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|. REZUMAT EXECUTIV

Procesul de evaluare a integritatii institutionale in cadrul Institutului de
Neurologie si Neurochirurgie a fost initiat findnd cont de domeniile sectorului public
vulnerabile la coruptie descrise in Strategia Nationald de Integritate Si Anticoruptie
pentru anii 2017-2020, aprobata prin Hotararea Parlamentului nr.56 din 30.03.2017,
inclusiv sectorul sanatatii.

INN este o institutie medico-sanitara publica, care si-a declarat ca scop fortificarea
sanatatii populatiei Republicii Moldova prin organizarea si asigurarea asistentei
medicale, bazata pe tehnologii medicale de performanta si prestarea serviciilor medicale
cost-eficiente si calitative.

Evaluarea integritatii institutionale in cadrul INN a fost realizata de catre CNA in
perioada mai-septembrie 2018, in conformitate cu prevederile art.4 alin.(1) lit.e) din
Legea nr.1104/2002 cu privire la Centrul National Anticoruptie, precum Si in baza
prevederilor Legii nr.325/2013 privind evaluarea integritatii institutionale.

Scopul principal al evaluarii a constat in identificarea si evaluarea riscurilor de
coruptie, precum si inaintarea recomandarilor privind masurile de inldturare a acestor
riscuri, in vederea dezvoltarii, mentinerii Si consolidarii climatului de integritate
institutionala si asigurdrii prestarii serviciilor publice de calitate.

Astfel, riscurile de coruptie identificate In cadrul IMSP INN (tipice si specifice),
au fost analizate prin prisma factorilor de risc care le determind, inclusiv permit sau
incurajeaza aparitia manifestarilor de coruptie in cadrul institutiei medico-sanitare
publice evaluate, tinand cont de nivelul de asigurare a climatului de integritate,
activitatile de organizare internd vulnerabile la riscurile de coruptie, inclusiv modul de
functionare a sistemului de petitionare, etape importante in promovarea si respectarea
drepturilor fundamentale ale cetatenilor.

» Cu referire la masurile anticoruptie, mentionam ca in contextul specificului de
activitate al IMSP, Codul deontologic al lucritorului medical si al farmacistului,
aprobat prin HG nr.192/2017 stabileste obligatia conducatorilor institutiilor medicale de
a asigura in institutia subordonata un climat de integritate institutionald, prin aplicarea

politicilor anticoruptie nationale si sectoriale, precum si a cerintelor specifice de
integritate profesionala.

In cadrul IMSP INN a fost constatati o implementare deficitard sau chiar
omiterea implementarii unor mdsuri anticoruptie, fapt ce genereaza compromiterea
climatului de integritate institutionala si in consecintd poate determina riscul coruperii
pasive, inclusiv prin conditionarea actului medical.

Riscul in cauza este determinat in cea mai mare masura de factori de risc interni,
aflati n sfera de control al entitétii publice evaluate, ca rezultat al:

- lipsei de prevederi departamentale privind organizarea activitatilor aferente
respectarii regimului juridic al cadourilor; de denuntare si tratare a influentelor

necorespunzdatoare; denuntare a manifestarilor de coruptie, de depunere a
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avertizarilor de integritate $i asigurare a protectiei agentilor publici, respectiv,
neimplementarea acestor masuri;

- reglementarii contradictorii §1 lacunare a Regulamentului de activitate al
Comitetului de etica (bioetica) din cadrul INN, conflictului decizional privind
modalitatea de luare a deciziilor de sanctionare, neexaminarii in Comitetul de etica
a unor situatii privind posibilele incalcari ale normelor deontologice ale
lucratorului medical;

- implicarii insuficiente a conducatorului INN in activitatile manageriale, care {in
inclusiv de cultivarea, implementarea climatului de integritate institutionald si a
sistemului de management financiar si control intern si care deriva din: exercitarea
unui volum majorat de activitati medicale de catre conducator (la solicitare
nefiind prezentat contractul de cumulare a functiilor, in conditiile si in volumul
prevazut de normele legale); neasigurarea managementului riscurilor de coruptie;
neindeplinirea obligatiei de emitere a Declaratiei privind buna guvernare.

Concomitent, pot fi mentionati si factori de risc externi, care fac dificila

implementarea masurilor anticoruptie in cadrul institutiilor medico-sanitare publice si
sunt determinati de:

- neclaritatea aplicarii regimului conflictului de interese personalului medical,
indeosebi cu functii de conducere, derivatd din prevederile Legii nr.82/2017 si ale
Legii nr.133/2016;

- prevederile discretionare ale Codului deontologic al lucratorului medical si
farmacistului, aprobat prin HG nr.192/2017, care interzic lucrdtorului medical
doar solicitarea de cadouri si doar in contextul conditionarii actului medical,

- probabilitatea aplicarii neuniforme a normelor deontologice de catre institutiile
medico-sanitare publice, inclusiv pericolul unor derogari neintemeiate de la
exercitarea drepturilor si obligatiilor determinat de lipsa Regulamentului-model
al Comitetelor de eticd (bioeticd) la nivel national.

> In acelasi context, in urma examinirii sistemului de petitionare a IMSP INN au

fost identificate un sir de riscuri, materializarea carora ar putea afecta dreptul la sdnatate
al pacientilor, inclusiv diminua principiile de baza ale realizarii drepturilor pacientului.

Riscul coruperii pasive/active prin conditionarea actului medical

- sesizat de catre unii pacienti privind conditionarea acestora de a achita anumite
plati pentru unele interventii chirurgicale la care au fost/urmau a fi supusi;

- rezultat urmare a consultarii pacientilor si indicarii de catre unii medici (la etapa
primard de examinare si investigare) a unor tratamente chirurgicale, inclusiv
contra unor sume de bani. La implicarea Ministerului Sanatatii, necesitatea acestor
interventii chirurgicale decade, din lipsa unor patologii neurochirurgicale,
constatate ulterior de catre specialistii INN.

Riscul protectionismului si neglijentei in serviciu (inclusiv la etapa primara de

examinare a petitiilor)

- generat de neexaminarea in Comitetul de etica (bioeticd) a unor cazuri privind
posibilele incélcari ale normelor de conduita ale lucratorilor medicali. Mai mult ca
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atat, nu au fost examinate inclusiv cazurile care vizeaza unele plati informale, la
acest aspect, nefiind sesizat CNA;

datorat, de asemenea, faptului ca conducatorul IMSP INN este si presedinte al
Comitetului de eticd (bioeticd) contrar normelor Codului deontologic al
lucratorului medical si al farmacistului.

Riscul conditionarii pacientilor de a procura instrumente/accesorii, in urma

posibilelor intelegeri dintre lucratorul medical si reprezentantii companiilor care
comercializeaza instrumente/accesorii/dispozitive medicale in vederea obtinerii
unor avantaje materiale sau achitarea direct medicului pentru acestea.

» Concomitent, la analiza procesului de selectare a pacientilor pentru tratament
costisitor, au fost constatate riscuri care pot afecta buna functionare a Comisiilor abilitate
sd selecteze pacientii indreptati la ,tratament costisitor”, prejudicia eficacitatea
proceselor operationale specifice, sistemul de control privind accesul populatiei la
tratament costisitor.

