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I. EVALUAREA GENERALA A PROIECTULUI

1. Evaluarea fundamentarii proiectului

1.1 Fundamentarea generala a proiectului

a. Autor al proiectului de act normativ este Ministerul Sanatatii.

b. Categoria actului normativ propus este hotarire a Guvernului, ceea ce corespunde art.
102 din Constitutie, art. 10 din Legea privind actele normative ale Guvernului si ale altor
autoritati ale administratiei publice centrale si locale nr. 317-XV din 18.07.2003.

c. Scopul promovarii proiectului. Proiectul a fost elaborat in vederea modificarii si
completarii Regulamentului privind achizitionarea de medicamente si alte produse de uz
medical pentru necesitatile sistemului de sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 568
din 10 septembrie 20009.

Elaborarea proiectului este determinata de cateva exigente imperioase: inlaturarea
deficientelor in procesul desfasurarii achizitiilor publice centralizate de medicamente si alte
produse de uz medical; imbunatatirea procedurilor de achizitii publice a bunurilor sus-
mentionate necesare sistemului de sanatate; sporirea angajamentelor si responsabilitatilor
partilor contractuale; etc.

In final, mentionam ca, potrivit autorului, scopul proiectului este de asigurare a populatiei cu
medicamente si alte produse de uz medical sigure, calitative si eficiente.

d. Suficienta argumentarii. Argumentele invocate de autor in nota informativa justifica, n
mare parte, necesitatea promovarii proiectului.
Cu toate acestea, in proiect au fost atestate aspecte de incoerenta legislativa prin faptul ca
unele norme creeaza diferente de tratare a sensului acestora, inducand interpretari
discretionare si existand riscul aplicarii discriminatorii a prevederilor respective.
In continuare in raport ne vom referi la prevederile din proiect care, in opinia noastra,
comporta un caracter coruptibil.




1.2 Fundamentarea economico-financiara a proiectului

Implementarea proiectului nu presupune cheltuieli financiare suplimentare.

In rezultatul analizei efectuate asupra proiectului mentionat s-a constatat faptul ca acesta
contine norme care reglementeaza initierea si desfagurarea activitatji de intreprinzator.

In opinia noastra, tinand cont de acest aspect, propunem ca proiectul sa fie expediat pentru
studiere si expunere de opinie in adresa Comisiei de stat pentru reglementarea activitatii de
intreprinzator. Examinarea va releva in ce masura normele proiectului sunt conforme cu
principiile de activitate a activitatii de intreprinzator, precum gi se va mentiona daca acestea
nu pot fi calificate ca o restrangere a activitatii agentilor economici.

1.3 Promovarea sau prejudicierea intereselor de grup ori individuale, in lipsa unei
justificari a interesului public

Prevederile proiectului nu promoveaza si nu prejudiciaza careva interese de grup sau
individuale in lipsa justificarii interesului public.

Proiectul in sine este unul de utilitate publica, fiind elaborat in scopul consolidarii eforturilor
statului de a desfasura o procedura eficienta de achizitionare a medicamentelor si a altor
produse de uz medical pentru necesitafile sistemului de sanatate si de asigurare a
implementarii corecte a acestei proceduri.

Scopul final al proiectului este achizitfionarea medicamentelor si a produselor de uz medical
sigure, calitative si eficiente in sistemul national de sanatate.

2. Evaluarea compatibilitatii proiectului cu standarde
anticoruptie

in proiect nu au fost atestate incompatibilititi cu standardele nationale si internationale
anticoruptie si nu au fost identificate domenii in care proiectul nu satisface cerintele sau sint
in contradictie cu aceste standarde.

Asigurarea transparentei in procesul decizional. Proiectul intruneste cerintele impuse de
prevederile Legii privind transparenta in procesul decizional nr. 239-XVI din 13.11.2008.

Il. EVALUAREA iN FOND A PROIECTULUI

1. Formulari lingvistice ambigui

Textul proiectului corespunde tehnicii legislative si normative, regulilor limbajului si expresiei
juridice.

2. Conflicte ale normelor de drept




Punctul 1 lit. f) cu punctul 1 lit. q) — completarea punctului 17 din Regulament cu lit. s)
in conflict cu modificarea propusa la punctul 54 din Regulament —

Din norma reiese ca institutiile medicale vor fi obligate sa inainteze acte confirmative Agentiei
Achizitii Publice in conformitate cu prevederile Regulamentului cu privire la modul de
intocmire si evidenta a Listei de interdictie a operatorilor economici, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 45 din 24 ianuarie 2008.

