa nr.3 la Ordinul nr.588/2016”.

Prin urmare, intr-un caz Ordinul MS nr.588/2016 stabileste ca evaluarea
performantelor profesionale individuale in munca se efectuatd in baza a 2 indicatori de
performanta, nefiind precizat un cuantum in acest sens, iar in alt caz cd 1n baza
indicatorilor stabiliti de conducator.

Acest fapt, creeazd premise pentru stabilirea discretionarda si excesiva a unor
indicatori de performanta, inclusiv a cuantumului pentru performanta, care pentru unii ar
putea fi preferential, mai mare iar pentru altii mai mic.

Astfel, aceasta discretie, poate genera riscul unor favorizari sau abuzuri la
stabilirea indicatorilor de performantd si a cuantumului care va depasi limita de 15%
prevazuta la pct.14 din Regulamentul cu privire la evaluarea si validarea indicatorilor de
performante profesionale individuale in munca pentru personalul medical din cadrul
institutiilor mediale-sanitare, care presteaza servicii de asistenta medicald urgentd
prespitaliceasca, aprobat prin Ordinul MS nr.588/2016.

Totodata, pentru a face o mai buna claritate a modului de stabilire a indicatorilor
de performanta, la finele anului 2022, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a elaborat si
aprobat prin Ordinul nr.212 din 27.12.2022 Regulamentul privind modul de evaluare §i
validare a indicatorilor de performanta profesionale individuale in munca.

Regulamentul stabileste indicatorii-tip aplicabili tuturor angajatilor, indicatorii
suplimentari aplicabili tuturor angajatilor cu studii superioare si medii, indicatorii
specifici institutiei, indicatorii suplimentari specifici subdiviziunilor, inclusiv criteriile
generale de evaluare si suplimentare. Complementar, prin Regulamentul privind modul
de evaluare si validare a indicatorilor de performanta profesionale individuale in munca,
au fost aprobate:

- Fisa individuald de evaluare a indicatorilor de performanta individuala in
muncd, vezi imaginea 3;

- Formularul de raportate a indeplinirii indicatorilor de performantd, Vezi
imaginea 3.

Imaginea 3 (Anexa nr.2 5i 3 la Ordinul nr.212 din 27.12.2022)

27



Anexa nr.2
‘& Regulamentul cu provire la modul de evanare §i valicare
a indicatorilor de performanie prafesionale individuale In niunci pentru angajztii institut ¢i

aprobat prin Ordinul nr. ,{4 din o7 /az.@.z_z

Model az complerace

FISA INDIVIDUAA DE EVALUARE
a indicaterilor de performants profesionald indviduald in muncd

Sectia Consultativd

Medic perioada de referingd 24. 2022 -25. 2022

Indicator 1 l Coliatea serviciitor prestote

Criteril de evaluvare Srod de 2ol2ace Zomenton

Rata pacienyilor tratali conform PCN, standardelor
medicale da diagnostic si tratament

Comgletarea Impecabild § prezentarza la termen 2
dacumentatiel medicale

Pregentarea in termen a documentatiei solicitate

Respecrates obligationilor de luncyia

puncts [

indicator2 | Respectares discipiine de serviciul sf executorh

Criterl de evatuove %eod de meolizore Comantond

Modul de indeplinite a documentatiel magicale
conform cerinjelor

Respactarea graficulul de muncd, lipsa absentelor
nemotivate de la serviou, kpsa intarzierlior

Lipsa refururilor in indeplinirea unor sargini
splimentare

Absenta reclematilor sorse sau verbale
confirmate adresate In toate instantele

Functs,

Indicator3 | septinireo octivitapilor suplimentore st implicares i pracesele argenizatorice iastitufionale complexe

Criterii de evolpore Nr reatias: Puncto] scum.sat Corertarii

Elaborores POS 0

Pregdtirgo nformatidor 5i prezentarea in cadny
ingtruirifor 0

Llpborarea instroctiunior

Grupe de lucry, comist

Puncta) 0

Indicator 4 rs«pmindepmreo volumulul de servicil conform obi'gaganilor de funcile

Criterii de evaluare Flonifice: Reoleot | Comentorh

Nundr de consultatil i

Supraindeplinirea volumulul HAEN/O! i

Punctaj

Indicator 5 Reto pocientilor primari cansultat!

Criterii de evolvare Nr realicat Rota Numeele MBS

Numdr de consuitatii primare

Numar total de consultatii

Puncta) HAEN/O!

Semnatura
mediculul Semnitura sefului de seztie
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Anexa nr.3
la Regulamentul cu privire la modul de evaluare si validare
a indicatorilor ce performanie profesionale individuale in munci pentiu ungajngii institutici

aprobat prin Ordinul e, _£L8 din £ £2. 2079,

Formular de raportare a indeplinirii indicatorilor de performanti

Nr.| Numele, Functia | Velum Calitatea | Disciplina | Indicator | Indicatori | Total

prenumele de muncii, | nuncii, pentru suplimemari’
munci  Spuncie | 7 puncre | luerul '
‘ clinic,
10 puncte

De mentionat ca o data cu aprobarea Anexelor nr.2 si 3 la Regulamentul privind
modul de evaluare §i validare a indicatorilor de performanta profesionale individuale in
munca, Anexa nr.1 la Regulamentul de salarizare a angajatilor IMSP SCR ,, Timofei
Mosneaga’ a devenit caduca si nu mai poate fi aplicata.

Mai mult, se atesta ca unele norme ale Regulamentului de salarizare a angajatilor
IMSP SCR , Timofei Mosneaga” sunt contradictorii/in conflict cu normele
Regulamentului privind modul de evaluare §i validare a indicatorilor de performanta
profesionale individuale in munca. Prin urmare, reglementdrile acelor doua acte
normative departamentale nu sunt corelate intre ele si genereazd conflicte de norme care
pot admite practici abuzive sau discretionare la aplicare.

De mentionat ca concurenta normelor de drept/conflictul de norme reprezinta o
incompatibilitate, un impediment in aplicarea corecta a normelor si creecaza premise
pentru alegerea subiectiva si abuziva a reglementarilor ,,convenabile” care pot fi aplicate
intr-o situatie concreta.

Din aceste considerente, se recomanda ca Regulamentul de salarizare a
angajatilor IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga” sa fie aprobat intr-o noua redactie si
ajustat cu normele Regulamentul privind modul de evaluare si validare a indicatorilor
de performanta profesionale individuale in munca.

Suplimentar, se recomanda ca MS sa modifice Regulamentul cu privire la
evaluarea si validarea indicatorilor de performante profesionale individuale in munca
pentru personalul medical din cadrul institutiilor mediale-sanitare, care presteaza
servicii de asistentd medicalad urgenti prespitaliceascd, aprobat prin Ordinul MS
nr.588/2016, in vederea stabilirii unor indicatori de performanta specifici si determinati;
cuantificabili; masurabili; realizabili intr-0 perioadd determinatd. Sa stabileasca, in
functie de specificul activitatii desfasurate si de atributiile specifice unor entitati
medicale, indicatori specifici si criterii suplimentare de evaluare care sa permita
compensarea efortului depus sau a riscului asumat in conditiile specifice de activitate.
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Acest fapt, va limita reglementarea discretionara si abuziva a unor indicatori, va
exclude multitudinea de indicatori la nivel national care ar putea fi stabiliti iIn mod
arbitrar la nivel de entitati medicale.

Suplimentar, de mentionat ca evaluarea activitatii profesionale in cadrul entitatilor
medicale se efectucaza, lunar pentru perioada de referintd. Desi aceastd periodicitatea
este una rationald, sistematicd si continua, totusi, persistd riscul ca indicatorii de
performanta atinsi sa fie relativ modesti, formali sau subiectivi, si sa nu ilustreze de fapt
performanta la atingerea obiectivelor institufionale. Din aceste considerente, Se
recomanda ca perioada de evaluare a activitatii profesionale sa fie efectuata trimestrial,
similar cu periodicitatea reglementata de HG nr.1231/2018 pentru punerea in aplicare a
prevederilor Legii nr.270/2018 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar.

Astfel, potrivit pct.6 din Regulamentul-cadru cu privire la modul de stabilire a
sporului pentru performanta personalului din unitatile bugetare din HG nr.1231/2018,
evaluarea performantelor se efectueaza, de regula, trimestrial, pentru trimestrul
precedent. Totodata, la pct.7 Regulament-cadru cu privire la modul de stabilire a
sporului pentru performanta personalului din unitatile bugetare din HG nr.1231/2018,
este specificat cd sporul pentru performantd se acorda lunar, conform performantei
individuale obtinute, concomitent cu salariul si se aplica pe parcursul trimestrului curent,
pentru rezultatele activitatii desfasurate in trimestrul precedent.

Prin urmare, se recomanda MS instituirea obligatiei de evaluare trimestriala a
performantelor, pentru trimestrul precedent si reglementarea periodicitatii vizate in
Regulamentul cu privire la evaluarea si validarea indicatorilor de performante
profesionale individuale in munca pentru personalul medical din cadrul institutiilor
mediale-sanitare, care presteaza servicii de asistenta medicala urgenta prespitaliceascad,

aprobat prin Ordinul MS nr.588/2016.
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I1l.  NIVELUL DE IMPLEMENTARE A MASURILOR ANTICORUPTIE iN
CADRUL IMSP SCR ,,TIMOFEI MOSNEAGA”

3.1 ANGAJAREA SI PROMOVAREA iN BAZA DE MERIT SI
INTEGRITATE PROFESIONALA

Pentru respectarea prevederilor Legii integritatii nr.82/2017, recrutarea si
promovarea in functie a agentilor publici in cadrul entitatii publice, urmeaza a fi

efectuata prin concurs public, conform criteriilor transparente si obiective de selectare
in bazd de merit, calificare profesionald, capacitate, competentd si integritate

profesionald.

Astfel, art.11 alin.1 din Legea integritatii nr.82/2017 reglementeaza ca recrutarea
si promovarea agentilor in_cadrul_entititii publice se efectueazd prin concurs public,

conform criteriilor transparente si obiective de selectare in baza de merit, calificare
profesionala, capacitate, competenta si integritate profesionala, fara a admite
favorizarea intereselor private §i a oricaror forme de discriminare pe motiv de sex, rasd,
limba, religie, opinii politice sau orice alta opinie, origine nationala sau sociala, altor
forme de discriminare, in conformitate cu prevederile legislatiei speciale care
reglementeaza activitatea diferitor categorii de entitati si agenti publiCi.

Potrivit art.3 din Legea integritatii nr.82/2017 notiunea de ,agent
public” reprezinta persoana incadrata intr-o entitate publica si care exercita o functie
publica, o functie publica cu statut special, o functie de demnitate publica, este angajata
in cabinetul persoanei cu functie de demnitate publica sau presteaza servicii de interes
public, precum si alesul local.

Prevederile art.11 alin.1 din Legea integritatii nr.82/2017 nu_se_aplicd agentilor
publici care detin o functie electiva sau o functie exclusiv politica §i persoanelor din
cabinetul persoanelor cu functie de demnitate publica, a caror numire are loc prin
exprimarea increderii publice (alegeri generale sau locale) sau prin acordarea
increderii politice (numirea Guvernului, numirea persoanelor din cabinetul persoanelor
cu functie de demnitate publica). Alte derogari de la _prevederile acestui_articol sint
permise doar in mdsura in care sint prevazute de legislatia speciala care reglementeazd
statutul _diferitor _categorii_de agenti publici, fard a aduce atingere obligatiei de
respectare a_criteriului de selectare in bazd de integritate profesionald prevazut la
alin.(2) lit.a).

Cu toate acestea, in anul 2022, MS a_abrogat prin Ordinul nr.245 din
16.03.22, Regulamentul privind angajarea prin concurs a personalului medical din
sistemul sandatatii, aprobat prin Ordinul nr.139/2015 si instituit prin Ordinul MS
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nr.245/2022 procedura de angajare prin concurs doar pentru conducitorii de
subdiviziuni.

Urmare celor relatate supra, mentionam ca cerintele specifice de integritate
profesionald a lucratorilor medicali adoptate prin acte departamentale de catre Ministerul
Sanatdtii sau administratia IMSP nu pot stabili derogiri sau standarde de
comportament mai putin riguroase decit cele prevazute de Legea integritatii, daca

aceste exceptii nu sunt stabilite de legile speciale privind activitatea medicald si
farmaceutica.

In aceste conditii, angajatorul urma si verifice daci candidatul/ potentialul
angajat intruneste criteriile de integritate profesionala prevazute la art.11 alin. 2 lit.

a) din Legea integritatii nr.82/2017, si sa solicite urméatoarele documente:

- certificatul de cazier privind integritatea profesionald, eliberat de catre
Centrul National Anticoruptic (CNA) — pentru persoanele care candideaza
pentru functia de conducator al IMSP §i conducatori de subdiviziuni, inclusiv
pentru lucratorii medicali in_calitatea sa de agenti publici, care urmeaza sa

exercite profesia de medic in cadrul prestatorilor publici precum si pentru
candidatii la ocuparea altor functii in cadrul IMSP;

- certificatul de integritate, care cuprinde informatii privind starile de
incompatibilitate nesolutionate, averile si interesele personale nejustificate si
conflictele de interese sanctionate de la Autoritatea Nationala de Integritate
(ANI) — pentru persoanele care candideaza pentru functia de conducator al
IMSP;

- cazierul judiciar care cuprinde informatia despre privarea de
dreptul de a ocupa functii publice - pentru persoanele care candideaza pentru
functia de conducator si adjuncti ai IMSP, conducatori de subdiviziuni,
inclusiv pentru lucratorii medicali in calitatea sa de agenti publici, care
urmeaza sa exercite profesia de medic in cadrul prestatorilor publici.

Prin urmare, in procesul de incadrare in cadrul entitatii medicale angajatorul este
oblicat n temeiul art.1l din Legea integritatii nr.82/2017 sipct.1l din HG nr.
767/2014 sa solicite certificatul de cazier privind integritatea profesionali.

Cu atat mai mul ca potrivit pct.3 din Regulamentul cu privire la tinerea si
utilizarea cazierului privind integritatea profesionala a agentilor publici aprobat prin
HG nr. 767/2014, scopul tinerii si utilizarii cazierului privind integritatea profesionala a
agentilor publici consta 1n evitarea incadrarii in functii publice a agentilor publici

care nu au dat dovadi de integritate profesionald in cadrul testelor de integritate
realizate.

Suplimentar, de mentionat ca potrivit art.6 alin.(1) din Legea privind evaluarea
integritatii institutionale nr.325/2013, subiecti ai evaluarii_integritatii institutionale
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sint_entitiitile publice, organele de autoadministrare, inclusiv agentii publici [...]. in
conformitate cu alin. (2) al aceluiasi articol, evaluarea integrititii institutionale se

efectueaza in privinta entitatilor publice si prevede posibilitatea aplicérii testelor de
integritate profesionali in privinta agentilor publici.

Prin urmare, prevederi art.6 din Legea nr.325/2013 se aplica in_privinta
intregului personal medical, nu doar a celor cu funtii de conducere. Corespunzitor,
evaluarea integrititii institutionale poate fi efectuati in privinta tuturor entitatilor
medicale, inclusiv cu aplicarea testelor de integrititii profesionale, vezi exemplul de
mai jos.

Un exemplu in acest sens poate servi evaluarea integritdtii institutionale
desfasurata in privinta IMSP Institutul Oncologic, care a implicat §i etapa de testare a
integritatii profesionale.

De mentionat ca in acest caz, instrumentul de testare a integritdtii profesionale a
fost aplicat in privinta a 41 de agenti publici din cadrul 10. Conform Incheierii
Judecatoriei Chisinau nr.2-1405 din anul 2018, rezultatele testarii integritatii
profesionale au fost apreciate ca fiind ,, negative” in 40 de cazuri (91%), 2 rezultate au
fost calificate ca fiind ,,pozitive” si 2 neconcludente. Rezultatele negative ale testelor de
integritate profesionala au fost apreciate urmare a comportamentului agentilor publici
care au admis manifestari de coruptie, nu au denuntat organelor competente tentativele
de implicare in manifestari de coruptie, inclusiv nu au declarat unele cadourilor.

In cadrul testelor de integritate profesionald unii medici au primit mijloace
financiare pentru consultatiile acordate, servicii de diagnosticare, investigatii de
laborator, examinarea unor probe in mod prioritar etc. Media taxelor informale
solicitate/transmise pentru unele consultatii este de 100/200 lei, iar pentru unele servicii
de diagnosticare de 150/400 lei.

Majoritatea personalului medical din cadrul 10, supusi testarii integritatii
profesionale au consultat sau acordat servicii de diagnosticare etc. fara ca pacientii
(testorii) sa dispuna de un bilet de trimitere eliberat de medicul de familie sau sa detina 0
fisa medicala in acest sens, inclusiv nu erau trimisi la casa institutiei. Printre agentii
publici care au inregistrat un rezultat negativ al testului au fost noua sefi de Sectii, mai
multi medici specialisti si asistente medicale, inclusiv un vicedirector.

De mentionat ca timp de 5 ani, in cazierul de integritate profesionala, se
pastreaza informatia privind incalcarea de catre agentul public, in situatia unui test de
integritate profesionala, a obligatiei de a nu admite manifestari de coruptie.
Timp de 1 an se pastreaza informatia despre incdlcarea, in situatii de teste
de integritate profesionala, a obligatiilor de denuntare a tentativelor de a
fi implicat in manifestari de coruptie, a influentelor necorespunzatoare, a
obligatiei de declarare a cadourilor si/sau a conflictului de intereSe
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Corespunzator, prin instituirea normelor de angajare prin concurs doar pentru
conducatorii de subdiviziuni in cadrul prestatorilor publici de servicii medicale, persista
riscul angajarii unor medici specialisti fira a fi solicitat certificatul de cazierul
privind_integritatea profesionali. In aceste conditii, se poate determina probabilitatea
de recrutare si promovare a personalului medical in lipsa unor criterii de integritate

profesionala.

Mai mult, in caz de nesolicitare a certificatului de cazier privind integritatea

profesionald, persista riscul ca personalul medical (supus unor teste de integritate),
care au inregistrat rezultate negative la testul de integritate profesionala sa fie
angajat intr-o alta entitate medicala sau sa fie promovat in functie.

In acest condifii, persistd riscul ca agentii publici care nu au dat dovada de
integritate profesionala in cadrul testelor realizate si au admis manifestari de coruptie sa
fie Incadrati sau promovati in functii.

Totodata, in lipsa unei proceduri de angajarea a personalului medical in cadrul
IMSP, agentii publici care nu detin functii de conducere ar putea fi angajati in lipsa unor
criterii de transparenta si obiectivitate de selectare in baza de merit, calificare
profesionala, capacitate §i competenta.

Cu referire la conditiile specifice de angajare ale conducatorilor IMSP, mentionam
ca acestea sunt reglementate prin Legea ocrotirii sanatatii si Regulamentului privind
numirea in functie pe bazd de concurs a conducatorilor institutiilor medico-sanitare
publice si a Contractului-tip de management al institutiei, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.1016 din 1.09.201621.

Prin urmare, directorul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a fost numit in anul
2020 prin concurs organizat de catre MS, cu solicitarea cazierului privind
integritatea profesionald.

Potrivit informatiilor prezentate de catre IMSP SCR , Timofei Mosneaga”, in
perioada anilor 2021-2022 au fost organizate 16 concursuri si depuse 16 dosare de catre
potentialii candidati. Din datele prezentate, se prezuma ca la fiecare concurs organizat de
catre IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga” a participat cite o persoand, care ulterior era
declarata castigatoare si angajata.

In aceiasi ordine de idei, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a prezentat datele
privind numarul total de personal angajat In perioada anilor 2021-2022, care se constatd a
fi unul mult mai mare, comparativ cu numarul de concursuri organizate in aceasta
perioada. Astfel, potrivit listei de inventariere a masurilor anticoruptie, completata de
catre IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, in perioada anilor 2021-2022 au fost angajate 394
persoane (2021-213 si 2022-184).
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Analizdnd aceste informatii, se atestd un decalaj foarte mare intre numarul
persoanelor angajate si numarul dosarelor depuse de catre potentialii candidati, chiar §i in
situatia in care MS in luna martie 2022 a abrogat Regulamentul privind angajarea prin
concurs a personalului medical din sistemul sanatatii, instituind procedura de angajare
prin concurs doar pentru conducatorii de subdiviziuni.

Mai mult, verificand daca IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a solicitat in perioada
anilor 2021-2022 certificatul de cazierul privind integritatea profesionala in conditiile
Legii integritatii, se atesta ca angajatorul si-a neglijat aceasta obligatie.

De mentionat ca certificatul de cazier privind integritatea profesionala se solicita
de catre administratia IMSP (sau de catre persoana Imputernicitd prin ordinul
administratiei In acest sens), dupd depunerea setului de acte de catre
candidati pentru ocuparea functiilor vacante din cadrul entitatii medicale.

Problema datd, de fapt ar putea fi valabila pentru toate IMSP din tard si poate fi
asociatd direct cu faptul ca MS a abrogat Regulamentul privind angajarea prin concurs a
personalului medical din sistemul sanatatii.

in aceste conditii, se impune ca MS si elaboreze o proceduri de angajare a
personalului medical care sa impunad respectarea criteriilor de transparenta si
obiectivitate de selectare in baza de merit, calificare profesionald, capacitate,
competenta si integritate profesionald, inclusiv solicitarea certificatului de cazier
privind integritatea profesionala, cerinte previazute de Legea integritati.

in concluzie, de mentionat cii desi selectarea si numirea in functia de lucritor
medical sau conducitor al IMSP se face in conformitate cu prevederile legislatiei
speciale, cu completarile si exceptiile de rigoare, procedura data trebuie sa se
realizeze fara a aduce atingere obligatiei de respectare a criteriului de selectare in
baza de integritate profesionala.

Suplimentar, in vederea punerii in aplicarea a Ordinului nr. 245/2022 cu privire la
aprobarea Regulamentului privind angajarea prin concurs a conducatorilor de
subdiviziuni in cadrul prestatorilor publici de servicii medicale, IMSP SCR ,, Timofei
Mosneaga” a aprobat Ordinul nr.80 din 25.05.2022 cu privire la angajarea prin concurs
a conducatorilor de subdiviziuni, vezi Imaginea 1.
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Imaginea 1 Ordinul nr. 80 din 25.05.2023

o 002,,'
n v

e

MINISTERUL SANATATH AL REPUBLICH MOLDOVA
Institutia Medico-Sanitard Publich
SPITALUL CLINIC REPUBLICAN "Timofei Mogneaga™

ORDIN

A5 mai 2022 nr. 80

Cu privire ln angajarea prin concurs
u conducitorilor de subdiviziuni

In scopul asiguririi accesului echitabil la posturile vacante de conduchtor de
subdiviziune o IMSP SCR , Timofei Mogneaga™ gl in conformitate cu prevederile
art.56 din Codul muncii al Republicii Moldova, cu modificirile gi completirile
ulterioare, Ordinului Ministerului SAnfitdfii nr.245 din 16,03,2022,

ORDON:

I. A lua act spre executare necondifionatd a ordinului Ministerului Shnhuigii
prin care o fost aprobat  Regulamentul privind angajarea prin concurs a
conduchtorilor de subdiviziuni in cadrul prestatorilor publici de servicii medicale™,

2, Doamna Ecaterina Chinnu, sef Sectiel resumse umane, va organiza
desfigurarea concursului in conformitate cu prevederile Regulamentului mengionat.

3. Doamna Elizaveta Temciue, gef Sectie protocol, comunicare §i secretaniat va
asigura plasarea pe pagina web a institutiel o anuntului cu privire la ocuparea
posturilor vacante.

4. Se abrogh ordincle IMSP SCR , Timofei Mogneaga™ nrd7 din 04/03/2016 5
nr.2 140 din 06/11/2020 ,.Cu privire la aprobarea Regulamentului privind angajarca
prin concurs a personalului medical”,

5. Controlul asupra excecutfrii prezentulul ordin mi-l asum,

Director Andrei UNCUTA

Analizdnd in detaliu procedura de angajare prin concurs a conducdtorilor si
prevederile Ordinului nr.80/2022, se constata ca actiunile intreprinse de catre IMSP SCR
,»Timofei Mosneaga” nu au fost suficiente pentru a putea asigura accesul echitabil la
posturile vacante de conducere.

In acest context mentionim ca potrivit art.ll alin 2) din Legea integritdtii
nr.82/2017, pentru asigurarea angajarii §i promovarii agentilor publici in baza de concurs,
conducitorul entitatii publice are urmaitoarele obligatii:
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a) adopti actele administrative de stabilire a regulilor de organizare si

desfasurare a concursului public in cadrul entitatii, cu fixarea obligatorie a criteriilor de
selectare in baza de merit si de integritate profesionala;

b) desemneazi responsabilii_de organizarea si desfisurarea concursului
public in cadrul entitatii si asigura conditiile necesare activitatii lor;

C) asigura afisarea in incinta entititii si publicarea pe pagina web a ei sau,

dupa caz, in sursele mass-media a informatiei cu privire la conditiile de desfasurare a
concursului;

d) asigura desfiasurarea fiecirei etape a concursului public, inclusiv a etapelor
specifice pentru activitatea profesionala a agentilor publici din cadrul entitatii respective;

e) emite actul administrativ de numire in functie a candidatului invingator in
cadrul concursului public.

De mentionat ca aceastd incoerentd, deriva din normele deficitare ale
Regulamentului privind angajarea prin concurs a conducatorilor de subdiviziuni in
cadrul prestatorilor publici de servicii medicale, aprobat prin Ordinul MS nr.245/2022,
care contravin cu reglementarile instituite la art.11 alin 2) din Legea integritatii
nr.82/2017.

Astfel, potrivit pct.14 din regulamentul sus indicat, Comisia pentru organizarea si
desfasurarea concursului de selectie se instituie prin ordin, timp de 3 zile dupa
expirarea termenului de depunere a dosarelor.

Totodata, pct.12 reglementeaza ca in cazul necorespunderii dosarului cu cerintele

stabilite pentru inscrierea la concurs sau cu cerintele specifice, secretarul Comisiei

anuntd despre acest fapt candidatul, acordand-i un termen de 3 zile lucratoare pentru

remedierea_situatiei, iar daca candidatul nu remediaza situatia in termenul stabilit,
dosarul candidatului se respinge, comunicdnd-i-se acest fapt. In aceste conditii, se
prezuma ca Comisia pentru organizarea si desfasurarea concursului ar urma sa fie
instituitd pana la scoaterea functiei vacante la concurs, inscrierea si primirea dosarelor
candidatilor, si nicidecum timp de 3 zile dupd expirarea termenului de depunere a
dosarelor.

Prin urmare, se atesta ca normele pct.14 din Regulamentul privind angajarea prin
concurs a conducatorilor de subdiviziuni in cadrul prestatorilor publici de servicii
medicale, care prevad instituirea in termen de 3 zile dupa expirarea termenului de
depunere a dosarelor a comisiei de concurs/de selectare, contravin cu normele art.11 alin
2) din Legea integritatii nr.82/2017, si normele pct.12 al aceluiasi regulament, care
prevad ca secretarul Comisiei anuntd despre necorespunderea dosarului cu cerintele
stabilite pentru inscrierea la concurs sau cu cerintele specifice.
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Corespunzator, se prezuma ca secretarul Comisiei poate sa-si exercite obligatiile
enuntate, de examinare a dosarelor si informare a candidatilor despre neconformitatile
constate, doar urmare a instituirii Comisiei de concurs. De altfel, secretarul comisie nu
poate sa-si exercite atributiile sau sa fie numit in afara unei comisii instituite anticipat.

Din aceste considerente, se impune ca MS si ajusteze normele Regulamentului
privind angajarea prin concurs a conducdtorilor de subdiviziuni in cadrul prestatorilor
publici de servicii medicale, cu prevederile art.11 alin 2) din Legea integritatii
nr.82/2017. Aceste ajustari ar presupune urmaitoare obligatii, valabile pentru toate
IMSP din tara:

- adoptarea actului administrativ de stabilire a regulilor de organizare si
desfasurare a concursului public in cadrul entitatii, cu fixarea obligatorie
a criteriilor de selectare in baza de merit si de integritate profesionala;

- desemnarea responsabililor de organizarea si desfasurarea concursului
public in cadrul entitatii si asigura conditiile necesare activitatii lor (a
comisiei de concurs);

- afisarea in incinta entitatii si publicarea pe pagina web a IMSP sau, dupa
caz, in sursele mass-media a informatiei cu privire la conditiile de
desfasurare a concursului;

- desfasurarea fiecarei etape a concursului public, inclusiv a etapelor
specifice pentru activitatea profesionala din cadrul entitatii respective;

- emiterea actului administrativ de numire in functie a candidatului
invingator in cadrul concursului public.

Cu referire la informatiile publicate pe pagina web a IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga” privind functiile vacante, conditiile de angajarea sau desfasurare a
concursului, a listei candidatilor admisi la concurs, a celor care au promovat concursul, se
constata a fi incomplete, partiale sau chiar lipsesc.

Din aceste considerente, se recomanda ca rubrica ,,posturi vacante” sa fie
completata cu urmatoarele informatii:

- Anuntul cu privire la functiile vacante existente, inclusiv scoase la
concurs;

- Conditiile generale si speciale inaintate fatd de candidatii la angajare
pentru fiecare functie vacanta;

- Formularul de participare necesar a fi completat;

- Lista candidatilor admisi pentru sustinerea probei scrise organizate in
cadrul concursului pentru ocuparea functiilor vacante;

- Lista candidatilor admisi la interviu pentru ocuparea functiilor vacante
fara concurs;
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- Rezultatele probei scrise pentru ocuparea functiei vacante prin concurs;

- Invingitorul concursului pentru ocuparea functiei vacante;

- Lista candidatilor care au sustinut/promovat interviul pentru ocuparea
functiilor vacante fara concurs;

- Alte informatii relevante etc.

Totodata, pania la aprobarea procedurii de angajare pentru personalului
medical de catre MS, inclusiv in scopul neadmiterii unor favorizari, discriminari
sau manifestiri de coruptie la angajare in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”,
se recomanda adoptarea unui act administrativ de stabilire a regulilor de recrutare
si angajarea a personalului medical, finind cont de criteriile de transparenta si
obiectivitate de selectare in baza de merit, calificare profesionald, capacitate,
competentd si integritate profesionald, instituind obligatia de solicitarea a cazierului
privind integritatea profesionald, desemnarea responsabililor de organizarea si
desfasurarea interviului cu potentialii candidati etc.

Totodata, intru executarea conforma a politicii de angajare si promovare in
baza de merit si integritate profesionala, se recomanda implementarea constanta a
masurilor/obligatiilor reglementate de art.11 din Legea 82/2011.

DE RETINUT:

1. Cazierul privind integritatea profesionala se solicitad la angajarea in functii de
personal medical, conducdtori ai IMSP si alti agenti publici din cadrul IMSP.

Certificatul de cazier privind integritatea profesionalda se solicitda doar de catre
angajator (administratia IMSP — cu privire la candidatii pentru a deveni membri ai
personalului medical, si alte categorii de agenti publici sau de catre MS — cu privire la
candidatii pentru functia de conducatori ai IMSP).

Cazierul privind integritatea profesionalda se solicitd inainte de angajarea
persoanei, deoarece semnarea contractului de munca poate depinde de inscrierile din
cazier.

2. Certificatul de integritate se solicita la angajarea in functii de
conducator si adjunct al conducatorului IMSP.

Certificatul de integritate se solicita doar de catre angajator - MS, pentru candidatii
la functii de conducatori ai IMSP.

Certificatul ~ de  integritate se solicitd ~ inainte  de angajarea
persoanei, deoarece semnarea contractului de muncd poate depinde de inscrierile din
certificat.
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3. Cazierul judiciar se prezinta la angajarea in functii de personal medical,
farmacisti, conducatori si adjuncti ai conducatorilor IMSP.

Cazierul judiciar se solicita de catre candidati si se prezinta cu documentele pentru
concurs.

3.2 INCOMPATIBILITATI, RESTRICTII SI LIMITARE A PUBLICITATII

In conformitate cu art. 12 al Legii nr. 82/2017, pentru exercitarea eficientd si
dezinteresata a atributiilor agentului public, desfasurarea activitatii sale profesionale este
incompatibild cu alte functii, calitdti sau activitati, cu exceptia celor stabilite de cadrul
normativ. Intru evitarea promovirii intereselor personale si asigurarea respectirii
interesului public, agentul public respectd restrictia de desfasurare a activitafii
profesionale in raporturi ierarhice nemijlocite cu o ruda directd sau cu o rudd prin
afinitate In cadrul aceleiasi entitdfi publice. De asemenea, in activitatea profesionald
agentul public se supune limitarilor de publicitate pentru evitarea favorizarii entitatilor
din sectorul privat.

Pentru exercitarea eficientd si dezinteresatd a atributiilor, desfasurarea activitatii
profesionale de medic si conducator al institutiei medico-Sanitare publice este
incompatibild cu alte functii, calitati sau activitati30, prevazute de legislatia speciala.
Legea profesiunii de medic reglementeaza continutul activitatii de medic si stabileste

eqe o,

Profesiunea de medic presupune:

- acordarea de asistenta medicald n caz de Tmbolndvire sau accidentare a pacientului,
indiferent de sex, varstd, apartenentd nationald si rasiald, stare sociald si materiala,
viziune politicd si confesionald, religie, limba, opinie;

- promovarea educatiei pentru sdnatate;
- organizarea de masuri profilactice;

- perfectionarea calitatilor profesionale si acumularea de experientad
medicala;

- activitatea de  instruire In  institutile medicale de  pregatire
preuniversitard, universitara si postuniversitard. In afara de cele enuntate, medicul poate
sa exercite si alte activitdti in limitele legislatiei in vigoare.

Potrivit art.8 din Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI
din 27.10.2005, exercitarea profesiunii de medic este incompatibili cu:
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- activitatea farmaceutica: prepararea, eliberarea, distribuirea si comercializarea
produselor farmaceutice si parafarmaceutice;

- orice activitate sau ocupatie care diminueaza sau aduce prejudicii demnitatii
profesionale si incalca codul deontologic;

- Starea de sdnatate necorespunzatoare profilului medical, atestatd prin certificat
medical, eliberat conform legislatiei;

- folosirea cunostintelor medicale in defavoarea sanatatii pacientilor sau cu scop
criminal.

Nu poate exercita profesiunea de medic:

- persoana care a fost condamnati pentru savarsirea cu intentie a unei infractiuni,
in Tmprejurari legate de exercitarea profesiunii de medic;

- persoana careia i s-a aplicat pedeapsa interdictiei de a exercita profesiunea de
medic, pe o durata stabilita prin hotarare judecatoreasca definitiva,

- persoana in privinta careia a fost instituitd o masura de ocrotire judiciara;

g, v,

profesiunii de medic, Codul deontologiei medicale prevede ca profesia de medic este
incompatibila cu duritatea, apatia, ignoranta, indiferenta, aroganta, nerabdarea,

coruptia, discriminarea, stigmatizarea, care afecteaza si discrediteaza atdt autoritatea
unui lucrator medical ori farmacist in parte, cdt si a colectivului profesional, a medicinii
in ansamblu.

Constatarea oricaror dintre starile de incompatibilitate mentionate supra
conduce la incetarea activitatii medicale.

Astfel, art.4 alin.(1) lit.e) din Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic,
stabileste cd profesiunea de medic poate fi exercitatd de persoanele care, pe langa

ege, v,

Sus.

Constatarea starii de incompatibilitate referitoare la activitate sau ocupatie care
diminueaza sau aduce prejudicii demnitatii profesionale si incalca codul deontologic
se face de catre comitetul de etica si se impune ca o conditie de verificare la angajare
a candidatilor, indiferent de faptul daca acesta urmeaza a fi angajat prin concurs
Sau nu.

In acelasi timp, art.12 din Legea integritdtii stabileste urmatoarele obligatii pentru

PR

activitatii medicale: sa isi solutioneze starile de incompatibilitate in termen de o lund din
momentul inceperii mandatului, a raporturilor de munca sau de serviciu ori, in cazul in
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care incetarea situatiei de incompatibilitate in termenul dat nu depinde de vointa sa, sa
prezinte probe privind intreprinderea cu bund-credinta a actiunilor de eliminare a
acestei situafii.

De mentionat ca fapta subiectului declararii in privinta ciruia s-a constatat
starea de incompatibilitate nesolutionata constituie temei pentru incetarea
mandatului, a raporturilor de munca ori de serviciu ale acestuia. in acest caz, prin
derogare de la prevederile legilor speciale care reglementeazi raspunderea
disciplinara, sanctiunile disciplinare ce pot fi aplicate pentru savarsirea abaterii
disciplinare nu pot consta in avertisment, mustrare sau mustrare aspra.

Nerespectarea regimului juridic al restrictiilor si interdictiilor in exercitarea
functiei de medic se constata de catre comitetul de etica si se sanctioneaza de catre
administratia IMSP. incilcirile se sanctioneazi disciplinar, firi a aduce atingere
procedurilor de atragere la alte tipuri de raspundere juridicad (penala,
contraventionala, civila, materiala, dupa caz).

Urmare celor relatate supra, inclusiv in vederea asigurarii respectarii de catre agentii
de publicitate, se recomanda ca conducatorul entitatii publice/ angajatorului sa
intreprinda masurile prevazute la art.12 alin (3) din Legea nr. 82/2017 si anume:

- s informeze agentul public, in momentul inceperii raporturilor de munca sau
de serviciu, cu privire la regimul juridic al incompatibilitatilor, al restrictiilor in
ierarhie si al limitarilor de publicitate si, dupa caz, cu privire la alte reguli stabilite
in acest sens de legislatia speciald care reglementeaza activitatea categoriei
respective de agenti publici;

- s4 nu admitd cu buni stiintd raporturi ierarhice nemijlocite intre agentii
publici care ocupa o functie publica si rudele lor directe (parinte, frate, sora, fiu,
fiica) sau rudele prin afinitate (sot/sotie, parinte, frate ori sora a sotului/sotiei), sau
concubinul/concubina in cadrul entititii publice;

- sa transfere agentul public care nu indeplineste obligatia prevazuta la alin.(2)
litb) art.12 din Legea nr.82/2017 intr-o functie care ar exclude o astfel de
subordonare sau, daca transferul nu este posibil, sa il elibereze din functia detinuta;

- 52 sesizeze Autoritatea Nationala de Integritate cu privire la agentul public din
cadrul entitatii pe care o conduce care nu si-a solutionat starile de incompatibilitate
in termen de o luna din momentul inceperii raporturilor de munca sau de serviciu;

- 54 sesizeze Autoritatea Nationala de Integritate cu privire la agentul public din
cadrul entitatii pe care o conduce care nu respecta limitirile de publicitate in
activitatea profesionala desfasurata;
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- sa porneasca procedura disciplinara impotriva agentului public in privinta
ciruia s-a constatat incalcarea regimului juridic al incompatibilititilor, al
restrictiilor in ierarhie si al limitarilor de publicitate si, la demersul Autoritatii
Nationale de Integritate, sa inceteze raporturile de muncid sau de serviciu ale
acestuia.