Dintre riscurile care pot avea impact major, pot fi enumerate:

Riscul coruperii pasive/active, favoritismului

riscuri cauzate, in prim plan, de lipsa unor prevederi normative clare sau prevederi
deficitare/ambigui, la nivelul MSMPS, privind mecanismul selectare a pacientilor
si de alocare a mijloacelor financiare pentru tratamente/investigatii costisitoare in
tara si peste hotare, care poate atrage materializarea acestora, prin influentarea
deciziilor ~membrilor Comisei de selectare a  pacienfilor pentru
tratament/investigatii costisitoare in fard sau peste hotarele Republicii sau
conditionarea actului medical in cazul IMSP INN;

determinate, de asemenea, de nefunctionalitatea Comisiilor de selectare a
pacientilor pentru tratament costisitor din cadrul INN si atributia excesiva a unor
persoane de a decide atribuirea unilaterala sau neatribuirea unor consumabile
costisitoare; lipsa unui control al procesului decizional privind selectarea
pacientilor pentru tratament costisitor, inclusiv in lipsa unei liste de asteptare.

Riscul distribuirii neuniforme s§i neechitabile a sumelor, precum si gestionarii

frauduloase a consumabilelor costisitoare fiind determinate de ambiguitatea
procedurilor administrative, lacunele de drept, insuficienfa mecanismelor de
contestare, omiterea specificarii exprese a cuantumului mijloacelor financiare care
pot fi acceptate pentru tratamentul si/sau investigatii costisitoare si care, la nivel
institutional, incurajeaza periclitarea procesului de evidenta, dirijare si control al
consumabilelor costisitoare aflate in gestiunea IMSP INN si care este unul
deficitar/lacunar.

> In procesul evaluirii mecanismului de gestionare a_medicamentelor in cadrul
INN, au fost depistati atdt factori externi de risc, determinati de circumstante care nu

depind de entitatea publica evaluata, cdt si interni, aflati in sfera de control al INN si care
pot genera:
Riscul utilizarii neconforme si irationale, precum si delapidairii bugetului public

prin:



planificarea necorespunzatoare a necesarului de medicamente, or, determinarea
necesitatilor de catre IMSP ar urma sa se bazeze pe o listd de prioritati care ar
contribui la formarea unui sortiment complex necesar IMSP si ar contribui la
eficientizarea utilizarii surselor financiare, metoda, care nu este aplicatd in cadrul
INN;

lipsa reglementarilor interne privind responsabilitatea/raspunderea pentru
introducerea (inclusiv eronatd) a datelor si gestionarea Sistemului Informational
Automatizat pentru Asistenta Medicala Spitaliceasca (SIA AMS), ceea ce ar putea
afecta integritatea circuitului medicamentelor;

lipsa unui control adecvat si palpabil al conditiilor de receptionare, pastrare si
evidentd a medicamentelor de catre o comisie, ceea ce denotd faptul ca situatia
curentd a stocurilor de medicamente nu este evaluatd, nu este stabilitd suma
deficitului si persoanele responsabile in acest sens.

Riscul neasigurarii oportune si depline a pacientilor cu medicamente

aprovizionarea deficitard cu medicamente a INN este determinatd de modalitatea
de desfasurare a achizitiilor publice la nivel central de catre CAPCS, prin
nefinalizarea procedurilor de achizitii si delegarea nejustificatd a competentelor de
efectuare a achizitiilor la nivel institutional, catre INN. Totodata, din anumite
motive (achizitii repetate, lipsa ofertelor), procesul de achizitionare cu
medicamente se tergiverseaza, iar la multe pozifii de medicamente nu exista
acoperire la necesitate;

riscul Tn cauzd 1si poate avea originea §i din neexecutarea sau executarea
necorespunzatoare a contractelor de achizitii de catre agentii economici, inclusiv
prin actiuni abuzive ale acestora. Situatia 1n cauzd este condifionatd de
neindeplinirea obligatiei legale de supraveghere, monitorizare si evaluare a
modului de executare a contractelor de achizitii publice de catre CAPCS.

Riscul prestarii serviciilor medicale necalitative, asociat criteriului ,,cel mai mic

>

pret” conform cdruia se atribuie contractele de achizitii a medicamentelor, stabilit
de catre CAPCS la procurarea produselor medicamentoase pentru IMSP si care ar
putea fi capabil sd afecteze calitatea medicamentelor procurate. Asta desi legea
oferd criterii alternative in acest sens, in functie de specificul si destinatia
medicamentelor, cum ar fi: calitatea, eficacitatea, inofensivitatea, termenul de
livrare, conditiile de plata si pretul.

Managementul dispozitivelor medicale
Potrivit portalului timpul.md in ultimii ani, sistemul medical a beneficiat de

investitii de peste 1,5 miliarde de lei, dintre care circa 800 milioane de lei au fost oferite

sub forma de Tmprumut de la Agentia Japoneza de Cooperare Internationald si alti

creditori, pentru dotarea IMSP cu dispozitive medicale. Conform aceleiasi surse, zeci de

dispozitive medicale moderne fie sant utilizate in proportie de 30-40%, fie nici nu au fost

date in exploatare. Astfel, pacientii spitalelor nu pot beneficia de un sir de servicii de

inalta performanta, odata ce institutiile medicale nu dispun de resurse financiare pentru a

achizitiona consumabile, care sa asigure functionarea utilajelor medicale.



De mentionat ca dispozitivele medicale sunt o investitie foarte costisitoare pentru

sistemul de sanatate, in general, si pentru orice institutie medicala, in particular. Tocmai
din acest motiv este foarte important cum sunt gestionate dispozitivele medicale, atat

intru Tmbunatatirea actului medical, cit si pentru securitatea pacientilor si utilizatorilor.

Pornind de la aceste premise, in cadrul IMSP INN a fost evaluat sistemul de

management al dispozitivelor medicale, in vederea identificarii potentialelor riscuri de

frauda si coruptie, care ar putea afecta buna functionarea a acestuia, inclusiv a riscurilor
specifice acestui domeniu, si ar putea prejudicia calitatea serviciilor medicale si afecta

drepturile fundamentale ale omului, dupa cum urmeaza:

Riscul gestiondarii ineficiente si/sau frauduloase a patrimoniului public, riscul

limitarii pacientilor la servicii medicale sigure, calitative si performante

derivat din procesul de achizifionare a unor dispozitive medicale in cadrul

proiectelor de dotare tehnica cu utilaj de performantd, finantate din fondurile de

dezvoltare ale CNAM, MS si sursele ASM si care a generat:

= conservarea unor dispozitive medicale inovative si unice pe tard, din lipsa
consumabilelor;

= neexploatarea unor dispozitive medicale costisitoare la capacitdti optime;

= procurarea unor dispozitive medicale cu un set incomplet de instrumente;

= achizifionarea unui echipament medical in lipsa unor mijloace de finantare
suficiente, cu depasirea valorii proiectului de investitii.

produs ca urmare a procurarii unor dispozitive medicale in lipsa unor studii de

fezabilitate si a fundamentarii obiective a bugetelor alocate in cadrul proiectelor

tehnice, fapt care ar putea conduce la conservarea/casareca unor DM si la

achizitionarea unor dispozitive medicale costisitoare, eficienta carora poate fi

limitata.