Totusi, potrivit punctului 10 din Regulamentul sus-citat — ,solicitarea de includere in lista
operatorilor economici si decizia in acest sens se inainteaza de catre autoritatea contractanta
care a initiat procedura de achizitie publica sau de catre organul de control”.

In opinia noastra, din prevederile Regulamentului privind achizifionarea de medicamente si
alte produse de uz medical pentru necesitatile sistemului de sanatate reiese ca autoritatea
care organizeaza procedura de achizitie este Agentia Medicamentului. Astfel, punctul 57
sbpct. 2) din Regulament prevede ca grupul de lucru al Agentiei Medicamentului determina
castigatorii procedurii de achiziie publica prin decizia sa gi organizeaza procedura de
achizitie. La fel, potrivit pct. 4 din Regulament — organizarea si desfasurarea la nivel national
a achizitiilor publice centralizate de medicamente si alte produse de uz medical necesare
institutiilor medicale se efectueaza de catre Agentia Medicamentului.

Totodata, atragem atentia autorului la propunerea de modificare a punctului 54 din
Regulament.

In opinia noastra, propunerea de completare a punctului 17 cu lit. s) in redactia formulata,
norma este in conflict cu noua redactie propusa a punctului 54 din proiect care prevede
expres ca ,membrii grupului de lucru din cadrul institutilor medicale inainteaza actele
confirmative pentru includerea operatorilor in Lista de interdictie — Agentiei Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale”.

Recomandarea: Reiesind din cele expuse supra, tindnd cont ca Agentia
Medicamentului, potrivit lit. r) al punctului 17 este investita cu atributia de monitorizare
a contractelor de achizitie publica, precum si in vederea transparentei procesului de
instiintare, propunem ca institutiile medicale sa inainteze aceste informatii si acte
confirmative Agentiei Medicamentului, asa cum reiese din norma punctului 54 in
redactia din proiect, iar aceasta din urma va avea obligatia verificarii informatiilor date
cu prezentarea ulterioara Agentiei Achizitii Publice, in conformitate cu prevederile
legale in acest sens.

Punctul 1 lit. t) — propunerea de modificare a punctului 58 din Regulament —

Norma stipuleaza ca propunerile de modificare a contractelor de achizitii publice urmeaza a fi
coordonate prealabil cu Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale. Norma punctului
14 din Regulament insa denota o neclaritate in ceea ce priveste momentul coordonarii
acordurilor aditionale. Se mentioneaza la punctul 14 ca ,acordurile aditionale incheiate intre
furnizor si institutia medicala privind majorarea sau micsorarea volumului initial contractat vor
fi prezentate pentru coordonare Agentiei Medicamentului”. Prin sintagma ,acordurile
aditionale incheiate” deducem ca acestea deja au fost semnate intre parti si ulterior se supun
coordonarii.

Recomandarea: Propunem ca norma punctului 14 din Regulament sa fie adusa in
concordanta cu propunerea de modificare a punctului 58 din Regulament din care
reiese clar ca contractul de achizitie publica poate fi modificat doar urmare a




coordonarii prealabile a acestuia (a acordului aditional) cu Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale.

Punctul 1 al contractului-model de achizitii publice a medicamentelor sau
dispozitivelor medicale —

Se utilizeaza sintagma ,in baza deciziei grupului de lucru al cumparatorului”.

Astfel, in context rezulta ca achizitionarea bunurilor se efectueaza in baza deciziei grupului
de lucru al cumparatorului.

Or, cumparatorul, in cazul dat este reprezentat de institutia medicala care semneaza
contractul de achizitie publica, iar achizitionare de facto a bunurilor (organizarea desfagurarii
achizitiei publice si determinarea castigatorilor procedurii de achizitie publica), potrivit
prevederilor punctului 57 subpct. 2 si a altor norme din Regulament se face prin decizia
grupului de lucru al Agentiei Medicamentului.

In acest sens, eronat se utilizeaza sintagma ,in baza deciziei grupului de lucru al
cumparatorului”.

Norma este una conflictuala si necesita a fi modificata.

Recomandarea: Propunem a stipula expres ca decizia privind achizitionare
medicamentelor sau a altor bunuri de uz medical se adopta de grupul de lucru al
Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale instituita in acest scop.