In cadrul unei emisiuni televizate ,,Cutia Neagra” de la TVS, difuzata in anul 2020,
(https://telegraph.md/video-vezi-ce-nerequli-a-depistat-ala-nemerenco-la-spitalul-clinic-
republican-in-perioada-cand-era-ministru/), ministra sanatatii a mentionat despre

IR

agenfi publici, inclusiv cu functii de conducere din cadrul IMSP SCR , ,Timofei
Mosneaga”.

Suplimentar, de mentionat pe parcursul anului 2021-2022 entitatea evaluata nu a
stabilit si raportat cazuri de incompatibilitati si restrictii in ierarhie.

3.3 REGIMULUI JURIDIC AL DECLARARII AVERII SI A INTERESELOR
PERSONALE, CONFLICTUL DE INTERESE/ FAVORITISM

Regimul declararii averii si intereselor personale, precum si conflictului de interese
sunt reglementate de Legea nr.133/2016 privind declararea averii §i a intereselor
personale. Astfel, atat agentii publici cat si conducatorii entitatilor publice sant obligati
sd identifice si sa trateze conflictele de interese care apar in activitatea lor profesionala in
termenele si modul stabilit de Legea nr.133/2016.

In cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” subiecti ai declaririi averii si intereselor
personale sunt doar conducatorii i adjunctii.

De mentionat ca in conformitate cu prevederile art.7 alin. (4) al Legii nr.133/2016 ,,in
entitatile in care activeazd persoane care, conform prezentei legi, au obligatia de a
depune declaratii sint desemnate persoane din cadrul serviciului resurse umane
responsabile de actualizarea permanenta a Registrului electronic al subiectilor
declararii averii §i a intereselor personale”. La capitolul dat, IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga” nu a prezentat actul administrativ prin care a fost numitd persoana
responsabild de actualizarea Registrului electronic al subiectilor declardrii averii si
intereselor personale.

Legea 133/2016 stabileste categoriile conflictelor de interese si modul de solutionare
ale acestora doar pentru subiectii declararii averii si intereselor personale, in cazul IMSP
SCR ,, Timofei Mosneaga”, conducatorul si adjunctii. Modul de declarare a conflictelor
de interese este reglementat de prevederile Capitolului III ,,Conflictul de interese si
modul de solutionare a acestuia” a Legii nr. 133/2016.
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Raspunderea si sanctionarea pentru nedeclararea sau nesolutionarea conflictului de
interese in termen este reglementatd de art. 3132 Cod Contraventional si se constatd in
sensul Legii 133/2016 de catre Autoritatea Nationala de Integritate.

Cu referire la identificarea si tratarea conflictelor de interese, prin prisma obligatiilor
atribuite conducatorului, s-a stabilit ca contrar art.14 alin. (2) lit. b) al Legii nr.82/2017,
nu a fost instituit Registrul declaratiilor privind conflictele de interese si nici desemnata
persoana responsabild de tinere a Registrului declaratiilor privind conflictele de interese.
Acest fapt poate genera riscul nedeclardrii conflictului de interese in exercitarea
atributiilor de serviciu, dar si lipsa de impartialitate si1 obiectivitate la exercitarea
atributiilor de serviciu.

In acelasi context, de mentionat ci in virtutea statutului de ,,agent public” desemnat
de art.3 si 5 al Legii 82/2017, personalul medical cade sub incidenta art.14 din aceeasi
lege, care impune obligatia de identificare si tratare a conflictelor de interese, in sensul ca
personalul medical se supune regimului declararii si solutionarii conflictului de interese.
Astfel, neclaritatea in cauza, poate crea impedimente in aplicarea corecta a prevederilor
normative privind respectarea regimului conflictului de interese de cétre personalul
medical, indeosebi cel cu functii de conducere. Acest factor de risc in care este prezenta o
ambiguitate in obligatiile personalului medical cu functii administrative la acest aspect,
poate genera aparitia riscului admiterii unui conflict de interese, fara a exista posibilitatea
tragerii la raspundere conform prevederilor legale.

Totodata, avind in vedere incertitudinea determinatia de prevederile legale la
acest aspect, se considera oportun ca IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” sa aprobe, la
nivel departamental, norme care ar asigura legiferarea specificd a situatiilor de
conflict de interese si modalitatea de solutionare a acestora, in vederea luarii
deciziilor administrative cu impartialitate si obiectivitate, inclusiv sa instituie prin
act departamental Registrul declaratiilor privind conflictele de interese, precum si
persoana responsabila de tinerea acestuia.

De mentionat ca pe parcursul anilor 2021-2022, in cadrul IMSP SCR , Timofei
Mosneaga” nu au fost declarate sau constatate conflicte de interese, acest fapt Tnsa, nu
exclude riscul conflictului de interese in activitatea agentilor publici din cadrul entitatii.

Suplimentar, de mentionat ca art.15 din Legea integritatii nr.82/2017 prevede
obligatia conducatorul entitatii publice de a nu admite cu buna stiintd practici de
favoritism in activitatea profesionald a agentilor publici si de a denunta cazurile de
favoritism la Centrul National Anticoruptie, inclusiv obligatia agentului public de a nu
admite favoritismul in activitatea profesionala.

Astfel, in vederea implementirii masurilor sus indicate, se recomanda
respectarea regimului juridic al declararii averilor si intereselor personale, inclusiv
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al conflictelor de interese/favoritismului, instituirea registrului declaratiilor privind
conflictele de interese si desemnarea persoanei responsabile de tinerea acestuia.

3.4 REGIMUL CADOURILOR

Art.16 din Legea nr.82/2017 interzice agentilor publici sa solicite sau sa accepte
cadouri (bunuri, servicii, favoruri, invitatii sau orice alt avantaj) care le sant destinate
personal sau familiei lor, dacd oferirea sau acordarea lor este legata direct sau indirect de
desfasurarea activitatii lor profesionale. Solicitarea sau acceptarea cadourilor inadmisibile
constituie acte de coruptie in sensul legislatiei penale si al Legii integritatii.

In aceeasi ordine de idei, pct.21 din Codul deontologic al lucrdtorului medical si al
farmacistului aprobat prin HG nr.192/2017, stipuleaza ca ,/lucratorul medical §i
farmacistul nu pot, sub nici un motiv, sa conditioneze diagnosticarea §i tratamentul
pacientului, solicitand de la acesta, de la tutore sau rudele sale bani, cadouri, servicii §i
alte avantaje”.

In cadrul IMSP SCR ,Timofei Mosneaga” regimul juridic al cadourilor este
reglementat prin Ordinul nr.18 din 26.002.2019 cu privire la aprobarea Regulamentului
cu privire la evidenta, evaluarea, pdastrarea, utilizarea §i rascumpararea cadourilor. Prin
acelasi ordin a fost instituitd componenta comisiei de evaluare si evidentd a cadourilor,
inclusiv Registrului cadourilor.

Pe parcursul anilor 2021-2022, in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” nu au
fost declarate careva cadouri, desi urmare a discutiilor purtate cu mai multi
manageri din cadrul entititii evaluate au recunoscut ca in perioada data au primit
diferite cadouri de la pacienti. Motivele nedeclararii acestor cadouri au fost diferite,
inclusiv faptul necunoasterii obligatiei de declarare a cadoului in conformitate cu
legislatia in vigoare.

In situatia data, constatam lipsa unui control in acest sens, inclusiv a intentiei reale de
a implementa eficient aceasta politica. Este bine cunoscut faptul ca sistemul de sanatate
este unul in care practica de oferire a unor cadouri din partea pacientilor este pe larg
raspanditd. Cu toate acestea, nu au fost identificate careva controale sau sanctiuni in acest
sens.

Astfel, lipsa unor inscrisuri in registrul de evidenta a cadourilor denota ca regimul
juridic al cadourilor a fost neglijat, iar riscul privind primirea de catre angajatii SCR
,»T1mofei Mosneaga” a unor cadouri admisibile, inclusiv inadmisibile fara a fi declarate
ar putea fi unul materializat in trecut.

De mentionat cd pentru a evita aparitia manifestarilor de coruptie in activitatea IMSP,
lucratorilor medicali le este interzis sa solicite sau sd accepte cadouri (bunuri, servicii,

45



favoruri, invitatii sau orice alt avantaj) care le sunt destinate personal sau familiei lor,
dacd oferirea sau acordarea lor este legata direct sau indirect de desfasurarea activitatii lor
profesionale (cadouri inadmisibile). Solicitarea sau acceptarea cadourilor inadmisibile
constituie acte de coruptie in sensul Codului penal.

Legislatia stabileste Tnsd si o anumitd categorie de cadouri admisibile, oferite din
politete sau primite cu prilejul actiunilor de protocol, care pot fi acceptate de agentii
publici, inclusiv de catre personalul din cadrul IMSP.

Din categoria cadourilor admisibile nu fac parte:

- banii aflati in circulatie, in moneda nationald sau strdind (cu exceptia
monedelor metalice jubiliare §si comemorative);

- mijloacele si instrumentele financiare de plata.

Referindu-ne prioritar la Legea 82/2017, precizam ca IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga” nu s-a conformat in totalitate exigentelor stabilite la art.16 al legii vizate
prin care conducatorul entitatii este obligat sa asigure respectarea regimului juridic
al cadourilor in institutie.

In conformitate cu art.16 alin.5 litg) a Legii 82/2017, una din obligatiile
conducatorului este publicarea pe pagina web a entitdtii publice a Registrului special de
evidentd a cadourilor. Astfel, urmare a verificarii paginii oficiale web a IMSP SCR
»l1imofei Mosneaga”, se constatd cd Registrul de evidenta a cadourilor admisibile si
Registru de evidenta a cadourilor inadmisibile nu au fost publicate (fiind publicatd doar
Anexa nr.3 la Ordinul nr.18/2019).

O alta neconformitate stabilita se refera la faptul cd IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”
nu si-a_instituit separat Registrul de evidenta a cadourilor admisibile si Registrul de
evidenti a cadourilor inadmisibile in corespundere cu prevederile HG nr.116/2020
privind regimul juridic al cadourilor.

Astfel, de mentionat ca potrivit pct.28 din HG nr.116/2020, cadourile admisibile se
inregistreaza intr-un registru special, cu caracter public, tinut manual si electronic,
denumit Registru de evidenti a cadourilor admisibile.

Potrivit pct.35 din HG nr.116/2020, cadourile inadmisibile se inscriu intr-un registru
special, cu caracter public, tinut manual si electronic, denumit Registru de evidenta a
cadourilor inadmisibile.

In corespundere cu pct.11 din HG nr.116/2020 una din atributiile Comisie de evidentd
si evaluare a cadourilor este mentinerea si actualizarea trimestriala pe pagina web
oficiala a entitatii publice a Registrului de evidenta a cadourilor admisibile si
Registrului de evidenta a cadourilor inadmisibile. Corespunzator, se atesta ca atributia
data a fost neglijata.
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Urmare celor constatate, se impune implementarea conforma a regimului juridic
al cadourilor de catre conducatorii si agentii publici din cadrul IMSP SCR ,, Timofei
Mosneaga”, inclusiv monitorizarea executarii obligatiilor prevazute la art.16 alin.2
si 3 al Legii nr.82/2017.

Totodata, in vederea implementarii normelor previzute de HG nr.116/2020
privind regimul juridic al cadourilor este necesar de instituit separat Registrul de
evidenta a cadourilor admisibile si Registrul de evidenta a cadourilor inadmisibile si
de publicat pe pagina web a IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

3.5 INFLUENTE NECORESPUNZATOARE

In vederea asigurdrii servirii interesului public cu impartialitate si obiectivitate,
activitatea profesionald a lucratorilor medicali a conducatorilor si adjunctilor
conducatorilor IMSP trebuie sd se desfasoare in afara oricdror influente
necorespunzatoare.

Codul deontologiei medicale prevede in pct.108 obligatia conducétorilor institutiilor
medicale de a asigura 1n institutia subordonata un climat de integritate institutionald, prin
aplicarea politicilor anticoruptie nationale si sectoriale, precum si a cerintelor specifice de
integritate profesionald, in special denuntarea si tratarea influentelor necorespunzatoare.

Lucratorul medical, conducatorul si adjunctul conducétorului IMSP supus influentei
necorespunzdtoare trebuie sd respingd expres influenta necorespunzatoare si sa
desfasoare legal activitatea pentru care a intervenit influenta. Nedenuntarea influentelor
necorespunzatoare si schimbarea, in mod ilegal, a comportamentului profesional
constituie abateri disciplinare.

Mecanismul de denuntare si tratare a influentelor necorespunzatoare este reglementat
de art. 17 al Legii 82/2017 si HG nr.767/2014 pentru implementarea Legii nr.325 din
23 decembrie 2013, care stabilesc un sir de obligatii conducatorului entitatii publice,
inclusiv:

e sa adopte actele administrative de stabilire a regulilor de organizare a activitatilor de
denuntare si tratare a influentelor necorespunzatoare de catre agentii publici;

e sa asigure evidenta, intr-un registru special, a cazurilor de influenta
necorespunzatoare exercitata asupra agentilor publici;

e sa desemneze subdiviziunea specializata sau sa-si asume personal aceasta atributie;

e sa traga la raspundere disciplinara agentii publici care isi desfdsoard activitatea
profesionald fard a respinge influentele necorespunzitoare la care sant supusi sau
farda a denunta influentele necorespunzatoare pe care nu le pot respinge de sine
statator.

La capitolul dat, de mentionat ca prin Ordinul nr.19/2019 a fost aprobat Regulamentul

Cu privire la evidenta cazurilor de influenta necorespunzatoare, registrul de evidenta a
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cazurilor de influentd necorespunzatoare, inclusiv a fost desemnata subdiviziunea
responsabild de tinerea registrului.

De mentionat ca la momentul evaluarii Registrul de evidenta a cazurilor de influenta
necorespunzdtoare nu continea careva date/inscrisuri.

Acest fapt, denota implementarea formald a mecanismului de denuntare a
influentelor necorespunzatoare.

in contextul celor relatate supra, se impune, intensificarea controlului
managerial asupra neadmiterii si tolerarii unor influente necorespunzatoare,
inclusiv tragerea la raspundere disciplinara a agentilor publici care isi desfasoara
activitatea profesionala fara a respinge influentele necorespunzitoare la care siant
supusi sau fara a denunta influentele necorespunzatoare pe care nu le pot respinge
de sine statator.

3.6 DENUNTAREA/NEADMITEREA MANIFESTARILOR DE CORUPTIE SI
PROTECTIA AVERTIZORILOR DE INTEGRITATE

Pentru buna functionare a entitdtii publice In conformitate cu mandatul sau legal de
servire a interesului public si pentru asigurarea neafectarii drepturilor omului, a imaginii
si reputatiei entitatii publice, conducdtorul acesteia si agentii publici trebuie sa nu admita
si sa denunte neintarziat incercarile de implicare a lor in manifestari de coruptie.

In conformitate cu prevederile art.18 din Legea 82/2017 conducitorul entitatii
publice are obligatii atat in vederea neadmiterii manifestarilor de coruptie si asigurarii
denuntarii acestora, cat si in vederea asigurarii protectiei avertizorilor de integritate.

In anul 2018 a fost adoptatd Legea privind avertizorii de integritate nr.122 din
12.07.2018, care legifereaza dezvaluirile practicilor ilegale din cadrul entitatilor publice
si private, procedura de examinare a acestor dezvaluiri, drepturile avertizorilor de
integritate si masurile de protectie a lor, obligatiile angajatorilor, competentele
autoritatilor responsabile de examinarea unor asemenea dezvaluiri si ale autoritatilor de
protectie a avertizorilor de integritate. Totodata, in anul 2020 a fost aprobata HG nr. 23
din 22.01.2020 pentru aprobarea Regulamentului privind procedurile de examinare
si raportare interna a dezvaluirilor practicilor ilegale.

In vederea implementirii art.18 alin.(3) lit.a) al Legii nr.82/2017, normelor Legii
privind avertizorii de integritate nr.122/2018 si HG nr.23/2020, IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga” a aprobat pin Ordinul nr.38/2019 Regulamentul cu privire la evidenta,
examinarea si raportarea practicilor ilegale si al avertizarilor de integritate, inclusiv a fost
desemnata subdiviziunea responsabild de tinerea registrului in acest sens.

La momentul evaluarii, Registrul dezvaluirilor practicilor ilegale si al avertizarilor
de integritate al IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga” nu continea nici o inscriere.
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Astfel, se impune mentinerea de catre conducatorul entitatii a unui climat
favorabil pentru promovarea si asigurarea politicii date, motivarea agentilor publici
de a dezvalui practici ilegale cunoscute, inclusiv asigurarea protectiei avertizorilor
de integritate impotriva razbunarii in contextul examinarii dezvaluirilor de interes
public si garantarea confidentialitatii identitatii angajatului care dezvaluie practici
ilegale.

3.7 INTOLERANTA FATA DE INCIDENTELE DE INTEGRITATE

In conformitate cu art.19 alin (1) al Legii integritiitii nr.82/2017 conducitorii
entitatilor publice si agentii publici asigura credibilitatea si sustinerea publicd a
mandatului entitatii din care fac parte sau, dupa caz, de a caror activitate sant responsabili
prin manifestarea spiritului de intolerantd fatd de incidentele de integritate in cadrul
entitatilor publice [...].

De mentionat potrivit art. 19 alin.(2) al Legii integritatii conducatorul entitatii publice
are urmatoarele obligatii:

- sa ofere agentilor publici exemplul propriu de respectare a interesului public si
de neadmitere a incidentelor de integritate 1n activitatea profesional;

- sa adopte acte administrative privind statutul disciplinar aplicabil entitatii
publice, daca acesta nu este aprobat prin legi si acte normative;

- sa creeze structura responsabila de examinarea abaterilor disciplinare, daca
aceasta nu este atributia altor autoritati publice competente;

- sa asigure sanctionarea disciplinara a tuturor incidentelor de integritate ce
constituie abateri disciplinare admise de agentii publici;

- sa sesizeze autoritatea anticoruptie responsabild despre incidentele de integritate
ce constituie contraventii si infractiuni, sdvarsite de agentii publici.

Urmare cele enuntate supra, accentudm necesitatea intreprinderii masurilor
necesare in vederea consolidirii climatului de integritate institutionald prin
educarea intolerantei angajatilor fatd de incidentele de integritate, fortificarea
mecanismului de control si/sau sanctionare a celor care nu denunta manifestarile de
coruptie sau influentele necorespunzatoare la care sant supusi.
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3.8 TRANSPARENTA DECIZIONALA

Procesul de asigurare a transparentei decizionale presupune o serie de actiuni care ar
garanta desfasurarea activitdtii entitatii publice n mod transparent, responsabil in raport
cetatenilor, a asociatiilor constituite in corespundere cu legea si a altor parti interesate la
procesul decizional.

Astfel, art.10 al Legii nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional,
prevede ca autoritatea publica asigurd accesul la proiectele de decizii si la materialele
aferente acestora prin publicarea obligatorie a lor pe pagina web oficiala a autoritatii
publice, prin asigurarea accesului la sediul autoritatii, precum si prin expediere prin posta
sau prin alte mijloace disponibile, la solicitarea persoanei interesate.

Punctul 14. al HG nr.967/2016 cu privire la mecanismul de consultare publica cu
societatea civila in procesul decizional reglementeaza ca pentru facilitarea accesului
partilor interesate la informatia privind procesul decizional in cadrul autoritatii publice,
pe_pagina web oficiala a_acestora sdnt create compartimente dedicate transparentei
decizionale.

Potrivit art. 20 din Legea integritatii conducatorul entitatii publice are urmatoarele
obligatii:

- sa asigure informarea publicului asupra organizarii procesului decizional prin:
publicarea informatiei referitoare la programele (planurile) anuale de activitate ale entitatii
publice; publicarea informatiei privind regulile interne adoptate, a listei generale a partilor
interesate, precum si a informatiei privind agentii publici desemnati; informarea
publicului, prin intermediul anunturilor scrise, privind initierea elabordrii deciziei sau,
dupa caz, privind retragerea unui proiect de decizie din procesul de elaborare; punerea la
dispozitia partilor interesate a proiectului de decizie §i a materialelor aferente acestuia;
publicarea raportului anual privind asigurarea transparentei in procesul decizional din
cadrul entitdtii publice etc.

Totodata, potrivit informatiilor prezentate de ANSP, in perioada anilor 2020-2021 pe
pagina web au fost publicate 4 planuri de activitate si 9 rapoarte de activitate.

Suplimentar, consultind pagina web a IMSP SCR , Timofei Mosneaga” se
constatd ca autoritatea responsabild a indeplinit partial exigentele stipulate de
art.20 din Legea nr.82/2017 si pct.14 al HG nr.967/2016. Astfel, la rubrica
»ITransparenta” nu a fost instituit modulul ,,Consultiri publice”.

Astfel, intru crearea posibilititilor de participare a cetitenilor, a asociatiilor
constituite in corespundere cu legea si a altor parti interesate la procesul decizional
din cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, se impune implementarea conforma a
art. 20 din Legea integritatii, inclusiv a normelor Legii nr.239/2008 si HG
nr.967/2016.
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3.9 ASIGURAREA ACCESULUI LA INFORMATII DE INTERES PUBLIC

Articolul 21 al Legii nr.82/2017 prevede ca intru eficientizarea procesului de
informare a populatiei si a controlului efectuat de catre cetdfeni asupra activitdtii
entitatilor publice, stimularea formarii opiniilor §i participarii active a populatiei la
procesul de luare a deciziilor, se garanteaza accesul la informatii de interes public cu
privire la activitatea entititii publice. In acest scop, conducitorul entititii publice si
agentii publici asigurd accesul liber la informatiile oficiale, inclusiv informarea activa,
corecta si la timp a cetatenilor asupra chestiunilor de interes public si asupra problemelor
de interes personal pentru ei.

Regulile generale de asigurare a accesului la informatiile oficiale de interes public si
derogarile cu privire la informatiile oficiale cu accesibilitate limitata sunt stabilite prin
Legea nr.982/2000 privind accesul la informatie.

Concomitent, Legea ocrotirii sanatatii, nr.411/1995 si Legea nr.263/2005 cu
privire la drepturile si responsabilitiatile pacientului stipuleaza norme specifice in
domeniul accesului pacientilor si rudelor sale la informatii privind starea sanatatii
acestuia, diagnostic, procedurile medicale ce 1 se aplica, riscul potential si eficacitatea
terapeutica, metodele de alternativa, etc.

Din informatiile furnizate in mod oficial de catre /MSP SCR ,, Timofei Mosneaga”,
rezulta ca in adresa entitatii medicale in perioada anilor 2021-2022 au parvenit 377
solicitiri privind accesul la informatie din partea cetatenilor/societatii civile/mass-media.

De mentionat ca in 18 cazuri IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga™ a refuzat oferirea
informatiilor solicitate, din considerentul ca au fost calificate ca confidentiale.

In procesul de examinarea a petitiilor parvenite in adresa IMSP SCR , Timofei
Mosneaga” au fost identificate mai multe rdspunsuri prin care entitatea evaluatd refuza
eliberarea informatiilor solicitate, facand trimitere la secretul profesional si informatii
confidential ce nu pot fi divulgate.

La aceste aspecte, putem evidentia ca implementarea politicii de integritate privind
accesul la informatii de interes public se desfasoara dupa regulile speciale aplicabile
activitatii domeniului ocrotirii sanatatii, a obligatiilor profesionale legale si etice ale
lucratorilor medicali. Acest lucru insa nu inseamnd cd medicii si conducatorii de IMSP
nu trebuie sa respecte cerintele generale ale Legii privind accesul la informatie nr.982 din
11.05.2000138.

Astfel, intru asigurarea accesului la informatii de interes public, eficientizarea
procesului de informare a populatiei si a controlului efectuat de catre cetiteni
asupra activitatii IMSP SCR , Timofei Mosneaga”, se impune implementarea
conforma a normelor art.21 din Legea integritatii si art.11 din Legea nr.982/2000
privind accesul la informatie.
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3.10 GESTIONAREA PATRIMONIULUI PUBLIC, A FINANTELOR
RAMBURSABILE SI NERAMBURSABILE

In conformitate cu prevederile art.22 din Legea 82/2017, in vederea valorificarii
rationale, eficiente si durabile a resurselor publice, precum si a mijloacelor din fonduri
externe, conducatorul entitatii publice si agentii publici asigura gestionarea alocatiilor
bugetare si extrabugetare, administreaza patrimoniul public in baza principiilor bunei
guvernari, garanteaza transparenta achizitiilor publice, implementarea sistemului de
management financiar si control si organizarea auditului intern in sectorul public.

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 reprezintd un domeniu favorabil pentru neconformitati, care, prin efectele
multiple si complexe, afecteazd dezvoltarea infrastructurii institutiilor medicale si a
serviciilor prestate, dar si calitatea vietii cetatenilor. Astfel, desfagurarca conforma a
procedurilor de achizitii si utilizarea mijloacelor financiare publice la destinatie pot fi
asigurate prin imbundtdtirea cadrului de reglementare, responsabilizarea partilor
implicate in procesul de supraveghere si control al realizarii achizitiilor publice.

Procedura de achizitii in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, se desfdsoard in
conformitate cu Legea nr.131/2015 privind achizitiile publice. Desi IMSP SCR
»Iimofei Mosneaga” in cadrul procedurilor de achizitii se ghideaza de cerintele Legii
nr.131/2015, la nivel de reglementdri interne nu are aprobat un actul administrativ
conform caruia se realizeaza procedura de achizitii a bunurilor, lucrarilor si serviciilor.
Aceastd necesitate deriva din faptul cd achizitiile in medicina implica riscuri specifice
care pot avea un impact considerabil asupra calitatii serviciilor medicale si pot submina
garantiile care vizeaza drepturile sociale ale pacientului stipulate la art. 8 al Legii
263/2005 cu privire la drepturile §i responsabilitatile pacientului.

De mentionat cd un Regulament in acest sens ar include reglementari exhaustive
privind modul de desfasurare a achizitiilor publice de cétre entitatea medicala, ar stabili
proceduri clare si transparente ce urmeaza a fi respectate in procesul de achizitie a
bunurilor, lucrarilor si serviciilor, inclusiv garanta respectarea principiului de utilizare
eficienta a banilor publici si minimizare a unor riscuri. Totodata, va stabili reglementari
privind activitatea grupurilor de lucru pentru achizitii, atributiile, obligatiile si drepturile
acestora, inclusiv functiile fiecarui membru a grupului in parte in corespundere cu pct.18
al Regulamentului cu privire la activitatea grupului de lucru pentru achizitii aprobat prin
HG nr. 667/2016.

11 Sursa: https://www.ccrm.md/ro/decision_details/1061/hotararea-nr-57-din-30-noiembrie-2020-privind-raportul-
auditului
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Potrivit Legii nr.131/2015, autoritatea contractanta 1isi exercitd atributiile prin
intermediul unui grup de lucru sau mai multor grupuri de lucru, in functie de obiectul
achizitiei.

Pornind de la prevederi Legii nr.131/2015, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a
instituit: procedura operationala privind intocmirea si aprobarea planului de achizitii
publice; procedura operationala privind achizitionarea directa a bunurilor/
serviciilor/lucrarilor (valoare mica);Ordinul nr,. 52/2021 cu privire la asigurarea
monitorizarii executarii contractelor de achizitii publice.

Consultand pagina web a IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” (https://scr.md/page/ro-
licitatii-55), se constata ca la compartimentul ,,Achizitii publice” sunt plasate urmatoare
informatii: rapoartele de executare a contractelor pentru perioada anilor 2018-2023;
obiectul si linkurile procedurilor de achizitii in desfasurare; planurile de achizitii publice
pentru anii 2019-2023; legislatia speciala.

De mentionat ca in componenta Grupurilor de lucru nu au fost inclusi reprezentati ai
societatii civile.
Membrii grupului de lucru au obligatia de a semna, pe propria raspundere, o

declaratie de confidentialitate si impartialitate, prin care se angajeaza sa respecte
neconditionat prevederile legii si prin care confirma, totodata, ca:

a) nu este sot/sotie, rudd sau afin, pana la gradul al treilea inclusiv, cu una sau mai
multe persoane angajate ale ofertantului/ofertantilor ori cu unul sau mai multi fondatori ai
acestora;

b) in ultimii 3 ani, nu a activat in baza contractului individual de munca sau a altui
inscris care demonstreaza relatiile de munca cu unul dintre ofertanti ori nu a facut parte
din consiliul de administratie sau din orice alt organ de conducere sau de administratie al
acestora;

¢) nu detine actiuni sau cote-parti in capitalul social subscris al ofertantilor.

Lipsa declaratiilor de confidentialitate si impartialitate implicd cresterea riscului
aparitiei conflictelor de interese si, respectiv, lipsa asigurdrii ca atribuirea contractelor de
achizitii a fost efectuatd in mod independent si impartial.

Din aceste considerente, este necesara efectuarea unor controale mai riguroase in
vederea identificarii situatiilor de nesemnare a declaratiilor de confidentialitate si
impartialitate sau lipsa acesteia.

Potrivit informatiilor prezentate de catre IMSP SCR ,,Timofei Mogneaga”, in perioada
2021-2022 de catre operatoriii economici au fost depuse 18 contestatii privind procedura
de achizitii inaintate. Dintre acestea, 3 au fost admise, 2 admise partial, 13 respinse.
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Totodata, in perioada anilor 2020-2021 au fost anulate 11 proceduri_de achizitii,
cauzele fiind: ofertele depuse nu indeplineau cerintele de calificare; Ofertele depuse erau
neadecvate, inacceptabile sau neconforme, nedepunerea ofertelor, decdderea necesitatii
achizitiei, cu titlu de exemplu vezi extrasele!?:

Extras Decizia nr.03D-218-21 din 16.04.2021 privind solutionarea contestatiei
formulata de catre ,,Data Control” SRL.

Potrivit deciziei Agentiei Nationale pentru Solutionarea Contestatiilor,
»DataControl” SRL 1si exprima dezacordul cu decizia grupului de lucru de a desemna
castigatoare oferta ,,Ericon” SRL pentru loturile nr. 1 si 4 invocand faptul ca acesta nu
a facut dovada detinerii specialistilor profesionali calificati in special pentru repararea
dispozitivelor medicale. Agentia retine ca ,,Ericon” SRL a depus odatd cu oferta sa
scrisoarea de la ProSCopeSysteme prin care ultimul confirma ca va repera bunurile.

Totodata, la caz urmeaza de retinut cd ofertantul desemnat castigator a prezentat si
formularul DUAE, unde, la capitolul 2 lit. C.) ,Informatii privind utilizarea
capacitatilor altor entitati”, la Intrebarea ,,Operatorul economic utilizeaza capacitatile
altor entitati 6 pentru a satisface criteriile de selectie prevazute in capitolul IV, precum
si (daca este cazul) criteriile si regulile mentionate in capitolul V de mai jos?,, a bifat
»INU”, aceeasi situatie se atestd si la lit. D) din acelasi capitol, ,,Informatii privind
subcontractantii pe ale caror capacitati operatorul economic se bazeaza”, unde la
intrebarea ,,Operatorul economic intentioneazd sa subcontracteze vreo parte din
contract cu alti operatori economici?” acesta la fel a rdspuns prin ,,NU”.

In aceste conditii, reiesind din prevederile normative, Agentia a admis pretentiile
contestatorului din considerentul ca ofertantul desemnat castigator, pe de o parte, nu a
facut dovada detinerii specialistilor solicitati de autoritatea contractanta, iar pe de alta
parte acesta intentiona sa subcontracteze o parte din serviciile ce urmeaza a fi prestate,
bazandu-se pe capacitatea tehnica a tertului sustinator, desi informatia data lipseste in
formularul DUAE prezentat. In aceste conditii, decizia autoritatii contractante de a
admite oferta contestatorului se atestd a fi neintemeiata. Astfel, la caz, forma si
modalitatea in care a fost elaboratd si prezentata oferta, ,,Ericon” SRL nu a demonstrat
sustinerea tertului care urma a fi si subcontractant.

Corespunzator, a fost anulatd decizia nr.54/21 din 24.03.2021 de atribuire a
contractului de achizitie, in partea ce tine de evaluarea ofertei ,,Ericon” SRL pentru
loturile nr. 1 si 4, inclusiv toate actele subsecvente acesteia

IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, a fost obligat in termen de
pana la 10 zile de la primirea prezentei decizii, sd reevalueze oferta operatorului
economic ,,Ericon” SRL pentru loturile nr. 1 si nr. 4, primitd in cadrul procedurii de
achizitie publica 1n vederea constatarii caracterului inacceptabil al acesteia.

12 Sursa: https://www.ansc.md
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Extras Decizia nr.03D-213-22 din 06.05.2022 privind solutionarea contestatiei
formulata de catre ,, GALCHIM & Co” SRL

Potrivit deciziei Agentiei Nationale pentru Solutionarea, ,, GALCHIM & Co” SRL
is1 exprimd dezacordul in raport cu decizia autoritdtii contractante de a respinge oferta
sa pentru loturile nr. 1; nr. 3; nr. 5; nr. 11; nr. 16, fiind calificatd ca
,hecorespunzatoare deoarece s-a oferit un termen de valabilitate al ofertei mai mic
decit cel indicat de autoritatea contractantad in anuntul de participare”, motivata si prin
completarea defectuoasa al formularului ,,Anexa 8.

Din documentele dosarului achizitiei publice, se constata ca IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga” a publicat in Buletinul achizitiilor publice pe
portalul guvernamental de acces online: www.mtender.gov.md, la data de 20.01.2022,
un anunt de participare la procedura de achizitie publicd privind achizitia
,Dezinfectanti pentru anul 2022”, divizatd in 16 loturi distincte, dupd cum urmeaza:
Lotul nr. 1 ,,.Dezinfectant pentru dezinfectia si curatarea enzimaticd a instrumentelor
medicale (inclusiv opticele endoscopice)”’; Lotul nr. 2 , Dezinfectarea si curdtarea
suprafetelor”; Lotul nr. 3 ,,Sterilizarea endoscoapelor si instrumentelor chirurgicale.”;
Lotul nr. 4 ,,Dezinfectia suprafetelor non - critice ( podele, unitati sanitare)”; Lotul nr.
5 ,,Dezinfectia deseurilor medicale”; Lotul nr. 6 ,,Dezinfectia igienicd a mainilor”;
Lotul nr. 7 ,Dezinfectia Chirurgicala”; Lotul nr. 8 ,Curdtarea si dezinfectarea
suprafetelor si dispozitivelor medicale (servetele)”; Lotul nr. 9 ,,Dezinfectia igienica a
9 mainilor”; Lotul nr. 10 ,,Sapun antiseptic, ambalaj 1 litru (cu pompa instalata in
flacon)”; Lotul nr. 11 ,Neutralizant si detergent pentru spalarea si curatarea
instrumentelor chirurgicale in masinile de spalat”; Lotul nr. 12 ,Neutralizant si
detergent pentru spalarea si curdtarea instrumentelor chirurgicale in masinile de
spalat”; Lotul nr. 13 ,Dezinfectant si detergent pentru reprocesarea automata a
endoscoapelor si instrumentelor in masina de spalat”; Lotul nr. 14 ,Curatarea si
dezinfectia a suprafetelor, dispozitivelor si instrumentelor medicale”; Lotul nr. 15
»Curatarea si dezinfectia a suprafetelor medicale”; Lotul nr. 16 ,Sterilizarea
endoscoapelor si instrumentelor chirurgicale. (ambalaj < 5 kg )”.

Astfel, Agentia constatd ca, la caz, operatorul economic contestator a indicat date
contradictorii in anexa nr. 8, in partea ce tine de termenul de valabilitate a ofertei sale,
iar autoritatea contractantd a considerat omisiunea data ca fiind suficientd pentru
respingerea ofertei acestuia nefiind solicitate explicatii pe marginea acestuia subiect.

La caz, in vederea justei aprecieri a spetei litigante, Agentia va lua in considerare
faptul ca IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” prin demersul nr.
06/770 din 22.04.2022 a solicitat tuturor participantilor la procedura nr. MD-
1641985859222 din 01.02.2022 prelungirea termenului de valabilitate a ofertelor pana
la data de 30.06.2022, iar prin demersul nr. 21 din 22.04.2022 contestatorul
»GALCHIM & Co” SRL, precum si ceilalti participanti la procedura din litigiu, au
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prelungit termenul de valabilitate al ofertelor sale pana la data solicitata de catre
autoritatea contractantd. Prin urmare, ludnd in considerare comportamentul activ al
autoritatii contractante in solutionarea diferendului, inclusiv faptul ca prin actiunea de
prelungire a termenului de valabilitate a ofertei indicat pana la 30.06.2022 a fost
acoperita perioada asupra cdreia erau incertitudini, Agentia ajunge la concluzia de a
admite pretentiile ,, GALCHIM & Co” SRL.

Corespunzitor, decizia de atribuire nr. 74/22 din 28.03.2022 a fost anulata, in
partea ce tine de loturile nr. 1, 2, 3, 4, 5, 11, 14, 16, inclusiv toate actele subsecvente
acesteia;

Ca masura de remediere, IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” a
fost obligat in termen de pana la 7 zile sa reevalueze ofertele primite in cadrul
procedurii de achizitie publicd pentru loturile mentionate supra.

Extras Decizia nr. 03D-825-21 din 06.12.2021 privind solutionarea contestatiei
formulata de catre ,,BTS PRO” SRL

Potrivit deciziei Agentia, pretentiile formulate de catre contestator vizeaza in
principal aspecte legate de modul in care grupul de lucru a evaluat si apreciat ofertele
operatorilor economici desemnati castigatori, si anume oferta ,,Accent Electronic” SA
in parte ce tine de loturile nr. 3, 4, 5, 7, 8, 15, 18, 21, 34, 39, 47, 49, 51, 54 si oferta
»Progresor Grup” SRL pentru loturile nr. 19, 20, 40, 45, 46 si 50, invocand ca ofertele
respectivilor operatori economici, nu corespund cerintelor de valabilitate, stabilite de
autoritatea contractanta in documentatia de atribuire.

Agentia atesta ca in cauza supusa solutionarii, aferent loturilor nr. 8, nr. 39, nr. 45,
nr. 46, nr. 47 sinr. 51 ,,BTS PRO” SRL nu probeaza calitatea sa de persoand vatamata
in intelesul legii, respectiv, nu demonstreaza faptul cd a fost lezat in dreptul sdu
legitim de a-i fi atribuit contractul, pentru loturile nominalizate.