Riscul neglijentei in serviciu, trucarii de licitatii

ege v,

financiare de asigurare a unui dispozitiv medical de ultimda generatic cu
consumabile costisitoare, fapt care a generat nefunctionalitatea unor module,
specificate in fisa proiectului de modernizare tehnicad pentru atingerea obiectivelor
preconizate;

identificat in cadrul procesului de achizitionare a unui utilaj medical cu un set
incomplet de instrumente, ulterior asamblat/impreunat cu un alt dispozitiv,
compatibilitatea cdrora nu a fost certificata, inclusiv efectuata verificarea periodica
(intru evaluarea caracteristicilor stabilite de producator), fapt ce poate compromite
sanatatea sau siguranta pacientului si a utilizatorului acestui sistem;

R

.....

pecuniare pentru eventualele ntarzieri de plati.
identificat in cadrul desfasurarii unei proceduri de licitatii privind procurarea unui
sistem de neuronavigatie intraoperatorie, prin modificarea specificatiilor tehnice
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obligatorii din caietul de sarcini, cu doua zile inainte de desfasurarea procedurii de
licitatii.

Riscul stabilirii unui diagnostic gresit, punerii in pericol a vietii §i sandatatii
pacientilor si producerii unor incidente cu implicarea DM, care sunt determinate de:

problema dispozitivelor medicale invechite cu termen de exploatare expirat;
neefectuarea verificarilor periodice sau dupa reparatii a dispozitivelor medicale in
conformitate cu HG nr.966 din 14.11.2017,

exploatarea unor dispozitive medicale la un nivel extrem de ridicat cu depasirea
randamentului admisibil. Suprasolicitari, care pot genera unele disfunctionalitati,
determina cresterea progresiva a uzurii, inclusiv posibile accidente.

Deficiente au fost constatate si la capitolul gestionarii ajutoarelor umanitare,

determinate atdt de reglementari legale ambigui, cat si de actiunile/inactiunile
factorilor de decizie din cadrul INN si manifestate prin:

Riscul coruperii pasive, favoritismului §i utilizarii neconforme a bugetului

institutional

cauzat de atribuirea unor contracte de mentenantd extrem de costisitoare a
dispozitivelor medicale primite in calitate de ajutor umanitar, in lipsa identificarii
unor alternative mai avantajoase din punct de vedere financiar si a ofertelor unor
agenti economici, altor decat acei care au fost implicati nemijlocit la achizitia
utilajului. Acest fapt poate prezuma un interes personal al companiei in cauza la
donatia dispozitivului si o favorizare a acesteia la atribuirea urmatoarelor contracte
de deservire a dispozitivului;

generat, de asemenea, de evidenta necorespunzatoare a dispozitivelor medicale
primite ca ajutor, indeosebi cele costisitoare, contrar dispozitiilor legale. Astfel,
dacd evidenta acestora nu este dusd separat, nu este clar cum este gestionat profitul
obtinut din prestarea serviciilor medicale, mai ales 1n situatia n care profitul poate
depasi limita cheltuielilor pentru intretinere.

Riscul neasigurdarii unor investigatii costisitoare unor categorii de pacienti

generat, in prim plan, de prevederi legale ambigui si interpretabile ale Legii
nr.1491/2002 cu privire la ajutoarele umanitare acordate Republicii Moldova, care
interzic comercializarea bunurilor primite in calitate de ajutor umanitar si prestarea
serviciilor contra plata cu aceste bunuri, fara a stabili limita in care ar putea fi
acordate astfel de consultatii, inclusiv pentru a asigura intretinerea dispozitivelor
date.

Prin urmare, in cazul acordarii investigatiilor doar pacientilor asigurati (gratuite),
se creeaza riscul aparitiei unor situatii discriminatorii fata de pacientii care nu sunt
asigurati sau care se adreseaza in mod de urgenta (fara programare) si au nevoie de
astfel de investigatii, astfel, incalcandu-li-se dreptul acestora la sadnatate si
asistenta medicala oportund, mai ales in circumstantele in care un astfel de
dispozitiv este unic sau in numar limitat in tara;

concomitent, in circumstanta in care dispozitivele medicale primite ca ajutor
umanitar nu sunt inute la evidentd in modul corespunzator, ci in baze generale, se
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pot afecta drepturile unor categorii de bolnavi si persoane defavorizate la servicii
medicale oferit de echipamentul medical respectiv, desi acestia au dreptul de a
beneficia gratuit de astfel de investigatii.

Riscul neglijentei in serviciu manifestat printr-o reglementare interna defectuoasa a
activitafii Comisiei pentru ajutoare umanitare, care conduce la discrefii si
disfunctionalitati ale comisiei sub aspectul monitorizarii si controlului utilizarii
medicamentelor si ajutoarelor umanitare primite ca ajutor umanitar si, respectiv, la
o administrare neconformd a ajutoarelor umanitare receptionate de Institut (risc
materializat in trecut).



1. ASPECTE METODOLOGICE

Evaluarea riscurilor de coruptie in activitatea Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie a fost realizatd 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 (in continuare — metodologia), aprobata prin ordinul directorului
CNA nr.50 din 20.03.2018.

Astfel, in conformitate cu prevederile art.6 al Legii 325/2013, orice entitate
publica este pasibilda de evaluarea integritatii institutionale, proces care s-a initiat la INN
in corespundere cu metodologia in baza urmatoarelor criterii:

= Criteriul activitafilor vulnerabile legate de functiile interne si externe desfasurate
de entitate prin gestionarea dispozitivelor medicale, medicamentelor, ajutoarelor
umanitare receptionate, precum si acordarea tratamentelor costisitoare, in vederea
prestarii serviciilor medicale populatiei.

= Criteriul contactului cu populafia — ca rezultat al atributiilor de baza ale entitatii
publice care constau in prestarea serviciilor medicale atat in cadrul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald si facultativa, cat si contra platd, inclusiv in

= Criteriul neasigurarii climatului de integritate — prin neasigurarea deplind a
transparentei activitatii entitatii publice, neimplementarea sistemului de control
intern, precum §i a unor masuri anticoruptie.

Analiza factorilor care permit, Iincurajeazd, sau sporesc probabilitatea
materializarii riscurilor de coruptie in activitatea INN a fost realizatd prin prisma
urmatoarelor tipuri:

Factorii de risc externi (se afla in afara controlului entitatii publice).

Factorii de risc externi se refera preponderent la cadrul normativ/departamental
defectuos si lacunar referitor la procesul de selectare a pacientilor pentru tratament
costisitor in tara si peste hotare, gestionarea medicamentelor in cadrul IMSP, normele
deontologice ale lucratorului medical si farmacistului, precum si pe segmentul prestarii
serviciilor contra plata cu dispozitivele medicale primite in calitate de ajutor umanitar.

Factori de risc interni (aflati sub controlul entitatii).

Factorii de risc interni/organizationali se refera la lipsa unui sistem de control
public intern, inclusiv lipsa unui sistem de management al riscurilor in cadrul entitatii;
ambiguitatea regulilor si procedurilor care promoveaza si asigurd etica Si integritatea;
culturd organizationald deficitara; asigurarea deficitard a transparentei institutionale;
gestionarea defectuoasa Si netransparenta a patrimoniului Si a bugetului institutional.

Factori de risc legafi de procesul de lucru (operationali).