3. Norme de trimitere, de blancheta si norme in alb

Nu sint identificate norme de trimitere, de blancheta si norme in alb, capabile sa genereze
coruptibilitate.

4. Discretii excesive ale autoritatilor publice
Punctul 1 lit. e) din proiect — completarea punctului 14 din Regulament —

Limita de procentaj de 30% nu este oportuna in cazul in care institutia medicala consimte
necesitatea micsorarii cantitati medicamentelor si a altor produse de uz medical initial
contractate. Exista riscul ca institutia sa dispuna in stoc rezerve impunatoare de
medicamente/alte produse de uz medical de care nu are nevoie, iar in acest caz cu
introducerea unei cote minime aceasta sa fie nevoita sa achite aceste medicamente.
Totodata, exista riscul ca aceste medicamente/produse de uz medical in timp scurt sa li se
expire termenul de valabilitate, obligand institutia la stocarea acestora in stoc.

Recomandarea: Discretionar se impune aceastd cotd minimd. in opinia noastrd cota de
30% este necesara in cazul in care apar necesitati de suplinire a stocului de
medicamente/produse de uz medical, iar in cazul luarii deciziei de catre institutia
medicala de micsorare a stocului aceasta nu urmeaza a se rasfrange.




Punctul 1 lit. m) si n) din proiect — modificarea punctelor 41 si 42 din Regulament —

Consideram inoportuna excluderea sintagmei ,sau, dupa caz, institutiei medicale”, deoarece
grupul de lucru al institutiei medicale este format prin ordinul institutiei medicale. Respectiv,
in cazul in care o institutie medicala doreste crearea unui grup de lucru, aceasta urmeaza sa
se conduca de normele ordinului conducatorului Agentiei Medicamentului si adus la
cunostinta fiecarui membru al grupului de lucru sub semnatura. Respectiv, o institutie
medicala dintr-o unitate administrativ-teritoriala urmeaza sa instituie grupul de lucru prin
ordinul Agentiei Medicamentului.

Mai mult decat atat, la punctul 42 din Regulament prin modificarea propusa reiese ca Agentia
Medicamentului in ordinul de creare a grupului de lucru va mentiona modul de activitate a
grupului de lucru, indicarea functiilor si responsabilitatilor fiecarui membru al grupului de
lucru, ceea ce este inacceptabil.

Recomandarea: In vederea elimindrii caracterului discretionar al normei prin care
Agentia Medicamentului isi instituie unele atributii excesive, precum si in vederea
excluderii ingerintei in crearea si activitatea grupului de lucru la nivelul institutiei
medicale lit. m) gi n) din proiect urmeaza sa fie excluse.

Punctul 1 lit. t) din proiect — propunerea de modificare a punctului 58 din Regulament —

O analiza minutioasa a propunerii ne face sa constatam urmatoarele.

Norma care se propune in redactie noua poate fi redata in modul urmator ,,contractul poate fi
modificat numai in conformitate cu clauzele stabilite in contractul-model, conform anexei nr. 3
la prezentul Regulament, ori prin acordul partilor cu coordonarea prealabila cu Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale”.

Consideram ca in redactia propusa, norma comporta un inalt potential coruptibil datorita
faptului ca prevederile contractului de achizitie publica pot fi modificate prin acordul partilor
netindnd cont de clauzele generale stipulate in contractul-model. In ceste conditii, exista
riscul ,violarii” normelor general instituite prin Regulament.

Mai mult decat atat, parte la procesul de modificare a contractului de achizitie publica risca
sa devina si Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, care, in dependenta de
interes, va decide in mod discretionar acceptarea sau neacceptare propunerilor partilor
contractului (institutia medicala si ofertantul castigator).

Spre exemplu, in asa mod, cu usurinta vor putea fi modificate prevederile ce instituie
obligativitatea achitarii penalitatilor de catre parti, desi prevederile acordului-model sunt
exprese in acest sens.

Recomandarea: in vederea elimindrii caracterului discretionar al normei propunem
autorului a se analiza oportunitatea excluderea conjunctiei ,,ori” din contextul normei.
Astfel, orice modificare/completare a contractului de achizitie publica va fi efectuata in
stricta conformitate cu clauzele contractului-model adoptat prin Regulamentul dat si
prin coordonarea propunerilor cu Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.