In acest sens, ca urmare a examinarii dosarului achizitiei publice prin prisma
pretentiilor invocate de catre contestator, si in special a formularului F3.1 ,,Formularul
ofertei” depus de cétre ,,Accent Electronic” SA, se atesta ca acesta la lit. €) a indicat:
»Prezenta ofertd va ramane valabila pentru perioada de timp specificata in FDA4.7.,
incepand cu data-limitd pentru depunerea ofertei, in conformitate cu FDAS5.2., va
ramane obligatorie si va putea fi acceptata in orice moment pana la expirarea acestei
perioade;”, In conditiile in care, Agentia atestd ca in documentatia de atribuire a
procedurii litigante nu existd ,,FDA4.7.”, iar la FDAS.2. este indicata modalitatea de
efectuare a evaludrii, aceste aspecte neavand nimic In comun cu termenul de
valabilitate al ofertelor. O situatie analogica Agentia retine si in cazul formularului
F3.1 ,,Formularul ofertei” depus de catre ,,Progresor Grup” SRL, potrivit cdruia se
constatd ca acesta la lit. e) a indicat: ,,Prezenta ofertd va rdmane valabild pentru
perioada de timp specificatd in FDA4.8., incepand cu data limitd pentru depunerea
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ofertei, in conformitate cu FDAS5.2., va rdmane obligatorie si va putea fi acceptatd in
orice moment pana la expirarea acestei perioade;”, in masura in care, documentatia de
atribuire a procedurii litigante nu contine ,,FDA4.8.”, iar la FDAS.2. precum s-a
mentionat $i mai sus, este indicatd modalitatea de efectuare a evaludrii. La aspectul
dat, Agentia remarcd faptul ca potrivit Capitolului III ,,Formulare pentru depunerea
oferter” din Documentatia standard pentru realizarea achizitiilor publice de bunuri, in
spetd documentatia de atribuire a procedurii de achizitie publica vizata, ofertantul va
completa formularul F3.1 in conformitate cu instructiunile de mai jos. Nu se vor
permite modificari in formatul formularului, precum si nu se vor accepta inlocuiri in
textul acestuia.

Potrivit deciziei, neindicarea de catre operatorii economici ,,Accent Electronic”
SA si ,,Progresor Grup” SRL a informatiei privind termenul de valabilitate a ofertei
nu poate fi apreciatd ca o abatere neinsemnata, Tn masura in care aceasta eroare nu
poate fi inldturatd fara a afecta esenta ofertei, in conditiile in care ofertantii desemnati
castigatori, potrivit formularului F3.1 nu s-au angajat sd mentina valabild oferta pe o
perioada de 60 zile, astfel dupa cum s-a specificat in FDA, dar au facut referire la
unele prevederi din FDA inexistente, ce nu permit identificarea termenului si a datei
de valabilitate a ofertei.

Astfel, Agentia a apreciat ca decizia grupului de lucru privind acceptarea in astfel
de conditii a ofertelor ,,Accent Electronic” SA si Progresor Grup” SRL contravine
prevederilor pct. 30 sub-pct. 9) din Regulamentul cu privire la activitatea grupului de
lucru pentru achizitii, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 10 din 20.01.2021,
potrivit carora grupul de lucru este obligat sa examineze, sd evalueze si sd compare
ofertele operatorilor economici, in termenele si in conditiile stabilite in documentatia
de atribuire, in conformitate cu legislatia cat si dispozitiilor art. 69 alin.(6) lit. b) din
Legea nr. 131/2015, care reglementeaza expres ca autoritatea contractanta nu accepta
oferta in cazul in care aceasta nu corespunde cerintelor expuse in documentatia de
atribuire.

Corespunzator, decizia nr. 182/21 din 01.11.2021 de atribuire a contractului la
procedura de achizitie publicd a fost anulata, in partea ce tine de loturile nr. 3, 4, 5, 7,
15, 18, 21, 34, 49 si 54 atribuite operatorului economic ,,Accent Electronic” SA si
loturile nr. 19, 20, 40 si 50 atribuite operatorului economic ,,Progresor Grup” SRL,
inclusiv actele subsecvente acesteia, in partea ce tin de loturile nominalizate.

Ca masura de remediere, IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” a
fost obligat in termen de pana la 10 zile sa reevalueze oferta depusa de catre ,,Accent
Electronic” SA 1n partea ce tine de loturile nr. 3, 4, 5, 7, 15, 18, 21, 34, 49 si 54 si
oferta depusa de catre ,,Progresor Grup” SRL in partea ce tine de lotul nr. 19, 20, 40 si
50.
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Hotararea Curtii de Conturi nr.57 din 30 noiembrie 2020 releva ca necesitatile
inaintate de IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” pentru planificarea achizitiilor publice sunt
in unele cazuri, inexacte, formale si exagerate, care, ulterior, au generat neexecutarea
contractului la unele pozitii in proportie de 54%. In aceste conditii, se constati ci
entitatea medicald a suportat costuri suplimentare, ceea ce indica utilizarea ineficienta a
mijloacelor financiare publice. O altd neconformitate constatata de catre Curtea de
Conturi la IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, admisa de membrii grupului de lucru, a fost
generatd de elaborarea deficitard a documentatiei standard. Astfel, grupul de lucru,
contrar prevederilor legale, a stabilit criterii de calificare eronate, indicand in
specificatiile tehnice date imprecise, inclusiv termenele de livrare. Ulterior, aceste
circumstante au determinat prezentarea de catre ofertanti a certificatelor de conformitate
cu termenul de valabilitate expirat. Suplimentar, Curtea de Conturi a stabilit ca contrar
prevederilor contractuale, institutia medico-sanitara publica nu a calculat penalitati pentru
intarzierea livrarii bunurilor si executdrii lucrarilor.

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

Astfel, la etapa de planificare a achizitiilor, institutiile medicale nu au asigurat
evaluarea conformd 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

IR

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.

In concluzie putem mentionat ci procedurile de achizitii publice sunt vulnerabile la
coruptie si pot fi asociate cu un sir de alti factori de riscuri care ar putea admite
manifestari de coruptie, si anume:

- evaluarea ofertelor de catre grupul de lucru in functie de anumiti factori de
interes;
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stabilirea criteriilor licitatiei (a documentatiei de atribuire) in functie de

particularitatile unui anumit agent economic;

- estimarea in devizele de cheltuieli a unor sume mai mari pentru a putea ulterior
utilizate in interes personal,

- participarea la licitatii a unor companii detinute de oficiali publici sau de
apropiatii acestora;

- descalificarea participantilor pentru unele vicii formale;

- intocmirea unor rapoarte si procese verbale de desfasurare a licitatiilor care nu

corespund realitatii.

Acesti factori de risc ar putea fi asociati inclusiv cu lipsa controlului efectiv privind
existenta conflictului de interes si lipsa supraveghetorilor, specialistilor care sa
monitorizeze procurdrile efectuate. Corespunzator, factorii enumerati supra pot genera
riscul trucarii de licitatii, inclusiv riscuri specifice coruptiei.

,Frauda” este un risc specific care poate afecta gestionarea eficienta a patrimoniului
public, a finantelor rambursabile si nerambursabile si se referd la abuzuri in exercitarea
atributiilor de serviciu prin prezentarea de declaratii ori documente false, incorecte sau
incomplete ori la necomunicarea unei informatii, prin incdlcarea unei obligatii specifice,
care au ca efect alocarea/dobandirea, respectiv utilizarea incorectd a fondurilor publice.
Printre exemplele de domenii si situatii in care poate aparea riscul de frauda si coruptie se
pot include achizitiile publice.

Astfel, pentru a tine la control riscurile tipice si specifice coruptei, se impune:

- Organizarea seminarelor de instruire cu tematicile: achizitiile publice, aspecte
legale si bune practici; estimarea volumelor de procurari; legislatia anticoruptie si
raspunderea in acest sens, inclusiv raspunderea pentru incalcarea legislatiei de
initiere si desfasurare a procedurilor de achizitii publice, experienta internationala
etc.

- Constituirea si mentinerea unei baze generale de date a achizitiilor publice (AP
planificate, realizate, anulate, amanate etc.)

- Efectuarea anuala a auditului achizitiilor publice si monitorizarea realizarii
recomandarilor misiunilor de audit intern;

- Efectuarea permanenta a controlului calitatii bunurilor achizitionate;

- Evaluarea trimestriali a achizitiilor publice efectuate, elaborarea si
prezentarea rapoartelor in acest sens;

- Monitorizarea asigurarii legalitatii in desfisurarea achizitiilor publice si
executarii contractelor.
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Un alt risc cu impact grav asupra gestionarii eficiente a patrimoniului public este
,deturnarea de active”. Acest risc poate implica furtul activelor unei entitati si este
deseori comis de catre anumiti angajati in valori relativ mici si nesemnificative. Uneori
insa, pot fi implicate si persoane cu functii de conducere, care pot ascunde deturnarile,
astfel Incat sa fie greu de detectat.

Deturnarea de active poate avea loc prin:

e delapidarea in cadrul domeniului achizitiilor publice (de exemplu contractarea de
servicii care nu au legaturd cu mandatul entititii publice; nerespectarea intentionata a
specificatiilor din contractul de achizitie publica, inlocuirea produselor cu produse de o
calitate inferioara etc.);

e plata unor bunuri si servicii neprimite (de exemplu, plati catre vanzatori fictivi,
comisioane secrete, plati nelegale de supraveghere pentru aprobarea materialelor,
lucrarilor sau serviciilor necorespunzitoare etc.);

e utilizarea activelor entitatii in scop personal. Deturnarea de active poate fi insotita
de Inregistrari contabile sau documente false sau inseldtoare pentru a ascunde faptul ca
activele au disparut sau ca au fost puse gaj fard obtinerea unei autorizari corespunzatoare
etc.

Din aceste considerent, inclusiv in vederea valorificarii rationale, eficiente si
durabile a resurselor publice se recomanda gestionarea transparenta si responsabila
a patrimoniului public, a finantelor rambursabile si nerambursabile de catre IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga”, in conformitate cu art.22 din Legea integritatii.

Suplimentar, se impune:

- identificarea, evaluarea si documentarea riscurilor de deturnare ca
urmare a fraudei;

- identificarea, evaluarea si documentarea riscurilor de frauda aferente
procedurii de achizitii publice;

- elaborarea si implementarea unor raspunsuri adecvate in cazul fraudelor
identificate sau suspectate identificate urmare a controlului/auditului.
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3.11 NORME DE ETICA SI INTEGRITATE

Respectarea normelor de etica si integritate constituie un deziderat statuat de 7art.23
al Legii 82/2017, cu specificarea aplicarii in mod complementar a legislatiei speciale care
reglementeaza activitatea unor categorii de agenti publici.

Evaluand nivelul de implementare a normelor art.23 alin. (2) din Legea integrititii,
S-a constata ca entitatea:

- a instituit §i implementat norme de etica si deontologie, tindnd cont de
specificul activitatii;

- au fost publicat pe pagina web normele de etica si deontoloQie:
https://scr.md/upload/editor/aprilie_2019/Ordinul_IMSP_SCR_cu_privire_la_apli
carea_codului_deontologic_a lucratorului_medical_si_farmacistului_.PDF

- dispune de subdiviziune specializard responsabili de monitorizarea respectarii

de catre agentii public a normelor de etica si deontologie. Astfel, aceastd sarcind
revine Serviciului audit intern si integritate.

- nu a asigurat instruirea anuala a agentilor publici cu privire la normele de
etica si deontologie.

in corespundere cu art.23 alin.(3) din Legea 82/2017, agentii publici sint obligati si
cunoasca si sd respecte normele de eticd si deontologie adoptate in cadrul entitatii
publice, din aceste considerente, Planul anual de pregatire profesionala al angajatilor
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” trebuie sa includa tematici privind normele de etica si
deontologie.

in vederea instituirii unui climat de incredere si respect reciproc intre cetateni si
entitatea publica, urmarind scopul crearii si mentinerii prestigiului, sporirii
prestatiei, eliminarii birocratiei si manifestarilor de coruptie din cadrul entitatii
publice, conducitorii si agentii publici vor respecta si promova continuu normele de
etica si deontologie in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

3.12 IMPLEMENTAREA CONTROLULUI FINANCIAR PUBLIC INTERN

In conformitate cu art.15 din Legea 229/2010 privind controlul financiar public
intern, managerul entititii publice este responsabil de organizarea sistemului de
management financiar si control in entitatea publicd. In acest sens, in conformitate cu
art.16 al aceleiasi legi, managerul entitatii publice, in rezultatul autoevaludrii, apreciaza
organizarea sistemului de control intern managerial §i emite anual, pentru anul precedent,
o declaratie 1n acest sens.
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Astfel, in corespundere cu pct. 4 al Ordinului MF nr.4 din 09.01.2019 cu privire la
aprobarea Regulamentului privind autoevaluarea, raportarea sistemului de control intern
managerial si emiterea Declaratiei de raspundere manageriald, entitatea publica
efectueaza autoevaluarea in scopul determindrii functionalitatii sistemului control intern
managerial, aprecierii gradului de conformitate a acestuia cu cadrul normativ in domeniu,
elaborarii Raportului anual privind controlul intern managerial, precum s$i emiterii
Declaratiei de raspundere manageriala.

SNCI nr.9 ,,Managementul riscurilor” din Ordinul MF nr.189/2015 prevede ca
»entitatea publica evalueaza expunerea la riscuri, generatd de posibile evenimente
viitoare s1 determina nivelul acceptabil al riscurilor reziduale. Managerii asigura
identificarea, inregistrarea, evaluarea, controlul, monitorizarea si raportarea sistematica a
riscurilor, inclusiv a riscurilor de coruptie, prin tinerea unui registru al riscurilor. Fiecare
subdiviziune structurald autonomd din cadrul entitatii publice elaboreaza Registrul
riscurilor, care ulterior urmeaza a fi consolidat in Registrul riscurilor entitétii publice”.

Articolul 27 din Legea integritatii nr.82/2017 reglementeazd cd managementul
riscurilor de coruptie este procesul desfasurat in cadrul entitatii publice prin care are loc
evaluarea interna a riscurilor de coruptie in vederea identificarii si gestionarii riscurilor
de coruptie aferente activitdtii profesionale. Conducdtorul entitdtii publice este
responsabil de asigurarea managementului riscurilor de coruptie 1n contextul
implementarii standardelor de eticd si integritate profesionald, in conditiile Legii
nr.229/2010 privind controlul financiar public intern. Procesul de management al
riscurilor de coruptie in cadrul entitatii publice se documenteaza intr-un registru special.

Prin urmare, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” in rezultatul autoevaluarii, ca urmare a
aprecierii sistemului de control intern managerial, emite anual, pentru anul precedent, o
declaratie privind raspunderea manageriald, care este publicatdi pe pagina web a
institutiei.

Potrivit Declaratiilor privind raspunderea manageriala emise pentru anii 2020-2021,
elaboratd de catre conducatorul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, entitatea dispune de un
sistem de control intern managerial a cdrui organizare si functionare permite partial
furnizarea unei asigurari rezonabile precum cad fondurile publice alocate in scopul
atingerii obiectivelor strategice si operationale au fost utilizate in conditii de transparenta,
economicitate, eficientd, eficacitate, legalitate, etica si integritate. Sistemul de control
intern managerial §i masurile privind sporirea eficacitatii acestuia au la baza
managementul riscurilor. In baza rezultatelor autoevaluarii, sistemul de control intern
managerial al Spitalului Clinic Republican a fost apreciat ca fiind unul conform cu
Standardele Nationale de Control Intern in sectorul public.

Cu referire la functiile sensibile se mentioneaza cd o functie este considerata ca fiind

sensibila daca, de regula, prezinta riscuri semnificative de delapidare/ frauda /coruptie.

Astfel, potrivit SNCI nr.12 din Ordinul  nr.189/2015 cu privire la aprobarea
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Standardelor nationale de control intern in sectorul public, entitatea publica asigura
faptul cd functiile de initiere a unei tranzactii cu consecinte financiare si de verificare a
validitatii tranzactiei finale sint separate. Entitatea publica elaboreaza si implementeaza o
politica adecvatd privind functiile sensibile. Entitatea publicd identifica functiile
considerate ca fiind sensibile si stabileste o politicd de rotatie pe cit este posibil a
angajatilor care ocupa astfel de functii. O functie este consideratd ca fiind sensibild daca,
de reguld, prezinta riscuri semnificative de delapidare/frauda/coruptie. De asemenea, se
considera a f1 functii sensibile posturile care au atributii de control, efectueaza activitatea
in relatie directd cu beneficiarul (cetateni sau agenti economici). Entitatea publica
intocmeste lista functiilor sensibile si lista salariatilor care ocupa functii sensibile.

In contextul celor relatate supra, mentiondm cd IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” nu a
intocmit lista functiilor sensibile la coruptie, inclusiv nu a elaborat o politicd in acest
sens. Corespunzitor, se impune identificarea functiilor sensibile si elaborarea
reglementarilor interne privind gestionarea functiilor sensibile in conformarea la cerintele
SNCI 12 Divizarea obligatiilor si responsabilitatilor din Ordinul MF nr.189/2015.

Cu referire la subdiviziune de audit intern din cadrul IMSP SCR ,,Timofei
Mosneaga”, mentionam ca in perioada anului 2022 au fost realizate 3 misiuni de audit
intern, in anul 2022 misiuni de audit nu au fost desfasurate. Totodatda, potrivit
informatiilor prezentate de citre IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, in cadrul auditurilor
realizate careva riscuri de frauda si coruptie nu au fost identificate.

Auditul intern este o activitate independentd si obiectivd de asigurare si
consultanta, menita sa adauge valoare si sa imbundtateasca operatiunile unei organizatii.
Rolul sau include, detectarea, prevenirea si monitorizarea riscurilor de frauda si
abordarea acestor riscuri 1n cadrul auditurilor si investigatiilor.

Potrivit art.17 din Legea nr.229/2010 privind controlul financiar public intern, scopul
auditului intern este de acordare a consultantei si furnizarea asigurdrii obiective privind
eficacitatea sistemului de control intern managerial, oferind recomandari pentru
perfectionarea acestuia si contribuind la imbunatatirea activitatii entitatii publice. Auditul
intern asigurd evaluarea cel putin o datd la trei ani a proceselor cu risc sporit din
urmatoarele domenii: financiar-contabil; achizitii publice; administrare a activelor;
tehnologii informationale.

Totodata, potrivit art.18 din Legea nr.229/2010, activitatea de audit intern se bazeaza
pe urmatoarele principii: independenta; integritate; obiectivitate; competenta
profesionala; confidentialitate; respectarea standardelor profesionale.

In corespundere cu art.19 din Legea nr.229/2010, subdiviziunea de audit intern se
instituie in subordinea directd a managerului entitatii publice si 11 raporteazd in mod
direct acestuia si este dimensionata in baza volumului de activitate, astfel incat sa asigure
auditarea sistematica a Intregului obiect al activitatii entitatii publice. Conducétorul
subdiviziunii de audit intern detine certificat de calificare profesionald in domeniul
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auditului intern in sectorul public, eliberat de citre Ministerul Finantelor, sau
certificat de calificare cu recunoastere internationala in domeniul auditului intern.

La fel, potrivit pct.6 din HG nr.556/2019 pentru aprobarea Regulamentului privind
dobandirea, confirmarea si dezvoltarea calificarii profesionale in domeniul auditului
intern in sectorul public, persoanele cu functii de conducere a activititii de audit
intern din cadrul entititilor publice, pina la data de 1 ianuarie 2021, vor confirma
competentele profesionale prin detinerea certificatelor de calificare profesionala in
domeniul auditului intern in sectorul public. Totodata, in corespundere cu pct.5 din
Regulamentul privind dobandirea, confirmarea si dezvoltarea calificarii profesionale in
domeniul auditului intern in sectorul public, aprobat pin HG nr.556/2019, personalul cu
functii_de conducere a activititii_de audit intern are obligatia sa corespunda
competentei profesionale, conditiilor de pregatire si sa dispuna de experienta
potrivit functiei detinute, precum si s posede certificat de calificare profesionala in
domeniul auditului_intern in sectorul public, document ce confirma dreptul de
ocupare sau promovare in functie, eliberat in conditiile prezentului Regulament.

La solicitarea informatiei privind conformarea la cerintele stipulate de art.19
din Legea nr.229/2010, pct. 6 din HG nr.556/2019 si pct.5 din Regulamentul privind
dobandirea, confirmarea si dezvoltarea calificarii profesionale in domeniul auditului
intern in sectorul public, aprobat pin HG nr.556/2019, IMSP SCR , Timofei
Mosneaga” nu a prezentat asemenea date, facind trimitere la faptul ca sunt date cu
caracter personal.

In continuare, analizand fisa postului conducitorului Serviciului audit intern si
integritate, constatam ca scopul general al functiei consta n gestionarea si monitorizarea
activitatii unitdfii de audit intern, Tmbunatateste operatiunile de lucru si contribuie la
addugarea unui plus valoare a acestora, ajutd institutia 1n atingerea obiectivelor,
evalueaza, printr-o abordarea sistemicd si metodicd, procesele de management al
riscurilor, de control si de guvernare al institutiei, cu propuneri de consolidare a
eficacitatii lor.

Coreland scopul general al functiei cu atributiile de serviciu prevazute in fisa postului,
constatam ca unele atributii, puse in sarcina sefului serviciului sunt excesive/improprii
si anume: examinarea petitiilor/sesizarilor privind actele de coruptie, informarea
organelor abilitate despre actele de comportament coruptional, participarea la
efectuarea anchetelor de serviciu si intocmirea documentelor relevante in cadrul
acestora.

De mentionat ca atributiile excesive, improprii sint atributiile care depasesc
competentele, nu sunt specifice sau contravin statutului persoanei. Pericolul acestui factor
de risc rezidd in faptul ca persoanele ce se bucurd de asemenea atributii devin in mod
legal exagerat de imputernicite, iar riscurile de coruptie generate de acest factor de risc
sunt abuzurile sau depasirea atributiilor de serviciu.

De mentionat ca potrivit SNAI 1112 “Responsabilitati ale conducatorului activitatii

de audit intern in afara ariei de aplicabilitate ale auditului intern” din Ordinul MF
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nr.153/2018 cu privire la aprobarea Standardelor Nationale de Audit Intern, in cazul in
care conducatorul activitatii de audit intern detine sau i se solicitd responsabilitdti in afara
functiei de audit intern, trebuie luate anumite masuri de protectie, care sd limiteze
subminarea independentei sau obiectivitatii.

Astfel, conducatorului activitatii de audit intern i se poate solicita sa-si asume roluri
suplimentare si/sau responsabilitati in afara functiei auditului intern, cum_ar fi
responsabilitatea pentru activitatile de verificare a conformitaitii sau de gestionare a

riscurilor. Aceste roluri si responsabilitati pot submina, in fapt sau in aparenta,
independenta organizationald a activitatii de audit intern sau obiectivitatea individuald a
auditorului intern.

Masurile de protectie sint acele activititi de supraveghere, intreprinse de catre
managerul entitatii publice, pentru a aborda aceste deficiente potentiale, si pot include
activitati precum evaluarea periodica a liniilor de raportare si responsabilitatilor

pentru a obtine o asigurare referitoare la ariile de responsabilitate suplimentara.

intr-o altii ordine de idei, se remarci ci in structura organizatorici a entititii
este constituiti subdiviziunea de audit intern si integritate cu 3 unitati, care
cumuleaza defectuos atributii aferente subdiviziunii responsabile de monitorizarea
respectarii de catre agentii publici a normelor de etici si deontologie si a
subdiviziunii responsabile de efectuarea activitatilor de audit intern.

Luand in considerare restrictiile legale ale activitatii de audit, se considera judicioasa
comasarea atributiilor a doua subdiviziuni care ar urma sa activeze separat ca serviciu
audit si serviciu securitate interna.

In acest context, se evidentiaza prevederile art.27 al Legii privind controlul financiar
public intern nr. 229/2010 care statueaza expres restrictiile activitatii de audit intern, si
anume:

»(1) Se interzice imixtiunea in activitatea de audit intern in ceea ce priveste definirea
ariei sale de aplicabilitate, realizarea activitatii si comunicarea rezultatelor.

(2) Persoanele care efectueaza auditul intern nu au dreptul:

a) sa realizeze sarcini operationale ale entitatii publice, precum si alte activitati care
pot constitui obiect al auditului intern;

b) sa dirijeze activitatea personalului entitatii publice, exceptand cazurile de
participare a acestuia la realizarea misiunii de audit intern;

c) sa efectueze inspectii (revizii) financiare;

d) sa investigheze fraude;
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e) sa utilizeze in scopuri personale informatii obtinute in cadrul misiunilor de audit
intern”.

Conform conceptului de Control Financiar Public Intern, promovat de catre Uniunca
Europeand, Auditul Intern este un instrument de evaluare a sistemului de Control Intern
Managerial. Avand functie de raportare directd managerului entitafii publice, avand un
rol determinant in examinarea si raportarea eficacitatii sistemului CIM.

Din aceste considerente, atributiile, responsabilitatile si sarcinile acestei structuri
cumulate defectuos necesita a fi separate/divizate, inclusiv din considerentul ca anchetele
de serviciu pot constitui obiectul auditului intern.

Crearea a doua subdiviziuni separate deriva din specificul acestor activitati care
trebuie sa asigure independenta si impartialitatea in activitate.

Atat activitatea auditorului intern, cat si activitatea subdiviziunii securitdtii interne
este imperioasa intru buna functionare a entitatii.

Pe de alta pare, necesitatea separarii si consolidarii subdiviziunii de securitate interna
rezultd din activitatile pe care le desfasoara entitatea, care sunt vulnerabile la coruptie,
inclusiv din incidentele de integritate inregistrate in domeniul sanatatii, precum si din
procedurile disciplinare care au rezultat cu aplicarea unor sanctiunilor.

Mai mult, potrivit art.23 din Legea integritatii, conducatorul entitatii publice are
obligatia sd creeze sau, dupd caz, sa desemneze subdiviziunea responsabila de
monitorizarea respectarii de cdtre agentii publici a normelor de etica si deontologie.

Astfel, se stabileste cad aria de activitate in domeniul securititii interne este
incompatibila cu functia de audit intern, fapt ce poate periclita independenta,
impartialitatea s§i obiectivitatea la evaluarea unor procese operationale de
management al riscului, control si guvernantd pe segmentele aferente activitatii
persoanelor supuse controlului prin prisma securitatii interne.

De mentionat ca subdiviziunea de securitate interna, ar urma sa fie o structura autonoma,
care sa asigure consolidarea integritatii institutionale si profesionale, depistarea si
documentarea abaterilor disciplinare savarsite, supravegherea si controlul respectarii
legislatiei, respectarea drepturilor si intereselor legitime ale angajatilor, protejarea
demnitatii acestora in legaturd cu exercitarea atributiilor functionale, Inlaturarea cauzelor
si conditiilor care au favorizat comiterea abaterilor disciplinare sau a faptelor ilegale, si
sa fortifice disciplina de serviciu.
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IV. PARTENERIATUL PUBLIC PRIVAT

Potrivit Legii cu privire la parteneriatul public-privat nr. 179-XVI din
10.07.2008, parteneriatul public-privat reprezinta un contract de lunga durata, incheiat
intre partenerul public si partenerul privat pentru desfasurarea activititilor de interes

public, fondat pe capacititile fiecirui partener de a repartiza corespunzitor
resursele, riscurile si beneficiile.

Potrivit informatiilor prezentate de catre entitatea evaluata, pana la 31.12.2021,
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” avea incheiate 2 contracte de parteneriat public
privat, vezi Imaginea 1 si 2.

Imaginea 1: PPP ,,Servicii medicale de dializa”

Informatie cu privire Ia derularea contractului de PPP .. Servicii medicale de
dializa™ in cadrul IMSP SCR .. Timofei Mosneaga™

1. Domeniul de implementare a Servicii medicale de dializa
proiectului
2. Scopul, obiectivul si obiectul Furnizarea serviciilor medicale de dializa in
proiectului cadrul SCR
3 Partenerul privat “BB-Dializa”SRL
4. Data semnarii/ termenul de realizare a 17 aprilie 2014
contractului 12 ani
5 Decizia Autoritatii publice Centrale
privind initierea proiectului/ aprobarea -
obiectivelor, cerintelor si conditiilor de
selectare a partenerului privat
6. Valoarea totala a investitiilor conform Nu este stabilita
contractului
7. Valoarea investitiilor efectuate in 954.1 mii lex
anul 2019
8. Forma contractuala (antrepriza, prestari
servicii, locatiune, arenda, concesiune, | Forma contractuald — concesiune servicii
societate comerciala sau societate Modalitate de realizare - reabilitare-operare-
civila si altele) modalitatea de realizare | transfer
(proectare- constructie-operare-
transfer, reabilitare-operare-tranfer.s.a.)
9. Denumirea si adresa bunului public Incaperile (spatiul nelocativ) cu suprafata
(bunurilor accesorii), dupa caz totala 1941,7 m? din cadrul IMSP Spitalul
Clinic Republican ., Timofei Mosneaga™,
MD-2025, str.Nicolae Testemiteanu 29,
mun.Chisinau, Moldova.
10. | Denumirea, adresa intreprinderii
concesionale (daca este prevazut in -
contract/ valoarea capitalului social)
11. | Valoarea contributiei in favoarea Pentru anul 2019:
partenerului public (redeventa) redeventa constituie - 3394.4 mii le:
servicii locatiune - 2439.7 mii lei
12. | Descrierea generala a proiectului Prestarea serviciilor medicale de dializa de
calitate inalta de nivel euronean
13. | Lucrari executate la situatia In anul 2019 Centrul de dializa Chisinau-2
01 ianuarie 2020 din mun.Chisinau a initiat prestarea
serviciilor medicale de hemodiafiltrare
(HDF):
A fost extinsa capacitatea Centrului de
dializa de la 48 la 64 aparate de dializa.
14. | Deciziile/ concluziile Comisiei de -
monitorizare a Contractului

67




Imaginea 2: PPP ”Privind Serviciul de Radiologie si Diagnostic Imagistic”

Contractul de PPP "Privind serviciul de Radiologie si diagnostic Imagistic”

Descriere

Domeniul de implementare a
proiectului

Prestarea serviciilor de radiologie si diagnostic
imagistic.

Scopul, obiectivul si obiectul
prolectulul

Obiective generale:

Modernizarea institutie: prin atragerea
investititlor private;

Alinierea asistentei medicale spitalicesti
la cerintele europene;

Asigurarea functionarii unei institutii
modern spitalicesti la cerintele
europene:

Asigurarea functionarii unei institutii
moderne si eficiente din punctual de
vedere al costului;

Dotarea adecvata a institutiei cu
dispositive medicale performante;
Acoperirea necesarului populatiei in
servicii de imagistica medical de
performanta inalta;

Imbunatatirea calititii si sporirea
accesului la serviciile de diagnosticare
imagistica performante;

Reducerea costurilor generale pentru
modernizarea Spitalului Clinic
Republican din contul bugetului de stat:

Obiective specifice:
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Finantarea si furnizarea dispozitivelor
medicale de radiologie si diagnosticare
imagistica;

Finantarea proiectarii/construirii si/sau
modernizarii spatiilor din cadrul SCR
unde sunt amplasate dispozitivele
medicale pentru prestarea serviciilor de
radiologie si diagnosticare imagistica cu
utilizarea unui system de arhivare si
comunicare a imaginilor, oferind scanari
digitale:

Dotarea cu personal ethnic necesar
pentru prestarea tuturor serviciilor de
radiologie si diagnosticare imagistica;
Incadrarea personalului medical
corespunzator; raportarea privind toate
procedurile de diagnosticare aplicate.




o

Partenerul privat

"Euromed Diagnostic”SRL

4. | Data semnarii/ termenul de 24 noiembrie 2011

realizare a contractului 12 ani incepand cu data efectiva de dare in
folosinta (15 martie 2013)

5 | Decizia Autoritatii publice Centrale | HG nr.1116 din 06.12.2010 cu privire la
privind initierea proiectului/ parteneriatul public-privat pentru prestarea
aprobarea obiectivelor, cerintelor si | unor servicii de sanatate.
conditiilor de selectare a
partenerului privat

6. | Valoarea totala a investitiilor Contractul nu prevede valoarea investitiilor,
conform contractului dar sunt specificate cerinte tehnice minime:

Lspecificatii functionale de proiectare;
[Lspecificatii functionale pentru echipamente;
I1L.specificatii privind functionarea.
7. | Valoarea investitiilor efectuate pe 175.8 mii lei
; .8 mii lei
parcursul anului 2019

8. | Forma contractuala (antrepriza,
prestari servicii, locatiune, arenda,
concesiune, societate comerciala - prestarea serviciilor de radiologie si
sau societate civila si altele) diagnostic imagistic
modalitatea de realizare (proectare-
constructie-operare-transfer,
reabilitare-operare-tranfer.s.a.)

9. | Denumirea si adresa bunului public | Incaperile din cadrul IMSP Spitalul Clinic
(bunurilor accesorii), dupa caz Republican ,, Timofei Mosneaga”,

str. Nicolae Testemiteanu 29, mun.Chisinau.
Spatii la parter — 1441 4 m’

10. | Denumirea, adresa intreprinderii
concesionale (daca este prevazut in
contract/ valoarea capitalului )
social)

11. | Valoarea contributiei in favoarea | Conform contractului -5% din toate veniturile
partenerului public (redeventa) incasate de partenerul privat anual
totale, dupa caz, anual Efectiv 2016 -2019 - 0 (zero)

12. | Descrierea generala a proiectului | Prestarea serviciilor medicale in domeniul

radiologiei si imagisticii

13. | Lucrari executate la situatia din
| ianuarie 2020 )

14. | Deciziile/ concluziile Comisiei de -

monitorizare a Contractului
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PPP ”Privind Serviciul de Radiologie si Diagnostic Imagistic”

Contractul a fost semnat la data de 24.11.2011 intre MS/ IMSP Spitalul Clinic
Republican / ,,Magnific” SRL/ SRL ,,Euromed Diagnostic”. Acest parteneriat a avut ca
obiectiv modernizarea institutiei prin atragerea investitiilor private, dotarea institutiei cu
dispozitive medicale performante, acoperirea necesitatii populatiei in servicii de
imagistica medicalda de performantd, imbundtatirea calitdfii si sporirea accesului la
serviciile de diagnosticare imagistica performante si reducerea costurilor generale pentru
modernizarea Spitalului Clinic Republican din contul bugetului de stat.

Anul 2023 este practic al 10-le an de activitate a Centrului Medical SRL
»EUROMED DIAGNOSTIC” in cadrul PPP pentru Servicii de Radiologie si Diagnostic
Imagistica, in temeiul urmatoarelor reglementari normative in vigoare: contractul pentru
realizarea unui parteneriat public privat pentru servicii de radiologie si diagnostic
imagistic incheiat la 24 noiembrie 2011, inclusiv 3 Acorduri aditionale (respectiv din data
-5.03.2012, 22.10.2012 si 03.10.2016) intre:

a) Ministerului Sanatatii - Autoritatea publica responsabila;
b) IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” - Partenerul Public;

¢) SRL Magnific cu statut de ,,Investitor”; si

d) SRL Euromed Diagnostic — Partenerul Privat.

Durata parteneriatului public-privat este de 12 ani 1incepand cu data efectiva de
dare in folosinta (15 martie 2013).

Potrivit Comunicatului informativ al MS nr.63 din 20-04-2011, publicat la 20-
04-2011 in Monitorul Oficial Nr. 63-64 art. 72, parteneriatul va fi implementat in
incaperile sectiei de radiologie si diagnosticare imagistica existente si alte Tncdperi
invecinate relevante din cladirea gestionata de Spitalul Clinic Republican, amplasata pe
str. N. Testemitanu 29, mun. Chisindu, precum si in unitatea noud, care va fi construitd de
partenerul privat.

In comunicatul mentionat supra au fost incluse cerintele fatd de ofertanti si datele
care urmeaza a fi incluse in ofertd, inclusiv modalitatea de repartizare a riscurilor etc.,
S1 anume:

- dovezi ale faptului cd ofertantul a finantat sau a organizat finantarea in valoare de
cel putin 5.000.000 (cinci milioane) EURO 1in ultimii trei ani calendaristici (2007-2010).
Dovezile pot include contracte de constructie sau dotare cu echipament, credite bancare
etc.

- certificate (autorizatii), in original, pentru fiecare dintre echipamentele de
radiologie si diagnostic imagistic care urmeaza a fi finantate si furnizate in cadrul
Proiectului, emise numai de la oficiul central al producatorilor respectivi, cu indicarea
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clara a anului de producere a echipamentului respectiv, care nu trebuie sa fie anterioara
datei de 1 ianuarie 2009 si cu conditia ca ele sunt conforme cu Cerintele Tehnice Minime
specificate in Contractul PPP.

- ca parte a ofertei tehnice, ofertantul sau membrul lider al consortiului, daca
ofertantul este un consortiu, vor furniza o garantie de concurs sub forma unei scrisori de
garantie de la o bancd comerciald in sumd de EUR 150.000 (una suta cinzeci mii euro).

- oferta financiard a fiecarui ofertant va include plata anuald care partenerul privat
0 va efectua catre Spitalul Clinic Republican (,,Pretul Ofertei””). Pretul Ofertei va fi
exprimat in EUR si1 va rdiméane acelasi pe toata durata Contractului de PPP.

- modalitatea de repartizare a riscurilor: Ofertantul castigator isi va asuma toate
riscurile ce tin de costurile de reparatie si/sau de constructie, de achizitionare/ intretinere/
operare dispozitivelor medicale, de dotare cu personal, precum si costurile operationale,
inclusiv pentru consumabilele utilizate in cadrul serviciului de radiologie si diagnosticare
imagistica. Spitalul Clinic Republican va suporta riscurile aferente asigurarii incaperilor
necesare pentru operarea serviciului etc.

HG nr. 1116/2010 cu privire la parteneriatul public-privat pentru prestarea unor
servicii de sandtate prevede obiectivele PPP, dupa cum urmeaza:

Obiectivele generale ale parteneriatului public-privat pentru serviciile de
radiologie si diagnosticare imagisticd din cadrul Institutiei medico-sanitare publice
Spitalul Clinic Republican:

- modernizarea institutiei prin atragerea investitiilor private;
- alinierea asistentei medicale spitalicesti la cerintele europene;

- asigurarea functionarii unei institutii moderne §i eficiente din punctul de
vedere al costului;

- dotarea adecvata a institutiei cu dispozitive medicale performante;

- acoperirea necesitatii populatiei in servicii de imagistica medicald de
performantd inalta;

- imbundtatirea calitatii si sporirea accesului la serviciile de diagnosticare
imagistica performante;

- reducerea costurilor generale pentru modernizarea Spitalului Clinic
Republican din contul bugetului de stat.

Obiectivul specific este renovarea si/sau construirea, echiparea, finantarea si
operarea serviciului de radiologie si diagnosticare imagistica. In particular, acest obiectiv
presupune:
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- finantarea i furnizarea dispozitivelor medicale de radiologie si diagnosticare
imagisticd;

- finantarea proiectarii/construirii §i/sau modernizarii spatiilor din cadrul
Spitalului Clinic Republican unde vor fi amplasate dispozitivele medicale pentru

prestarea serviciilor de radiologie si diagnosticare imagistica cu utilizarea unui sistem
de arhivare si comunicare a imaginilor, oferind scanari digitale;

- dotarea cu personalul tehnic necesar pentru prestarea tuturor serviciilor de
radiologie si diagnosticare imagistica;
- incadrarea personalului medical corespunzditor; raportarea privind toate

procedurile de diagnosticare aplicate.

Cu referire la eficienta PPP prin atragerea necesititii investitiilor in scopul
acordarii populatiei a unor servicii de sanatate, in anul 2016 si 2020 Curtea de
Conturi a auditat managementul domeniului parteneriatului public-privat.