Factorii de risc operationali se referd preponderent la neasigurarea pe deplin a
transparentei procesului decizional; prezenta unor discretii excesive a factorilor de
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decizie; lipsa descrierii proceselor de lucru si a riscurilor aferente acestora, necunoasterea
pe deplin a procedurilor anticoruptie

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

e FElaborarea si remiterea spre completare a unui inventar al masurilor anticoruptie
in vederea aprecierii nivelului de implementare a politicilor anticoruptie Si asigurarea
climatului de integritate;

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

e Evaluarea si descrierca detaliata a activitatilor vulnerabile selectate, precum Si
evaluarea factorilor si riscurilor de coruptie identificate.
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I11. APLICAREA MASURILOR ANTICORUPTIE SI A
SISTEMULUI DE MANAGEMENT FINANCIAR SI

CONTROL

Evaluarea climatului de integritate instituionala s-a realizat pornind de la politicile
nationale si sectoriale anticoruptie, prevazute de art.5 al Legii nr.325/2013 privind
evaluarea integritatii institutionale. Procesul de evaluare a riscurilor de coruptie a
demarat cu inventarierea mecanismelor existente si aplicabile in cadrul IMSP Institutul

de Neurologie si Neurochirurgie.

Politicile
nationale si
sectoriale
anticoruptie

Nivelul de implementare in cadrul INN

Norme de etica
si integritate

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

In acest sens, prin HG nr.192/2017 a fost aprobat Codul
deontologic al lucratorului medical si al farmacistului (in continuare —
Cod), care reglementeaza conduita, valorile si angajamentele morale
fundamentale in baza carora se exercitd profesiunea de lucrator
medical si farmacist pe teritoriul Republicii Moldova.

Astfel, Codul stabileste obligatia institutiillor mediale si
farmaceutice de a crea comitete de etica (bioeticd), in calitate de
structurd consultativa care examineaza sesizari ale pacientului sau a
rudelor acestuia, a unui medic sau grup de medici, a administratiei
spitalului si altor parti interesate, privind incalcarea Codului si altor
norme in domeniu.

Totodata, potrivit Codului, activitatea acestor comitete se
desfasoard in baza unui regulament, al carui model se aproba de catre
Ministerul Sanatatii. De mentionat ca un astfel de regulament-model
nu a fost elaborat, fapt confirmat verbal si de catre reprezentantii
MSMPS. Acest vid legislativ ar putea crea incertitudini la nivel
national privind mecanismul de selectare a membrilor, indeplinirea
obligatiilor, si a unor atributii excesive, improprii, precum si
ambiguitatea procedurilor administrative de care acestia sunt
responsabili. Omisiunea legislativd in cauza poate determina riscul
aplicarii neuniforme a normelor deontologice de citre institutiile
medico-sanitare publice, inclusiv riscul unor derogdri neintemeiate
de la exercitarea drepturilor §i obligatiilor.

Aceeasi opinie a fost expusa inclusiv in articolul ,, Rolul
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Comitetelor de bioetica in realizarea unui management eficient al
institutiilor medicale”, realizat de catre reprezentanti ai Universitafii
de Stat de Medicind si Farmacie Nicolae Testemitanu, prin care se
precizeaza ca ,,lipsa unor indrumatoare sau instructiuni concrete la
momentul instituirii acestor formatiuni, precum §i instruirea
insuficienta in domeniu a personalului medical au avut drept
consecinte formalizarea activitatii acestor structuri noi, cu admiterea
unor lacune atat in selectarea membrilor comitetelor, cdat si in
interpretarea rolului acestora pentru institutia medicala”.

sursa:https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Rolul%20co
mitetelor%20de%20bioetica%20in%20realizarea%20unui%20manag
ement%_20eficient%20al%20Institutiilor¥%20medicale.pdf

In acest sens, in cadrul INN s-a constatat ci reglementarea
activitatii Comitetului de eticd (bioeticd) este una ambigua si

lacunara. Problema 1n cauza deriva din necunoasterea sau perceperea
confuza a modului de constituire a Comitetului si activitatii acestuia,
inclusiv atributiilor membrilor.

Astfel, Institutul a aprobat, in anul 2017, doua regulamente
distincte prin care legifereaza activitatea Comitetului de etica
(bioeticd) si, separat, activitatea unui Comitet de etica.

Prin urmare, Comitetul de etica (bioetica) al INN a fost constituit
ca 0 ,organizatie obsteascd, de sine statatoare, prin liberd
manifestare a vointei persoanelor asociate §i functioneazd cu
personal voluntar”.

In cel de-al doilea document, Comitetul de etici al INN reprezinta
0 ,,subdiviziune benevoli in cadrul institutiei”, iar ,membru al
acestuia poate fi orice colaborator al Institutului ca persoanda fizica
cu drepturi civile”.

In aceste conditii, este dificil de stabilit in baza cirui regulament
activeaza Comitetul si care dintre acestea examineaza incalcarea
normelor deontologice.

Cu referire la desfasurarea nemijlocita a activitatii Comitetului de
eticd in cadrul INN, acesta s-a intrunit doar o singurda data, pentru
examinarea unui caz de conflict intern dintre un medic si un sef de
sectie urmare a unor petitii parvenite in adresa entitatii.

In sensul dat, Comitetul a constatat ci actiunile angajatilor
implicati au compromis normele etico-profesionale si au dus la
incdlcarea Regulamentului intern al IMSP INN, Codului deontologic,
aprobat prin HG 192/2017, precum si unor norme ale Legii
nr.264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic.

Totodata, s-a precizat ca acest incident creeazd riscuri majore care
sunt soldate cu diagnosticari contradictorii a pacientilor §i ca
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rezultat, apare riscul punerii in pericol a vietii §i sandtatii acestora.

In acelasi context, in pofida faptului cd Comitetul de eticd a facut
asemenea constatari, acesta nu a inaintat propunerea de a sanctiona
persoanele indicate, ci ,,a decis” transferul medicului in altd sectie,
desi comitetul ar trebui sa detind doar functie consultativa, decizia
finala urmand a fi luata de catre conducitor..

In cazul Comitetului de etica din cadrul INN acest lucru a devenit
irecalizabil din considerentul ca conducatorul Institutului este si
presedintele comitetului, respectiv, generandu-se 0 Situatie vadita de
conflict decizional, care poate afecta impartialitatea deciziilor de
sanctionare a abaterilor disciplinare constatate de catre comitet.

Mai mult, cu toate cd au fost inregistrare petifii ale cetdtenilor
asupra comportamentului lipsit de etica si integritate al personalului
medical, iar Rapoartele de activitate ale INN pentru anii 2016 s1 2017
atesta letalitatea spitaliceasca si postoperatorie in crestere, se remarca
faptul cd nici unul din aceste cazuri nu a fost examinat de cétre
Comitetul de etica (bioeticd) pentru a confirma sau infirma abateri de
la normele de conduita si a aplica sanctiuni corespunzatoare.

Situatia este cu atat mai alarmatd cu cat, la majoritatea sesizarilor
privind comportamentul necorespunzator al personalului medical,
unica masura intreprinsa este aplicarea masurii disciplinare sub forma
de ,,preintimpinare verbald”, care nu are o incadrare juridica si nu
poate produce efecte juridice, inclusiv de a preveni producerea
eventualelor acte de indisciplind printre angajati.

Prin urmare, neexaminarea in Comitetul de eticd a unor situatii
privind posibilele Incélcari ale normelor deontologice ale lucratorului
medical pot incuraja eventuale devieri de la normele prescrise in
Codul deontologic, care ar putea alimenta riscuri de coruptie in
activitatea al lucrdtorului medical. Astfel, nu pot fi intotdeauna
monitorizate actele de coruptie, cum ar fi: conditionarea actului
medical, platile informale solicitate de la pacient, extorcare de bani de
la pacient prin tratamentele excesive Si neargumentate, interventii
neargumentate etc.