Punctul 1 lit. u) din proiect — propunerea de modificare a punctului 59 din Regulament




Redactia normei propuse instituie obligatia Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale de a adopta decizia de modificare a contractului de achizitie si incheierea acordului
aditional in 4 exemplare.

Din norma reiese ca acordul aditional este incheiat de catre Agentie.

Prevederea, pe de o parte, este una discretionara, care permite Agentiei incheierea
acordurilor aditionale la contractul de achizitii publice, iar pe de alta parte, poate fi calificata
ca fiind o norma conflictuala cu prevederea care asigura obligativitatea institutiei medicale de
a elabora in 4 exemplare si de a incheia contractele de furnizare a medicamentelor si altor
produse de uz medical cu ofertantii, desemnati castigatori.

Consideram deci, ca Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale i se acorda un drept
discretionar in vederea incheierii acordurilor aditionale la contractele de achizitie intocmite
anterior.

Recomandarea: in vederea excluderii interpretdrii eronate si confuze a normei
propunem modificarea acesteia din care sa reiasa clar ca institutiile medicale incheie
cu agentii economici acordurile aditionale la contractele de achizitii (ofertantul
castigator — furnizorul de medicamente si alte produse de uz medical) si nu Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.

5. Cerinte excesive pentru exercitarea drepturilor persoanelor

Nu sint identificate cerinte excesive, care sa depaseasca cadrul rezonabil pentru realizarea
drepturilor sau obligatiilor subiectilor vizatj.

6. Accesul limitat la informatie, lipsa transparentei
Punctul 1 lit. d) din proiect — modificarea punctului 13 din Regulament —

Se propune ca, in cazul aparitiei unor necesitati noi de medicamente sau alte produse de uz
medical, institutiile medicale sa prezinte necesarul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale (in continuare: Agentia Medicamentului) Tn scopul initierii si desfagurarii
procedurilor de achizitie publica centralizata pentru procurarea acestora.

Consideram important ca odata ce Ministerul Sanatatii, conform punctului 7 din Regulament,
determina necesarul de medicamente si alte produse de uz medical ce urmeaza a fi
achizitionate in mod centralizat pentru anul viitor, este necesar ca in cazul implementarii
prevederilor punctelor 13 si 14 Ministerul Sanatatii sa fie informat in acest sens.

Norme care sa prevada acest aspect nu sunt regasite in continutul Regulamentului, existand
riscul neinformarii in timp util a Ministerului Sanatatii privitor la eventualele aparitii a unor
necesitati noi de medicamente sau alte produse de uz medical.

Recomandarea: Consideram inoportuna modificarea propusa. Ministerul Sanatatii
urmeaza sa fie informat in legatura cu aparitia unor necesitati noi de achizitionare
suplimentara de medicamente sau de alte produse de uz medical.

Punctul 1 lit. p) din proiect — propunerea de modificare a punctului 46 din Regulament




Norma face referire la ,contractul de achizitie publica — acord cadru”.

Mentionam ca Regulamentul supus modificarii nu contine alte prevederi specifice derularii
procedurii de achizitie publica prin modalitatea — acordului cadru. Norme generale sunt
cuprinse doar in art. 50 din Legea privind achizitiile publice nr. 96-XVI din 13.04.2007 si in
Regulamentul cu privire la acordul-cadru ca modalitate speciala de atribuire a contractului de
achizitie publica, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 826 din 07 noiembrie 2012.

Tindnd cont ca la punctul 19 din Regulament se face referinta la contractul de achizitie
publica — cererea ofertelor de preturi, iar la punctul 23 — achizitia publica dintr-o singura
sursa, consideram oportun ca Regulamentul sa contina unele norme specifice procedurii de
achizitie publica — acord cadru, in caz contrar, desi exista un cadru legal general cu privire la
reglementarea procedurii de incheiere a acordului cadru, in lipsa unor norme speciale
instituite in Regulament, va persista o lipsa a transparentei privind procedura aplicata si
conditiile in care autoritatea contractanta poate apela la organizarea desfasurarii acestei
proceduri de achizitie publica.

Recomandarea: in vederea transparentizarii conditiilor in care autoritatea contractanta
va putea invoca cu argumente justificative necesitatea desfasurarii procedurii de
achizitie publica prin acord cadru contrar procedurii principale de atribuire a
contractelor de achizitii publice — licitatia deschisa (punctul 15 din Regulament),
recomandam completarea Regulamentului cu norme in acest sens.