Astfel, potrivit Hotardrii Curtii de Conturi nr. 32/2016 cu privire la aprobarea
Raportului auditului de performanta privind sistemul parteneriatului public-privat, CC
formuleaza urmatoare concluzii:

Pe langa beneficiile acordate pacientilor privind prestarea serviciilor medicale de
calitate, auditul a identificat unele deficiente in realizarea PPP-ului, ce pot afecta buna
derulare a contractului. Astfel,

v nu a fost determinata forma contractuald a PPP, precum si conditiile ce reies din
aceasta. De asemenea, luand in consideratie faptul ca partenerul public e constituit din
doua autoritati (fondatorul si institutia din subordine), nu au fost delimitate clar
responsabilitdtile partilor implicate, ceea ce creeaza premise pentru parfi de a actiona in
mod confuz, in cazul respectarii anumitor conditii;

V' Ministerul Sanatatii, in calitate de partener public, odatdi cu asumarea
responsabilitatii de a oferi populatiei servicii de Tnalta calitate, prin instituirea unui PPP,
nu a prevazut cel mai semnificativ risc pentru Proiectul dat, si anume, de acoperire
financiard a acestora, Incat contractul de PPP sa fie asigurat printr-o functionalitate si
continuitate.

V' incertitudinile privind sursa de finantare a PPP-ului au apirut odati cu
divergentele intre prevederile contractuale si cele din Hotédrirea Guvernului, care a
reglementat initierea parteneriatului respectiv la capitolul contractarii si finantarii
serviciilor medicale. Astfel, potrivit Hotaririi de Guvern, serviciile medicale spitalicesti si
de ambulatoriu, prestate de partenerul privat, urmau a fi compensate si, respectiv
finantate de Compania Nationald de Asigurari in Medicini. In_acelasi timp, potrivit
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contractului, conditiile au fost modificate, prin care s-a revazut achitarea serviciilor

pentru pacientii spitalizati de catre IMSP SCR, iar a celor de ambulatoriu — de catre
CNAM. Aceste modificari au determinat incertitudini privind modul de acoperire a
tarifelor pentru serviciile prestate de partenerul privat si a dus la incapacitatea de
acoperire a acestora de catre IMSP SCR.

\ prevederile contractuale privind obligativitatea atingerii bugetului limita de
350,0 mii Euro/anual (valoarea obligatorie a investigatiilor transmise partenerului privat
de catre spital), echivalent la data semnarii contractului de cca 5,6 mil.lei, au lipsit
spitalul de potentialele venituri sub formad de plata anuala (5% din toate veniturile), in
timp ce aceasta a constituit una din conditiile principale la selectarea partenerului privat.

\ analiza evaludrii modului de recuperare a capitalului investit, precum si a
rentabilitdtii serviciilor, denotd existenta dezechilibrului financiar, situatie care poate
duce la diminuarea eficientei PPP;

\ partenerul privat a efectuat lucriri suplimentare de reconstructie (cca 800 m?) in
valoare de 21,7 mil.lei, la spatiul transmis initial in PPP (744 m?), care, pind la moment,
nu este dat In exploatare, dar in care se presteazd servicii medicale. In acest context, se
denotda lipsa unor instrumente elaborate de catre partenerul public si anume de
monitorizare a procesului de proiectare, constructie, dare in exploatare a investitiei
respective. Ca rezultat, IMSP SCR nu a asigurat contabilizarea investitiei efectuate,
inregistrarea cadastrala a obiectelor PPP, ceea ce denota o raportare eronata de cétre
acesta privind patrimoniul public transmis in PPP;

V unele servicii performante prestate de partenerul privat, previzute contractual,
nu au fost incluse in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, fapt ce
nu asigura contractarea serviciilor de catre CNAM si, respectiv acoperirea financiarad a
costurilor pentru aceste servicii.

**%

Potrivit Hotardarii Curtii de Conturi nr. 80/2020 privind Raportul auditului
conformitatii organizarii, realizirii si supravegherii parteneriatelor public-private
in domeniul sanatatii, CC formuleaza urmatoare concluzii:

\ procesul de elaborare si avizare a studiilor de fezabilitate a fost insotit de
neconformitati admise de catre partenerii publici prin neintreprinderea masurilor necesare
aferente elaborarii studiilor de fezabilitate in corespundere cu cerintele cadrului normativ.
Aceste studii nu au prevazut pe deplin cerintele regulamentare aferente elementelor
relevante, cum ar fi: responsabilitatile partilor, valoarea investitiilor, calculele si cotele de
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participare a partenerului public si a partenerului privat, termenele exacte de realizare,
beneficiile partenerilor publici si privati etc.

In aceste conditii, proiectele de parteneriat public-privat au fost initiate, in unele
cazuri, in lipsa evaluarii elementelor prioritare/esentiale, in special: cuantumul
investitiilor si sursele de finantare, estimarea costurilor, termenul, forma si modalitatea de
realizare, partajarea riscurilor etc. De asemenea, la etapa de avizare a studiilor de
fezabilitate, cadrul normativ ambiguu nu contine reglementari aferente procesului de
monitorizare $i implementare de catre partenerii publici a recomandarilor inaintate de
catre APP. Totodata, procesul de selectare a partenerilor privati s-a efectuat intr-un mod
incert, netransparent, in lipsa evaluarii capacitatii acestora, cu toate cd acestea au fost
destinate asigurarii calitatii serviciilor medicale acordate populatiei. In cumul, aceste
circumstante au avut ca impact admiterea incertitudinilor, neconformitatilor si nu au
contribuit la atingerea pe deplin a scopurilor propuse, in special accesul populatiei la
servicii prioritare de sanatate.

\ studiile de fezabilitate elaborate de citre [...] IMSP SCR, pentru imbunitatirea
serviciilor medicale, nu identificd analiza tehnico-economica a obiectivelor propuse,
intrucat acestea descriu proiectele de renovare, de reutilare, de reconstructie si chiar de
remodelare a intregului sistem de acordare a serviciilor medicale de catre [...] Spitalului
Clinic Republican, inclusiv a terenului aferent acestora, prin crearea unor Centre de
Excelentd, pe cidnd in acordul semnat cu Corporatia Financiard Internationald, este
evidentiat doar renovarea si/sau reconstructia sectiei radioterapie si diagnostica. In acest
sens, Agentia a recomandat identificarea concretd a obiectivelor propuse pentru PPP.

\ conform Hotararii Guvernului nr.1116 din 06.12.2010, MS a fost desemnat in
calitate de autoritate publicd responsabila pentru desfasurarea procedurii de selectare a
partenerului privat si Incheierea contractului cu acesta. Scopul parteneriatului era
modernizarea institutiei prin atragerea investitiilor private, alinierea asistentei medicale
spitalicesti la cerintele europene, asigurarea functiondrii unei institufii moderne si
eficiente din punctul de vedere al costului, dotarea adecvata a institutiei cu dispozitive
medicale performante, acoperirea necesitatii populatiei in servicii de imagistica medicala
de performantd inalta, imbunatatirea calitdfii si sporirea accesului la serviciile de
diagnosticare imagisticd performante, precum si reducerea costurilor generale pentru
modernizarea Spitalului Clinic Republican.

Analiza de catre auditul public a etapei de selectare a partenerului privat pentru
serviciile de radiologie si diagnosticare imagisticd din cadrul IMSP Spitalul Clinic
Republican a stabilit ca acest proces a fost desfasurat cu admiterea neconformitatilor de
catre partenerul public.

Auditul public a constatat ca, la selectarea partenerului privat pentru servicii de
radiologie si diagnostic imagistica, Comisia de selectare, instituitd in anul 2011 de

autoritatea publica centrald, a lansat doua comunicate informative. Analiza acestora a
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stabilit excluderea si modificarea unor cerinte redate in comunicatele informative,
ceea ce ar oferi posibilitatea potentialului partener privat de a corespunde cerintelor
solicitate.

V pentru asigurarea calititii serviciilor medicale acordate populatiei,
autoritatea publica centrala nu s-a asigurat cu probe privind experienta anterioara
a operatorului economic in prestarea a astfel de servicii de diagnostic.

De mentionat cd probele prezentate auditului de catre Minister denotd ca, la
concursul privind selectarea partenerului privat, a participat doar un singur ofertant, desi
conform procesului-verbal de deschidere a ofertelor, grupul de lucru a indicat ca setul
deplin de documente a fost procurat de catre 8 operatori economici care, potrivit
expunerii secretarului grupului de lucru, au fost remise prin posta electronica
solicitantilor. Aceste conditii nu au asigurat respectarea principiului concurentei si
transparenta procesului de selectare a partenerului privat.

Conform conditiilor aprobate de Guvern, ofertantul castigator urma sa achite
Spitalului Clinic Republican o plata anuald avand dreptul de a presta servicii cu plata
altor pacienti decat cei trimisi de Spitalul Clinic Republican.

Ulterior, in cadrul contractului incheiat intre MSMPS, IMSP SCR si SRL
»Euromed Diagnostic” au fost introduse clauze contractuale neprevazute in actul
normativ nominalizat, prin care achitarea platii anuale trebuia sa aiba loc dupa atingerea
volumului de servicii acordate de catre partenerul privat, Tn suma de 350,0 mii euro anual

=55

(,,Bugetul limita”), iar partenerul privat avea dreptul de a refuza achitarea platii anuale, in

cazul neatingerii complete a ,,Bugetului limita”.

\ prevederile contractului de parteneriat public-privat pentru serviciile de
radiologie si diagnostic imagistic sunt ambigue si in defavoarea partenerului public, ceea
ce determind neobtinerea posibilelor venituri din redeventa in suma de 5,9 mil. lei.

\ partenerii publici nu au asigurat monitorizarea nivelului de implementare a
contractelor de PPP, desi cadrul legal stabileste obligativitatea evaludrii si supravegherii
indeplinirii de catre partenerul privat a obligatiilor, precum si verificarea (cel putin o data
pe an) executdrii etapelor de implementare a obligatiilor contractuale. Astfel, activitatile
de monitorizare efectuate de partenerii publici, in vederea evaluarii executarii obligatiilor
contractuale, nu au fost initiate de la Tnceputul implementarii contractelor, iar institutiile
nu detin rapoarte de monitorizare la toate etapele PPP.

De mentionat cd in cadrul auditurilor precedente, de catre Curtea de Conturi au
fost Tnaintate MS si IMSP SCR recomandari privind convocarea sedintei Comisiei de
mediere, in scopul solutiondrii problemelor si deficientelor existente in cadrul derularii
Proiectului PPP pentru servicii de radiologie si diagnostic imagistic, in special privind
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reexaminarea cu partenerul privat a clauzelor contractuale aferente incasarii platii anuale
si bugetului limita. In anul 2020, misiunea de audit a constatat ca aceste recomandari nu
au fost realizate de catre autoritatea publica centrald, iar problemele si riscurile se mentin
pana in prezent.

De mentionat ca Legea nr.179 din 10.07.2008 cu privire la parteneriatul public-
privat, la art. 22 stabileste obligativitatea partenerului public de-a efectua anual controlul
asupra modului de realizare a parteneriatului public-privat.

Potrivit informatiilor din lista de inventariere a madsurilor anticoruptie puse in
aplicare de IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, in perioada anilor 2021-2022, careva
controale asupra modului de realizare a parteneriatului public-privat, inclusiv prin
desemnarea unui auditor independent nu au fost efectuate.

Astfel, prin sfidarea obligatiei de a efectua controlul anual asupra modului de
realizare a parteneriatului public-privat, intre parti a aparut un litigiu patrimonial. Prin
urmare, la situatia de 30.11.2022 partenerul privat inregistreazd o datorie fatd de
partenerul public in valoare de 4 070 851 lei, desi 1si desfasoara activitatea in spatiile
puse la dispozitie de catre partenerul public cu titlu gratuit.

De mentionat cad unul din motivele de neachitare de catre partenerul privat a
datoriei sub forma de redeventa, in marime de 5% din toate veniturile incasate de la SCR
si CNAM, este ca partenerul public a micsorat volumul prestabilit prin neindeplinirea
sistematica din an in an a ,,bugetului limitd” in valoare de 350 mii Euro/anual, care in
viziunea partenerului privat trebuia sa il atingd in totalitate. In acest sens, partenerul
privat, facand referire la clauzele contractuale prevazute la pct. 20.2 si 20.3, vezi
Imaginea 1.
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Imaginea 1 Extras din Contractul pentru realizarea unui parteneriat public
privat pentru servicii de radiologie i diagnostic imagistic

Potrivit Anexei 1 din Contractul pentru realizarea parteneriatului public privat
pentru servicii de radiologie §i diagnostic imagistic -
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. notiunea de ,,Buget limitd” reprezinta suma maxima totala a tarifului datorat
de Spital partenerului privat intr-un an calendaristic pentru Serviciile radiologice de
baza.;

° notiunea de ,,Volum maxim din Contractul CNAM” reprezinta suma maxima

totala a Tarifului pentru servicii datorat de Compania Nationala de Asigurdri in Medicina
partenerului privat Intr-o anumita perioada de plata.

o notiunea de ,, Tarif pentru Servicii al Spitalului” are intelesul care i-a fost atribuit
in art.20.2;
o notiunea de ,, Tarif pentru Servicii din contractul CNAM” are intelesul care i-a

fost atribuit in art.20.2.

Astfel, analizand art.20.2 din contract, afisat la Imaginea 1 si contrapunandu-I cu
notiunile de ,, Tarif pentru Servicii al Spitalului” si ,, Tarif pentru Servicii din contractul
CNAM?” descrise la Anexa 1 a aceluiasi contract, se atesta ca notiunile/clauzele vizate
sunt reglementate ambiguu si creeazd unele confuzii, care pot genera discretii sau
dezvolta reguli procedurale convenabile unor interese private, contrare interesului public.

Prin urmare, aceste norme/clauze, concomitent cu alte reglementari din contract,
inclusiv cu cele specificate la art.20.3, creeazd in detrimentul partenerului public un
dezechilibru semnificativ intre drepturile, obligatiile si responsabilitatile partilor. Acest
dezechilibrul contractual prin continutul sdu poate duce la situatii Tn care o parte
contractantd este obligata la angajamente excesive, pe cand cealaltd parte preferential
poate obtine benefici/profituri.

Practica vicioasa de dezvoltare a regulilor procedurale convenabile unei parti ne
este demonstratd inclusiv de faptul ca partenerul privat refuza achitarea datoriei sub
formd de redeventa, in marime de 5% din toate veniturile incasate pentru perioada anilor
2018-2020, invocand eronat neatingerea Bugetului limitd de catre partenerul public.
Astfel, se atestd un dezechilibru la executarea contractului de PPP, in conditiile in care
partenerul privat desfasoara activitatea in spatiile puse la dispozitie de catre partenerul
public cu titlu gratuit si obtine venituri de la prestarea serviciilor contra plata pacientilor
care solicitd aceste servicii in mod particular.

De mentionat cd orice contract de PPP incheiat ar trebui sd prevada clauze
contractuale clare, univoce, intr-un limbaj inteligibil si lizibil care ar asigura un echilibru
contractual. Aceastd cerintd ar urma sa fie aplicabild contractului in intregime, inclusiv
notelor de subsol, trimiterilor la alte documente sau specificatiilor de orice natura.

Cu toate acestea, clauzele art.20.2 si art.20.3 din contract creeaza unele
incertitudini si conflicte de interpretare, premise care pot facilita pe de o parte obtinerea
unor avantaje economice de catre partenerul privat, iar pe de altd parte limitarea
drepturilor esentiale ale partenerului public, ori creeaza uneia dintre parti o situatie
dominanta in contract.
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In acest sens, se mentioneaza clauzele referitoare la faptul ca partenerul privat

poate refuza efectuarea platii anuale spitalului in masura in care nu a primit in
intregime tariful pentru servicii al Spitalului sau din contractul CNAM cu privire la
anul de gestiune la care o astfel de plata anuala de refera.

Daca e sa interpretam aceste norme deducem ca aceste clauze fac referite la doua
tipuri de tarife, si anume: ,,Tariful pentru servicii al Spitalului” si ., Tariful pentru
servicii din contractul CNAM?”. Totodata, nu este clara legatura juridica a acestor doud
tipuri de tarife cu temeiul de a refuza efectuarea platii anuale spitalului in masura in care

nu a primit in Intregime aceste tarife.

Prin urmare, aceste reglementdri contractuale ambigui, au permis partenerului
privat sa interpreteze discretionar si unilateral aceste clauze, in detrimentul partenerului
public, in situatia In care s-a eschivat de la plata redeventei de 5% din toate veniturile pe
care partenerul privat le-a incaseaza in anul de gestiune.

Totodata, de mentionat cd termenii/clauzele prin care o parte incearca sa eludeze
angajamentele asumate sau prin care astfel de angajamente sunt supuse altor conditii se
considerd abuzive, deoarece permit neonorarea unor angajamente sau obligatii asumate.
In cazul dat, ne putem referi la eschivarea de la plata redeventei de 5%, potrivit
contractului de PPP, de cétre partenerul privat.

Potrivit alt. 12 alin.1) din Codul fiscal Royalty (redeventa) reprezinta plitile de
orice naturd primite in calitate de recompensda pentru utilizarea ori transmiterea

dreptului de utilizare a oricarui drept de autor si/sau a drepturilor conexe, inclusiv

asupra unei opere literare, artistice sau stiintifice, inclusiv filme de cinema si filme sau
benzi pentru televiziune sau radiodifuziune, a oricarui brevet de inventie, marca
comerciala, design sau model, plan, produs soft, formula secreta sau proces, pentru
utilizarea ori transmiterea dreptului de utilizare a informatiei referitoare la experienta in
domeniul industrial, comercial sau stiintific.

Astfel, redeventa este un termen care desemneaza o obligatie financiard pe care o
companie sau o persoand o are de platit la intervale regulate. Aceastd obligatie se naste
din uzul unei proprietiti si recompenseaza proprietarul de drept.

Prin urmare, redeventa nu ar trebui sa fie conditionata de indeplinirea sau
neindeplinirea unor bugete limite, deoarece aceasta reprezinta plata efectuata de o
parte citre o alta parte care detine un anumit activ, pentru dreptul de utilizare
continua a activului respectiv.

Intr-o altd ordine de idei, se mentioneaza ci pct.9 subpct.5) din HG nr.1116/2010
cu privire la parteneriatul public-privat pentru pretestarea unor servicii de sandatate,
inclusiv lit. ) din Comunicatul informativ al MS nr.63/2011, prevede ca ofertantul
castigator 1si va asuma toate riscurile ce tin de costurile de reparatie si/sau de constructie,

de achizitionare/intretinere/operare dispozitivelor medicale, de dotare cu personal,
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precum si_costurile operationale, inclusiv pentru consumabilele utilizate in cadrul
serviciului de radiologie si diagnosticare imagistica. Spitalul Clinic Republican va
suporta riscurile aferente asigurarii incaperilor necesare pentru operarea
serviciului.

Corespunzator, normele indicate supra nu prevad ca Spitalul Clinic
Republican va suporta si riscurile aferente neindeplinirii bugetului limitd sau
neindeplinirii in intregime a tarifului pentru servicii al spitalului sau contractului
CNAM cu privire la anul de gestiune.

Cu toate acestea, partenerul privat a depus in anul 2020 o cerere reconventionala
prin care solicitd recuperarea prejudiciului/a venitului ratat de cdtre partenerului public in
suma de peste 8 ml lei, urmare a neindeplinirii bugetului limita de catre partenerul public.

Potrivit cererii reconventionald la cauza civila nr.2¢-571/2020, partenerul privat
sustine ca ,,neindeplinirea_bugetului limitd il priveazd pe acesta de dreptul sd solicite

redeventa de 5% din veniturile reclamantului [...]

Aceastd argumentare poate fi calificatd ca fiind una abuziva in situatia in care
parteneriatul public-privat ar trebui sa se bazeze pe echilibru dintre drepturile, obligatiile
si beneficiile partenerului public si cele ale partenerului privat.

Scopul parteneriatelor publice-private consta in realizarea obiectivelor de interese
public. /n acest context, Legea cu privire la parteneriatul public-privat la art. 2) a definit
notiunea de ,,interes public”, care reprezintd orice beneficiu ale carui forma si valoare se
determina prin decizie a partenerului public, obtinut in folosul partenerului public, al
persoanelor care locuiesc si/sau activeaza pe teritoriul Republicii Moldova.

Mai mul ca art.173 din Codul Civil reglementeaza ca persoanele juridice sint de
drept public sau de drept privat care, in raporturile civile, sint situate pe pozitii de

egalitate.

Deci, o parte nu poate sa beneficieze exclusiv de dreptul de utilizare a unor

proprietati fara sa achite o recompensa proprietarului de drept in cazul in care acest lucru
nu a fost prevazut expres in contract.

Corespunzator, partenerul privat nu poate fi scutit de plata redeventei, iar
contractul de PPP nu ar trebui sa prevada clauze care sa conditioneze aceasta platad de
indeplinirea unor ,bugete limite”, atata timp cat partenerul privat utilizeaza spatiile

partenerului public inclusiv pentru prestarea serviciilor private catre pacienti

privati. Totodata, partenerul privat nu poate decide unilateral neachitarea redeventei,
invocand neindeplinirea unor bugete limite si facand trimitere la ,,venitul ratat”.

Suplimentar, de mentionat ca art.20 alin.1) lit.g din Legea nr.179/2008 cu privire

la parteneriatul public-privat, prevede ca indiferent de forma de realizare a

parteneriatului public-privat, contractul incheiat intre partenerul public si partenerul
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privat trebuie si contina date privind volumul bunurilor care urmeaza a fi produse, al

lucrarilor care urmeaza a fi executate, al serviciilor care urmeaza a fi prestate, precum

si date privind calitatea lor, dupa caz.

Cu toate acestea, contractul de PPP prevede la Anexa 12 doar tarifele pentru
servicii nu si volumul acestora. In aceste circumstante, persista riscul ca aceste informatii
premeditat sd fi fost omise pentru ai putea garanta partenerului privat un venit anual
constat pe de o parte, iar pe de altd parte, in cazul neindeplinirii 1n intregime a Bugetului
Limita/Tarif pentru Servicii de Spital de 350 000 Euro, s poata refuza efectuarea platii
anuale Spitalului.

Urmare celor relatate supra, se remarcd cd dictionarul DEX online defineste
cuvantul ,,VOLUM?” ca 3. Cantitate de bunuri economice; proportiile unei activitati>,
iar cuvantul ,,TARIF” ca 1. Pret (stabilit oficial) pentru prestarile de servicii, transport,
telefon, radio, consum de energie electrica etc. # Retributie oficiala stabilita pentru o

anumitd muncd.**

Astfel, observam ca cuvintele ,,volum” si ,.tarif” sunt notiuni distincte, si nu pot fi
unificate §i interpretate ca ,,buget limita”. Astfel, in sensul contractului de PPP ,, Bugetul
Limita” si ,,Tarif pentru Servicii de Spital” nu pot constitui volumul serviciilor care
urmeaza a fi prestate. Din aceste considerente, interpretarea acestor notiuni poartd un
caracter abuziv, deoarece faciliteazd obfinerea unor avantaje economice in detrimentul
partenerului public 1n situatia in care aceasta nu va putea realiza in intregime Tariful

pentru Servicii de Spital (350 000 EURO).

Mai mul, potrivit contractului de PPP prin notiunea de, ,,Buget limita” se
subintelege suma maxima totald a tarifului datorat de Spital partenerului privat intr-un

an calendaristic pentru Serviciile radiologice de baza si nicidecum o suma fixa
obligatorie a fi atinsa.

In concluzie, volumul serviciilor prestate, ar trebui sa se raporteze la numarul
pacientilor care urmeaza sa beneficieze de aceste servicii, dar nicidecum la un ,,buget
limitd” care ar putea fi doar unul estimativ.

in aceste circumstante, deducem cii unele clauze ale Contractului pentru
realizarea unui parteneriat public privat pentru servicii de radiologie si diagnostic
imagistic sunt ambigui, iar in anumite situatii pot admite derogéari si interpretairi
abuzive.

De mentionat ca contractele de PPP trebuie sa prevada clauze contractuale
clare, univoce, intr-un limbaj inteligibil si lizibile, care sa asigure un echilibru
contractual atat partenerului privat cat si celui public.

13 Sursa: https://dexonline.ro/definitie/volum/definitii
14 Sursa: https://dexonline.ro/definitie/tarif/definitii
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Astfel, pentru a nu admite ca contractele de PPP sa prevada unele clauze
abuzive/ambigui este oportun ca legislatia in vigoare sa prevada contracte tip de
PPP pentru a numite domenii strategice.

Complementar, se remarca ca potrivit art.22 alin.(1) din Legea cu privire la
parteneriatul public-privat, partenerul public efectueaza control anual asupra
modului de realizare a parteneriatului public-privat, inclusiv prin desemnarea unui
auditor_independent, iar potrivit art.14 alin.(1) lit.d), Agentia Proprietiti Publice
monitorizeaza si evalueaza realizarea parteneriatelor publice-private, inclusiv prin
participarea in activitatea comisiilor de monitorizare a contractelor de parteneriat

public-privat semnate de autoritatile administratiei publice centrale si locale.

Analizand aceste prevederi, se atesta ca actualul cadru normativ nu prevede
un mecanism clar de aplicare a normelor sus indicate, care ar asigura realizarea
unor controale/monitorizari si evaluari eficiente, ce ar permite identificarea
obstacolelor si deficientelor in procesul de realizare contractelor de PPP.

Potrivit Raportului auditului de performanta privind sistemul parteneriatului
public-privat,”® monitorizarea contractelor PPP este asigurati de Comisia de
monitorizare, instituitd prin ordinul partenerului public. Astfel, se releva cd in cadrul
contractelor de PPP partenerii publici (MSMPS, IMSP Spitalul Clinic Republican [...] )
nu au prezentat probe (procese-verbale, rapoarte, decizii) aferente initierii, desfasurarii si
rezultatelor verificarilor efectuate de catre Comisii, inclusiv privind: indeplinirea de
catre partenerii privati a obligatiilor, verificarea (cel putin o data pe an) a executarii
etapelor de implementare a obligatiilor contractuale, investitionale, precum si a
volumului lucrarilor executate, verificarea cifrei de afaceri raportate in situatiile
financiare ale partenerului privat ca rezultat al executarii contractului PPP,
examinarea situatiilor privind necesitatea operdrii unor modificdri in contractul PPP,
cu stabilirea actiunilor aferente problemelor intdmpinate de ambii parteneri. Totodata,
in contextul 1n care partenerul public urma sa prezinte anual Agentiei Proprietatii Publice
informatii privind monitorizarea contractelor PPP, se denota ca informatiile prezentate de
catre partenerul public poartd un caracter formal, nefiind insotite de analize si verificari
ale comisiei de monitorizare. In contextul obligativitatii partenerului public de a efectua
controlul anual asupra modului de realizare a parteneriatului public-privat, echipa de
audit a recomandat MSMPS efectuarea evaludrilor fundamentate, cu posibila antrenare a
expertilor si specialistilor care vor elabora un raport de expertiza cu privire la aspectele
tehnice, financiare sau juridice, asupra investitiilor efectuate de partenerul privat. Astfel,
auditului nu i-au fost prezentate probe in acest sens.

15 hitps://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=95415&lang=ro
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Potrivit listei de inventariere a masurilor anticoruptie puse in aplicare de IMSP
Spitalul Clinic Republican, prin Ordinul MS nr. 240 din 15.03.2022 au fost instituite
Comisiile de monitorizare a partenerilor publici-privati. Desi la o etapa foarte tardiva s-au
instituit aceste comisii, s-a raportat ca la moment se lucreaza in comisiile de mediere.

Despre vulnerabilitatile si unele neconformitati/neconcordante ale PPP
pentru servicii de radiologie si diagnostic imagistic ne relateaza si unele surse din
mass media:

Extras 1:%® Fostul ministru al Sanatatii, seful interimar al Spitalului republican, un
notar, un registrator de stat, dar si seful Directiei juridice a Ministerului sunt invinuiti de
cauzarea daunelor in proportii considerabile intereselor publice, drepturilor si intereselor
ocrotite de lege ale persoanelor fizice. In fapt, intre Ministerul Sanatitii al R. Moldova,
Spitalul Clinic Republican, SRL ,,Magnific”, in calitate de investitor si SRL ,,Euromed
Diagnostic”, in calitate de partener privat, a fost semnat un contract pentru realizarea unui
parteneriat public privat pentru servicii de radiologie si diagnostic imagistic in beneficiul
Spitalului Clinic Republican pe un termen de 12 ani.

Pe 14 octombrie 2012, partenerul privat a cerut Ministerului Sanétatii o scrisoare
de garantie pentru a o prezenta unei institutii financiare, in scopul asigurarii rambursarii
sumelor investite in constructie si In legaturd cu solicitarea de majorare a sumei de
finantare in vederea extinderii suprafetei constructiei capitale. Drept raspuns, ministrul
semneaza scrisoarea prin care isi exprima acordul privind ipotecarea bunurilor —
proprietate publica.

Ulterior, directorul-interimar al Spitalul Clinic Republican, avand acordul
Ministerului Sanatatii, exprimat prin scrisoarea de garantie ,,referitor la instituirea ipotecii
de catre Ministerul Sanatatii (in calitate de tertd persoana)”, fiind gestionar al bunului,
proprietate publica inalienabild si interzisa in circuitul civil, a incheiat contractul de
ipoteca cu institutia financiard si a dispus reorganizarea Spitalul Clinic Republican.
Astfel, in conditiile contractului, odata cu emiterea ordinului citat, banca era in drept sa
initieze procedura de exercitare a dreptul sau de ipoteca asupra bunului adica sa intre in
posesia parterului Spitalului.

Prin actiunile sale, ex-ministrul Sanatatii, neavand dreptul de a-si exprima acordul
privind instituirea ipotecii asupra bunului care face parte din domeniul public, actionand
in participare cu seful Directiei juridice a ministerului, care a pregdatit scrisoarea, si-a
depasit atributiile de serviciu si a organizat depasirea atributiilor de serviciu de cétre seful
interimar al Spitalului Clinic Republican. Totodata, in cadrul urmaririi penale au mai fost
vizati un notar public si registratorul OCT Chisindu care, potrivit legii, nu aveau dreptul
sd autentifice si, respectiv, sa inregistreze contractul mentionat.

16 hitps://www.zdg.md/stiri/stiri-justitie/andrei-usatai-pus-sub-invinuire/
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Extras 2:1" A fost inceputd urmdirirea penald pe faptul depasirii atributiilor de
serviciu de catre o persoand cu functie de demnitate publica, urmare a instituirii ipotecii
asupra bunurilor imobile care apartin Institutiei medico-sanitare publice Spitalul Clinic
Republican.

Astfel, potrivit acestor informatii, Tn cadrul investigatiilor preliminare s-a
constatat, ca prin scrisoarea din 15.11.2012 Ministerul Sanatatii al RM, si-a exprimat
acordul de a transmite in ipoteca catre o banca bunul imobil cu suprafata de 546 m.p.
transmis prin Contractul de parteneriat public-privat, semnat la 24 noiembrie 2011 pentru
reconstructie, intru asigurarea rambursarii creditului in valoare de 12 000 000 lei de catre
SRL “Euromed Diagnostic” (care apare in calitate de partener privat in cadrul
contractului de parteneriat public-privat) si a creditului in valoare de 5,5 mln. euro de
catre SRL ”Medproiect” (care nu este parte a contractului de parteneriat public privat din
24.11.2011).

Pentru asigurarea executdrii in termen a obligatiilor asumate de cétre agentii
economici “Euromed Diagnostic” SRL si “Medproiect” SRL, la 11.12.2012 intre Banca
si IMSP ”Spitalul Clinic Republican” a fost incheiat contractul de ipoteca nr. 8211, in
conformitate cu care a fost inregistrat dreptul de ipoteca asupra bunului imobil cu o
suprafatd de 546 m.p., sectia 4, etajul 1 (parter), care constituie 4,6 % din bunul imobil.
Suma totala a creditelor acordate depaseste 10 milioane de euro si 97 de milioane de lei.

In conformitate cu prevederile pct. 4.1 al contractului de ipoteca din 11.12.2012,
creditorul ipotecar BANCA este 1n drept sa initieze procedura de exercitare a dreptului de
ipotecd in cazul reorganizdrii garantului ipotecar, adica IMSP “Spitalul Clinic
Republican”.

La 22.12.2012 in baza ordinului nr. 1316 emis de catre Ministrul Sanatatii, cu
privire la reorganizarea unor institutii medico-sanitare publice, se dispune reorganizarea,
incepand cu 25 decembrie 2012 a Institutiet Medico-Sanitare Publicd Spitalul Clinic
Republican.

Astfel, in conditiile contractului de ipoteca din 11.12.2012 si contrar dispozitiilor
legale ce reglementeaza raporturile juridice de parteneriat public-privat, BANCA este in
drept sa initieze procedura de exercitare a dreptul sdau de ipotecd asupra bunului imobil.

Urmare celor relatate supra, constatam ca riscul favorizarii unor parteneri
privati, gestionarii frauduloase a patrimoniului public, prejudicierii interesului
public in cadrul PPP sunt riscuri materializate in trecut cu potential inalt de
materializare in viitor.

17 sursa: https://www.cna.md/print.php?l=ro&idc=5&id=496
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Suplimentar, consemnam ca aceste riscuri ar putea fi asociate direct sau
indirect cu unele riscuri tipice coruptiei.

PPP ” Servicii Medicale de Dializa”

Prin HG nr.574/2013, MS a fost delegat ca responsabil de desfasurarea
concursului pentru parteneriatul public-privat pentru serviciile de dializa. Astfel,
autoritatea publicd centrald, de comun acord cu autorititile administratiei publice locale,
au fost responsabilizate de implementarea obiectivelor si conditiilor parteneriatului
public-privat pentru serviciile de dializa, precum si de realizarea cerintelor generale
privind selectarea partenerului privat, pentru renovarea si/sau construirea, echiparea,
finantarea §i operationalizarea serviciilor de dializa din cadrul institutiei medico-sanitare
publice .

Potrivit comunicatului informativ, Ministerul a comunicat despre intentia de a
stabili un raport de parteneriat public-privat cu unul sau mai multi investitori privati
pentru prestarea serviciilor de dializa. Ulterior, termenul de prezentare a ofertelor a fost
prelungit pana la 25.02.2014.18 La 28.03.2014 a fost publicat Comunicatul informativ cu
privire la rezultatele procedurii de selectare a partenerului privat pentru serviciile de
dializa, prin care Ministerul Sandtitii informeazd ca a selectat in calitate de ofertant
castigator Consortiul ,,BBHamodialyse Handelsgesellschaft mbH” (Germania).

Obiectivul parteneriatului este renovarea si/sau construirea, echiparea, finantarea
si operarea serviciilor de dializa din cadrul institutiilor medico-sanitare publice. Astfel, la
data de 17.04.2014 au fost semnate 3 contracte cu MS, iar in perioada 16.05.2014 —
19.08.2014 au fost semnate 6 contracte cu administratiile publice locale.

Astfel, la data de 16.01.2016 a fost dat in folosintd un Centru de dializd cu o
suprafatd de 1919,8 m? in baza contractului cu MS/IMSP Spitalul Clinic Republican si
partenerul privat. Ca rezultat al implementdrii contractului de PPP incheiat intre
MS/IMSP Institutul de Medicind Urgenta, au fost date in folosinta 3 centre de dializa.

Potrivit Hotararii Curtii de Conturi nr. 80/2020 privind Raportul auditului
conformitatii organizarii, realizirii si supravegherii parteneriatelor public-private
in domeniul sanatatii, CC formuleaza urmatoare concluzii:

\ in ceea ce priveste studiul de fezabilitate a serviciilor de dializa din Republica
Moldova, elaborat de Ministerul Sanatatii, se denota ca autoritatea publica centrald nu a

18 Raportul auditului conformitatii organizarii, realizarii si supravegherii parteneriatelor public-private in domeniul
sanatatii, CC formuleaza urmatoare concluzii. Sursa: https://www.ccrm.md/ro/decision_details/1071/hotararea-nr-
80-din-24-decembrie-2020-privind-raportul-auditului
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respectat pe deplin cerintele privind continutul si structura studiului de fezabilitate, prin
nedefinirea scopului si obiectivelor, lipsa informatiilor aferente teritoriului, lucrarilor
necesare, costurilor estimative, termenelor de realizare, iar riscurile au fost enumerate
fard a fi efectuata o analiza privind partajarea acestora etc.

Mai mult decat atat, studiul de fezabilitate a prevdazut majorarea capacitatilor
sectiilor existente, insd nu a specificat:

- principalii indicatori tehnico-economici ai investitiei;
- identificarea investitiei si definirea obiectivelor, inclusiv perioada de referinta;

- analiza financiard si economica, inclusiv calcularea indicatorilor de performanta
financiara: rata interna de rentabilitate si raportul cost-beneficiu;

- estimdrile privind forta de munca ocupatd prin realizarea proiectului de
parteneriat public-privat;

- datele privind terenul pe care urmeaza sa fie amplasat obiectul, statutul juridic
al terenului, modalitatea/forma contractuald prin care urmeazd sa fie transmis
partenerului privat; suprafata estimata a terenului;

- activitatile pentru implementarea proiectului de parteneriat public-privat
(constructii, reconstructii, instalatii etc.).

Neconformitdtile admise la etapa de elaborare a studiilor de fezabilitate au
determinat neatingerea in deplind masurd a obiectivelor stabilite de Guvern, prin
nerealizarea pe deplin a obiectivelor parteneriatelor public-private si obtinerea
beneficiilor in folosul statului.

\ auditul denotd ci, potrivit caietului de sarcini obtinut prin metode alternative,
scopul si prevederile acestuia au fost stabilite conform Hotararii Guvernului nr. 574 din
07.08.2013, si anume: Ministerul Sdnatatii al Republicii Moldova propune pentru
parteneriatul public-privat serviciile de dializa, prestate de catre subdiviziunile (centrele)
pentru efectuarea dializei din cadrul institutiilor medico-sanitare publice.

In acelasi timp, in pct.1.2.1 al caietului de sarcini a fost indicat precum ci, prin
intermediul Comunicatului informativ publicat in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova din 08 noiembrie 2013, Ministerul a lansat o oferta privind incheierea unui PPP
cu unul sau mai multi investitori privati pentru prestarea serviciilor de dializa, prestate de
subdiviziunile (centrele) pentru efectuarea dializei din cadrul unor institutii medico-
sanitare publice, si anume: Spitalul Clinic Republican, Institutul Mamei si Copilului,
Centrul National Practico-Stiintific Medicina de Urgenta (in continuare - IMSP Institutul
de Medicina Urgenta).
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De asemenea, au fost si neconcordante aferente garantiilor bancare de participare
pentru partenerul privat, stipulate in sume diferite (100,0 mii euro si 150, O mii euro),
care urmau a fi achitate de partenerul privat.

Reiesind din aceste prevederi, se denotd discordante semnificative ale cerintelor
caietului de sarcini, in special fata de actul normativ si obiectele propuse de Minister.