Aceste circumstante au ca si consecintd formalizarea activitatii
Comitetului de etica (bioeticd) din cadrul INN, cu admiterea unor
lacune in activitate, fapt ce submineaza rolul acestuia.

Influente
necorespunzatoa
re

Mecanismul de denuntare si  tratare a  influentelor
necorespunzatoare este reglementat de art. 17 din Legea 82/2017 si
HG nr.767/2014 pentru implementarea Legii nr.325 din 23
decembrie 2013 privind testarea integrititii profesionale, prin care
se stabilesc un sir de obligatii conducatorului entitatii publice,
inclusiv:
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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
influentd necorespunzatoare exercitatd asupra agentilor publici;

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

o sa traga la raspundere disciplinara agentii publici care fisi
desfasoara activitatea profesionald fard a respinge influentele
necorespunzatoare la care sint supusi sau fard a denunta
influentele necorespunzatoare pe care nu le pot respinge de sine
statator.

Avand in vedere ca personalul medical din cadrul INN se prezinta
a fi subiect atat la Legea 82/2017, cat si a HG 767/2014, entitatea
urma sa realizeze masurile ce se impun de prevederile precizate supra.

Astfel, desi Regulamentul cu privire la evidenta cazurilor de
influentd necorespunzatoare a fost aprobat prin HG 767 inca in anul
2014, in cadrul INN nu a fost implementat acest instrument
anticoruptie, mai mult, persoanele responsabile nici nu cunosteau
despre existenta unui astfel de mecanism, conjuncturd capabild sa
afecteze grav servirea interesului public cu impartialitate si
obiectivitate, liber de oricare influente necorespunzatoare.

Angajarea si
promovarea in
baza de merit si
de integritate
profesionala

Art.11 din Legea integritatii, nr.82/2017 stabileste ca angajarea,
dar si promovarea in functie a agentilor in cadrul entitatii publice se
efectueaza prin concurs public, conform criteriilor transparente si
obiective de selectare in baza de merit, calificare profesionala,
capacitate, competentd si integritate profesionald, fard a admite
favorizarea intereselor private si a oricaror forme de discriminare pe
motiv de sex, rasa, limba, religie, opinii politice sau orice altd opinie,
origine nationald sau sociala, altor forme de discriminare, in
conformitate cu prevederile legislatiei speciale care reglementeaza
activitatea diferitor categorii de entitati si agenti publici.

I. Astfel, in conformitate cu prevederile HG 1016/2016, functiile
de conducdtori, vacante si temporar vacante a institutiilor medico-
sanitare publice republicane, municipale si raionale sunt ocupate
exclusiv pe baza de concurs organizat de Ministerul Sanatatii.

Entitatea a mentionat cd directorul INN a fost numit prin concurs,
organizat de MSMPS, pe un termen de 5 ani, insd fard a preciza
numdrul probelor de evaluare la care a participat, in vederea
determindrii capacitdtii de a lua decizii si de a evalua impactul
acestora; exercitarii controlului decizional, precum si capacitatii
manageriale privind procesul organizational si gestionarea calitatii
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serviciilor medicale, conform cerintelor HG 1016/2016.

Il. Procedura de recrutare, selectare si angajare a personalului
medical se organizeaza si se desfasoara in temeiul Ordinul MS
nr.139 P§3/2015.

Entitatea a aprobat Regulamentul privind angajarea prin concurs a
personalului medical prin Ordinul nr.32 din 14.03.2016, instituirea
Comisiei de concurs pentru angajarea personalului medical prin
Ordinul nr.58 din 18.05.2016 si instituirea Comisiei de solutionare a
contestatiilor prin Ordinul nr.147 din 28.12.2016.

In acest context, entitatea a asigurat la nivel departamental
aprobarea normelor la aspectul recrutarii personalului medical, totusi,
functionalitatea mecanismului prezinta carente, fie din cauza lipsei
sau numarului redus de candidati la functiile declarate vacante, sau in
urma unei evidente necorespunzatoare a acestora.

Incertitudinea data a fost generata de datele statistice prezentate de
INN:

- nr de concursuri organizate in perioada anilor 2016 — 9; 2017 - 21,
- nr de dosare depuse de catre candidati in anii 2016 —9; 2017 — 21,
- nr de dosare acceptate in perioada anilor 2016 — 9; 2017 — 21.

Prin urmare, nu este certd asigurarea principiului competitiei
deschise si alegerii dupa merit in procedura de recrutare, selectare si
angajare a personalului medical in cadrul INN, desi entitatea a
publicat pe pagina sa oficiala atat anunturile privind declararea
posturilor vacante, cat si candidatii care au fost admisi la concurs sau
au devenit castigatori.

Totodatd, in perioada anilor 2016-2017 au fost angajate 206
persoane, acestia reprezentand tineri specialisti cu indreptare de la
MSMPS sau personal non-medical.

Incompatibili-
tati, restrictii si
limitare a
publicitatii

g o

restrictiille §i limitarea publicitatii, aplicabile INN, vizeazd cu
prioritate conducdtorul si adjunctii entitatii si stipuleaza ca acestia
sunt obligati sd respecte restrictia de desfasurare a activitatii
profesionale in raporturi ierarhice nemijlocite cu o ruda directd sau
cu o ruda prin afinitate in cadrul aceleiasi entitati publice si sa se
supuna limitarilor de publicitate, intru evitarea promovarii intereselor
personale si favorizarii entitatilor din sectorul privat.

In acest sens, art4 alin.(2%) al Legii ocrotirii sinititii,
nr.411/1995 interzice conducatorului institutiei medico-Sanitare
publice sd ocupe, concomitent, o functie intr-o institutie medico-
sanitara privata.

R

Legii nr.264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic,
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care impun limitari dependente si independente de vointa personalului
medical.

Astfel, INN a precizat ca in perioada anilor 2016-2017 nu au
ierarhie sau care au vizat incdlcarea regimului de limitare a
publicitatii.

Declararea
averii si
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 si a intereselor personale.

I. Cu referire la declararea averii §i intereselor personale, se
constata ca personalul medical nu este subiect al Legii 133/2016, cu
exceptia conducdtorului si adjunctilor, potrivit art.3, alin.(1), lit.e)
din lege.

Il1. Legea 133/2016 stabileste categoriile conflictelor de interese si
modul de solutionare ale acestora doar pentru subiectii declararii
averii §i intereselor personale, in cazul INN, conducatorul si
adjunctii.

Raspunderea Si sanctionarea  pentru  nedeclararea  sau
nesolutionarea conflictului de interese in termen este reglementata de
art. 313> Cod Contraventional si se constatdi in sensul Legii
133/2016 de catre Autoritatea Nationald de Integritate.

In acelasi context, 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 solutiondrii conflictului de
interese.

Astfel, neclaritatea in cauza, poate crea impedimente in aplicarea
corecta a prevederilor legislative privind respectarea regimului
conflictului de interese de catre personalul medical, indeosebi cel cu
functii de conducere. Acest factor de risc in care este prezentd o
ambiguitate in obligatiile personalului medical cu functii
administrative la acest aspect, poate genera aparitia riscului admiterii
unui conflict de interese, farda a exista posibilitatea tragerii la
raspundere conform prevederilor legale.