7. Lipsa sau insuficienta mecanismelor de control

Punctul 1 lit. j) si k) din proiect — propunerile de modificare a punctelor 34 si 36 din
Regulament -

Normele continute in aceste puncte reglementeaza modul de instituire a garantiei pentru
oferte.

Potrivit art. 42 din Legea 96/2007 la achizitia de bunuri si lucrari, autoritatea contractanta va
cere ca ofertantul sa prezinte, in timpul incheierii contractului, asigurarea executarii acestuia
si totodata, va indica in documentele de licitatie cerintele fata de emitent, forma, cuantumul si
alte conditii de baza ale asigurarii solicitate pentru executarea contractului.

Astfel, incheierea contractului de achizitie ar urma sa fie ,sustinuta” de depunerea asigurarii
executarii contractului.

In conditiile in care Regulamentul privind achizitionarea de medicamente si alte produse de
uz medical pentru necesitatile sistemului de sanatate stabileste modul de desfasurare a
achizitiilor publice de medicamente si alte produse de uz medical pentru necesitatile
sistemului de sanatate consideram oportun ca prevederile acestuia sa contina norme care ar
face referinta la modalitatea depunerii asigurarii executarii contractului, deoarece scrisoarea
de garantie bancara reprezinta garantia pentru oferta, iar in conditiile art. 42 alin. (7) din
Legea 96/2007 autoritatea contractanta nu are dreptul sa pretinda plata garantiei bancare
pentru oferta si va restitui imediat documentul de garantie pentru oferta in cazul incheierii
unui contract de achizitie publica si depunerea asigurarii executarii contractului, daca o astfel
de asigurare este prevazuta in documentele de licitatie.

Recomandarea: in opinia noastra, considerdm oportun ca prevederile Regulamentului
sa fie completate cu norme care ar reglementa procedura instituirii asigurarii
executarii contractului de achizitie publica in vederea responsabilizarii agentilor
economici, care ar constitui, totodata, o parghie legala de monitorizare a executarii




uniforme a contractelor de achizitii publice de catre ofertantii castigatori (furnizorii de
medicamente).

8. Responsabilitate si sanctiuni necorespunzatoare

Punctul 1 lit. v) din proiect — completarea Regulamentului cu o norma noua care ar
prevedea sanctiuni pentru neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a
contractului de achizitii publice a medicamentelor si a altor produse de uz medical —

Consideram ca prevederile sunt oportune doar ca autorul proiectului urmeaza sa reflecte
asupra proportionalitatii aplicarii sanctiunilor respective.

In urma analizei normelor constatam ca agentul economic este pus in conditii mult mai dificile
in cazul neexecutarii sau executarii necorespunzatoare a contractului de achizitie publica, iar
institutia medicala poarta raspundere doar pentru achitarea cu intarziere pentru
medicamentele si/sau alte produse de uz medical. In unele cazuri, achitarea cu intarziere a
medicamentelor si/sau a altor produse de uz medicale se datoreaza managementului
defectuos din cadrul institutiei medicale in ceea ce tine de utilizarea banului public
(mijloacelor financiare alocate institutiei medicale). In acest caz, se impune cu stringenta ca
institutia medicala sa raspunda aplicandu-se sanctiuni mai severe. Norma din proiect care
instituie plafonul maxim de 5% de achitare a penalitatilor este una derizorie in raport cu
interesul agentului economic de recuperare a platilor restante.

Recomandarea: Propunem ca sanctiunile impuse sa fie proportionale, atat institutiei
publice, cat si agentului economic. In caz contrar, exista riscul ca agentul economic sa
fie dezavantajat, iar ulterior sa solicite chiar rezilierea contractului de achizitionare a
medicamentelor si/sau a produselor de uz medical cu prejudicii enorme sistemului de
sanatate.

Expertiza a fost efectuata in temeiul Regulamentului cu privire la organizarea procesului de
efectuare a expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, adoptat prin
Hotarirea Guvernului nr. 977 din 23.08.2006, in conditile Metodologiei de efectuare a
expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, aprobata prin ordinul
directorului Centrului National Anticoruptie nr. 62 din 19.04.2013, de catre

Vadim Curmei
Sef al Sectiei expertiza anticoruptie in sectorul privat
26 Februarie 2015

Prezentul raport este publicat pe pagina oficiala a
Centrului National Anticoruptie - www.cna.md
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