Cu referire la dosarul proiectului de parteneriat public-privat aferent serviciilor de
dializa, auditul a fost limitat in evaluarea plenitudinii si conformitatii acestuia. Astfel,
auditul nu a dispus de posibilitatea evaludrii ofertei depuse de Consortiul
,BBHamodialyse Handelsgesellschaft mbH”, care ar demonstra corespunderea criteriilor
inaintate, inclusiv: experienta in domeniul prestarii serviciilor de dializa, inclusiv dializa
peritoneala, de cel putin douazeci si cinci (25) de ani; dovezi ale faptului ca Ofertantul
este producatorul direct al aparatelor si consumabilelor de dializa; ca a finantat sau a
organizat finantarea in valoare de cel putin 250 (doud sute cincizeci) milioane euro in
ultimii trei ani calendaristici (2010-2013); dispunerea in exploatare si gestiune a cel putin
2000 de masini de hemodializa in lume; existenta certificarii conform ISO 9001:2008 etc.

\ partenerii publici nu au utilizat parghiile legale de inaintare a cerintelor fata de
partenerul privat privind exercitarea conformd a obligatiillor asumate, ceea ce a
determinat neincasarea garantiilor bancare de buna executie in suma de 450,0 mii euro

(8,5 mil. lei).

\ partenerul public nu a stabilit exhaustiv in contractele de parteneriat public-
privat prevederi aferente termenelor, valorii investitiilor, modului de determinare a
valorii investitiilor efectuate si valorii recuperate a acestora de catre partenerul privat,
ceea ce lasd loc pentru interpretdri neunivoce, respectiv, nu sunt suficient aparate
drepturile partenerului public in cadrul executdrii contractului.

\ Ministerul Sanatatii nu a asigurat in anul 2019 preluarea conforma a obligatiilor
contractului de parteneriat public-privat aferent spitalului din mun. Balti, ceea ce a
determinat neobtinerea redeventei in suma de 0,2 mil. lei si, respectiv, posibila ratare a
redeventei si pentru anul 2020.

\ Contractele PPP pentru servicii in dializa contin clauze incerte si ambigue, iar in
unele cazuri contravin prevederilor normative, ceea ce poate determina riscuri privind
prelungirea actiunilor contractelor pe perioade nedeterminate.

Analizand contractul de PPP pentru servicii in dializd, constata ca unele
clauze sunt abuzive si pot admite prejudicierea interesului public, in special a
intereselor partenerului public, spatiile carora au fost transmise partenerului privat
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pentru a realiza in cadrul unui parteneriat public-privat servicii de dializa, vezi
Imaginea 2.

Imaginea 2. Extras din Contractul pentru realizarea unui parteneriat public
privat pentru servicii de dializd

Astfel, examinand art.16 din contractul de PPP, identificam ca acestea contravin
cu normele institute de HG nr.574 din 07.08.2013 cu privire la parteneriatul public-

privat pentru servicii de dializa.
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Prin urmare, potrivit pct.2) din HG nr.574 din 07.08.2013, realizarea contractului
de parteneriat public-privat se va efectua prin reabilitarea — operarea — transferul
bunurilor publice partenerului privat care va avea obligatia de a reabilita, opera si
intretine bunul public pentru o perioada stabilita. La expirarea contractului, partenerul
privat_transferd, cu_titlu gratuit, partenerului _public toate bunurile din cadrul
parteneriatului public-privat.

Totodata, la pct.3 din HG nr.574 din 07.08.2013 este specificat ca obiectivul
specific este renovarea si/sau construirea, echiparea, finantarea §i operationalizarea
serviciilor de dializa din cadrul urmatoarelor institutii medico-sanitare publice: Spitalul
Clinic Republican “Timofei Mosneaga” |...]. Acest obiectiv presupune:

1) finantarea, furnizarea, preluarea in exploatare §i mentenanta dispozitivelor
medicale necesare pentru centrele de dializa din cadrul institutiilor medico-sanitare
publice mentionate;

2) finantarea proiectirii, construirii__si _modernizarii _spatiilor _din _cadrul
institutiilor_medico-sanitare publice mentionate, unde vor fi amplasate dispozitivele
medicale pentru dializa, cu utilizarea unui sistem informational avansat de management

al planificarii tratamentului i procedurilor medicale aplicate.
Suplimentar la pct.13 si 14 din HG nr.574 din 07.08.2013 este prevazut ca —

° Proiectul de parteneriat public-privat va fi finantat integral de citre partenerul
privat si nu va necesita alocarea de resurse financiare din bugetul de stat.

° Rambursarea investitiilor se va efectua din contul incasarilor obtinute de

partenerul privat in procesul de prestare a serviciilor de dializd in cadrul asigurarii

obligatorii de asistentd medicala si din alte potentiale surse de finantare.

Mai mult, la pct.15 din HG nr.574 din 07.08.2013 sunt prevazute principalele
clauze ale contractului de parteneriat public-privat. Astfel, la subpct.4) este reglementat
cd Oofertantul cdstigdator isi asumd toate riscurile ce tin de costurile de reparatie si/sau
de constructie, de achizitionare/mentenantd/ operare a dispozitivelor medicale, de dotare
cu personal, precum §i costurile operationale, inclusiv pentru consumabilele utilizate in

procesul de prestare a serviciilor de dializa. Norme identice, fiind stipulate si la capitolul
3.3.,,Riscuri aferente Proiectului”, art.3.3.1 din Contractul PPP.

Totodata, la art.31 alin.(2) din Legea cu privire la parteneriatul public-privat nr.
179-XVI din  10.07.2008 este reglementat ca in_cazul incetirii _contractului de
parteneriat public-privat prin expirare, partenerul privat este obligat sa restituie in mod
gratuit partenerului public obiectul parteneriatului public-privat liber de orice sarcini.
In acord cu partenerul public pot ramdne in proprietatea partenerului privat bunurile

construite si/sau procurate din sursele alocate de partenerul privat, precum §i
imbunatatirile aduse obiectului contractului, daca acestea pot fi separate de obiectul in

cauza fara a-l prejudicia si acest lucru este prevazut in contract.
89



Astfel, contrat acestor reglementari, la art.16 din contract au fost incluse
norme care pot fi calificate ca abuzive si contradictorii.

Desi prin acord aditional nr.3 din 12.04.2019 aceste clauze au fost modificate,
pana la aceasta perioada, normele instituite ar fi putu cauza prejudicii majore partenerului
public. Corespunzator, in cazul in care ar fi survenit unele imprejurari legale de incetare a
prezentului contract inainte de expirare a termenului §i pand la semnarea acordului
aditional nr.3 din 12.04.2019, partenerul public ar fi fost obligat s compenseze integral
toate cheltuielile suportate de catre partenerul privat pentru imbunatatirile aduse
Spatiului, cladirilor si terenului, indiferent de natura lor.

Totodata, se atesta a fi abuzive inclusiv clauzele art.20.4 din Contractul de PPP
referitoare la faptul cd partenerul privat poate refuza efectuarea platii anuale

spitalului in masura in care nu a primit in intregime tariful pentru servicii al
Spitalului sau din contractul CNAM cu privire la anul de gestiune la care o astfel de
plata anuala de refera.

La fel de dubioasa ramane a fi suma ,,Garantiei pentru ofertd” si ,,Garantiei de
Buna Executie” care potrivit art. 22.1.1 si art.23.1 din contractul de PPP a fost limitata la
doar 50 mii Euro. Prin urmare, persista riscul ca aceastd suma sa fie una relativ mica in
coraport cu valoarea investitiilor.

Potrivit Manualului privind practicile de implementare a proiectelor de
parteneriat public-privat si concesiunilor,*® elaborat in cadrul Proiectului Twinning:
Consolidarea Sistemului de Parteneriat Public-Privat in Republica Moldova:

* Garantia pentru oferta se constituie de catre ofertant pentru a proteja partenerul
public Tmpotriva riscului unui comportament necorespunzator al ofertantului pe intreaga
perioada de derulare a procedurii de atribuire a contractului. Cuantumul garantiei nu va
depasi 20 % din valoarea ofertei.

* Garantia bancara de bund execufie a contractului se constituie de catre
partenerul privat in scopul asigurarii partenerului public de indeplinirea cantitativa,
calitativa pe perioada de derulare a contractului. Cuantumul garantiei bancare nu va
depasi 25 % din valoarea investitiei.

Comparand aceastd suma cu cea stabilitd in Contractul pentru realizarea unui
parteneriat public privat pentru servicii de radiologie si diagnostic imagistic, care este de
1 ml lei pentru garantia ofertei si de 100 mii euro pentru garantia bancard, persista o
banuiala rezonabila ca suma de 50 mii euro ar putea fi una relativ mai mica in coraport cu
valoarea investitiilor.

Suplimentar, mentionam ca clauzele art.40.1 capitolul ,,Cesiune-Garantie”, se testa
a fi abuzive.

19 https://app.gov.md/public/storage/document/attachments/twining_maketa-1.pdf
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Astfel, potrivit acestui articol ,, [...] Partenerul privat este in drept sa vinda,
greveze, cesioneze sau_transfere drepturile sau obligatiile sale in timpul sau dupa
incetarea Contractului de PPP fara aprobarea prealabila in scris a Autoritatii Publice”,
vezi Imaginea 3.

Imaginea 3. Extras din Contractul pentru realizarea unui parteneriat public
privat pentru servicii de dializd

De mentionat ca situatia data, ar putea genera multiple riscuri si neconformitati in
executarea contractului de PPP in situatia in care Partenerul privat vinde, greveaza,
cesioneaza sau transfera drepturile sau obligatiile sale in timpul sau dupa incetarea
Contractului de PPP, fird aprobarea prealabild in scris a Autorititii Publice.
Totodata, persistd riscul ca investitorul sd Intreprindd unele actiuni arbitrare,
necoordonate si nefondate care sda prejudicieze interesul public, inclusiv calitatea
serviciilor de sandtate.
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Cu referire la vulnerabilitatile si riscurile unor contracte de PPP, in mass media
au fost publicate urmatoarele informatii:

Pe portalul sanatateinfo.md este publicat articolul ,,Afaceri cu banii statului, in

lipsa de transparenta. BB Dializa a fost contractata cu peste 9,5 milioane de euro din
220

banii din asigurari, fara sa arate cum ii cheltuieste

Astfel, potrivit acestui articol ,,BB Dializa este o institutie privata cu cel mai mare
contract din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald si a saptea institutie cu

cel mai mare contract din totalul de peste 450 de institutii publice si private, contractate
din banii din asigurari pentru anul 2020. Institutia a beneficiat de contracte in crestere
de-a lungul anilor, dar niciunul nu este public si nu se regdseste pe pagina oficiald a
institutiei.

In 2020, Centrul privat de dializd BB Dializa gestioneazd un contract de 186 de
milioane 803 mii 640 lei sau echivalentul a 9,5 milioane de euro. In 2019, institutia a
avut un contract de 188 de milioane de lei 196 de mii de lei, iar in 2018 — de 83 de
milioane de lei, practic de doua ori mai putin.

In lipsa de transparentd, nu este clar cum a fost stabilitd suma contractatd, cum
sunt utilizati banii §i cat costa, de fapt, o sedinta de dializa, pentru cati pacienti, etc.
Niciun contract nu se regaseste pe pagina companiei, desi legea prevede ca acestea
trebuie sa fie facute publice.

Potrivit_altor_surse din_mass media®' in lista persoanelor juridice care au
interdictii la tranzactii, urmare a aplicarii unor sanctiuni se numadra cele mai cunoscute

companii, inclusiv SRL BB-Dializa, care implementeaza proiectul de parteneriat public-
privat initiat de Ministerul Sanatatii pentru serviciile de hemodializa. Proprietarul
nominal al acestui SRL este firma din Cipru BB-Hamodialyse Limited, care anterior s-a
numit Melopmania Limited.

Totodata, pe portalul sanatateinfo.md sunt publicate urmitoarele informatii:?2

- . Fara consultari publice si fara vreo analiza de impact, in decembrie 2018 ex-ministra

Sanatatii Sxxx Rxxx propunea Guvernului prelungirea de doua ori a termenului de PPP

in_hemodializa, adica de la 12 la 25 de ani, iar pentru serviciul de radioterapie — la 45

de ani. La aceasta s-a adaugat un ,,cadou” de exclusivitate pentru fiecare dintre agentii
economici care ar fi operat in domeniu. Pentru, BB Dializa, firma care a cdstigatul
contractul cu statul in domeniul dializei Guvernul se angaja sd nu mai incheie alte
contracte cu alti agenti economici pe toata perioada contractului. In cazul radioterapiei

20 Syrsa: https://www.sanatateinfo.md/News/ltem/9316
21 Sursa: https://www.zdg.md/stiri/politic/doc-listele-intocmite-de-sis-in-care-sunt-incluse-persoanele-asociate-lui-
plahotniuc-sor-si-ceaika-sanctionati-de-sua-masurile-restrictive-aplicate/
22 Sursa: https://www.sanatateinfo.md/News/Item/8736
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nu exista un PPP operational. Autoritdatile din sanatate au lansat concursuri repetate,
insd fara succes.

In acest caz, Ministra Sandatdtii nu a prezentat Executivului justificari pentru
prelungirea termenului de PPP, dar nici pentru mdsura de exclusivitate. Singurul
argument al autoritatii era urmatorul: agentul economic privat va intra in posesia
serviciului de dializa pentru 25 de ani, din cauza faptul ca desi este un parteneriat
,, public-privat”, autoritatile nu si-au respectat angajamentele prevazute de Hotarare de
Guvern. Printre acestea ar fi punerea la depozitie a agentului spatii care nu erau
prevazute in hotardre si, astfel agentul economic ar fi suportat cheltuieli in plus. Privatul
ar fi fost nemultumit §i de faptul ca nu este singurul prestator de servicii de dializa, unele
institutii preferdnd alti agenti economici, ceea ce i-ar fi adus pierderi.

Notda: Astfel, prin HG nr. 1262/2018, textul de la punctul 11 din HG nr.574/2013
cu privire la parteneriatul public-privat pentru serviciile de dializa “Subdiviziunile
(centrele) prestatoare de servicii de dializa din cadrul institutiilor medico-sanitare
publice se transmit in gestiunea partenerului privat pentru o perioada de 12 ani.” se
substituie cu textul “Dreptul de prestare a serviciilor de dializa, precum si subdiviziunile
(centrele) prestatoare de servicii de dializa din cadrul institutiilor medico-Sanitare
publice si spatiile gestionate de acestea se transmit in gestiunea partenerului privat
pentru o perioada de pind la 25 de ani.”

Ulterior insa prin HG nr. 521/2019, textul “de pina la 25 de ani” de la pct.11 din
HG nr.574/2013 cu privire la parteneriatul public-privat pentru serviciile de dializa, se
substituie cu textul “pina la 12 ani”.

., Prin renuntarea expresa a Guvernului la initierea altor proiecte de parteneriat
public—privat in domeniul serviciilor de dializa s—a creat o situatie de monopol in
prestarea serviciilor de dializa in ambulatoriu. Acest monopol se sprijina si pe obligatia
asumata a Guvernului de contractare in mod exclusiv a serviciilor prestate de partenerul
privat din mijloacele financiare a fondurilor de asigurari obligatorii de asistenta
medicala. Astfel, institutiile medico—sanitare publice care detin capacitati in dializa au
ramas cu prestarea celor mai complicate §i costisitoarea manopere medicale in domeniul
hemodializei: initierea tratamentului prin fistulare, precum si tratarea cazurilor acute de
hemodializa”, se mentioneaza in proiectul de hotarare al MSMPS.

,, Prin instituirea de facto al monopolului in favoarea partenerului privat, se aduce
atingere si drepturilor pacientilor, in special dreptul pacientului de alegere. De
asemenea, argumentele pentru extinderea termenilor ar fi fost ca serviciile de dializa
sunt prestate si de alti prestatori publici si privati, contractati de CNAM, fapt care ar fi
diminuat volumul de servicii medicale prestate de partenerul privat in cadrul
contractelor de PPP semnate cu Ministerul Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale i
institutiile medico—sanitare publice in care Ministerul detine calitatea de fondator. Insa

argumentele respective nu au fost insotite de careva cifre sau de o analiza investitionala
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a eficientei proiectului reiesind din termenul initial al proiectului de 12 ani”, se mai
mentioneazd in nota de argumentare.

De-a lungul anilor, finantarea serviciului de dializa s-a majorat substantial,
ajungdnd la 156.000.000 de lei in 2018, cu 30.000.000 de lei mai mult decat in 2017.

- SRL BB-Dializa a fost creata cu doar o luna inainte de a incepe licitatia pentru
modernizarea serviciului de dializa din tara. Desi firma nu intrunea toate conditiile
cerute si nici nu avea o experienta de 25 de ani in domeniu, aceasta a fost numita
castigatoare. Compania este inregistratd in ordselul german Bad Homburg, o suburbie a
Frankfurtului si are un capital social de 25.000 de euro. Compania presteaza servicii de
comert si distributie a produselor farmaceutice si consumabilelor medicale, in special a
echipamentelor de hemodializa.

- Anterior, reprezentantii companiei declarau pentru Sanatate INFO ca firma deja
a investit 2,5 milioane de euro in proiectul de reformare a Serviciului de Dializa, costul
total fiind de peste 15 milioane de euro.

- Un alz aspect ce lasa semne de intrebare este si faptul ca cu putin inainte sa fie
numit agentul economic cdstigator, care urma sda se ocupe de modernizarea sectiilor de
dializa din tara, Guvernul a aprobat scumpirea pentru o procedura de dializa, indicata
bolnavilor cu probleme renale. Costul tarifului a crescut de la 1 mie 335 de lei la 1 mie
995 de lei. Aceasta initiativa venise din partea ex-ministrului Sanatatii, care a fost
invinuit si cercetat in mai multe dosare penale.

Pentru a intelege mai bine neconformititile admise la implementarea unor
contracte de PPP in sanitate, vom descrie cu titlu de exemplu PPP a Serviciului
ambulatoriu de dializa din Roméania:

Cresterea cererii pentru serviciile de dializa a impus identificarea noilor solutii
pentru finantarea, modernizarea infrastructurii si cresterea calitatii serviciilor. Astfel,
Guvernul Romaniei a transferat in gestiunea operatorilor privati prin intermediul unui
tender public, pentru o perioada initiala de patru ani, 8 centre ambulatorii de dializa
din tara, care acopera 25% din pacientii cu dializa la nivel national.

Contractul de PPP prevedea managementul centrelor, precum si modernizarea si
extinderea centrelor de dializa. Institutiile private si-au asumat Intreaga responsabilitate
privind reinnoirea echipamentului (in decurs de 90 zile), renovarea si modernizarea
unitatilor (in decurs de 18 luni), exploatarea si intretinerea echipamentului, angajarea si
instruirea personalului transferat, furnizarea tuturor serviciilor.
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Ministerul Sanatatii, in baza unui studiu privind preturile la nivel regional, a
stabilit o taxa fixa de 110 EUR pentru fiecare tratament de hemodializa si o taxa anuala
de 11.000 EUR pentru fiecare pacient cu dializa peritoneala.

Monitorizarea si controlul calitatii serviciilor si activitatii centrelor:

- Ministerul Sanatatii a instituit raportarea lunara obligatorie si inspectarea
regulata a centrelor;

- Obligatiile contractuale prevad acordarea serviciilor complete, existenta
standardelor de calitate in ingrijirea pacientilor, personal medical cu inaltd calificare,
instruire continua si standarde de certificare a personalului;

- Implementarea normelor si standardelor noi in domeniul dializei, in conformitate
cu standardele UE.

Optiunea de prelungire a contractului, pentru o perioada de trei ani, prevedea
constructia noilor centre necesare pentru a asigura cresterea capacitatii serviciului,
reducerea listelor de asteptare $i Imbunatatirea accesului prin inlaturarea barierelor
geografice.

A fost inregistratd o eficientd economicd semnificativa in raport cu spitalele
publice, iar economiile Casei Nationale de Asigurdri in Sanatate sunt estimate la 4
milioane EUR.

Procentul de clinici care se conformeaza standardelor nationale pentru realizarea
testelor diagnostice pentru sange a crescut de la 50-63% la 100%.

Calitatea serviciilor si gradul de satisfactie a pacientilor au crescut ca urmare a
costurilor mai mici, noilor standarde implementate, dotarii adecvate cu echipament si
managementului performant.
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PROCESUL DE MANAGEMENT AL DISPOZITIVELOR MEDICALE

Asigurarea realizarii drepturilor cetdtenilor la servicii medicale de calitate raimane a fi
o prioritate in activitatea institutiilor medico-sanitare contemporane.

Calitatea serviciilor prestate este dependenta de baza tehnico-materiald, inclusiv
dotarea cu dispozitive medicale, precum si de competenta profesionald a personalului
implicat.

Conform unor evaluari in domeniu, dispozitivele medicale performante reprezinta
partea indispensabila a actului medical in procesul de prevenire, diagnosticare corecta si
tratament al maladiilor. Utilizarea eficientd a acestora presupune, in mod prioritar,
sporirea numarului de investigatii si tratament cost eficient si calitativ.

Gradul de dotare a institutiilor medico-sanitare cu dispozitive medicale performant si
asigurarea unui nivel corespunzator de profesionalism al cadrelor medicale reprezinta
instrumentele—cheie in asigurarea bunei functionari a sistemului de sanatate si exercita un
impact direct asupra eficacitatii functionale a sistemului, asupra calitatii serviciului si
gradului de satisfacere a beneficiarului. Din aceste considerente, managementul
dispozitivelor medicale (MDM) a devenit o prioritate in politica de sanitate.

Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), in institutiile medico-
sanitare din tarile in curs de dezvoltare, aproximativ 50% de echipamente medicale nu
functioneaza, sunt incorect utilizate si Intretinute — situatie cu consecinte grave pentru
serviciile prestate si ingrijirea pacientilor. Din aceste motive, OMS recomanda o politica
la nivel national privind MDM, care este esential sa includd dotarea cu dispozitive
medicale, asigurarea intretinerii, verificarii si utilizarii corecte a tehnologiilor medicale,
pregatirea specialistilor Tn domeniu si crearea unui sistem de formare continud a acestora
etc.

Astfel, in vederea respectarii recomandarilor OMS si a celor trei Directive europene
privind reglementarea plasarii pe piata a echipamentelor medicale, a sigurantei
pacientilor si utilizatorilor, a fost armonizatd legislatia nationalda in domeniul
dispozitivelor medicale.

Prin urmare, a fost aprobata Legea cu privire la dispozitivele medicale nr.102 din
09.06.2017, inclusiv actele normative aferente acesteia.

De mentionat cd, in scopul imbunatatirii managementului dispozitivelor medicale in
cadrul proiectului Imbunatitirea managementului Dispozitivelor Medicale realizat cu
suportul Agentiei Japoneze pentru Cooperare Internationald (JICA), a fost aprobat prin
Ordinul MSMPS nr.92 din 25.01.2018 Ghidul privind criteriile de instruire, rolurile si
responsabilitatile departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul IMSP.
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Potrivit proiectului cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sdndtatea
"Sandtatea 20307 se atesti urmdtoarele:

- achizitiile publice centralizate medicamente si dispozitive medicale pentru sistemul
de sandatate sunt formate de mecanism defectuos, imperfect al achizitiilor publice in
sanatate al produselor medicale si dispozitivelor medicale, imposibilitatea realizarii
legislativa de desfasurare a achizitiilor multianuale, 10% din numadrul total de contestatii
depuse pe teritoriul Republicii Moldova la Agentia Nationala de Solutionare a
Contestatiilor, sunt pentru produse medicale si dispozitive medicale, fapt ce duce la
tergiversarea procedurilor de achizitie publica si respectiv la asigurarea institutiilor
medico-sanitare publice cu medicamente, consumabile, dispozitive medicale.

- institutiile medicale nu dispun de capacitati si mijloace suficiente de intretinere si
reparare a dispozitivelor medicale din dotare, precum si de personal competent. Se
atesta o lipsa acuta a specialistilor in domeniul ingineriei biomedicale, persoane cu rol
primordial in activitatile legate de managementul dispozitivelor medicale.

- lipsa metodologiei de selectie, determinare a necesarului de medicamente si
dispozitive medicale, gestionare a stocurilor precum si de desfasurare a achizitiilor
publice optimale si cost-eficiente.

- rezultatele evaluarii SDSS 2008 — 2017 indica ca nu exista un sistem transparent
dezvoltat aplicat pentru a monitoriza contractele de achizitii pentru medicamente si
dispozitive medicale de catre Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate.

Curtea de Conturi, In conformitate cu Programele activitatii de audit pe anii 2022 si,
respectiv, 2023 a efectuat in anul curent auditul conformitatii asupra introducerii pe piata
si gestionarii medicamentelor si dispozitivelor medicale in Republica Moldova.

Neconformitdtile, problemele si vulnerabilitatile identificate au fost formulate in baza
constatirilor de audit, care releva urmatoarele:?*

- institutiile medico-sanitare publice au procurat utilaje medicale in suma de 13,0
mil.lei, pe care nu le-au utilizat in activitatea operationala, fiind pastrate si depozitate,
desi acestea sunt indispensabile in prestarea serviciilor medicale la stabilirea
diagnosticului;

- ventilatoarele pulmonare (15,7 mil.lei) primite din donatii si repartizate pentru
prestarea serviciilor medicale, inclusiv pentru combaterea pandemiei Covid-19, nu au
putut fi utilizate deoarece au fost receptionate fara unele componente §i consumabile;

2 https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/document/attachments/130 _ms.pdf
2 Sursa: https://www.ccrm.md/ro/decision_details/1207/hotararea-nrl-din-17-februarie-2023-cu-privire-la-auditul
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- dispozitivele medicale utilizate de institutiile din domeniul sanatatii nu asigura
siguranta pacientilor deoarece nu au fost supuse verificarilor periodice obligatorii, iar
aceasta situatie poate afecta inclusiv rezultatul serviciilor prestate;

- institutiile medico-sanitare publice nu au inregistrat in sistemul informational 707
dispozitive medicale, in suma de 165,9 mil.lei, din totalul de 2 906 dispozitive medicale
aflate in gestiunea acestora la situatia din 07.11.2022. In timp ce unele dispozitive
medicale sunt utilizate si nu se regasesc in sistemul informational, alte 106 dispozitive
medicale, in suma de 20,4 mil.lei, nu au fost regasite in evidenta institutiilor medicale.

Auditul a mai relevat faptul ca adaosul comercial pentru dispozitivele medicale
nu este reglementat de legislatia in vigoare, ceea ce genereaza cheltuieli de milioane
la procurarea acestora de catre institutiile medicale.

Potrivit notei analitice ,,Statul de drept in Republica Moldova in era COVID-1972°
elaborat in anul 2021, finantata de Biroul International de Asistenta in Combaterea
Traficului de Droguri si Aplicare a Legii al Departamentului de Stat al SUA in cadrul
proiectului ,, Mobilizarea societatii civile intru sustinerea integritdtii in justitie in
Republica Moldova” si implementata de catre Freedom House, prin instituirea starii de
urgenta constitutionala Guvernului 1 s-a dat si dreptul de a face achizitii semnificative de
medicamente si dispozitive medicale n termeni foarte scurti, contribuind si mai mult la
riscul deja mare de coruptie. Transparenta achizitiilor publice fusese grav compromisa
chiar si inainte de pandemie, atunci cand o lege din 2019 a scutit achizitiile de dispozitive
medicale de necesitatea publicdrii in sistemul electronic de achizitii Mtender pana la 1
lanuarie 2021 din motive tehnice. Starea de urgenta instituita in legatura cu pandemia de
coronavirus a servit drept catalizator pentru inrdutatirea in continuare a transparentei in
domeniul achizitiilor publice de echipamente medicale odata cu introducerea de catre
Comisia pentru situatii exceptionale a unui sir de exceptii noi la legislatia in domeniul
achizitiilor publice si transparentei financiare. In conformitate cu noile prevederi,
achizitiile publice de medicamente si dispozitive medicale necesare pentru tratarea
coronavirusului urmau sa fie facute de Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in
Sanatate prin negocieri directe, fara a fi necesara organizarea concursului de oferte. Mai
mult decat atat, procesul de solutionare a reclamatiilor in legaturd cu aceste achizitii
putea fi realizat doar 1n scris, fard audieri publice sau arbitraj verbal la Agentia Nationala
pentru Solutionarea Contestatiilor. Aceste prevederi, pe de o parte, au facut posibila
urgentarea achizitiilor, iar pe de altd parte au facilitat tranzactiile corupte sau
dezavantajoase. Multe achizitii facute conform noilor prevederi sunt discutabile, atragand
atentia presei. Un exemplu de rezonantd este cazul achizitionarii de catre Centrul pentru

25 Sursa; https://freedomhouse.org/sites/default/files/2021-01/Rule-of-Law-in-Moldova%?27s-Age-of-COVID-
19 _Rom.pdf
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Achizitii Publice Centralizate a testelor Covid-19 la un pret aproape dublu, directorul
Agentiei Nationale pentru Sdnatate Publica justificand acest fapt prin gradul inalt de
urgenta si volumul redus al comenzii in comparatie cu comenzile altor tari. Un alt caz
notabil este decizia din aprilie a Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in
Sanatate de a accepta ofertele de pret prin posta electronicd, fard ca acestea sa fie
receptionate in plicuri sigilate, invocand necesitatea reducerii riscului infectarii prin
contact fizic. Aceastd decizie a compromis garantiile de transparenta care existau in
sistemul vechi si care permiteau furnizorilor sd participe la deschiderea plicurilor. Acest
nou sistem permitea functionarilor s manipuleze procesul de achizitii fie prin stergerea
emailurilor cu ofertele unor furnizori, fie prin comunicarea unor informatii importante
din oferte privilegiati”. Ca rezultat al criticii dure din partea societdtii civile, peste trei
zile de la adoptarea acestei decizii Centrul a anulat-o. Tendinta autoritatilor de a institui
masuri extralegale in domeniul achizitiilor publice a continuat chiar si dupa expirarea
starii de urgenta constitutionale in mai 2020. Peste cateva zile dupa expirarea starii de
urgentd, Parlamentul a adoptat o lege prin care introduce noi exceptii la procedurile de
achizitii pentru perioada stirii de urgentd in sanitate publici. In comparatie cu starea de
urgenta constitutionala, care poate fi declarata doar de catre Parlament, starea de urgenta
in sanatate publica ofera autoritatilor competente de urgenta mai limitate, dar poate fi
declaratd si extinsd unilateral de Comisia de sdnatate publica. Starea de urgentd in
sanatate publica a intrat in vigoare pe 16 mai, la o zi de la expirarea starii de urgenta
constitutionale, iar de atunci a fost extinsd de mai multe ori. Ultima datd ea a fost extinsa
in decembrie 2020 pana la mijlocul lunii ianuarie 2021. Pe langa alte aspecte, prin legea
sus-mentionata a fost redus termenul licitatiilor, a fost majorat pragul achizitiilor pentru
care este necesara organizarea unei licitatii publice, iar autoritatilor publice li s-a permis
sd nu publice anuntul de participare in cazurile de extrema urgentd. Legea, de asemenea,
permite autoritdtilor sa stabileascd modul de desfasurare a procedurilor de achizitii
publice, inclusiv sa evite publicarea anunturilor In Mtender sau in alte sisteme similare si
sd accepte ofertele in format electronic.

**k*

Pe portalul sanatateinfo.md este publicata urmatoarea informatie: ,,Printr-0 decizie a

Comisiei pentru Situatii Exceptionale a fost majorat cuantumul admis pentru contractele
de valoare mica, de la 200.000 de lei la 800.000 de lei. Toate contractele sunt publice, iar
echipamentele procurate au avut aviz de la ANSP, a sustinut fosta ministra a
sanatatii. Ministra Sanatatii a declarat de la tribuna Parlamentului ca sistemul de sanatate
din Republica Moldova dispune de prea putine echipamente medicale, in unele cazuri si
de 15 ori mai putin. ,, Evaluarea la nivel privind dotarea institutiilor medicale cu
dispozitive medicale si functionalitatea acestora efectuata inainte de pandemie a
demonstrat ca aproximativ 60 de dispozitive medicale a caror valoare initiala depaseste
valoarea de 500 de mii de lei, nu sunt utilizate din mai multe cauze: consumabile
costisitoare, lipsa specialistilor calificati, defectiuni majore. Referitor la dotarea
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institutiilor medicale va informez ca in sistemul informational de management al
dispozitivelor medicale, administrat de AMDM, sunt inregistrate peste 30 de mii de
dispozitive medicale, nu toate dispozitivele sunt inregistrate integral in acest sistem.
Ministerul estimeaza ca in total exista peste 60 de mii de dispozitive, cu toate acestea
gradul de dotare este de 1- 1,5 dispozitiv medical la un pat, pe cand in statele europene
raportul este intre 5-15 echipamente medicale la un pat. Un alt indicator alarmant este
gradul de uzura foarte inalt. Peste 37 la suta din echipamente au un grad de uzurd intre
10 si 15 ani, iar unele si de 30 de ani”. Pe perioada pandemiei, s-au asigurat urmatoarele
echipamente medicale: 32 de ventilatoare, 53 concentratoare de oxigen, 202
pulsoximetre, 17 laringoscoape si videolaringoscoape, 17 pompe pentru perfuzii, 9
electrocardiografe. Ministra a vorbit si despre faptul ca Ministerul Sanatatii era obligat
sd asigure o rezerva de stat de echipamente si dispozitive medicale, dand de inteles ca

predecesorii sdi n-au facut acest lucru, desi legea o cere.”?

In conformitate cu raportul de activitate pentru anul 2021, publicat pe pagina web a
entitatii, in perioada anilor 2019-2021, pentru IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” au fost
achizitionate un sir de dispozitive medicale, dupa cum urmeaza: Ultrasonograf general
ARIETTA 850 - 2 buc. in valoare de 4 512,0 mii lei; Troliu endoscopic in valoare de 1
647,8 mii lei; Troliu endoscopic in valoare 1 497,6 mii lei; Ultrasonograf portabil cu
troliu M9 in valoare de 677,0 mii lei; Autoclav Plusteam - 2 buc. in valoare de 1 058,4
mii lei; Ecograf oftalmologic avansat Accutome 4Sight in valoare de 463,9 mii lei etc.
Suplimentar, in acelasi interval de timp IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga” a beneficiat de
dispozitive medicale donate dupa cum urmeaza: Generator de oxigen in valoare de 4
043,8 mii lei; Ventilator Eternity SH 300 - 3 buc. in valoare 4 409,0 mii lei;
Ultrasonograf LOGIQ S7, in valoarea in valoarea 1 317,2 mii lei; Unitate de radiografie
mobila XFM ItalRay - 2 buc. in valoare de 2 117,2 mii lei; Ventilator pulmonar Servo-i -
6 buc. in valoare de 2 843,2 mii lei etc.

% Sursa: https://sanatateinfo.md/News/Item/9451
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4.1 CICLUL DE VIATA A DISPOZITIVELOR MEDICAL DIN CADRUL
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”

Potrivit Ghidului privind criteriile de instruire, rolurile si responsabilitatile
departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul IMSP, dispozitivele
medicale reprezintd o componenta esentiala a actului medical. Astfel, acestea trebuie
mentinute intr-0 stare functionald bund pentru a permite institutiei medicale sa livreze
servicii medicale de inalta calitate.

Pentru ca institutia medicald sa fie capabild de a livra servicii medicale de calitate
inaltd, aceasta trebuie sd se asigure ca dispozitivele medicale sunt utilizate corect in
conformitate cu Manualul de Operare oferit de catre producitor. In acelasi timp,
dispozitivele medicale trebuie utilizate la capacitatea lor maxima din punct de vedere
operational si tehnic, pentru a putea beneficia de toate avantajele tehnologiilor
disponibile.

Conform aceluiasi Ghid, managementul dispozitivelor medicale se desfasoard intr-0
maniera ciclica.

Permite institutiilor medicale si persoanelor
responsabile de dispozitivele medicale sa
identifice din timp aspectele problematice care
trebuie solutionate.

PLANIFICAREA

De mentionat cd pentru a atinge scopurile managementului dispozitivelor medicale,
este necesar ca toate actiunile care urmeaza a fi intreprinse sa fie planificate din timp.
Planificarea in contextul dat nu presupunea doar planificarea procurarii dispozitivelor
medicale ci si a consumabilelor, pieselor de schimb, a serviciilor de mentenanta, inclusiv
planificarea instruirilor pentru utilizatorii acestor dispozitive.

In cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” planificarea este efectuati anual, tinand
cont de necesitatile institutionale, disponibilitatea resurselor financiare si a resurselor
umane, preponderent in baza evaluarii necesarului de dispozitive medicale din sectiile
medicale, cu ulterioara prezentarea a listei necesarului catre Centrul pentru achizitii
publice centralizate in sanatate.

In conformitate cu pct. 6 al Regulamentului (Anexa 3) aprobat prin HG
nr.1128/10.10.2016 cu privire la Centrul pentru achizitii publice centralizate in sandatate,
anual, pana la data de 1 iunie, Centrul aproba listele bunurilor si serviciilor si necesarul
acestora care urmeaza sa fie achizitionate pentru anul viitor sau pentru o perioadd mai
indelungata, reiesind din prevederile Legii nr.131 din 3 1ulie 2015.
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Ulterior, in corespundere cu pct.7 al prezentului Regulament, in baza listelor aprobate,
Centrul, pana la data de 15 iunie a anului de gestiune, initiazd procedura de achizitie
centralizatd .

Prin urmare, toate entitatile medicale din tara, anual, pana la data de 31 martie
determind de sine stdtitor necesarul de DM, serviciile de mentenantd a DM, inclusiv
serviciile de tratare si eliminare a deseurilor medicale, fara a fi necesar o indicatie
suplimentara sau circulard in acest sens.

Ulterior, pana la data de 1 mai a anului de gestiune entitatile medicale vor
transmite datele referitoare la necesarul de dispozitive medicale, servicii de mentenanta a
DM, servicii de tratare si eliminare a deseurilor CAPCS.

Totodata, IMSP SCR , Timofei Mosneaga” si-a aprobat Ordinul nr. 73 din
18.05.2021 cu privire la prezentarea necesarului de dispozitive medicale pentru anul
2023 i instructiunile privind completarea necesarului de medicamente
pentru anul 2023. Prin Ordinul nr.128 din 04.08.2022 si-a aprobat necesarului de bunuri,
servicil si lucrari pentru anul 2023, inclusiv piesele de schimb si accesoriile pentru
mentenanta dispozitivelor medicale, servicii de mentenanta si reparatie a dispozitivelor
medicale, servicii de verificare metrologica i periodica a
dispozitivelor medicale, servicii de mentenanta a statiei de oxigen, utilaj medica.

Activitate care asigurd disponibilitatea unui numar
PROCURAREA suficient de dispozitive medicale de profil, calitatea si
complexitatea necesara pentru ca institutia medicala sa
livreze servicii medicale calitative. Din aceste
considerente, procurarea dispozitivelor medicale este necesar sa fie planificatd in baza
unei evaluari estimative privind costurile aferente ciclului de viata si disponibilitatea

asigurarii cu piese de schimb sau consumabile.

Cu referire la IMSP SCR ,Timofei Mosneaga”, procurarea dispozitivelor
medicale, pieselor de schimb si consumabilelor este efectuata de obicei prin intermediul
procedurii de achizitie publica centralizata, de catre Centul pentru achizitii publice
centralizate in sanatate. Totodatd, dispozitivele medicale, piesele de schimb si
consumabilele pot fi primite in cadrul unor proiecte de finantare tehnica, inclusiv in
calitate de donatii sau ajutoare umanitare.