Totodata, avand in vedere incertitudinea determinata de prevederile
legale la acest aspect, se considerd oportun ca INN sa aprobe, la nivel
departamental, norme care ar asigura legiferarea specifica a situatiilor
de conflict de interese si modalitatea de solutionare a acestora, in
vederea prestarii serviciilor medicale si luare a deciziilor
administrative cu impartialitate si obiectivitate.

Regimul

Art.16 din Legea 82/2017 interzice agentilor publici sa solicite sau
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cadourilor

sd accepte cadouri (bunuri, servicii, favoruri, invitatii sau orice alt
avantaj) care le sint destinate personal sau familiei lor, dacd oferirea
sau acordarea lor este legatd direct sau indirect de desfasurarea
activitagii lor profesionale. Solicitarea sau acceptarea cadourilor
inadmisibile constituie acte de coruptie in sensul legislatiei penale si
al legii prenotate.

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

Prin urmare, prevederile Codului deontologic sugereaza ca, in alte
conditii, exceptand conditionarea actului medical, lucratorul medical
poate primi bani, cadouri, servicii §i alte avantaje, inclusiv sub
forma de ,,multumiri”.

Formularea in cauzd contravine dispozitiillor Legii 82/2017 si
constituie un factor de risc susceptibil sa determine riscuri grave de
coruptie la acordarea si prestarea actului medical de catre lucratorii
medicali in interes public.

Referindu-ne prioritar la Legea 82/2017, in calitate de act superior
Codului deontologic, precizam ca INN nu s-a conformat exigentelor
acesteia prin care conducatorul entitatii este obligat sa asigure
respectarea regimului juridic al cadourilor in institutie.

Astfel, entitatea nu are aprobat un act intern de stabilire a regulilor
de organizare a activitatilor aferente respectarii regimului juridic al
cadourilor, precum si nu a instituit Comisia de evidenta si evaluare a
cadourilor. Institutul detine doar un Registru de evidenta a cadourilor,
insa acesta nu este sigilat, numerotat, publicat pe pagina web si nu
contine nici o mentiune privind cadourile primite de angajatii entitatii.

Ca rezultat, se constatid ca INN nu a intreprins nici o mdsurd
corespunzdtoare pentru a asigura implementarea acestei mdsuri
anticoruptie.

Denuntarea/nea
dmiterea
manifestarilor
de coruptie si
protectia
avertizorilor de
integritate

In conformitate cu prevederile art.18 din Legea 82/2017 si HG
707/2013 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
avertizorii de integritate, conducéatorul 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 acest context, se constati ci in cadrul INN nu au fost
indeplinite exigentele normelor legale expuse supra, si anume:

e nu a fost aprobat un act administrativ de stabilire a regulilor de
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organizare a activitatilor de denuntare a manifestarilor de
coruptie, de depunere a avertizarilor de integritate si de asigurare
a protectiei agentilor publici;

e nu a fost desemnata structura specializata responsabild de
inregistrarea avertizarilor de integritate; si, in consecintd,

e nu a fost instituit un Registru special in acest sens;

e nu au fost raportate si Inregistrate manifestari de coruptie.

Totodatd, in perioada desfasurarii procedurii de evaluare in cadrul
INN, a fost adoptatd si publicatd Legea privind avertizorii de
integritate nr.122 din 12.07.2018 (in vigoare din 17.11.2018), 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.

Prin urmare, la implementarea masurii in cauza, Institutul
urmeazda sa se conducd de prevederile Legii nr.122/2018 privind
avertizorii de integritate §i actele normative care vor fi aprobate
ulterior in contextul legii sus-mentionate.

Transparenta
decizionala

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

Cu referire la IMSP, in calitate de persoane juridice de drept public
care gestioneaza si utilizeaza mijloace financiare publice, mecanismul
transparentei decizionale este reglementat de un sir de norme legale
(Legea nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional;
art.20 din Legea nr.82/2017; art.10 al Legii nr.263/2005 cu privire
la drepturile si responsabilitatile pacientului, HG nr.967/2016 cu
privire la mecanismul de consultare publica cu societatea civila in
procesul decizional), care specifica anumite reguli in acest sens,
dupa cum urmeaza:

e informarea publicului asupra organizarii procesului decizional
prin:

— publicarea planurilor anuale de activitate;

— publicarea informatiei privind regulile interne adoptate;

— publicarea rapoartelor anuale privind transparenta procesului
decizional si de activitate;

e consultarea opiniei publice cu deciziile cu caracter economic,
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administrativ sau social care au o influen{d sau un impact potential
asupra starii de sanatate a populatiei;

e informarii pacientilor cu privire la profilul, volumul, tipurile si
conditiile acordarii serviciillor de sanatate, costul, -calificarea
personalului angajat in prestarea serviciilor de sanatate, etc.

La etapa inifierii evaludrii integritatii institutionale la INN,
planurile anuale, rapoartele de activitate, deciziile cu impact major
asupra pacientilor nu puteau fi regasite pe pagina web inn.md, acestea
nefiind publicate.

Totodatda, se constatd ca entitatea a publicat pe pagina oficiala
informatii pentru pacienti sub aspectul oferirii consultatiilor medicale
si consultative, drepturilor pacientilor si tarifelor pentru serviciile
medico-sanitare prestate contra plata.

In context, se remarca faptul ci INN a implementat doar partial
aceastd politicd anticoruptie, ceea ce nu asigurd o transparentd
decizionala adecvata a activitatii entitdatii.

Accesul la
informatii de
interes public

Regulile generale de asigurare a accesului la informatiile oficiale
de interes public si derogarile cu privire la informatiile oficiale cu
accesibilitate limitatd 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 responsabilitatile
pacientului stipuleazd norme specifice in domeniul accesului
pacientilor si rudelor sale la informatii privind starea sanatatii
acestuia, diagnostic, procedurile medicale ce i se aplica, riscul
potential si eficacitatea terapeuticd, metodele de alternativa, etc.

Din informatiile furnizate in mod oficial de catre INN, rezulta ca
entitatea nu a primit solicitari in scris privind accesul la informatie din
partea cetatenilor/societatii civile sau mass-medieli.

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 §i extrabugetare, administreaza patrimoniul public in baza
principiilor bunei guvernari, garanteaza transparenta achizitiilor
publice, implementarea sistemului de management financiar i
control si organizarea auditului intern in sectorul public.

In ceea ce priveste procedura de achizitii, se remarca faptul ca INN
nu a asigurat pe deplin transparenta si stabilitatea procedurilor de
achizitii publice desfasurate nemijlocit de catre entitate, conform
cerintelor Legii nr.131/2015 privind achizitiile publice.

Astfel, potrivit Legii 131/2015, autoritatea contractanta isi exercita
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atributiile prin intermediul unui grup de lucru sau mai multe grupuri
de lucru, in functie de obiectul achizitiei. Desi norma In cauza
prevede posibilitatea de a crea mai multe grupuri de lucru in cadrul
unei entitati, totusi, urmeaza a fi asiguratd o stabilitate in acest sens,
adica formarea catorva grupuri de lucru permanente, in functie de
specificul obiectului achizitiei.

De mentionat cd INN instituie, prin ordin, la fiecare achizitie
publica desfasuratd, cate un grup de lucru separat, fapt ce nu
garanteaza o stabilitate a desfasurarii atributiilor grupului de lucru, in
corespundere cu dispozitiile art.14 din Legea 131/2015.