In cadrul SCR, dispozitivele medicale sunt procurate centralizat, iar piesele de
schimb, accesorii si serviciile de mentenanta preventiva si corectiva-independent, vezi
tabelul 3.

Suma cheltuielilor executate centralizat pentru achizitionarea dispozitivelor
medicale in perioada anului 2022 a fost de 23 390 359 lei.?’

27 Notd: In perioada anului 2021, prin intermediul procedurii de achizitie publici centralizati careva DM pentru
SCR nu au fost achizitionate.
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Conform Ghidului privind criteriile de instruire, rolurile si responsabilititile
departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul IMSP procurarile pot fi
clasificate in trei categorii:

a) PROCURAREA UNUI NOU TIP DE DISPOZITIV MEDICAL|, se refera la
achizitionarea de dispozitive care sunt tehnologii absolut noi pentru institutiile medicale

si contribuie la cresterea calitdtii actului medical. De mentionat cd dotarea cu dispozitive
medicale performante este o prioritate la nivel de stat si sistem de sanatate.

La capitolul dat se constata ca IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a beneficiat de
contracte de finantare in cadrul unor proiecte de dotare tehnica cu utilaj de performanta
din fondurile de dezvoltare ale CNAM, MS, inclusiv din fonduri externe.

Actualmente IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” are in gestiune 231 de tipuri de
dispozitive medicale in numar de 2 779 de unitati, valoarea cidrora constituie
587.913.692,64, din care 417 unititi in valoare de 66.678.122,54, nu sunt exploatate.

O practica vulnerabila la coruptie, aferentd etapei de ,procurare” vizeaza
numarul mare de contracte de comodat incheiate intre SCR si agentii economici

care transmit in folosinta cu titlu gratuit dispozitive medicale.

Potrivit informatiilor prezentate de cédtre SCR, in perioada anilor 2016-2022,
entitatea a incheiat 22 de contracte de comodat cu mai multi agenti economici.

Valoarea dispozitivelor transmise in comodat incepe de la 500-600 mii lei si
ajunge pana la 200 mii de euro. Daca ¢ sa ne referim la perioada anilor 2016-2023,

constatam cd SCR nu s-a axat pe planificarea si achizitionarea unor asemenea tipuri de
DM, in special a celor a caror valoare nu este una extrem de mare. Situatie, care ar fi
exclus riscul promovarii unor interese de grup, in detrimentul interesului public.

De mentionat ca potrivit contractelor prezentate, toate DM transmise in folosinta
cu_titlu gratuit sunt de tip inchis, astfel cad consumabilele necesare sunt puse la

dispozitia comodatarului doar de cdtre comodant. Corespunzator, persista riscul ca pretul
consumabilelor/reagentilor achizitionate sa fie destul de mare, iar cheltuielile anuale
suportate de catre SCR sa depaseasca in unele cazuri pretul acestor dispozitive.

In esenta, aceste tipuri de contracte, incheiate in majoritatea cazurilor pe un termen
de 5 ani, asigura un venit stabil agentilor economici care pun la dispozitic aceste
dispozitive medicale, practica insd care ar putea implica costuri mari pentru intretinere
suportate de comodatar. Din aceste considerente, se recomanda ca SCR sa efectueze o
analiza cost-eficientd a DM detinute n gestiune in baza contractelor de comodat si sa
stabileasca daca asemenea tipuri de contracte nu promoveaza unele interese de grup si nu
prejudiciaza bugetul entitatii, urmare a costurilor exagerate pentru intretinerea acestora.

De mentionat ca analiza cost-eficientd este un instrument care poate asigura o
utilizare eficienta a resurselor si este un tip de analizad in care atat costul, cat si rezultatul
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(impact, rezultat, efect, beneficiu, castig de sanatate...) al unei interventii sunt evaluate si
apoi exprimate sub forma unui raport cost-eficacitate.

Analizand anunt de intentie privind achizitionarea reagentilor si consumabilelor
— sistem inchis pentru anul 2023, nr.32 din 16.09.2022%8 identificim in tabelul
informatiilor publicate despre obiectul achizitiei ca loturile de regenti si consumabile
planificate a fi achizitionate de catre IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei
Mosneaga” sunt destinate DM detinute in comodat.

Totodata, constatdim ca costurile consumabilelor/reagentilor planificate a fi
achizitionate de catre SCR pentru aceste tipuri de DM sunt destul de mari, iar in unele
cazuri depasesc cu mult valoare dispozitivelor primite in comodat, vezi Tabelul 1:

Tabelul 1:
Dispozitivul medical Reagentii si consumabile
(in baza contractului de comodat) (necesari pentru anul 2023)
denumirea valoarea denumirea Valoarea estimata,
fara TVA (lei)
Analizator automat Lot 1. Reagentii si
de coagulare consumabile pentru
»Sysmex CS-2500” Coagulometru
- 2 buciti 42.380 Euro/buc | Automat SYSMEX 167025169
CS- 2500 5
Valabilitatea (circa 847 600 lei) Ceea ce_ depaseste de
: i 1,9 ori costul DM
contractului: 5 ani
Analizator de gaze Lot. 3 Reagenti , solutii
sanguine ABL835, de spalare pentru
Radiometere 99 480,00 lei Analizatorul ABL 835 436 570,00
Medical ApS
Ceea ce depiseste de
Valabilitatea circa 4,4 ori costul
. . DM
contractului: 5 ani
Analizator automat Lot. 4 Reagenti si
de hematologie consumabile pentru

28 hitps://tender.gov.md/ro/system/files/bap/2014/bap nr 74 2.pdf
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»Pentra 80 XL” Analizatorul 347 703,55
23.324 Euro/buc | Hematologic Pentra
Valabilitatea XL80 Ceea ce reprezinta
contractului: 5ani | (circa 466 480 lei) circa 75% din costul
DM
Analizatorul automat Lot. 5 Reagenti si
pentru determinarea 136 527,00 lei consumabile pentru 217 920,00
VSH cube 30 Analizatorul automat
pentru determinarea Ceea ce depiaseste de
Valabilitatea VSH circa 1,6 ori costul
contractului: 5 ani DM
Analizatorul Automat 1071 748,83 Lot. 7 Reagentii si
de urina pentru lei/buc consumabile pentru 565 181,40

efectuarea analizelor

Analizatorul Automat

chimice §i de urina IRICELL

microscopice ale 2000 Ceea ce reprezinta
urinei IRICELL circa 53% din costul
2000 DM
Valabilitatea

contractului: 5 ani

Analizator Cobas Lot. 8 Reagenti

c311, Roche calibratori si materiale

Diagnostics, 1277 315,00 lei | de control pentru 641 211,98

Germania, sistem
inchis

analizatorul Cobas
c311, Roche

Diagnostics, Germania,

Ceea ce reprezinta
circa 50% din costul

Valabilitatea sistem inchis DM
contractului: 5 ani
Analizator 743 332,50 lei Lot. 9 Reagenti pentru 861 734,22

bacteriologic
automat VITEK® 2
Compact 60
Clinical

Valabilitatea
contractului: 5 ani

analizatorul Vitek 2

Compact sistem inchis.

Ceea ce depaseste cu
16% costul DM
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Sistem automat
BacT/ ALERT 3D
60

Valabilitatea
contractului: 5 ani

8 000 Euro
inclusiv TVA

(circa 160 000 lei)

Lot. 10 Reagenti
pentru sistem
automat BacT/
ALERT 3D

878 451,00

Ceea ce depiaseste de
5,5 ori costul DM

Analizator
Hematologic
Yumizen H 500
- 2 bucati

Valabilitatea
contractului: 5 ani

48 000, 00 Euro

(circa 960 000 lei)

Lot. 11 Reagenti p/u
analizator
HematologicYumizen
H 500

591 994,00

Ceea ce reprezinta
circa 62% din costul

DM

Analizator Lot. 12 Reagenti si
imunologic 18 018,93 lei consumabile
cantitativ FIA8000 compatibili cu an. FIA 816 080,00

8000
Valabilitatea Ceea ce depiseste de
contractului: 5 ani 45,2 ori costul DM
Analizator automat Lot. 13 Reagenti si
si electroliti in 18 200 Euro consumabile pentru 3294 715,44

sdange Rapid Poind
500

Valabilitatea
contractului: 5 ani

(circa 364 000 lei)

analizator de gaze a
sangelui ,,Rapid Point
5007

Ceea ce depiseste de
9 ori costul DM

Analizatorul
automat de
electroforeza SAS-
1/2, Helena
Biosciences

Valabilitatea

1 leu potrivit
facturii

Noti: Contractul de
comodat nu prevede
valoarea bunului
transmis in

Lot.14 Reagenti pentru
analizatorul automat de
electroforeza SAS-1/2,
Helena Biosciences,
Marea Britanie
Consumabile

89 872,00
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contractului: 5 ani

comodat.

Mai mult, la livrare
in actul de primire
predare nu este
indicatd valoarea
DM, iar SCR a luat
la bilant acest
dispozitiv cu 1 leu.
Practica care poate
genera unele
suspiciuni privind
provenienta
bunului transmis in
comodat.

Analizator
biochimic automat
BS-200 Mindray
China sistem inchis

200 000, 00 Euro

(circa 4 000 000

Lot. 15 Reagenti
calibratori,
consumabile materiale
de control pentru
analizatorul biochimic
BS-800 Mindray China

1687 039,73

Ceea ce reprezinta
circa 42% din costul

Valabilitatea lei
. . sistem 1nchis DM
contractului: 5 ani
Analizator Lot. 16 Reagenti,
imunologic automat | 3 507 800, 00 lei calibratori, materiale de 2 249 757,05

Cobas Pro e801

control si consumabile
pentru analizator
imunologic automat

Ceea ce reprezinta
circa 64% din costul

Valabilitatea .
. . Cobas Pro e801 (sistem DM
contractului: 5 ani N
inchis)
Analizator automat Lot. 17 Reagenti pentru
de biochimie Pentra 400 659 738,81
Pentra-400 45 000 Euro
(circa 900 000 lei) Ceea ce reprezinta
circa 73% din costul
Valabilitatea DM

contractului: 5 ani

Studiind valoarea estimata a contractelor de achizitii publice privind procurarea
reagentilor si consumabilelor (sistem inchis) pentru anul 2023, identificata si stabilitd in
anuntul de initiere/participare, constatam ca in medie aceastd suma reprezinta 40%, 45%,
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50%, 55%, 60% sau 73% din valoarea dispozitivului medical transmis in comodat. Mai
mult, in unele cazuri pretul reactivelor si consumabilelor planificate a fi achizitionate
anual poate depasi de 4; 5 sau 9 ori costul dispozitivului contractat prin comodat.

In cazul dispozitivului ,,Analizator imunologic cantitativ FIA8000” - valoarea
estimata a contractului de achizitii publice privind procurarea reagentilor si
consumabilelor (sistem 1inchis) pentru anul 2023, depaseste de 45 ori valoarea
dispozitivului medical transmis in comodat.

Concluzionam ca pe cand agentii economici inregistreaza venituri foarte mari din
contractele de comodat, entitatea medicala suportd costurilor exagerate pentru
intretinerea acestora, din considerentul ca aceste dispozitive sunt de tip inchis, iar
reagentii si consumabilele sunt puse la dispozitie doar de catre comodantul care transmite
in comodat dispozitivul medical, vezi Tabelul 2.

Suplimentar, de mentionat cd pentru DM de tip inchis producatorul impune
obligativitatea achizitionarii pieselor de schimb si mentenantei doar de la reprezentantul
autorizat.

Tabelul 2
L . Cheltuieli, lei cu TVA
Dispozitiv Bunuri
2021 2022
Mindray BS-2000M, 2 [Reagenti si consumabile 1.988.279,99 1.941.028,44
buc. Seturi mentenanta (2set)124377,6 (4set)263448
B.Braun OMNI Consumabile 638.841,60 1.121.377,20

Analizand cheltuielile pentru aceste doud tipuri de DM si decalajul dintre unele
sume, deducem cda operatorii economici nu garanteaza costuri unice a
consumabile/regenti pe toata perioada de comodat.

In aceste circumstante, concluzionim ca din sursele bugetare, agentilor economici
li se asigura pentru investitiile sale un venit stabil timp de 5 ani, care sunt recuperate de
regula intr-un an/doi.

Calculand valoarea estimativa a investitiilor facute de catre agentii economici
care transmit in comodat DM si care potrivit tabelului de mai sus reprezinta circa
14,5 min lei, constatim ca acest gen de investitie este unul dintre cele mai
profitabile, deoarece statul anual le asigura un venit stabil, care potrivit calculelor
doar pentru anul 2023 ar constitui circa 15 min lei.

Astfel, urmare a faptului ca procedura de selectare a comodantului si de
incheiere a contractului are loc fiara organizarea unui concurs public, inclusiv fira
prezentarea cheltuitelor estimative pentru intretinerea DM pe perioada valabilitatii
contractului,  persista  riscul utilizarii  irationale  si/sau  iresponsabile
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a resurselor financiare publice, limitarii libere/restrangerii concurentei,?® favorizarii
anumitor agenti economici, inclusiv in schimbul unor avantaje necuvenite.

Potrivit analizei operationale realizatd de catre Directia analiticd a CNA 1in
perioada anilor 2016-2023, 11 agenti economici au oferit dispozitive medicale cu titlu
gratuit IMSP SCR Timofei Mosneaga, pentru care si-au rezervat/asigurat dreptul de
furnizare a consumabilelor.

Totodata, urmare a analizei efectuate, au fost stabilite 5 persoane in adresa cdrora
s-au efectuat plati atat de catre IMSP SCR Timofei Mosneaga, cat si de catre unii agenti
economici care au oferit in comodat SCR 11 dispozitive medicale.

Astfel, urmarea analizei datelor sistemului informational al Serviciului Fiscal de
Stat, in coraport cu informatiile din contracte de comodat, au fost identificate
urmatoarele:

- cet. FFF, intre 2014-2016 a fost remunerat salarial de institutia medicald, iar
intre 2015-2016 de IM ZZZ SRL, totodata, in anul 2016 acesta a primit de la compania
data plati pentru darea in folosinta a bunurilor.

- cet. PPP., incepand cu anul 2004 si pana in prezent este remunerata salarial
de catre IMSP SCR Timofei Mosneaga. Din luna august a anului 2022, persoana
respectiva detine functia de medic statistician al institutiei medicale indicate supra,
anterior activand in calitate de laborant. In anul 2014, pentru prestarea de servicii
persoana datd a fost remunerata de catre SRL XXX.

- cet. GGG., intre 2008-2014 a fost remunerat salarial de IMSP SCR Timofei
Mosneaga. Din anul 2014 pana in prezent, persoana respectiva este remunerata salarial de
SRL XXX. De mentionat ca la 11.02.2019 si la 07.07.2021 intre IMSP SCR Timofei
Mosneaga si SRL XXX MDL au fost incheiate doud contracte de comodat.

- cet. BBB., incepand cu anul 2005 este remunerat salarial de IMSP SCR
Timofei Mosneaga, acesta detinand functia de inginer aparate de masura si control. Intre
anii 2010 — 2021, persoana respectiva a fost remunerata salarial si de SRL WWW, unde a
activat 1n calitate de inginer la reparatii. La data 12.05.2022, intre IMSP Timofei
Mosneaga st SRL WWW a fost incheiat un contract de comodat.

- La fel, cet. BBB., in anul 2012 pe parcursul activarii in cadrul IMSP Timofei
Mosneaga a fost remunerat salarial si de SC QQQ SRL. incepand cu anul 2016,
compania datd a incheiat cu IMSP Timofei Mosneaga 4 contracte de comodat, cu privire
la oferirea a 6 dispozitive.

29 Concurenta este forta regulatoare, cea mai importanta a economiei de piata. Concurenta existd atunci cand cineva
poate alege intre mai multe posibilitéti si poate astfel sa aleaga posibilitatea cea mai convenabila preferintelor sale.
Concurenta este strans legata de libertatea de a alege.
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- cet. CCC., in perioada 2004-2018 a fost remunerata salarial de IMSP SCR
Timofei Mosneaga. De mentionat cd, din anul 1998 persoana respectiva detine calitatea
de fondator al SRL SSSS, iar intre 2015-2016, compania data i-a achitat plati in forma
dividende. La 21.11.2016, intre IMSP SCR Timofei Mosneaga si SRL SSS a fost semnat
contractul de comodat, cu privire la transmiterea in folosinta institutiei medicale a
dispozitivului de model FIA8000.

In aceste circumstante, existd riscul implicarii angajatilor comuni la
obtinerea acordului institutiei SCR ,,Timofei Mosneaga” de a incheia contractele de
comodat, mai ales in cazul angajatilor cu vechime in munca.

Urmarea analizei informatiilor din contractele de comodat s-a stabilit ca din
numarul de 26 de dispozitive, pentru 22 au fost incheiate contracte cu IMSP SCR
Timofei Mosneaga pe o perioada de 5 ani, iar in unele cazuri de expirare a termenului,
acesta a fost extins.

Pentru alte 4 dispozitive contractele au fost incheiate cu institutia medicala pe o
perioade de pana la 2 ani.

Astfel, SRL MMM a incheiat un contract de comodat pentru 2 ani, avand
posibilitatea de prelungire cu inca 5 ani.

Pe un termen de 2 ani SRL XXX a oferit IMSP SCR Timofei Mosneaga in folosire
gratuitd dispozitivul de model OMNI Bbraun in valoare de 587 400 lei, cu ulterioara
posibilitate, dupa extinderea perioadei de 5 ani, de donare a dispozitivului institutiei
medicale nominalizate.

Alte 2 dispozitive ale SRL EEE au fost transmise pentru folosinta gratuita catre
IMSP SCR Timofei Mosneaga pe un termen de pana la 6 luni, in contracte fiind stipulata
posibilitatea de a prelungi termenul la finele anului, cu cate un an.

Prin contractele de comodat, 11 operatori economici au transmis IMSP SCR
Timofei Mosneaga 26 dispozitive, valoarea totala a 24 dintre ele fiind de circa 19,9 min.
lei. In cazul celorlalte 2 dispozitive si anume in cazul analizatorului automat de
electroforeza de model SAS1/SAS2 transmis de SRL XXX si in cazul analizatorului de
gaze sanguine de model ABL835 transmis de SRL EEE, valoarea acestora nu este
indicatd in contractele de comodat, precum si in facturile anexate acestora.

Reiesind din valoarea dispozitivelor indicatd in contractele de comodat si/sau in
facturile anexate la acestea, au fost identificate 4 companii care au transmis institutiei
medicale in folosinta gratuitd dispozitive cu valoarea mai mare de 2,64 mln. lei.
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Valoarea
Denumirea Nr. Lo . indicata in
comodantului disp. Modelul dispozitivalui contract (lei)
v | 2 [ Monitor PiCCO 2.prod. Pulsion. Germania 194 911
| | Monitor PiCCO 2. prod. Pulsion. Germania 194 911
1dPoint RPJOO Blood Gas Analyser ; 471 150
m Apalyse 471 150
6 Rapld Pomt EP500 Analizator lcctrolm sdnge 471 150
Dentra 400 analizator automat de biochimie 1 164 450
Yumizen H500 464 973
| Yumizen H500 464 973
1 Analizator Imunologic cantitatrv FIAE000 21622
Analizatoare automate pentru determinarea vitezei de 68 263
sedimentare a entrocitelor Cube 30 Italia TOUCH
2 Analizatoare automate pentru determinarea vitezei de 68 263
| | sedimentare a entrocitelor Cube 30 Italia TOUCH
1 IRICELL 2000, Beckman Coulter SUA 1 286 098
Analizator bacteriologic automat Vitek 2 Compact 60 891 999
Clinical SUA
3 Sistem automat model BagT/Alert 3D 60 160 000
Analizator automatizat pentru detectia microbiand a 360 000
| | hemoculturilor, model BacT/. ﬂLlert 3D
Roche Digopostics/ Cobas 600( Solicitare UPS pt el
Yentana BenchMark GT 1014 250
3 Analizator bio-chimic cu modul ISE Cobas 4000 ¢311 1277315
| | Analizator imunologic automat Cobas Pro modul e§01 3 507 8§00
Analizator automat de coagulare “Sysmex CS-25007 1038225
3 Analizator automat de coagulare “Sysmex CS-25007 1038 225
| | 5 DIFF Analizator automat de hematologie Pentra 80 XL 571 783
Analizatorul automat electroforeza SAS1/SAS2 (Helena Nu este indicat
2 Biosciences, Marea Britanie) nretul
| | Aparat pentru Dializi OMNI Bbraun Germania 587 -100
1 Ana_hzaror de gaze sanguine ABLE35 producitor Nu este
Ana_hzaror biochimic automa‘t BS-LOOOI\/I cu modul ISE 2035650
system inchis Mindray, China
2 Analizator biochimic automat BS-2000M cu modul ISE
\ / system inchis Mindray, China 2035650
Chemstry W
11 agenti economici | 26 dispozitive 19 860 211 lei + 2
valori necunoscute

Intru identificarea diferentei dintre costul real al dispozitivului si valoarea indicati
in contractul de comodat a fost efectuatd analiza datelor din contracte in coraport cu
informatiile privind importurile efectuate de companiile vizate.

SRL EEE, prin contractul de comodat din 25.07.2018, a transmis in folosinta
institutiei medicale 2 monitoare de model PiCCO 2 produse in Germania, valoarea
fiecaruia fiind de 194 911 lei (pentru 2 monitoare 389 822 lei). Relevant este faptul ca,
potrivit datelor sistemului informational al Serviciului Vamal, la 10.11.2017 SRL EEE a
importat 10 monitoare, valoarea totald a cdrora fiind indicatd in factura 426 430 lei.
Astfel, pretul un dispozitiv este de 42 643 lei, iar urmarea achitarii taxelor vamale (20%),
costul acestuia ar fi de circa 51 mii lei, suma care depdseste cu aproximativ 143 mii lei
valoarea indicatd in contractul de comodat.
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SRL DDD, in perioada 2016-2019 (perioada semnarii contractelor de comodat) nu
a inregistrat importuri de dispozitive similare celor 6 oferite in folosinta institutiei
medicale. Nefiind inregistrate importuri de dispozitive similare, efectuate de SRL DDD,
persistd probabilitatea cd operatorul economic ar fi achizitionat dispozitivele date (in
numar de 6), de la careva companii rezidente la un pret mai redus decat valoarea indicata
in contractul de comodat.

SRL SSS, prin contractul de comodat din 21.11.2016 a transmis catre IMSP SCR
Timofei Mosneaga analizatorul imunologic cantitativ de model FIA8000, valoarea caruia
fiind indicata in contract 21 622 lei. Conform datelor sistemului informational al
Serviciului Vamal, la 09.08.2016, SSS SRL a importat un dispozitiv similar, valoarea
caruia in factura fiind de 18 674 lei. Ulterior, la 21.10.2016 compania enuntata a importat
alte 5 dispozitive de acelasi model, in valoare totald de 88 709 lei. Astfel, media de
achizitie a unui dispozitiv de model FIA8000, ar fi de 17 897 lei, pana la achitarea taxelor
vamale, si aproximativ 21 mii lei dupa achitarea acestora, ceea ce ar corespunde cu
valoarea declarata in contract.

SRL PPP, prin contractul de comodat intocmit la 17.05.2022, a transmis catre
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” 2 analizatoare automate pentru determinarea vitezei de
sedimentare a eritrocitelor de model Cube 30 produse in Italia, valoarea pentru o unitate
fiind indicata 68 263 lei. Potrivit datelor sistemului informational al Serviciului Vamal, la
01.02.2022, SRL PPP a importat dispozitiv similar, valoarea caruia fiind de 72 633 lei.
Ulterior, 16.03.2022 compania a importat alte 5 dispozitive similare in valoare totala de
323 603 lei. Totodata, la 10.10.2022 compania a importat alte 7 dispozitive similare in
valoare de 425 433 lei. Astfel, media de achizitie a unui dispozitiv ar fi de 66 039 lei,
pana la achitarea taxelor vamale, iar dupd achitarea acestora, valoarea unui dispozitiv
similar ar fi de circa 78 983 lei.

SRL MMM, prin contractul de comodat din 10.05.2022 a transmis catre IMSP
SCR Timofei Mosneaga dispozitivul de model IRICELL 2000, valoarea caruia fiind
indicata 1 286 098 lei. Potrivit datelor sistemului informational al Serviciului Vamal, la
data 11.07.2022, compania respectivd a importat un dispozitiv similar valoarea caruia
fiind indicata 716 843 lei, pdna la achitarea taxelor vamale. Dupd achitarea taxelor
vamale, valoarea dispozitivului ar fi 860,2 mii lei, ceea ce ar relata o diferenta de circa
425,9 mii lei.

IM BBB SRL, prin contractele de comodat intocmite la 30.11.2017, 10.06.2020 si
22.10.2020, a transmis in folosinta catre IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” 3 dispozitive
costisitoare:
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Modelul dispozitivului oferit in comodat Valoarea Valoarea la Data

din contract | import/ data | contractului

Ventana BenchMark GT 1014250 lei | 308171 lei 30.11.2017
la 24.02.2020

Analizator bio-chimic automat cu modul ISE Cobas 4000 | 1277 315lei | 820852 lei 10.06.2020
c311 la 29.06.2020

Analizator imunologic automat Cobas Pro modul e801 3507800 lei | 2009993 lei | 22.10.2020
la 30.11.2020

Potrivit datelor sistemului informational al Serviciului Vamal, la 24.02.2020 IM
BBB SRL a importat un dispozitiv cu caracteristici aproximativ similare cu cele a
aparatului de model ,,Ventana BenchMark GT”. Dispozitivul dat a fost importat sub
inregistrarea ,,APARATE P/U ANALIZE FIZICE SAU CIMICE ,,VENTANA” VMS
BENCHMARK GX STAINER?”, valoarea caruia , in vama, fiind de 308 171 lei. in cazul
in care acest dispozitiv ar coincide cu cel oferit in folosinta in anul 2017, diferenta dintre
valorile acestora ar fi de 644 mii lei.

La 10.06.2020 IM BBB SRL a oferit institutiei medicale in folosinta analizatorul
bio-chimic automat cu modul ISE model ,,Cobas 4000 c311”. Potrivit datelor sistemului
informational al Serviciului Vamal, la 29.06.2020 Compania respectivd a importat un
dispozitiv similar, valoarea cdruia fiind indica 820 852 lei. Dupad achitarea taxelor
vamale, valoarea acestui dispozitiv ar fi de circa 985 mii lei, rezultdnd o diferentd de
aproximativ de 292,3 mii lei. La 30.10.2020, IM BBB SRL a importat un dispozitiv de
model ,,Cobas Pro modul e801”, valoarea acestuia fiind de 2 009 993 lei. De mentionat
ca dupa achitarea taxelor vamale valoarea dispozitivului ar fi de circa 2 412 mii lei, fiind
stabilitd o diferentd dintre aceasta si valoarea din contractul de comodat, in suma de 1
095 mii lei.

SRL DDD, prin contractul de comodat din 10.05.2022 a transmis in folosinta catre
IMSP SCR Timofei Mosneaga doua analizatoare automate de coagulare model ,,Sysmex
CS-2500” in valoare de 1 038 225 lei pentru fiecare si un analizator automat de
hematologie model ,,Pentra 80 XL” cu valoarea de 571 783 lei. Conform datelor
sistemului informational al Serviciului Vamal, la data 31.05.2022 SRL DDD a importat 2
dispozitive de model ,,Sysmex CS-2500”, in valoare de 1 445 764 lei, (722 882 lei per
dispozitiv). Dupa achitarea taxelor vamale, valoarea unui dispozitiv ar fi de 867,4 mii lei,
astfel fiind stabilita o diferentd in suma de circa 170 mii lei.

La fel, 31.05.2022 DDD SRL a importat si dispozitivul de model ,,Pentra 80 XL”,
valoarea caruia fiind indicata 332 332 lei, iar dupa achitarea taxelor vamale, valoarea
acestuia ar fi de circa 398,8 mii lei. Tinand cont cad in contractul de comodat valoarea
dispozitivului respectiv este de 571 783 lei, iar valoarea dupa achitarea taxelor vamale, de
circa 398,8 lei, a fost o sesizatd o diferentd Tn suma de 173 mii lei. De mentionat ca,
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valoarea totala indicata in contractul de comodat incheiat la data 10.05.2022, este cu
514,4 mii lei mai mare decat cost.

SRL XXX, la 11.02.2019 prin contract de comodat a transmis in folosinta IMSP
SCR Timofei Mosneag aparatul pentru dializd model OMNI marca BBraun cu valoarea
indicata in contract de 587 400 lei. Ulterior, la 07.07.2021 prin contractul de comodat
compania a transmis in folosinta institutiei medicale analizatorul automat electroforeza
model SAS1/SAS2, marca Helena Biosciences . Potrivit datelor sistemului informational
al Serviciului Vamal, la data 16.12.2021 SRL XXX a importat dispozitivul de model
SAS1/SAS2 in valoare de 119 886 lei. Dupad achitarea taxelor vamale, valoarea
dispozitivului dat ar fi de circa 143 863 lei. De mentionat cd, in contractul de comodat,
valoare dispozitivului indicat supra lipseste.

La 29.11.2018, SRL XXX a importat dispozitivul de model OMNI marca BBraun,
valoarea acestuia in facturd fiind de 388 936 lei, iar dupd achitarea taxelor vamale,
valoarea acestuia ar fi de circa 466,7 mii lei. Astfel, valoarea indicata in contractul de
comodat depaseste valoarea reald a dispozitivului cu circa 120,7 mii lei. De mentionat
faptul ca, contractul de comodat al aparatului pentru dializd model OMNI marca BBraun
a fost incheiat pentru o perioadd de 2 ani, cu mentiunea despre donarea acestuia catre
SCR Timofei Mosneaga, dupa folosirea lui timp de 5 ani.

SRL EEE, la 12.05.2022 prin contract de comodat a transmis in folosinta IMSP
SCR Timofei Mosneaga analizatorul de gaze sanguine de model ABLS835 produs in
Danemarca. De mentionat ca valoarea acestui dispozitiv nu a fost indicatd In contractul
de comodat. Pe parcursul anului 2022, EEE SRL nu a inregistrat importul de astfel de
analizator de gaze sanguine.

SRL BBB, prin contractul de comodat din 28.10.2020 a transmis in folosinta
IMSP SCR Timofei Mosneaga doud analizatoare biochimice automate de model BS-
2000M cu modulul ISE system, produse in China. Valoarea indicata in contractul de
comodat este de 2 035 650 lei pentru fiecare, respectiv 4 071 300 lei pentru ambele.
Potrivit datelor sistemului informational al Serviciului Vamal, la 11.03.2021 SRL BBB a
importat 2 bio-analizatoare model BS-2000M si un analizator auto hematologie model
BC6800 PLUS, in valoare totala de 342 904 lei.

Totodata, de mentionat ca potrivit datelor sistemului informational al Serviciului
Vamal, valoarea a 3 dispozitive inregistrate intr-0 singura procedura de import, este de
342 904 lei, SRL BBB a oferit in comodat institutiei medicale, 2 din aceste dispozitive,
valoarea carora 1n contract este indicata 4 071 300 lei.

Odata cu achitarea taxelor vamale, valoarea celor 3 dispozitive ar fi de 410 mii lei,
iar diferenta dintre valoarea indicata in contractul de comodat si cheltuielile suportate de
companie, este de 3,66 min. Totodata, a fost stabilit ca 2 din 3 dispozitive indicate supra,
sunt unicele importate pe teritoriul R. Moldova in perioada 2019-2022.
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Potrivit anuntului de intentie nr.32 din 16.09.2022 privind achizitionarea regentilor
si consumabilelor — sistem inchis pentru anul 2023, IMSP SCR Timofei Mosneaga si-a
planificat achizitionarea Regentilor calibratori, consumabile materiale de control pentru
analizatorul biochimic BS-800 Mindray China, sistem inchis (compatibili cu dispozitivul
BS-2000M). Valoarea acestor reagenti in anul 2023 fiind de 1 687 039 lei.

Comparind valoarea DM dupai achitarea taxelor vamale cu valoarea DM din
contractul de comoda, constatam ca aceasta in unele cazuri este majorata artificial,
desi aceste DM se transmit in folosinta cu titlu gratuit SCR dar nu se
comercializeaza. Astfel, in aceste cazuri profitul agentului economic fiind obtinut
doar din furnizarea consumabilelor care sunt foarte costisitoare.

Corespunzitor se prezumai cia valoarea DM din contractul de comoda este
majorata premeditatad pentru a putea justifica cheltuielile pentru intretinerea
acestora care sunt foarte mari in coraport cu valoarea dispozitivului.

Din aceste considerente, se recomanda MS sa evalueze daca practica de
primire a unor DM in comodat la nivel national nu prejudiciaza bugetul public si nu
limiteaza libera concurenta sau favorizeaza anumiti agenti economici, nu determina
majorarea costului serviciilor medicale, urmare a costurilor exagerate pentru
intretinerea acestora dispozitivele medicale primite in comodat si nu influenteaza
politica de gestionare transparenta si responsabili a patrimoniului public, a
finantelor rambursabile si nerambursabile.

Totodata, se recomanda SCR sd desfasoare procedura de selectare a agentilor
economici care vor pune la dispozitie DM in comodat doar in baza unui concurs public,
cu publicarea anuntului de organizare si desfasurare a concursului, si a conditiilor
generale si speciale de participare pe pagina web a entitatii.

Corespunzator, urmare a examindrii si evaludrii tuturor ofertelor depuse, a
cheltuielilor estimative prezentate pentru intretinerea DM pe perioada valabilititii
contractului si efectudrii unei analize cost-eficientd, SCR va desemna castigatorul si va
semna contractul de comodat.

b) INLOCUIREA DISPOZITIVELOR MEDICALE EXISTENTE N INSTITUTIE|
— un dispozitiv medical Tnvechit §i uzat este necesar sa fie inlocuit cu un dispozitiv nou,

in situatia cand acesta prezintd multe defecte pe parcursul ciclului de viatd si utilizarea
acestuia nu mai este eficienti. In acest context dispozitivul va fi casat si inlocuit cu altul
nou.

Potrivit sursei https://www.sanatateinfo.md/News/Item/9451, Ministerul Sanatatii
a declar in anul 2020, in cadrul unei sedinte a Parlamentului RM, ca o problema generica

de sistem este faptul ca aproximativ 60 de dispozitive medicale a caror valoare initiala
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depaseste valoarea de 500 de mii de lei, nu sunt utilizate din mai multe cauze:
consumabile costisitoare, lipsa specialistilor calificati, defectiuni majore. Totodata,
Ministerul a precizat ca un alt indicator alarmant este gradul de uzura foarte inalt. Astfel,
peste 37 la sutd din echipamentele medicale au un grad de uzura intre 10 si 15 ani, iar
unele si de 30 de ani.

Cu referire la IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, mentionam ca din numarul total de
dispozitive medicale (2 725) pe care le are in gestiune, circa 611 de unitati sunt cu
termen de exploatare expirat (vezi Diagrama 1).

Diagrama nr.1 Rata dispozitivelor medicale cu termen de exploatate expirat si
a celor 1n vigoare

Dispozitive medicale cu termen
de exploatare expirat

Dispozitive medicale cu
termen valabil de
exploatare
82%

De mentionat ca la situatia din decembrie 2022, IMSP SCR ,,Timofei Mogneaga”
detinea in gestiune 611 DM cu termen de exploatare expirat.

Urmare a datelor analizate in procesul de evaluare, se constatd ca IMSP SCR
,»Timofei Mosneaga” nu a actualizat si tinut evidenta strictd si conforma a informatiilor
privind dispozitivele medicale invechite, cu termen de exploatare expirat sau a cele care
prezinta multiple defectiuni. Acest lucru face ca procedura de planificare, procurarea si
inlocuirea a dispozitivelor medicale invechire sa fie aplicate deficitar.

in aceste conditii, persisti riscul ca dispozitivele invechite, cu termen de
exploatare expirat sa fie exploatate in continuu cu riscul ca acestea sia produci unele
erori medicale sau accidente.
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Prin urmare, in ultimii ani IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga”, s-a axat prioritar pe
procurarea unor dispozitive medicale noi de ultima generatie, iar problema dispozitivelor
medicale invechite nu a fost prioritizata, desi riscul ca acestea sa nu mai poata face fata
sau sa aiba un impact negativ asupra sanatatii pacientilor era unul eminent.

In contextul obligativitatii inlocuirii unor dispozitive medicale s-a expus anterior si
reprezentantul Oficiului Avocatul Poporului, care a declarat pentru portalul Sanatate
INFO ca managerii institutiilor medicale publice sunt responsabili de verificarea, dotarea
cu dispozitive medicale, dar si de calitatea acestora. Astfel, s-a punctat: ,,atunci cand
acestea ies din functie sau termenul de functionare este la limita, managerii trebuie sa
prevada bani in buget, ca ele sa fie evaluate. Tot ei sunt responsabili de modul in care se
face mentenanta echipamentelor” *

De precizat ca din momentul in care durata de viatd a dispozitivului se apropie de
sfarsit, acesta intrd in faza de uzare, iar fiabilitatea i1 scade vadit, din aceste considerente
aceste utilaje trebuie inlocuite.

Astfel, in vederea excluderii unor potentiale riscuri asupra vietii si sanatatii
pacientilor, se recomanda IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” tinerea unei evidente
stricte a dispozitivelor medicale cu termen de exploatare expirat, planificarea
mijloacelor financiare corespunzatoare in acest sens, inclusiv elaborarea unui plan
de actiuni care ar presupune casarea si inlocuirea treptata a dispozitivelor invechite
cu termen de exploatare expirat.

In caz contrat, poate surveni:

= riscul stabilirii unui diagnostic gresit;

= riscul punerii 1n pericol al vietii si sdnatatii pacientilor;

= riscul producerii unor incidente cu implicarea dispozitivelor medicale.

c) PROCURAREA UNUI NUMAR ADITIONAL DE DISPOZITIVE MEDICALE|
\EXISTENTE\ — de obicei are loc in cazul cand institutia medicald are necesitatea sa-si

mareasca numarul de dispozitive medicale, deoarece unitatile existente nu sunt suficiente
pentru a satisface cererea pentru prestarea serviciilor medicale. Discutand cu
reprezentantii IMSP SCR , Timofei Mosneaga” privind randamentul utilizérii unor
dispozitive medicale, raportat la numarul de investigatii efectiv acordate fatd de cel
potrivitor normelor, se constatd cd acestia nu duc o asemenea evidenta.

Astfel, se releva cd Departamentul inginerie biomedicald si gaze speciale nu
elaboreazd rapoarte analitice privind randamentul exploatarii dispozitivelor medicale
pentru a fi prezentate conducerii entitatii medicale, fapt care nu permite cunoasterea reala
a situatiei si valorificarea acestor informatii intru Intreprinderea masurilor de remediere.

In aceste conditii, se prezumi ca pentru satisfacerea cererilor privind prestarea
serviciilor medicale, unele dispozitive medicale ar putea fi exploatate la un nivel extrem
de ridicat. Prin urmare, aceste suprasolicitari, inclusiv neasigurarea parametrilor normali

30 Sursa: http://www.e-sanatate.md/News/7407
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de exploatare pe intreaga durata de functionare a dispozitivelor medicale pot genera unele
disfunctionalitati, determina cresterea progresiva a uzurii, inclusiv reducerea duratei de
functionare ale acestora precum si posibile accidente.

Din aceste considerente, este oportun ca numarul dispozitivelor medicale ale
caror randament de utilizare este unul ridicat sa fie suplinit.

Acest fapt, ar putea preveni riscul reducerii duratei de functionare a unor
dispozitive medicale.

De mentionat ca planificarile de achizitii a unui numar aditional de dispozitive
medicale ar trebui efectuate anual in mod succesiv, fard a avea un impact direct asupra
celorlalte categorii prioritare de dispozitive medicale.

Totodata, in vederea identificirii dispozitivelor medicale ale ciror randament de
exploatare este unul ridicat, este indispensabil de a elabora anul rapoarte analitice
privind randamentul utilizarii dispozitivelor medicale din cadrul IMSP SCR
» Timofei Mosneaga”.

Livrarea si instalarea DM se efectueaza de
LIVRAREA, INSTALAREA, catre furnizor in baza clauzelor contractului de
ACCEPTAREA, SI DAREA achizitie, conform termenilor si conditiilor expres
iN EXPLOATARE stipulate.

Acceptarea si darea in exploatare a DM in
cadrul IMSP SCR ,Timofei Mosneaga” se
efectueaza de regula in baza unor teste de acceptare si a unui act de primire-predate.

Astfel, pentru a preveni eventuale nereguli/abateri, ca urmare a receptionarii unor
DM de citre persoane neimputernicite in acest sens, se recomandd instituirea unei

Comisii permanentd care ar avea in sarcina directa receptionarea, acceptarea si darea in
exploatare a dispozitivelor medicale si elaborarea unui Regulament de activitate a
membrilor comisiei.

Etapa de operare si monitorizare conform Ghidului
OPRERAREA SI privind criteriile de instruire, rolurile §i
MONITORIZAREA responsabilitatile  departamentelor/sectiilor de
inginerie biomedicala in cadrul IMSP incepe

urmare a instaldrii dispozitivelor medicale si
sustinerii pozitive a testului de acceptare.

Pana la demararea procesului de operarea a dispozitivelor medicale personalul
medical necesitd a fi instruit pentru a se asigura ca dispozitivele noi furnizate vor fi
utilizate corect si corespunzator, prevenind astfel defectiunile din cauza unor utilizéri
incorecte.

De regula, producatorul sau reprezentantul autorizat al acestuia (furnizorul)
instruieste utilizatorii dispozitivelor medicale §i prezintd toate caracteristice tehnice
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inginerului biomedical. Consecutivitatea datd, in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”
este respectatd, la modul practic personalul medical si bioinginerii sunt instruiti
corespunzator de catre reprezentantii autorizati sau furnizorii dispozitivelor medicale
livrate. Astfel, in perioada anilor 2021-2022 au fost instruite circa 400 de persoane cu
privire la utilizarea DM.

Suplimentar, in vederea optimizarii procesului de exploatare ale DM, personalul
medical poate fi instruit aditional sau periodic de catre reprezentantii Sectiei de inginerie
biomedicala conform unui plan de instruiri.

La capitolul dat, de mentionat ca personalul medical din cadrul IMSP SCR
,»Timofei Mosneaga”, la necesitate primeste instruiri aditionale din partea specialistilor
bioingineri medicali, exceptie facand instruirile periodice care ar fi fost oportun sa fie
efectuate de citre reprezentantii Departamentul, conform unui plan de instruiri.

In aceste conditii, se recomanda elaborarea de catre IMSP SCR , Timofei
Mosneaga” a unui Plan anul de trening a personalului medical implicat in procesul de
operare a DM 1in conformitate cu Anexa 2 al Ghidului privind criteriile de instruire,
rolurile si responsabilitatile departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul

IMSP.

Actualmente atat inginerii biomedicali cat si personalul medical a IMSP din tara
(utilizatori ai DM) nu sunt instruiti in cadrul unor Programe nationale care sa prevada
cunostinte generale in domeniul dispozitivelor medicale (ex. management, legislatie,
verificari, mentenanta, sigurantd, etc.), inclusiv aspecte teoretice si practice cu privire la
modul de utilizare a unor modele concrete de dispozitive medicale.

Din aceste considerente, inclusiv pentru a spori calitatea serviciilor medicale prin
fortificarea capacitdfilor personalului medical privind utilizarea corectd, eficientd si in
siguranta a dispozitivelor medicale conform recomandarilor producétorilor, se recomanda
ca MS de comun cu Centrul National de Inginerie Biomedicala din cadrul Universitatii
Tehnice a Moldovei sa promoveze si sa lanseze un program de instruire in domeniul
dispozitivelor medicale.

Conform estimarilor OMS, in IMS din térile in curs de dezvoltare, aproximativ
50% de DM nu functioneazd din cauzd ca nu sunt corect utilizate si Intretinute.
Recomandarile OMS de asemenea includ dotarea cu DM, asigurarea intretinerii,
verificarii §i utilizarii corecte a acestora, precum si pregatirea specialistilor in domeniu,

crearea unui sistem de formare continua in acest sens.

Subsidiar acestei etape, consemnam ca dispozitivele medicale care au fost date in
exploatare, sunt monitorizate de cétre personalul medical si inginerii biomedicali din
cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

Monitorizarea privind starea dispozitivelor medicale este efectuata zilnic, iar in
cazul identificarii unor defectiuni tehnice sunt intreprinse masuri in vederea Inlaturarii
acestora.
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Odata ce dispozitivele medicale se uzeaza, eficienta lor
CASAREA scade, iar costul pentru mentenanta creste semnificativ.
De mentionat ca dispozitivele medicale uzate au o rata

inaltd de defectare, astfel, acestea trebuie casate in timp
util, pentru a evita irosirea resurselor financiare ale institutiei medicale care pot fi
utilizate in vederea procurarii unor dispozitive noi si mai performante pentru nlocuirea
tehnologiilor invechite.

Potrivit informatiilor prezentate, in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mogneaga” au fost
casate 121 unitati de DM. Aceasta cifra este una nu prea mare daca ¢ sa 0 comparam cu
numarul total de dispozitive medicale care sunt cu termen de exploatare expirat si care
actualmente continua a fi utilizate in scop de diagnostic sau pentru asigurarea actului
medical in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”. Totodata, 153 de DM in valoare de
circa 18 min lei sunt planificate a fi decontate.

La moment, este greu de estimat daca aceste DM cu termen de exploatare expirat
care nu au fost casate, pot oferi un nivel de incredere adecvat privind indeplinirea
cerintelor specifice conform destinatiei preconizate de catre producator, precum si daca
functiile caracteristice ale acestora nu ar putea genera unele riscuri in actul medical.

CICLUL DE MENTENANTA A DISPOZITIVELOR MEDICALE
DIN CADRUL IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”

In conformitate cu Ghidul privind criteriile de instruire, rolurile gi
responsabilitatile departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul IMSP
aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 92 din 25.01.2018 inspectiile si mentenanta sunt
esentiale pentru a continua utilizarea dispozitivelor medicale intr-un mod sigur.

Prin urmare, mentenanta dispozitivelor medicale include:

> mentenanta preventiva - derulatd de catre utilizatorul dispozitivelor medicale si
inginerul biomedical, inclusiv de producdtor sau reprezentantul sdu autorizat in
cazul DM sofisticate, vezi tabelul 1;

> mentenanta corectiva (reparatiile), care poate implica inclusiv inlocuirea anumitor
piese de schimb sau consumabile si este efectuatd de catre inginerul biomedical sau
furnizor, vezi tabelul 2.

Totodata, de mentionat ca in dependenta de complexitatea DM, mentenanta poate fi:

» interna — efectuata de catre inginerul biomedical;

» externalizata — desfasuratd de catre furnizorul DM in baza unor contracte de
mentenanta externalizata;

» mixtd — derulatd de catre inginerul biomedical, inclusiv de catre furnizor prin
subcontractarea serviciilor pentru anumite dispozitive medicale.
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Cu referire la procesul de mentenanta a dispozitivelor medicale din cadrul IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga” de mentionat ca este desfasurat in conformitate cu aceste
clasificari, preponderent prevaland mentenanta externalizata pentru categoriile de DM
sofisticate. Prin urmare, serviciile de reparare si intretinere ale unor dispozitive medicale
sofisticate, fiind achizitionate in baza unor contracte de achizitic de la anumiti agenti
economici.

Mentenanta preventiva derulata de cétre utilizatorul dispozitivelor medicale si
inginerul biomedical conform graficului elaborat de catre

se executd lunar,

Departamentul inginerie biomedicala din cadrul SCR.

Tabelul 1:

Lucrari de mentenanta preventiva realizate de cdatre IMSP SCR ,, Timofei
Mosneaga” in perioada anilor 2021 — 2022 si cheltuielile planificate:

2021 2022
Nr. de lucrari de | Cheltuieli | Cheltuieli | Nr. de lucrari de | Cheltuieli | Cheltuieli
mentenanta planificate | realizate mentenanta planificate | realizate
preventiva preventiva
realizate realizate
1337 11937726 | 10388077 1529 9669665 | 6235057
Tabelul 2:

Lucrari de mentenanta corectiva realizate de catre IMSP SCR ,, Timofei
Mosneaga” in perioada anilor 2021 — 2022 si cheltuielile planificate:

2021 2022
Nr. de lucrari de | Cheltuieli | Cheltuieli | Nr. de lucrari de | Cheltuieli | Cheltuieli
mentenanta planificate | realizate mentenanta planificate | realizate
corectiva corectiva
realizate realizate
1984 3089640 | 2763939 2082 4433938 | 4058452
Tabelul 3:

Numdrul/cantitatea de dispozitive medicale, accesorii si consumabile procurate
centralizat sau independent, in perioada anilor 2021-2022:

2021

2022
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Nr. dispozitivelor Nr./cantitatea de Nr. de dispozitive Nr./cantitatea de
medicale accesorii si consumabile medicale accesorii i consumabile
Procurate | Procurate | Procurate | Procurate | Procurate | Procurate | Procurate | Procurate
centralizat | independent | centralizat | independent | centralizat | independent | centralizat | independent
- - - 2624 133 - - 1024

In perioada anului 2021, centralizat nu a fost achizitionat nici un dispozitiv, ca
urmare a tergiversdrii procedurii de achizitii de catre CAPCS. Licitatiile a fost
desfasuratda in anul 2021, iar contractele au fost incheiate in anul 2022, si respectiv
dispozitivele livrate in acelasi an.

In acelasi timp, in anul 2021 IMSP SCR , Timofei Mosneaga” a receptionat cu
titlu gratuit (ajutor umanitar, donatie sau din cadrul unor proiecte de asistentd tehnica
implementate de MS) dispozitive medicale in valoare totald de 23.629.745,72 lei.

Prin procedura centralizata desfasurata de catre CAPCS, in anul 2022 s-au
achizitionat dispozitive medicale in valoare totala de 23.522.383,00 lei (necesar inaintat
in anul 2021 dar livrate in anul 2022).

Totodata, in anul 2022, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a receptionat cu titlu
gratuit (ajutor umanitar, donatie sau din cadrul unor proiecte de asistenta tehnica
implementate de MS) dispozitive medicale in valoare totala de 3.002.785,48 lei.

Suma cheltuielilor executate independent pentru achizitionarea accesoriilor si
consumabilelor pentru diapozitivele medicale, in perioada anilor 2021 a fost de 10 486
404 lei, iar pentru anul 2022 - 649 834 lei.

Cu referire la nr. de verificari planificate privind dispozitivele medicale in
perioada anilor 2021, mentionam ca au fost in numar de 493, iar in 2022 - 683.

Nr. de verificari periodice realizate privind dispozitivele medicale in perioada
anilor 2021 au fost 493, iar in 2022 — 659.

Nr. de verificari dupa reparatii ale dispozitivele medicale realizate in perioada
anilor 2021 au fost 1984, iar in 2022 — 2082.

Urmare a verificarilor efectuate, la finele anilor 2021/2022 — 62 de dispozitive
medicale au fost considerate ca neconforme.

Totodata, la finele anilor 2021/2022 — la 173 de dispozitive medicale le-a expirat
perioada de exploatare, cu toate acestea in perioada vizata au fost casate doar 62 unitati
de DM urmare a defectiunilor electronice sau mecanice inregistrate, ori depasirii
termenului de exploatare.
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Desi entitatea raporteaza ca in perioada anilor 2021-2022 a inlocuit dispozitive
medicale invechite/uzate cu altele 51 noi, la moment, din numarul total de 611 DM au
fost identificate DM cu termen de exploatare expirat, de la 10 la 45 ani.

Suplimentar, se remarca ca 431 DM in valoare de circa 44 min lei sunt conservate
din diverse motive s§i anume: [lipsa unor consumabilele, defectiuni tehnice; expirat
termenul de exploatare, lipsa specialistilor, comasarea unor sectii, lipsei necesitatii de
utilizare etc.

In contextul dispozitivelor medicale neexploatate/conservare, mentionam despre
numarul mare de DM considerate a fi in rezerva de catre SCR. Astfel, actualmente 396
de DM in valoare de circa 29 min lei, sunt conservate.

Dintre acestea:

- 251 DM de diferite tipuri, sunt neexploatate urmare a comasarii a 2 sectii din
cadrul SCR;

- 71 concentratoare de oxigen portabil, au fost utilizate pe timpul pandemiei
COVID-19;

- 13 compresoare de aer in vrac, sunt neutilizate din considerentul lipsei
necesitatii (exista sistem de aer centralizat);

-14 DM, dintre care 13 monitoare de pacient si 1 pulsometru sunt neexploatate.

- 47 de DM care potrivit informatiilor furnizate de catre SCR sunt utilizate doar in
caz de urgenta (conservate si utilizate la necesitate), desi 18 dintre acestea sunt produse in
anul 2006 si 2009, respectiv termenul de exploatare ar putea fi unul expirat; 14 DM
fabricate in anul 2013 si 2014 au fost livrate in cadrul proiectului JIKA, iar de curand ar
putea expira termenul de exploatare; 12 DM care sunt sisteme de monitorizare fiziologica
pentru un singur pacient, produse in anul 2020, sunt neutilizate/noi din considerentul ca
au fost distribuite de catre MS in timpul perioadei COVID-19 in numar mai mare in
coraport cu necesitatile.

Corespunzator, se impune evaluarea dispozitivelor medicale neexploatate/
conservare, in special a celor considerate a fi in rezerva si intreprinderea unor
actiuni care ar diminua semnificativ numéarul acestor DM, in caz contrar persista
riscul nevalorificarii si conservarii unor DM achizitionate in cadrul unor proiecte de
dotare tehnica, inclusiv riscul gestionarii ineficiente si/sau frauduloase a mijloacelor
din fondurile externe/interne.

Cu referire la cheltuielile pentru mentenanta preventiva si corectiva, se remarca ca
potrivit informatiilor prezentate in cadrul SCR sunt planificate si calculate separat.

De mentionat ca mentenanta corectivd nu este doar o procedurd destinata
identificdrii 1 solutionarii defectiunilor tehnice ale DM ci implicd inclusiv inlocuirea
anumitor piese de schimb si/sau consumabile, din aceste considerente este important ca
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cheltuielile pentru aceste activitati sa fie planificate si prevazute (cu indicarea expresa a
sumei planificate in acest sens care va fi inglobata in suma cheltuielilor totale planificate
anual pentru lucrarile de mentenantd), pentru a putea asigura un management adecvat al
consumabilelor si pieselor de schimb si pentru a preveni riscul conservirii unor
dispozitive medicale din lipsa unor resurse financiare.

CICLUL DE MANAGEMENT AL CONSUMABILELOR SI PIESELOR DE
SCHIMB

Managementul dispozitivelor medicale include i un management adecvat al
consumabilelor si pieselor de schimb. Functionalitatea si eficienta dispozitivelor
medicale depinde de disponibilitatea consumabilelor si pieselor de schimb.

De mentionat ca printre principalele obiective ale ciclului de management al
consumabilelor si pieselor de schimb sunt: asigurarea actului medical; evitarea uzurii
tehnicii medicale si prelungirea duratei de functionare a dispozitivelor medicale;
mentinerea randamentului de exploatare a utilajelor medicale; eliminarea potentialelor
riscului care ar determina nefunctionalitatea Sau conservarea unor dispozitive medicale;
cresterea sigurantei pacientilor si a utilizatorilor DM etc.

La capitolul dat, mentionam ca desi SCR s-a axat prioritar pe achizitionarea pieselor
de schimb si a consumabilelor necesare pentru intretinerea adecvata a utilajului medical
aflat in gestiune, totusi se atestd ca in perioada anilor 2021-2022 problema lipsei unor
consumabile pentru anumite utilaje nefunctionale nu a fost depasita.

NOTA:

De calitatea consumabilelor si a pieselor de schimb depinde siguranta si buna
functionare a utilajelor medicale.

In vremurile de expansiune a ofertelor atractive (pret redus) persista riscul ca unele
consumabile si piese de schimb sd nu corespunda celor mai inalte standarde in materie de
calitate.

Prin urmare, in situatiile cand piesele de schimb sau consumabilele sunt selectate
tinand cont doar de criteriul ,pret mic”, neluand in calcul calitatea acestora, poate
surveni riscul utilizarii ineficiente si/sau frauduloase a banilor publici, ca urmare a
potentialele defectiuni si reparatii frecvente, inclusiv riscul unor accidente.

Tindnd cont de cele enuntate, consemnam ca repercusiunile problemei care
vizeaza calitatea joasa ale unor piese de schimb si consumabile ar putea fi valabilad si
pentru IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

Astfel, intru prevenirea eventualelor riscuri, se recomanda ca autoritatea
contractata (CAPCS sau IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”) sa evalueze minutios
criteriu de atribuire a contractului care va fi precizat in anuntul de participare,
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accentul fiind pus pe elementele de calitate si mai putin pe ,,pret” ca criteriu de
atribuire unic.

Cu referire la problema nefunctionarii unor categorii de DM, mentionam ca potrivit
informatiilor prezentate, 80 DM in valoare totala de circa 18 min lei sunt defecte.

Dintre acestea,

- 10 sunt produse intre anii 1977-2000;
- 56 intre ani1 2001-2017;
- 14 intre anii 2018-2020;

Astfel, se prezuma cd DM nefunctionale produse intre anii 1977- 2017 au
termenul de exploatare expirat. Cu toate acestea, ele nu au fost introduse in lista
DM planificate a fi casate de catre SCR.

Suplimentar, de mentionat ca in cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” nu exista o
procedura standard de evidentd si gestiunea DM (care sd includd procedurile de
actualizare a datelor, auditul si asigurarea integritatii/completitudinii informatiei)
aprobate prin act departamental, din aceste considerente, se recomanda elaborarea unei
asemenea proceduri operationale.

Urmare a evaluarii procesului de management al dispozitivelor medicale au fost
identificate unele aspecte problematice aferente procedurii de achizitii publice a
DM, in special privind conlucrarea dintre IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” si
CAPCS, situatie care poate avea impact asupra eficacitatii si sigurantei actului
medical, precum si gestionarii eficiente a mijloacelor financiare, si anume:

- Tergiversarea procedurilor de achizitionare a DM

De mentionat ca Tn majoritatea cazurilor pentru necesarul de consumabile medicale,
IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga” la inceputul anului nu detine contracte incheiate si
inregistrate, fapt care determind urmatoarele situatii de risc:

- lipsa in stoc a consumabilelor necesare pentru activitatea medicala;,
- necesitatea identificarii in regim urgent a operatorilor ce detin stocuri;
- achizitionarea in cantitati mici la preturi mai mari;

- incheierea acordurilor aditionale de majorare si refuzul unor operatori de a accepta
aceste acorduri;

- divizarea procedurilor de achizitii.

De exemplu, urmare a tergiversarii contractarii la timp a consumabilelor medicale,
se inregistreazd urmatoarele cifre pentru achizitionarea in regim urgent (prin valoare
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micd) de catre grupul de lucru din cadrul SCR: 2021 - 293.403,00 lei; 2022 -
1.285.917,609 lei; 2023 (pana la 01.06.2023) - 1.049.519,06 lei.

- Colectarea in primul semestru al anului de gestiune a necesarului pentru anul
viitor genereazd unele incertitudini

De regula, necesarul pentru anul viitor este colectat in lunile mai-iunie anul de
gestiune. Astfel, de multe ori exista unele incertitudini cu privire la cantitatile si spectrul
necesarului pentru anul viitor.

Mai mult, la momentul planificarii persista Situatii cdnd nu sunt inregistrate
contractele pentru anul curent, respectiv estimarea necesarului poate fi inexactd si
ineficientd, iar scopul mangetului dispozitivelor medicale ar putea fi viciat. Intocmirea
necesarului cu 12 luni inainte determind si aparitia unor modificdri, atat cantitativ cat si
ca spectru si tipologie.

In aceste conditii, se atesta ca planificarea achizitiilor de dispozitive medicale, a
consumabilelor si pieselor de schimb si serviciilor de mentenantd internalizatd etc. nu
poate fi fundamentata pe calcule reale si analize obiective.

Potrivit HG nr.1419 din 28.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu privire
la modul de planificare a contractelor de achizitii publice, conditiile de planificare a
contractului de achizitii publice sint urmatoarele: cunoasterea exactd a necesitatilor de
bunuri, lucrari sau servicii; existenta surselor financiare sau a dovezii alocarii acestora;
calcularea valorii estimate a contractului de achizitii publice, iar In cazul acordarii
simultane a contractelor sub forma de loturi separate — calcularea valorii cumulate a
tuturor loturilor.

Planificarea contractelor de achizitii publice de bunuri se efectueaza cu luarea in
considerare a indicatorilor preturilor medii pe piatd, a locului livrarii bunurilor, a
complexitatii bunurilor, a scopului achizitionarii bunurilor, a perioadei de executare a
contractelor (contracte cu executare continud sau contracte cu executare instantanee, care
satisfac o cerinta concretd la moment, nefiind de executare continua — care nu implica
mentinerea unor garantii).

La planificarea procedurilor de achizitii publice, autoritatea contractanta nu are
dreptul sa divizeze achizitia prin incheierea contractelor de achizitii publice separate in
scopul aplicarii unei alte proceduri de achizitie publica decat procedura care ar fi fost
utilizata in conformitate cu legea privind achizitiile publice in cazul in care achizitia nu ar
fi fost divizata.

Totodata, potrivit Ghidului privind criteriile de instruire, rolurile i
responsabilitatile Departamentelor/Sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul
institutiilor medico-sanitare, aprobat prin Ordinul MS nr. 92 din 25.01.2018, planificare
activitatilor pentru atingerea scopului managementului dispozitivelor medicale se
efectueaza de obicei la sfarsitul fiecarui an fiscal.
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Mai mult, In Raportul privind rezultatele evaluarii integritatii institutionale in
cadrul Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in Sandatate, CNA a descris
riscurile identificate la etapa de planificare a procedurilor de achizitii, vezi extrasul din
raport:

Extras raport CNA:

Factorii de risc si riscurile identificati la etapa de planificare a
procedurilor de achizitie publicd in sinitate, sunt urmatorii:

La identificarea si colectarea necesitatilor beneficiarilor in sanatate, au fost
depistate urmatoarele deficiente si incertitudini:
» Norme ambigui privind termenii limitd de organizare a planificirii
procedurilor de achizitii publice:
La general, potrivit HG nr.1128/2016, etapele de planificare a necesitatilor de
catre CAPCS sunt urmatoarele:

I. - Anual, pini la data de 31 martie, comitetele farmacoterapeutice ale IMSP
determind necesarul de bunuri/servicii in sandtate pentru anul urmator, tindnd cont
de formularul farmacoterapeutic institutional, doza, forma farmaceutici a
medicamentelor, protocoalele clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii i
Protectiei Sociale, cantitatea necesara pentru tratamentul unui pacient, stocurile de
medicamente in institutii, prezentind informatia respectivd conducatorilor
institutiilor medicale;

I1. - Institutiile medicale transmit, pini la data de 1 mai a anului de gestiune, datele
referitoare la cantitatile si volumele minime si maxime necesare de bunuri/servicii
in sanatate pe urmatorii 2 ani 1, detaliat, pe fiecare an pentru care CAPCS planifica
s1 organizeaza procedurile de achizitie centralizata.

III. — Anual, pind la data de 1 iunie, Centrul trebuie sia aprobe listele
bunurilor/serviciilor si necesarul acestora care urmeaza sa fie achizitionate pentru
anul viitor sau pentru o perioada mai indelungata, reiesind din prevederile Legii nr.
131 din 3 iulie 20135.

IV. — In baza listelor aprobate conform pet. 6 din prezentul Regulament, CAPCS,
pana la data de 15 iunie a anului de gestiune, initiazd procedura de achizitie
centralizata.
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Remarcda privind atributiile:

Se remarca ca potrivit Ordinului MSMPS nr.859/2020 termenii de planificare
sunt:
- pentru realizarea Programelor Nationale, Speciale si tratamentul bolilor rare, de la
1 august pina la 25 august;
- pentru realizarea procedurilor de achizitii publice centralizate, de la 15 iunie pana
la 1 august.

Asadar, potrivit HG nr.1128/2016, se opereazi cu aceiasi termeni privind
planificarea achizitiilor pentru procedurilor de achizitii publice centralizate s pentru

procedurile de achizitii publice pentru realizarea Programelor Nationale, Speciale si
tratamentul bolilor rare, insd potrivit Ordinului MSMPS nr.859/2020 se opereazi
cu termeni diferiti, atat cu prevederile HG nr.1128/2016, cat 1 intre aceste doua
tipuri de planificari: pentru realizarea Programelor Nationale, Speciale $1 tratamentul
bolilor rare, cat si cele centralizate.

Cu atat mai mult, se atesta si un act departamental, emis de CAPCS - Circulara

nr. Rg nr.1615 din 12.05.2020 prin care se instituie alti termeni de prezentare a
necesarului, cum ar fi:

. In conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr.1128 din 10.10.2016
Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sdndtate solicitd prezentarea
necesarului urmatoarelor bunuri si servicii pentru anul 2021;

1. Medicamente
Consumabile medicale
Consumabile pentru dispozitive medicale de tip deschi
Cristaline si consumabile oftalmologic
Dezinfectanti
Dispozitive medicale (cu cod generic si specificatii tehnice
Instrumentar medical
Materiale de suturd
Servicii de mentenantd a dispozitivelor medicale (servici de deservire
externd)

55
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10.Reageni pentru investigatii biochimice si consumabile de laborator.
[]

Intru executarea prevederilor Regulamentului mentionat si asigurarea unei
activitati optime a CAPCS, solicitim directorii IMSP-lor vizate sa prezinte
necesarul pentru anul 2021, conform graficului urmdtor:

Pand la 1-3 iunie — Centrele de Sandtate Stomatologice,

Pénd la 4-5 iunie - IMSP Raionale, Municipale si Departamentale,

Pand la 9-11 iunie — IMSP Republicane.

Conducdtorii  IMSP-urilor poartd responsabilitate pentru  prezentarea
informatiei conform termenelor stabilite. |[...] "

Pe de o parte, luand in considerare situatia pandemicd si problemele sistemice
de colectare la timp a necesarului, poate fi ,inteleasd” aprobarea acestei Circulare
de citre CAPCS, in vederea colectdrii in timp util si etapizat a necesarului in vederea
ordondrii $i gestiondrii eficiente a informatiilor parvenite de la IMSP.

Pe de alta parte, tinand seama de logica juridica i ierarhizarea actelor
normative, importanta, precum i sistematizarea acestora din punct de vedere al
producerii efectelor juridice, se stabileste ca atat Ordinul MSMPS, cat s1 Circulara
CAPCS depasesc limitele mstituite de HG nr.1128/2016. Astfel, se constata ¢ sunt
mstitute de catre conducatorii unor entitdfi publice prevederi secundare si
derogatorii, care depasesc prevederile aprobate de Guvernul RM. Totodata, se
stabileste lipsa temeiului legal de a avea dreptul de a institut aceste derogari,

Mai mult, acesti termeni instituiti discretionar si neuniform in diferite acte
normative departamentale, creeaz confuzie si incertitudini in realizarea coerenta i
eficientd a planificani procedurilor de achizitie publica in sanatate.

Din aceste considerente se impune ca MS sa revizuiasca si si stabileasca

regulile coerente, uniforme si reale de planificare si colectare a necesarului, tinand
cont de conditiile de planificare a contractelor de achizitii publice reglementate in

HG nr.1419 din 28.12.2016.

Implicarea specialistilor SCR la evaluarile tehnice si analiza mostrelor, desi

aceastd sarcind revine grupul de lucru pentru achizitionarea dispozitivelor
medicale din cadrul CAPCS
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De mentionat ca grupul de lucru pentru achizifionarea dispozitivelor medicale,
reprezintd o echipa de specialisti din cadrul CAPCS, responsabili de toate deciziile luate
cu privire la achizitionarea dispozitivelor medicale, precum si monitorizarea executarii
contractelor. La necesitate, in grupul de lucru sunt cooptati membrii comisiilor de
specialitate ale Ministerului Sanatatii si/sau alti specialisti, reprezentanti ai ministerelor si
altor autoritati administrative centrale, precum si ai altor institutii cu atributii la
compartimentul de achizitii.

Cu toate acestea, de cele mai multe ori evaluarile tehnice si analiza mostrelor sunt
efectuate de catre angajatii SCR, desi aceastd activitatea nu este una remunerata, iar
CAPCS pentru realizarea achizitiilor publice in sandtate, beneficiaza de remunerari/taxe
din partea IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

De mentionat ca in corespundere cu pct.19) din HG nr. 1128/2016 cu privire la
Centrul pentru achizitii publice centralizate in sanatate, pentru planificarea, desfasurarea
procedurilor de achizitie, executarea, monitorizarea si supravegherea executarii
contractului de achizitie. Institutiille medico-sanitare publice care presteaza servicii
medicale achitd taxe pentru achizitii publice in sanatate. Astfel, taxa achitata pentru
serviciile prestate de CAPCS de catre IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” au fost in marime
de 101.700,00 lei pentru anul 2021 si 1.222.250,00 lei pentru anul 2022.

ALTE PROBLEME AFERENTE MDM:

Potrivit sursei: https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-
hotaririi-guvernului-cu-privire-la-programul-managementul-dispozitivelor-
medicale-pentru-anii-2018-2022-si-a-planului-de-actiuni-pentru-implementarea-
acesteia/5085

- Planificarea achizitiilor de DM nu este fundamentata pe calcule si analize
obiective in baza inventarului existent, ca rezultat, sunt achizitionate preponderent DM de
diferite modele, ceea ce Ingreuneaza procesul de reparatie si planificarea de consumabile,
accesorii si piese de schimb pentru acestea.

- DM nu sunt utilizate la un randament optim, existand oportunitati reale de
imbunatatire a exploatarii acestora. Lipsa monitorizarii in mod adecvat a randamentului
utilizarii DM face imposibila excluderea tendintelor negative de utilizare a acestora.

- Lipsa MDM care include toate actiunile necesare, pentru a asigura o utilizare
eficientd a DM, inclusiv: evaluarea necesitatilor, planificarea strategicd a procurdrilor,
procedura de procurare, controlul calitatii, mentenanta, precum si inlocuirea DM vechi si
uzate, duce la reducerea calitatii serviciilor medicale.

- Institutiile medicale nu au capacitati si mijloace necesare de intretinere si
reparare a DM din dotare, atat capacitati privind resursele umane, cat si materiale.

Serviciile medicale oferite de catre institutiile medicale private, fatd de serviciile
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medicale oferite de catre IMSP, creeaza lipsa concurentei loiale in sistemul de sdnatate al
RM.

- Deocamdata, IMSP nu dispun de personal suficient si competent in domeniul
MDM, ceea ce a contribuit la achizitia unor DM, parametrii tehnici ai carora nu
corespund in totalitate celor contractati, dar si la asigurarea insuficientd a mentenantei
preventive, corective, si a verificarii periodice a DM.

- Se atesta o lipsa acuta a specialistilor Tn domeniul ingineriei biomedicale privind
intretinerea, verificarea si utilizarea DM.

- Inexistenta regulamentului de perfectionare continua obligatorie pentru
utilizatorii §i specialistii care activeaza in domeniul deservirii, comercializarii, punerii in
functiune si utilizarii DM, genereazad deficiente in utilizarea si intretinerea acestora si
respectiv in asigurarea calitatii actului medical.
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4.2 GESTIONAREA UNOR PROIECTE DE FINANTARE TEHNICA

Proiectul:
SIMBUNATATIREA
SERVICIILOR DE

MDA-P1”, (JICA) -1

ASISTENTA MEDICALA

I. Proiect de dotare tehnicd realizat cu suportul
Agentiei Japoneze pentru Cooperare Internationala
(JICA) 1in parteneriat cu Ministerul Sanatatii.
Proiectul dat, a fost unul dintre cele mai ample
proiecte de dotare tehnica.

Obiectivul proiectului dat a fost de imbunatatire si
eficientizare a serviciilor de asistenta medicala si de

sanatate publica prin procurarea echipamentului medical si de laborator in spitalele de

asistenta secundara i tertiara §i alte institutii medicale beneficiare din Republica
Moldova, contribuind astfel la imbunatatirea serviciilor de asistenta medicala pentru
cetatenii Republicii Moldova.

In cadrul acestui proiect au fost instalate peste 1000 unititi de dispozitive
medicale in valoare de circa 50 mln Euro, in 5 institutii medicale de nivel tertiar si
secundar (Spitalul Clinic Republican, Institutul Mamei si Copilului, Institutul Oncologic,

Institutul de Medicina Urgenta, Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”), 10 Centre
de Sanatate Publicd si Centrul National de Sandtate Publica (actualmente parte a Agentiei
Nationale de Sanatate Publicd).

NOTA (1): Informatii cu privire la Proiectul de imprumut in domeniul sanatatii
,,imbuniti;irea serviciilor de asistenta medicala MDA-P1”

vV imprumutatul: Ministerul Finantelor

VY Agentia de executare:_Ministerul Sanatatii
VY Unitatea de Implementare a Proiectului: MS

Y Sursa de finantare:

Sursa de finantare

JICA: nu depaseste Yeni 5,926 mil. _
MS si institutiile beneficiare: Yeni 725 mil.

Pentru JICA (STEP Optiunea 1)
- Rata dobanzii:
0.1 % p.a. (altele decat serviciile de consultanta)
0.01 % p.a. (servicii de consultanta)
- Perioada de rambursare:
30 ani, inclusiv 10 ani perioada de gratie (altele decat serviciile
de consultanta)
30 ani, inclusiv 10 ani perioada de gratie (Servicii de
consultanta)
- Conditii de acordare
Conditii (Termeni Speciali pentru Parteneriat Economic; STEP)

132




In raportul privind evaluarea integrititii institutionale elaborat de CNAS! este
prevazut ca la selectarea echipamentului necesar sa tina cont de doud criterii: cel de
crestere a calitatii serviciillor medical prestate la moment, cum ar diagnosticul,
tratamentul si managementul pacientilor; inclusiv de crestere a nivelului serviciilor
medicale prin introducerea noilor tehnologii de diagnosticare (vezi inclusiv Raportul de
progres a Proiectului ,, Imbundtdatirea serviciilor de asistentd medicald MDA-P1” din 31
martie 2018). Pentru stabilirea necesitatilor, persoanele responsabile de implementarea
proiectului au avut obligatia sa consulte reprezentantii fiecdrui spital, in colaborare cu un
medic nipon, luand in consideratie urmatoarele aspecte: bolile curente in fiecare spital,
nivelul abilitatilor profesionale pentru utilizarea noului echipament si sistemul de
operare si de mentenanta dispozitivelor etc. La finele proiectului de implementare se
constata ca de aceste aspecte s-a tinut cont partial.

In consecinti, o parte din echipamentele medicale selectate initial, au fost ulterior
ajustate, inclusiv au fost operate modificari la distribuirea echipamentelor, acestea fiind
livrate de la o entitate medicala la alta, inclusiv catre unele institutii medicale care nu au
fost beneficiare ale acestui proiect etc. 32

Prin urmare, unor entitdfi medicale le-au fost livrate DM intr-un numar mai mare, decat
cel initial stabilit; cu parametri tehnici (specificatii tehnice maximale) necompatibili cu
numarul de pacienti; inclusiv cu unele sisteme de operare sofisticate, mentenanta carora
s-a dovedit a fi foarte costisitoare, precum §i a consumabilelor necesare pentru operare.
Desi pe pagina MSMPS sunt publicate informatii precum ca acest proiect de imprumut in
domeniul sandtatii a fost realizate cu succes, institutiile medicale din Republica Moldova
au beneficiat de echipament modern, iar cetatenii de Servicii medicale calitative si
accesibile®, totusi, in cadrul procesului de evaluare au fost conturate unele lacune, care s-
au reliefat la scurt timp dupa primirea sau darea in exploatare a utilajului medical.

Prin urmare, conform Procesului verbal al sedintei Echipei de Management a Proiectului
,,imbunété;irea serviciilor de asistentd medicala MDA-P1” din 22 februarie 2018,

31https://cna.md/public/files/Raport-de-evaluare-a-integritatii-institutionale-a-IMSP-1069dca.pdf

32 Sistem de Neuronavigare al carui beneficiar era Institutul de Medicina Urgenta si dispozitivul Z-061 EEG al carui
beneficiar era Spitalul Clinic Republican (echipamente furnizate conform Contractului No. G/02/JICA din
25.08.2014 incheiat intre Marubeni Protechs Corporation si Ministerul Sanatatii), au fost transferate la Institutul
de Neurologie si Neurochirurgie. Cu referire la Sistem de Neuronavigare cu accesorii care a fost transmis la bilantul
INN, mentiondm ca era unul incomplet, iar valoarea acestuia conform facturii, constituia circa 6,3 min lei.
Concomitent, Institutul de Medicina Urgenta a primit in schimb (in gestiune) de la bilantul INN un alt Sistem de
navigare optica, valoarea cireia conform contractului de achizitie constituia circa 8,78 mln (sistemul dat era unul
performant, achizitionat de catre INN in cadrului unui proiect de dotare tehnicd, care a fost finantat de cdtre
CNAM). Totodatd, in anul 2016 a fost emisd o solicitare privind aprobarea transferului a 6 masini de
spalat/dezinfectat endoscoape tip A (Z-071), beneficiarul initial al carora era Institutul Oncologic (furnizate conform
Contractului No. G/02/JICA din 25.08.2014, incheiat intre Marubeni Protechs Corporation si Ministerul Sanatatii),
catre: Spitalul Clinic Republican, Institutul de Medicina Urgenta, Centrul de Diagnostic Republican, Spitalul Clinic
Municipal ,,Sfanta Treime”, Spitalul Municipal Balti, Spitalul Clinic Cahul. Solicitarea de transfer a masinilor de
spalat/dezinfectat endoscoape se baza pe necesitatea punerii in functiune a acestor dispozitive care erau depozitate n
institutia beneficiara fara a fi utilizate.