Subsidiar atributiilor grupului de lucru, art.14 stipuleazd ca
autoritatea contractanta, prin intermediul grupului de lucru, este
obligatd sa asigure publicitatea §i transparenta procedurilor de
achizitie publica, dispozitie care nu a fost implementata in totalitate
de catre INN, entitatea publicind pe pagina sa web doar Planul de
achizitii pentru anul 2018 si anunturi succinte de intentie privind
licitatiile publice.

Se remarca faptul ca pe parcursul evaluarii institutionale care s-
a desfasurat la INN, pagina web a entitatii s-a completat si s-a
actualizat cu mai multe informatii relevante la acest capitol.

Implementarea
sistemului de
management
financiar si
control

In conformitate cu art.15 din Legea 229/2010 privind controlul
financiar public intern, managerul entitatii 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 autoevaluarii, apreciaza
organizarea sistemului de management financiar si control §i emite
anual, pentru anul precedent, o declaratie privind buna guvernare —
fapt care lipseste la entitatea publica evaluati.

Totodatd, s-a constatat cd INN nu desfasoara activitatea de
identificare, descriere si evaluare internd a riscurilor de coruptie,
astfel, neasigurdindu-se managementul riscurilor de coruptie de care
este responsabil conducatorul entitatii publice, in corespundere cu
prevederile art.27 al Legii 82/2017.

In acelasi context, norme similare sunt precizate de Ordinul
Ministerului Finantelor nr.189/2015 ,,cu privire la aprobarea
Standardelor nationale de control intern in sectorul public”,
precum si Ordinul MF nr.49/2012.

Astfel, entitatea nu detine Registrul riscurilor in vederea
identificarii si gestionarii riscurilor de coruptie aferente activitdfii
profesionale, respectiv, nu a intreprins actiuni in scopul diminuarii
probabilitatii de aparitie a riscurilor de coruptie, inclusiv in cazul
materializarii unor asemenea riscuri.
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Cu atat mai mult, entitatea nu a elaborat un mecanism
departamental de punere in aplicare a acestei masuri §i a controlului
intern, care ar detalia procedura de descriere a activitatilor
vulnerabile/obiectivului specific de activitate al entitatii publice;
riscurile de coruptie care impiedicad realizarea activitatii/obiectivului
specific; valoarea riscului; reactia la risc si actiunea entitatii publice;
responsabilul de actiune; termenul/perioada de implementare a
actiunii.

Entitatea publicd ar trebui sd ia in consideratie activitatile
vulnerabile care, prin specificul lor, presupun riscuri sporite de
coruptie si, dupd caz, planurile de integritate aprobate pentru
excluderea sau diminuarea factorilor institutionali care favorizeaza
sau pot favoriza coruptia.

Nerealizarea acestor dispozitii legale poate conduce, nemijlocit, la
pericolul existentei unor riscuri de coruptie in cadrul entitatii publice
care nu sunt documentate, diminuate sau inlaturate, perpetuand, astfel,
compromiterea climatului de integritate.

Conjunctura sus-mentionatd a generat inclusiv materializarea
riscului neimplementarii climatului de integritate §i a politicilor
anticoruptie per ansamblu la INN.

Materializarea acestui risc este caracterizatd de lipsa
procedurilor/actelor normative interne, necunoasterea existenfei sau
specificului unor masuri anticoruptie, lipsa interesului profesional
privind aplicarea acestora, precum si a unui control intern
corespunzator in acest sens.

In situatia datd, s-ar putea prezuma cd neglijarea activitatii
manageriale la capitolul asigurarea climatului de integritate
institufionald conform dispozitillor Legii nr.82/2017, ar putea fi
cauzatd de implicarea excesivda a conducatorului Institutului in
exercitarea profesiunii de medic.

Astfel, potrivit Raportului de activitate al blocului de operatii,
prezentat de catre persoanele responsabile din cadrul INN,
conducatorul entitatii a efectuat in ultimii doi ani (2016-2017) peste
400 de interventii neurochirurgicale/an, depasind vadit numarul de
interventii efectuate de catre alti medici (in medie — circa 75 de
interventii per medic pe an, maximum ajungdnd la 167 interventii
pentru un medic).

In sensul dat, pct.17 din Regulamentul privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala, aprobat
prin HG nr.1593/2003 (in vigoare in perioada de analiza si abrogata
prin HG nr.837/2016) stabilea permisiunea conducatorilor institutiei
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si adjunctilor, cu acordul Fondatorului institutiilor medico-sanitare
publice, sa lucreze in specialitate in institutiile in care sint incadrati,
in limita timpului de munca prevazut de functia de baza, cu achitarea
pind la 25 la sutd din salariul medicului cu categoria respectiva de
salarizare §i categoria de calificare. In acest caz, conducdtorilor
institutiei §i adjunctilor nu li se va permite cumulul de functii si
adjunctiunea.

Totodata, HG 837/2016 reglementeaza situatia data cu calificarea
acestei munci ca fiind prin cumul si prevede cd medicilor cu functie
de conducere din unitdtile medicale si adjunctilor lor (medici) li se
permite, in unitatea in care sint incadrati, in cazul functiei vacante a
medicului specialist, sd presteze munca prin cumul conform
specialitdtii in volum de 0,25 salariu de medic specialist, in conditiile
de salarizare stabilite pentru medicul specialist. Evidenta muncii
prestate de medicii cu functie de conducere §i adjunctii lor (medici)
prin cumul, indiferent de caracterul si volumul ei, se reflecta in
documentele corespunzatoare.

Aceeasi dispozitie este mentinuta inclusiv in Conventia colectiva
(nivel de ramura) pe anii 2018-2021 incheiatd intre Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectier Sociale; Compania Nationala de
Asigurari in Medicind si Federatia Sindicald ,,Sanatatea” din
Moldova.

Prin urmare, potrivit normelor prenotate, conducatorul institutiei
medico-sanitare publice, suplimentar activitatii administrative de baza
conform contractului de management, intru dezvoltarea calificativului
profesional, are dreptul de a practica meseria de specialitate in limita
doar a 0,25 salariu de medic specialist, in baza unui contract distinct,
reglementdri care s-au constatat a nu fi respectate de catre IMSP
INN.

Astfel, pe langa faptul ca conducatorul INN desfasoard un volum
majorat de activitdfi medicale, acesta, potrivit informatiilor verbale
ale persoanelor responsabile din cadrul Institutului la momentul
evaludrii, rezultd cd acesta activeaza doar in baza unui contract de
management, fard a dispune de un contract suplimentar pentru a
practica profesia de medic.

In acest context, se prezumid cd pentru aceste activititi
conducdtorul fie nu este remunerat, fie este remunerat in lipsa unui
contract de cumul, ceea ce ar putea genera riscul plitilor informale
din partea pacientilor pentru unele interventii chirurgicale efectuate
si riscul salarizarii in lipsa unui temei juridic.

In sensul dat, ar putea exista pericolul ca implicarea excesivi a
conducatorului la exercitarea profesiunii de medic sd nu permiti
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asigurarea adecvata a implementdrii mdsurilor anticoruptie,
precum si a standardelor nationale de control intern.
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IV. EVALUAREA ACTIVITATILOR VULNERABILE

4.1 Procesul de examinare a petitiilor

CONTEXT

In conformitate cu prevederile art. 52 al Constitutiei Republicii Moldova ,,cetatenii
au dreptul sa se adreseze autoritatilor publice prin petitii formulate numai in numele
semnatarilor”.