3 Sursa:  https://msmps.gov.md/ro/content/mai-multe-institutii-medico-sanitare-din-tara-dotate-cu-echipamente-
medicale-moderne-cu
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reprezentantii entitatilor medicale care au beneficiat de DM in cadrul proiectului au
relatat deficientele cu care s-au confruntat dupa livrarea utilajului performant, precum:

- lacune in capacititile cadrelor medicale la utilizarea anumitor DM3#;

- asigurarea deficitard cu consumabile a echipamentelor noi, din considerentul ca sunt
costisitoare®®;

- servicii de mentenanta costisitoare si lipsa unor resurse financiare disponibile in acest
sens®;

- Inregistrarea unor defectiuni tehnice frecvente ale unor categorii de dispozitive
medicale®’ etc.

Cu referire la serviciile de mentenanta costisitoare, mentionam ca la prima etapa
de initiere a Proiectului dat, s-a planificat crearea unui Centru de deservire tehnici a
echipamentelor performante®®, dar care insd nu a fost creat. Actualmente, acest fapt
ingreuneaza procesul de intrefinere si deservire a dispozitive medicale de catre entitatile
beneficiare.

Potrivit raportului privind evaluarea integritatii institutionale, unele entitdfi
medicale beneficiare a proiectului ,,imbundtd,tirea serviciilor de asistenta medicala
MDA-P1” nu au fost pregatite sd primeasca un asa lot mare de dispozitive medicale de
ultima generatie, personalul implicat nu era suficient de instruit In acest sens, inclusiv
unele categorii de DM nu corespundeau cu necesitatile de utilizare a entitatilor medicale.

O alta dificultate care vizeaza acest utilaj este si faptul ca entitatile medicale nu
dispun de resurse financiare suficiente pentru intretinerea acestora, fapt ce poate afecta
calitatea actului medical.

Prin urmare, se constata ca la planificarea si procurarea utilajului nu s-a tinut
cont de costurile aferente ciclului de viata si disponibilitatea asigurarii acestora cu
consumabile si piese de schimb.

3 Problema relatatd in cadrul sedintei Echipei de Management a Proiectului ,,/mbundtditirea serviciilor de asistend
medicala MDA-P1” din 22 februarie 2018 de IMSP 10 si IMC,;
% fn conformitate cu PV al sedintei Echipei de Management a Proiectului ,,/mbundtdtirea serviciilor de asistentd
medicald MDA-P1” din 22 februarie 2018, Institutul Mamei si copilului a relatat ca intdmpina deficiente la
asigurarea cu consumabile a echipamentelor noi, acestea din urma fiind costisitoare. O opinie similard a fost
reflectatd si de catre ANSP, care a beneficiat de echipament de laborator in valoarea de 34 min lei;
% In conformitate cu PV al sedintei Echipei de Management a Proiectului ,,/mbundtdtirea serviciilor de asistent
medicald MDA-P1” din 22 februarie 2018, Spitalul Clinic Republican a mentionat ca in anul 2017 a alocat 9 min lei
pentru a asigura mentenantd DM din cadrul proiectului dat, iar pentru 2018 - 3 min lei. insa, in urma calculelor
efectuate de catre specialistii institutiei, pentru asigurarea unei mentenante calitative este necesar alocarea a
aproximativ 29 min lei.
37 n conformitate cu PV al sedintei Echipei de Management a Proiectului ,,/mbundtdtirea serviciilor de asistend
medicald MDA-P1” din 22 februarie 2018, Institutul de Medicind urgenta a mentionat ca intampina probleme legate
de defectarea frecventa a endoscoapelor.
38 Problema dati a fost descrisa de citre ANSP (demersul nr. 08/2571 din 03.10.2018 adresat MSMPS).
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O alta problema specifica acestui proiect, care ar fi putut avea impact asupra
bugetelor institutionale este termenul scurt de garantie oferit de catre producatorii
dispozitivelor medicale livrate (1 an de zile).

De mentionat ca termenul de garantie este cel prevazut de norma de fabricatie
pentru fiecare produs. In cadrul acestui termen beneficiarii pot reclama executarea
necorespunzatoare, calitatea sau deteriorarea dispozitivului medical, dacd aceasta nu s-a
produs din vina utilizatorului.

Daca in practicd DM achizitionate independent de catre IMSP sau centralizat de
catre CAPCS au un termen de garantie de cel putin 2 sau 3 ani, in cazul proiectului dat
acest termen a fost de doar un an. Acest termen de garantie se constata a fi unul mic daca
¢ sa luam 1in consideratic faptul ca majoritatea DM livrate sunt costisitoare, iar
intretinerea si repararea acestora este specifica, care prezuma cheltuieli mari.

Suplimentar, consemnam ca in perioada de referinta nu toate entitatile medicale
carora li s-a livrat utilaj dispuneau de unitati de management a dispozitivelor medicale
(departamente, sectii, servicii, etc.) si respectiv de ingineri biomedicali care ar fi tinut la
control problemele tehnice aparute. Aceastd lacuna, ar fi putut genera unele omisiuni
precum: expirarea termenului de garantie a unor dispozitive defectate si neinlaturarea la
timp a neajunsurilor in baza garantiilor oferite.

Subsidiar, mentiondam ci in cadrul proiectului , /mbundtdtirea serviciilor de
asistenta medicala MDA-P1” nu au fost identificate potentialele riscurile legate de
spatiile de amplasare. Prin urmare, unele DM au fost livrate entitdtilor medicale, pana la
finalizarea lucririlor de renovare a sililor in care urmau a fi amplasate®, fapt ce a
determinat neexploatarea in termen a utilajului si stocarea acestuia pe o perioada
nedeterminatd de timp.

Acest fapt, a generat expirarea termenilor de valabilitate ale unor loturi de
consumabile, achizitionate in cadrul aceluiasi proiect si destinate acestor utilaje.

In contextul celor relatate supra, se constatd ci cheltuielile aferente acestui
proiect nu pot fi incadrate in categoria unor cheltuieli eligibile, o data ce la scurt timp de
la livrarea utilajului medical si darea in exploatare, o partea dintre acestea nu sunt
utilizate la justa valoare sau implica cheltuieli mari de intretinere si reparare.

EFECTELE GESTIONARII INEFICIENTE A PROIECTULUI ATESTAT DE
CATRE IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga”:

Potrivit informatiilor prezentate, IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a beneficiat in
cadrul proiectului MDA-P1 JICA de 657 de unititi de dispozitive medicale in suma
totala de circa 178 min lei.

39 Ca exemplu, actualmente 2 unitati de DM livrate Agentiei Nationale pentru Sanétate Publica in cadrul proiectului
JICA sunt conservate din lipsa unor spatii de amplasare.
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Din numairul total de dispozitive medicale livrate SCR in cadrul proiectului
JICA, 15 categorii de DM in valoare de peste 4 miIn lei sunt conservate, iar 20
unitati in valoare de circa 1 min lei sunt defectate.

Cu referire la problema conservarii unor categorii de DM livrate in cadrul
proiectului JICA, mentionam ca conform informatiilor prezentat, motivele depozitarii
acestora sunt urmatoarele:

- lipsa consumabilelor si necesitatii DM (1 unitate - pompa de alimentatie
enterald, in valoare de 37 271 lei);

- lipsa personalului calificat (1 unitate - Generator de leziuni, in valoare de 970
125 lei);

- lipsa de consumabilelor (10 unitati - Blood/fluid warming set, in valoare totala de
1623 930 lei );

- lipsa necesitatii DM (1 unitate - Osmometer, in valoare de 647 994 lei);

- Metoda de analiza nu este una directa, iar rezultatele obtinute nu sunt relevante
pacientilor cu patologii, deoarece prezinti unele erori care pot duce la stabilirea
unui diagnostic gresit (2 unitati -Erythrocyte sedimentation rate analyser, in
valoare totala de 1 039 252 lei ).

in aceste conditii concluzionim, cii la etapa initiali a proiectului nu s-a tinut
cont de riscul neasigurarii ulterioare cu consumabile pentru unele categorii de
DM, fapt care a generat conservarea acestor dispozitive urmare a epuizarii
stocului de consumabile puse la dispozitie la livrare. De mentionat ca la
organizarea procedurilor de achizitii publice privind asigurarea cu consumabile pentru
aceste tipuri de DM, careva ofere nu au fost depuse. Din aceste motive, actualmente
10 DM cu denumirea de Blood/fluid warming, in valoare totalda de 1 623 930 lei,
raman a fi nevalorificate.

Suplimentar, se constati ca pentru alte categorii de DM, nu au fost elaborate
corespunzitor specificatiile tehnice, iar acest fapt admis neutilizarea unor DM
din considerentul ca rezultatele obtinute prezinta unele erori ce pot duce la
stabilirea unui diagnostic gresit. Stabilirea unui diagnostic corect depinde de cele
mai multe ori de obfinerea unor rezultate de laborator conforme.

Complementar se mentioneaza si despre numarul mare de DM livrate in cadrul
proiectului JICA care actualmente sunt defecte.

O alta categorie de DM livrate in cadrul proiectului JICA care actualmente nu sunt
exploatate vizeaza 52 unitatile in valoare totala de peste 5 min lei. Astfel, potrivit
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argumentdrilor SCR o parte din aceste DM sunt in rezerva sau stationeaza urmare a
comasdrii a 2 sectii.*

Situatiile descrise supra, denota riscul nevalorificarii rationale, eficiente si
durabile a mijloacelor din fonduri externe, neasigurarii calititii actului medical
si sustenabilitatii obiectivelor propuse initial in cadrul Proiectului vizat.

Situatia cea mai grava la capitolul dat este faptul ca acest proiect de imprumut va fi
rambursat de ciatre RM timp de 30 de ani. Astfel cA urmare a problemelor
identificate, RM risca sd ramburseze imprumutul pentru unele DM nefunctionale,
partial functionale sau defectate, desi scopul acestui proiect a fost de a dezvolta
serviciile medicale din tara.

Prin HG nr. 577 din 03.08.2022 cu privire la
inifierea negocierilor si aprobarea semnarii
Acordului de grant dintre Guvernul Republicii
Moldova si Agentia Japoneza pentru Cooperare
Internationala privind implementarea Programului
de consolidare a sistemului medical, a fost

Acordul de Grant intre
Guvernul Republicii Moldova si
Agentia Japoneza pentru
Cooperare Internationala
privind implementarea
Programului de Consolidare a

Sistemului Medical (JICA) - initiatd negocierile asupra proiectului
Acordului de grant dintre Guvernul Republicii

Moldova si Agentia Japoneza pentru Cooperare Internationald privind implementarea
Programului de consolidare a sistemului medical.

- aprobata semnarea Acordului de grant dintre Guvernul Republicii Moldova si
Agentia Japoneza pentru Cooperare Internationala privind implementarea Programului de
consolidare a sistemului medical.

Acordul de Grant intre Guvernul Republicii Moldova si Agentia Japoneza pentru
Cooperare Internationald privind implementarea Programului de Consolidare a
Sistemului Medical vine intru implementarea Acordului prin schimb de note, care are
drept scop extinderea cooperarii economice japoneze contribuind la implementarea
Programului de dezvoltare economica si sociald, prin acordarea de mijloace financiare, ce
urmeaza fi utilizate pentru acoperirea necesitdtilor urgente ale sistemului de sanatate,
implicit fortificarea capacitdtilor sectorului spitalicesc, prin achizitia de dispozitive
medicale in beneficiul a cinci institutii medico-sanitare publice (IMSP) din Republica
Moldova (IMSP Institutul de Medicina Urgenta, IMSP Spitalul Clinic_Republic
~Timofei Mosneaga”, IMSP Institutul Mamei si Copilului, IMSP Institutul Oncologic,

40 Sectia terapie intensiva chirurgie cardiovasculara din cadrul Departamentului anesteziologie si terapie intensiva a

fost comasata.
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IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfanta Treime”), care acorda asistentd medicala unui
numar mare de persoane, inclusiv refugiatilor din Ucraina.

Acordul dat se va reflecta in bugetul de stat ca fiind finantat din surse externe,
conform prevederilor cadrului normativ. Mijloacele financiare acordate de Guvernul
Japoniei, cu titlu de grant, fiind in valoare de un miliard de Yeni japonezi (¥
1.000.000.000).

Actualmente, acordul de grant dintre Guvernul Republicii Moldova si Agentia
Japoneza pentru Cooperare Internationala privind implementarea Programului de
consolidare a sistemului medical este la etapa de implementare, din aceste
considerente, inclusiv pentru a evita riscul nevalorificiarii unor proiecte de
finantare, se recomanda MS si tina cont de problemele specifice proiectului
wImbundtitirea serviciilor de asistenti medicaldi mda-pl”, identificate ulterior,
inclusiv in procesul de evaluare a integrititii institutionala la IMSP Institutul
Oncologic si IMSP Spitalul Clinic Republic ,,Timofei Mosneaga.*!

41 Rapoartele privind rezultatele evaludrii integritatii institutionale in privinta IMSP Institutului Oncologic si IMSP
Spitalului Clinic Republic ,,Timofei Mosneaga au fost prezentate MS, inclusiv publicate pe pagina web a CNA.
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V. DESCRIEREA RISCURILOR

Matricea probabilitatii si impactului riscurilor de coruptie

Riscurile de coruptie identificate au fost analizate in functie de nivelul pericolului
pe care-1 reprezintd pentru societate si pentru entitatea publica. Descrierea riscurilor de
coruptie a fost expusa in matricea probabilitdtii si impactului, prin aplicarea metodei
,,scala calitativa”.

Matricea analizei riscurilor de coruptie identificate in cadrul IMSP Spitalul Clinic
Republic ,,Timofei Mosneaga” conform probabilitatii de aparitie si a impactului acestora:

Riscul
nevalorificarii si
conservarii unor
IMPACT INALT DM achizitionate in

cadrul unor
proiecte de dotare
tehnica

Riscul conflictelor
de interese;
Riscul

IMPACT MEDIU favoritismului sau
admiterii si
tolerarii unor
incalcari
Riscul protectionismului,
IMPACT SCAZUT intimid:rii la locul de munci

sau bullyingului

PROBABILITATE | PROBABILITATE
MICA MEDIE

PROBABILITATE iINALTA
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VI. RECOMANDARI

RECOMANDARI PENTRU MINISTERUL SANATATII:

ey

1. Completarea art.8 ,,Incompatibilitati si restrictii” din Legea nr.264-XVI din
27.10.2005 cu privire la executarea profesiunii de medic cu norme privind neadmiterea in
interes financiar a practicii de determinare a pacientilor de a se trata la privat. Orice
determinare sau presiune in acest sens care va avea drept scop obfinerea unui profit
personal va fi calificatd ca incdlcare a normelor de eticd/deontologie medicalda si de
integritate (normele vor fi aplicate supra agentilor publici care activeazad concomitent in
cadrul IMSP si private).

2. Modificarea Regulamentului cu privire la evaluarea si validarea indicatorilor de
performante profesionale individuale in munca pentru personalul medical din cadrul
institutiilor mediale-sanitare, care presteaza servicii de asistentd medicald urgenta
prespitaliceasca, aprobat prin Ordinul MS nr.588/2016, in vederea stabilirii unor
indicatori de performanta specifici si determinati; cuantificabili; masurabili; realizabili
intr-o perioadd determinatd, inclusiv care sa prevadd in functie de specificul activitatii
desfasurate si de atributiile specifice unor entitati medicale, indicatori specifici si criterii
suplimentare de evaluare care sd permitd compensarea efortului depus sau a riscului
asumat in conditiile specifice de activitate.

3. Instituirea obligatiei de evaluare trimestriala a performantelor, pentru trimestrul
precedent si reglementarea periodicitdtii vizate In Regulamentul cu privire la evaluarea si
validarea indicatorilor de performante profesionale individuale in munca pentru personalul
medical din cadrul institutiilor mediale-sanitare, care presteaza servicii de asistentd
medicald urgenta prespitaliceasca, aprobat prin Ordinul MS nr.588/2016.

4. Elaborarea si aprobareca Regulamentului-model al Comitetelor de etica (bioetica)
la nivel national.

5. Elaborarea procedurii de angajare a personalului medical care sa impuna
respectarea criteriilor de transparentd §i obiectivitate de selectare in baza de merit,
calificare profesionald, capacitate, competentd si integritate profesionald, inclusiv
solicitarea certificatului de cazier privind integritatea profesionald, cerinte prevazute de
Legea integritati nr.82/2017.

6. Ajustarea normelor Regulamentului privind angajarea prin concurs a
conducdtorilor de subdiviziuni in cadrul prestatorilor publici de servicii medicale, cu
prevederile art.11 alin. 2) din Legea integritatii nr.82/2017.
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Ajustarile ar presupune urmatoare obligatii, valabile pentru toate IMSP din tara:

7. Adoptarea actului administrativ de stabilire a regulilor de organizare si desfasurare
a concursului public in cadrul entittii, cu fixarea obligatorie a criteriilor de selectare in
baza de merit i de integritate profesionals;

8. Instituirea obligatiei de desemnare a responsabililor de organizarea si desfasurarea
concursului public in cadrul entitatilor medicale si asigurarea conditiile necesare activitatii
lor (a comisiei de concurs);

9. Instituirea obligatiei de afisare in incinta entitatilor medicale si de publicare pe
pagina web a IMSP sau, dupa caz, in sursele mass-media a informatiilor cu privire la
conditiile de desfasurare a concursului;

10.  Instituirea obligatiei de desfasurare a fiecarei etape a concursului public, inclusiv a
etapelor specifice pentru activitatea profesionala din cadrul entitatii;

11. Instituirea obligatiei de emitere a actului administrativ de numire in functie a
candidatului invingétor in cadrul concursului public cu publicarea anuntului pe pagina web
entitatii.

12.  Elaborarea de comun cu APP si aprobarea prin act normativ a unor contracte tip de
PPP pentru domeniul sanatétii, care sa prevada clauze contractuale clare, univoce, Intr-un
limbaj inteligibil si lizibile, si care sd asigure un echilibru contractual pentru partenerul
public si privat, inclusiv sa previna eventuale ambiguitéti si interpretari abuzive.

13.  Reglementarea de comun cu APP a unui mecanism clar de aplicare a normelor
art.22 alin.(1) si art.14 alin.(1) lit.d) din Legea cu privire la parteneriatul public-privat, care
sa asigure realizarea unor controale/monitorizari si evaluari eficiente, fapt care ar permite
identificarea obstacolelor si deficientelor in procesul de realizare a contractelor de PPP.

14.  Dezvoltarea de comun cu APP a cadrului normativ privind parteneriatul public-
privat in sdnatate, In special in directia elaborarii normelor de monitorizare si evaluare a
proiectelor PPP, standardelor de calitate, reglementarilor pentru domenii specifice etc., din
considerentul ca actualul cadru normativ asigurd, intr-o masurd mai mare, reglementarea
controlului asupra modului de realizare a contractului PPP si intr-o masurd mai mica a
furnizarii serviciilor de sanatate in context calitativ si cantitativ.

15.  MS va evalua daca practica de primire a unor DM 1n comodat la nivel national nu
prejudiciaza bugetul public si nu limiteazd libera concurentd sau favorizeazd anumiti
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agenfi economici, nu determind majorarea costului serviciilor medicale, urmare a
costurilor exagerate pentru intretinerea acestora dispozitivele medicale primite in comodat
si nu influenteazd politica de gestionare transparentd si responsabild a patrimoniului
public, a finantelor rambursabile si nerambursabile.

16. MS va elabora un regulament la nivel national privind procedura de selectare in
baza de concurs public a agentilor economici care vor pune la dispozitie DM 1n comodat si
de incheiere a contractului de comodat, cu instituirea obligatiei de prezentare a
cheltuielilor estimative pentru intretinerea DM pe perioada valabilitatii contractului.

17. MS de comun cu Centrul National de Inginerie Biomedicalda din cadrul
Universitatii Tehnice a Moldovei va promova si lansa un program de instruire pentru
personalul medical a IMSP din tara (utilizatori ai DM) si bioingineri in domeniul
dispozitivelor medicale.

18. MS va revizui si stabili reguli coerente, uniforme si reale de planificare si
colectare a necesarului, tinand cont de conditiile de planificare a contractelor de achizitii
publice reglementate Tn HG nr.1419 din 28.12.2016.

RECOMANDARI PENTRU IMSP SCR ,,TIMOFEI MOSNEAGA”:

Privind neadmiterea incidentelor de integritate si a abaterilor disciplinare

1. Elaborarea si aprobarea unui nou Regulament al Comitetului de etica (bioetica)
care sa prevada exhaustiv norme speciale cu privire la structura, activitatea, atributiile,
responsabilitdtile si imputernicirile comitetului, inclusiv aplicarea principiului de rotatie a
membrilor comitetului de etica (bioetica).

2. Desfasurarea conformad a procedurii disciplinare, inclusiv prin aplicarea uniforma
a sanctiunilor, inregistrarea, arhivarea si pastrarea proceselor verbale ale sedintelor
Comitetului.

3. Instituirea unui registru separat pentru inregistrarea plangerilor, sesizarilor sau a
notelor de serviciu privind abaterile disciplinare admise sau neconformitati stabilite Tn
procesul de lucru, care necesita a fi examinate de catre Comitetul de etica.

4. Examinarea in Comitetul de etica a tuturor situatiilor privind incalcarea normelor
deontologice ale lucratorului medical, inclusiv a abateri disciplinare admise de catre
angajatii IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.
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5. Includerea in Planul tematic anual de pregatire speciala a angajatilor IMSP SCR
,»T1mofei Mosneaga” a instruirilor cu tematica ,,Etica si deontologia lucratorului medical
si farmacistului, modele de comportament etico-profesional, studii de caz”.

6. Respectarea si promovarea continud a normelor de etica si deontologie in cadrul
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

7. Tinerea evidentei specialistilor care activeazd concomitent la privat intru
neadmiterea determinarii pacientilor de a se investiga/trata la privat contra platd, precum
si intru prevenirea incalcarii regimului de munca.

8. Elaborarea avizului pentru informarea personalului medical, inclusiv a celor noi
angajati, despre neadmiterea In interes financiar a practicii de determinare a pacientilor
de a se trata la privat. Orice determinare sau presiune in acest sens care va avea drept
scop obtinerea unui profit personal va fi calificatd ca 1incdlcare a normelor de
etica/deontologie medicala si de integritate.

9. Informarea angajatilor din subordine contra semnatura care activeaza concomitent
la privat privind neadmiterea incalcarii regimului de munca.

10.  Aprobarea intr-o noua redactie a Regulamentului de salarizare a angajatilor IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga” si ajustarea acestuia cu normele Regulamentul privind modul
de evaluare si validare a indicatorilor de performanta profesionale individuale in munca.

Privind consolidarea climatului de integritate institutionala

11. IMSP SCR ,Timofei Mosneaga” va completa rubrica ,,posturi vacante” cu
urmatoarele informatii:

- Anuntul cu privire la functiile vacante existente;

- Conditiile generale si speciale Tnaintate fata de candidatii la angajare pentru fiecare
functie vacanta in parte;

- Formularul de participare;

- Lista candidatilor admisi pentru sustinerea probei scrise organizate in cadrul
concursului pentru ocuparea functiilor vacante;

- Lista candidatilor admisi la interviu pentru ocuparea functiilor vacante fara
concurs;

- Rezultatele probei scrise pentru ocuparea functiei vacante;

- Invingitorul concursului pentru ocuparea functiei vacante;
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- Lista candidatilor care au sustinut/promovat interviul pentru ocuparea functiilor
vacante fard concurs si care urmeaza a fi angajate;
- Alte informatii relevante etc.

12.  Pana la aprobarea procedurii de angajare pentru personalului medical de catre MS,
inclusiv in scopul neadmiterii unor favorizari, discrimindri sau manifestari de coruptie la
angajare in cadrul IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga”, se recomandd adoptarea unui act
administrativ de stabilire a regulilor de recrutare si angajareca a personalului medical,
tinand cont de criteriile de transparentd si obiectivitate, de selectare in baza de merit,
calificare profesionald, capacitate, competentd si integritate profesionald, instituind
obligatia de solicitarea a cazierului privind integritatea profesionala etc.

13.  Intru executarea conforma a politicii de angajare si promovare in bazi de merit si
integritate profesionala, se recomandd implementarea constantd a masurilor/obligatiilor
reglementate de art.11 din Legea 82/2011.

14. In vederea asigurdrii respectirii de cétre agentii publici a regimului juridic al
conducatorul entitdfii publice/ angajatorului sd intreprindda masurile prevazute la art.12
din Legea nr. 82/2017.

15.  Elaborarea avizului pentru informarea agentilor publici, la momentul angajarii,

g ey

publicitate.

16. Neadmiterea cu buna stiinta raporturi ierarhice nemijlocite intre agentii publici
care ocupa o functie publica si rudele lor directe (parinte, frate, sora, fiu, fiica) sau rudele
prin afinitate (sot/sotie, parinte, frate ori sora a sotului/sotiei), sau concubinul/concubina
in cadrul entitétii publice;

17.  Transferarea agentului public care nu indeplineste obligatia prevazuta la alin.(2)
lit.b) art.12 din Legea nr.82/2017 intr-o functie care ar exclude o astfel de subordonare
sau, dacd transferul nu este posibil, sa il elibereze din functia detinuta.

18.  Sesizarea Autoritatii Nationale de Integritate de catre conducator cu privire la
agentul public din cadrul entitatii pe care o conduce care nu si-a solutionat stérile de
incompatibilitate in termen de o lund din momentul inceperii raporturilor de munca sau
de serviciu.
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19.  Sesizarea Autoritatii Nationale de Integritate de catre conducator cu privire la
agentul public din cadrul entitatii pe care o conduce care nu respectd limitarile de
publicitate in activitatea profesionala desfasurata.

20. Pornirea procedurii disciplinare impotriva agentului public in privinta caruia s-a
limitarilor de publicitate, iar la demersul Autoritatii Nationale de Integritate, sa inceteze
raporturile de munca sau de serviciu ale acestuia.

21.  Respectarea regimului juridic al declararii averilor si intereselor personale, al
conflictelor de interese/favoritismului.

22. Desemnarea prin act administrativ a persoanei responsabile de actualizarea
Registrului electronic al subiectilor declararii averii si intereselor personale.

23.  Instituirea si completarea registrului declaratiilor privind conflictele de interese si
desemnarea persoanei responsabile de tinerea acestuia.

24.  Aprobarea la nivel departamental a normelor care ar asigura legiferarea specifica a
situatiilor de conflict de interese si modalitatea de solutionare a acestora, in vederea luarii
deciziilor administrative cu impartialitate si obiectivitate.

25. Neadmiterea cu buna stiinta a practicilor de favoritism in activitatea profesionald.

26. Implementarea conformd a regimului juridic al cadourilor de catre conducatorii si
agentii publici din cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, inclusiv monitorizarea
executarii obligatiilor prevazute la art.16 alin.2 si 3 al Legii nr.82/2017.

27. Instituirea si completarea Registrului de evidenta a cadourilor admisibile si
Registrului de evidenta a cadourilor inadmisibile si publicarea acestora pe pagina web a
IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga™.

28.  Intensificarea controlului managerial asupra neadmiterii si tolerdrii unor influente
necorespunzatoare, inclusiv tragerea la raspundere disciplinara a agentilor publici care isi
desfasoara activitatea profesionald fara a respinge influentele necorespunzatoare la care
sant supusi sau fara a denunta influentele necorespunzatoare pe care nu le pot respinge de
sine statator.

29. Mentinerea de catre conducatorul entitatii a unui climat favorabil pentru
promovarea si asigurarea politicii de denuntare a manifestarilor de coruptie, motivarea
agentilor publici de a dezvalui practici ilegale cunoscute, inclusiv asigurarea protectiei
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avertizorilor de integritate Tmpotriva razbunarii in contextul examinarii dezvaluirilor si
garantarea confidentialitatii identitatii angajatului care dezvaluie practici ilegale.

30. Elaborarea si adoptarea unui act administrativ de stabilire a regulilor de organizare
a activitatilor de denuntare a manifestarilor de coruptie, de depunere a avertizarilor de
integritate si de asigurare a protectiei agentilor publici.

31. Desemnarea structurii specializate responsabile de inregistrareca avertizarilor de
integritate.

32. Examinarea avertizarilor de integritate $i comunicarea rezultatelor examinarii in
termen de cel mult 30 de zile din momentul inregistrarii .

33.  Transmiterea Centrului National Anticoruptie sau, dupa caz, unei alte autoritati
anticoruptie responsabile ori autoritdfi publice competente informatia, cuprinsd in
avertizarea de integritate, cu privire la manifestarile de coruptie si/sau practicile ilegale si
lipsite de etica ce ameninta interesul public, care au loc in cadrul entitatilor publice cu
care agentul public avertizor de integritate se afld in raporturi de serviciu, dacd acestea
intrunesc elementele unei infractiuni sau contraventii.

34.  Asigurarea masurilor de protectie a avertizorului de integritate care invoca riscuri
reale de intreprindere a actiunilor de razbunare impotriva sa din partea persoanei ale carei
actiuni sau omisiuni le denunta in avertizare, $i anume: tratarea avertizarii ca fiind depusa
CU buna-credinta de catre agentul public, pina la proba contrarie; protectia datelor cu
caracter personal ale avertizorului de integritate, sub rezerva garantarii unui proces
echitabil, in conditiile legislatiei speciale in domeniu; asigurarea transferului la un alt loc
de munca, cu acordul avertizorului de integritate; neaplicarea sanctiunilor disciplinare in
legatura cu avertizarea de integritate depusa cu buna-credinta.

35. Tragerea la raspundere disciplinara persoanele responsabile din cadrul structurii
specializate pentru neasigurarea inregistrarii si examinarii avertizarilor de integritate ale
agentilor publici, pentru necomunicarea rezultatului examinarii avertizarii de integritate
in termenul legal, precum si pentru neasigurarea protectiei datelor cu caracter personal
ale avertizorului de integritate.

36. Intreprinderii masurilor necesare in vederea consolidarii climatului de integritate
institutionald prin educarea intolerantei angajatilor fatd de incidentele de integritate,
fortificarea mecanismului de control si/sau sanctionare a celor care nu denunta
manifestarile de coruptie sau influentele necorespunzatoare la care sant supusi.
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37.  Aplicarea trimestrialda a unor chestionare anonime pacientilor privind calitatea
serviciilor medicale, respectarea drepturile pacientilor, modul de informare a pacientilor
si rudelor acestora privind riscurile si alternativele posibile de tratament, accesul la
medicamente, platile neoficiale legate de spitalizare, conditionarea actului medical,
oferirea unor remunerari sau cadouri si publicarea rezultatelor pe pagina web a institutiei.

38. Aplicarea anuala a unor chestionare anonime personalului medical privind
perceptia acestora fata de fenomenul coruptiei, angajamentele anticoruptie, etica si
deontologie medicald, achizitii de bunuri, lucrari, servicii, sistemul de control si
management al riscurilor, incidente de integritate etc.

39. Intru crearea posibilititilor de participare a cetitenilor, a asociatiilor constituite in
corespundere cu legea si a altor parti interesate la procesul decizional din cadrul IMSP
SCR ,,Timofei Mosneaga”, se impune implementarea conforma a art. 20 din Legea
integritatii, inclusiv a normelor Legii nr.239/2008 si HG nr.967/2016.

40.  Intru eficientizarea procesului de informare a populatiei si a controlului efectuat de
catre cetateni asupra activitatiit IMSP SCR ,Timofei Mosneaga”, se impune
implementarea conforma a normelor art.21 din Legea integritdfii si art.11 din Legea
nr.982/2000 privind accesul la informatie.

41.  Gestionarea transparentd si responsabilda a patrimoniului public, a finantelor
rambursabile s1 nerambursabile de catre IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”, in
conformitate cu art.22 din Legea integritatii.

42.  Planificarea achizitiilor publice, cu documentarea conformd a necesitatilor
concrete pentru calitatea si cantitatea bunurilor, lucrdrilor si serviciilor, in vederea
diminuarii impactului negativ asupra utilizarii mijloacelor financiare publice.

43.  Selectarea membrilor grupurilor de lucru pentru achizitii, avand la baza criteriile

eqe w0

rotatiei.

44, Stabilirea atributiilor clare si exhaustive ale membrilor grupurilor de lucru pentru
achizitii, cu evaluarea periodica a proceselor de organizare si desfasurare a activitatii
grupului si de desemnare a castigatorilor.

45. Neadmiterea  practicii de majorare neintemeiate a sumelor estimative la

planificarea achizitiilor publice, responsabilizarea angajatilor la etapa elaborarii si
executdrii acestora.
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46. Respectarea criteriilor de calificare stabilite Tn anuntul de intentie, precum si
atribuirea contractului doar ofertantului care corespunde tuturor cerintelor;

47.  Stabilirea de catre grupul de lucru responsabil a criteriilor de calificare si selectie
precise si exacte, astfel incat sd se excludd neclaritatile privind termenele de livrare a
bunurilor, specificatiile tehnice si de pret.

48.  Verificarea exhaustivd de catre grupul de lucru, precum si neacceptarea
documentatiei de atribuire cu termenele expirate, iar in cazul prezentarii documentelor
obligatorii cu anumite deficiente.

49.  Desemnarea persoanelor responsabile de monitorizarea corespunderii termenelor
de livrare a bunurilor si serviciilor, precum si de calcularea penalitétilor in cazul depasirii
termenului de livrare de cétre operatorii economici.

50. Intreprinderea masurilor necesare pentru asigurarea monitorizarii i controlului
executdrii contractelor de achizitii publice, inclusiv cu desemnarea persoanelor
responsabile de evidenta si calitatea bunurilor receptionate.

51.  Efectuarea unor controale mai riguroase in vederea identificarii situatiilor de
nesemnare a declaratiilor de confidentialitate si impartialitate sau lipsa acesteia.

52. Organizarea seminarelor de instruire cu tematicile: achizitiile publice, aspecte
legale si bune practici; estimarea volumelor de procurari; legislatia anticoruptie si
raspunderea 1n acest sens, inclusiv raspunderea pentru incalcarea legislatiei de initiere si
desfasurare a procedurilor de achizitii publice, experienta internationald etc.

53. Constituirea si mentinerea unei baze generale de date/informative a achizitiilor
publice (AP planificate, realizate, anulate, amanate etc.).

54.  Efectuarea anuala a auditului achizitiilor publice §i monitorizarea realizarii
recomandarilor misiunilor de audit intern.

55.  Evaluarea semestriala a achizitiilor publice efectuate, elaborarea si prezentarea
rapoartelor in acest sens.

56. Monitorizarea asigurarii legalitatii in desfasurarea achizitiilor publice si executarii
contractelor.

57. Identificarea, evaluarea si documentarea riscurilor de deturnare ca urmare a
fraudei.
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58.  Identificarea, evaluarea si documentarea riscurilor de frauda aferente procedurii de
achizitii publice;

59. Elaborarea si implementarea unor raspunsuri adecvate in cazul fraudelor
identificate sau suspectate identificate urmare a controlului/auditului.

60. Implementarea Standardelor Nationale de Control Intern, inclusiv documentarea
conforma a riscurilor, integrand riscurile de frauda si coruptie in Registrul institutional al
riscurilor.

61. Intocmirea listei functiilor sensibile la coruptie, inclusiv elaborarea politicii de
gestionarea a functiilor sensibile.

62. Revizuirea componentei si structurii serviciului audit intern si integritate, prin
divizarea atributiilor care vor fi desfasurate de serviciu audit si serviciu responsabil de
monitorizarea respectarii normelor de etica si deontologie.

63. Elaborarea regulamentelor de activitate si a fiselor de post ale subdiviziunii de
audit si subdiviziunii responsabile de monitorizarea respectarii normelor de etica si
deontologie.

Privind procesul de management al dispozitivelor medicale

64. SCR va efectua o analizd cost-eficienta a DM detinute in gestiune in baza
contractelor de comodat si va stabili daca asemenea tipuri de contracte nu promoveaza
unele interese de grup si nu prejudiciaza bugetul entitdfii, urmare a costurilor exagerate
pentru Intretinerea acestora.

65. SCR va desfasura procedura de selectare a agentilor economici care vor pune la
dispozitie DM in comodat doar n baza unui concurs public, cu publicarea anuntului de
organizare i desfasurare a concursului, si a conditiilor generale si speciale de participare
pe pagina web a entitatii.

66. SCR va desemna castigitorul si va semna contractul de comodat urmare a
examindrii §i evaludrii tuturor ofertelor depuse, a cheltuielilor estimative prezentate
pentru intretinerea DM pe perioada valabilititii contractului si efectudrii unei analize
cost-eficienta.
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67. Efectuarea verificarilor periodice a dispozitivelor medicale gestionate de catre 1O
in corespundere cu HG nr.966/2017 pentru aprobarea Regulamentului privind verificarea
periodicd a dispozitivelor medicale puse in functiune si aflate in utilizare si planificare
unor resurse financiare in acest scop.

68.  Tinerea unei evidente stricte a dispozitivelor medicale cu termen de exploatare
expirat, planificarea mijloacelor financiare corespunzdtoare in acest sens, inclusiv
elaborarea unui plan de actiuni care ar presupune casarea §i inlocuirea treptatd a
dispozitivelor invechite cu termen de exploatare expirat.

69. Evaluarea dispozitivelor medicale neexploatate/conservare, in special a celor
considerate a fi n rezerva si intreprinderea unor actiuni care ar diminua semnificativ
numadrul acestor DM, 1n caz contrar persista riscul nevalorificarii si conservarii unor DM
achizitionate in cadrul unor proiecte de dotare tehnica, inclusiv riscul gestionarii
ineficiente si/sau frauduloase a mijloacelor din fondurile externe/interne.

70. IMSP SCR ,Timofei Mosneaga” si CAPCS va evalua minutios criteriu de
atribuire a contractului, punand accentul pe elementele de calitate si mai putin pe ,,pret”
ca criteriu de atribuire unic.

71.  Elaborarea anuala a rapoartelor analitice privind randament utilizarii dispozitivelor
medicale din cadrul IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”;

72.  Suplinirea/achizitionarea dispozitivelor medicale ale caror randament de utilizare
este unul ridicat.

73.  Planificarea de achizitii a unui numar aditional de dispozitive medicale in mod
succesiv, fara a avea un impact direct asupra celorlalte categorii prioritare de dispozitive
medicale;

74.  Instituirea unei Comisii permanentd care ar avea in sarcina directa receptionarea,
acceptarea si darea in exploatare a dispozitivelor medicale si elaborarea unui Regulament
de activitate a membrilor comisiei.

75.  Elaborarea de catre IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga” a unui Plan anul de trening a
personalului medical implicat in procesul de operare a DM in conformitate cu Anexa 2 al
Ghidului privind criteriile de instruire, rolurile si responsabilititile departamentelor/
sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul IMSP.
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76.  Elaborarea procedurii operationale privind evidentd si gestiunea DM (care sa
includa procedurile de actualizare a datelor, auditul si asigurarea integritatii/
completitudinii informatiei) si aprobarea prin act departamental

77.  ldentificarea si angajarea personalului calificat pentru unitatile de dispozitive care
sunt conservate urmare a lipsei specialistilor.

78.  Examinarea oportunittii de transferare catre alte entitati medicale din tard a DM
conservate, neutilizate de catre SCR din lipsa necesitatii.

79. Asigurarea cu piese de schimb si consumabile a dispozitivelor medicale
conservate, inclusiv a celor livrate in cadrul proiectului JICA.

80.  Solutionarea problemei DM stationate/conservate urmare a comasarii a 2 sectii din
cadrul SCR si punerea acestora in exploatare.
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