Dreptul la petitionare este un drept fundamental care este garantat de catre stat si
este respectat si promovat de catre toate entitdtile publice, prin instituirea un sistem
propriu de petitionare in corespundere cu prevederile Legii nr. 190-XI1Il din 19.07.1994
cu privire la petitionare si HG nr. 208 din 31.03.95 pentru aprobarea Instructiunilor
privind tinerea lucrarilor de secretariat referitoare la petitiile persoanelor fizice §i
juridice, adresate organelor de stat, intreprinderilor, institutiilor §i organizatiilor
Republicii Moldova.

Sistemul de examinare a petitiilor este o etapd importantd de promovare si
respectare a drepturilor fundamentale ale cetdtenilor, inclusiv de identificare a
potentialelor riscuri in activitate care pot aparea si nemultumi cetatenii.

Astfel, prin analiza sistemului de examinare a petitiilor propriu Institutului de
Neurologie si Neurochirurgie se propune constatarea deficientilor, tendintelor si
problemelor specifice, inclusiv identificarea riscurilor de coruptie care sunt alimentate de
unele comportamente lipsite de etica si integritate sau de lipsa de sanctiuni demotivante.
Premise care pot afecta atat drepturile fundamentale ale cetdtenilor prevazute de
Constitutie cat si drepturile pacientului legiferate la art. 5) al Legii nr. 263-XVI din
27.10.2005 cu privire la drepturile §i responsabilitatile pacientului.

CONSTATARI:

In cadrul evaluirii procesului de examinare a petitiilor au fost identificate un sir de
riscuri, materializarea carora ar putea afecta dreptul la sdnatate prevazut de Constitutia
R.M. si dreptul de a beneficia de asistentd medicala calificata, inclusiv diminua
principiile de baza ale realizarii drepturilor pacientului prevazute la art. 2 al Legii nr.
263/2015 cu privire la drepturile si responsabilitatile paietului.

Prin urmare, problemele care deriva din petitiile cetatenilor (descrise mai jos) si
care sunt fundamentate la nivel institutional, pot Incuraja sau genera urmatoarele riscuri:

= riscul neglijentei in serviciu (inclusiv la etapa primara de examinare a
petitiilor);

= riscul protectionismului in privinta anumitor angajati;

= riscul scurgerii de informatii cu accesibilitate limitata si anume a datelor cu
caracter personal ale petitionarilor;

= riscul deturnarii actului medical;

= riscul incalcarii dreptului pacientului de a beneficia de asistentd medicala
si prim ajutor medical de urgenta;

= riscul coruperii pasive/active — in cazul conditionarii actului medical;
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=> riscul neachitarii serviciilor medicale in casa INN;

= riscul nerespectarii dreptului la informare a pacientului;

= riscul incilcarii dreptului de a beneficia de asistentd medicala gratuita;

= riscul conditionarii pacientilor de a procura
instrumente/accesorii/dispozitive medicale pentru interventii chirurgicale;

=> riscul instituirii unor intelegeri dintre lucriatorul medical si reprezentantii
companiilor care comercializeaza instrumente/accesorii/dispozitive medicale in
vederea obtinerii unor avantaje materiale — risc cu potential de materializare inalt pe
motiv ca cadrul legal existent nu prevede careva reglementari/interdictii exprese in acest
sens;

Inclusiv a fost constat:

= riscul inregistrarii intarziate/neinregistrarii unor petitii (risc care deriva
din accesul limitat la Cancelaria INN).

ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA SISTEMULUI DE PETITIONARE
iN CADRUL IMSP INSTITUTUL DE NEUROLOGIE SI
NEUROCHIRURGIE

Nota: Intervalul de timp analizat a constituit perioada anilor 2016 - 4 luni 2018.

IMSP INN 1in procesul de inregistrare, examinare si solutionare a petifiilor se
guverneaza de prevederile Legii nr. 190-XIII din 19.07.1994 si HG nr. 208 din
31.03.1995.

In cadrul etapei de evaluare a sistemul de examinare a petitiilor au fost studiate 78
petitii ale cetatenilor parvenite direct sau prin intermediul altor institutii spre examinare
in adresa INN.

Dintre acestea, 51 petitii au fost adresate MSMPS, unor deputati din Parlament,
Prim ministrului, inclusiv Presedintelui RM si 27 direct IMSP INN (diagrama 1).

De asemenea, au fost analizate raspunsurile oferite petitionarilor si documentele
care au fost acumulate in legatura cu examinarea petitiilor respective.

Suplimentar, mentiondm faptul cd prin intermediul sistemului de petitionare, in
adresa IMSP INN au parvenit 11 scrisori de multumire din partea pacientilor care au
ramas satisfacufi de profesionalismul si dedicatia de care au dat dovada medicii
specialisti din cadrul Institutului.

Diagrama 1

Petitii parvenite spre examinate in adresa IMSP INN in perioada
anilor 2016 - 4 luni 2018
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Petitii adresate catre
INN
35%

Petitii adresate direct
catre MSMPS,
deputati, Prim

ministru, Presedintele

RM
65%

Datele prezentate ne releva faptul ca rata petitiilor adresate direct MSMPS, unor
deputati, Prim ministrului sau Presedintelui RM este destul de mare 1n coraport cu rata
adresdrilor nemijlocite catre IMSP INN.

In aceste conditii putem formula unele ipoteze privind increderea mare a
cetatenilor fatd de Minister si unele persoane cu functii de demnitate publicd sau
nesiguranta fatd de faptul ca in caz contrar, doleantele lor nu se vor face auzite. Adica,
incertitudinile cetdtenilor fatd de obiectivitatea examinarii petitiilor adresate direct INN
persista si se fac resimtite.

Astfel, studiind raspunsurile remise de catre INN in adresa petitionarilor
constatam faptul cd problemele reflectate in petitii sunt solutionate pozitiv, in favoarea
pacientilor, In majoritatea petitiilor adresate nemijlocit MSMPS sau unor persoane cu
functii de demnitate publica.

Cetatenii care se adreseaza direct catre INN, primesc un raspuns formal, lipsit de
finalitate (in majoritatea cazurilor), ceea ce genereaza riscul protectionismului in randul
angajatilor si determina petitionarii sa se adreseze repetat MSMPS, unor deputati, prim-
ministrului sau presedintelui tarii pentru ale solutiona problema (diagrama 2).

Totodata, urmare celor examinate, s-a constatat ca in unele cazuri, in care cetatenii
se adreseaza direct INN, deficientele invocate se remediazd daca acestia recurg la
amenintari privind relatarea faptelor n mass-media sau catre MSMPS.

Diagrama 2

Petitii parvenite spre examinate in mod repetat in perioada
anilor 2016 - 4 luni 2018

Petitii repetate
13%

Total petitii
87%

Concomitent, s-a apreciat in ce masura este asigurata functionarea si eficienta
sistemului de petitionare, precum si dacd a fost instituit un mecanism de control intern
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asupra respectdrii cadrului normativ legal de reglementare a modului de receptionare,
evidentd, examinare si solutionare a petitiilor ce parvin in adresa IMSP INN.

De mentionat ca in corespundere cu prevederile pct. 5 din Instructiunile aprobate
prin HG 208/1995, , petitiile primite de organe se inregistreaza centralizat in aceeasi zi
de catre cancelarie pe fisele de evidenta si control [...]. Informatia referitoare la petitiile
primite se introduce in banca de date a computerului conform machetei fisei de evidenta
si control a ecranului, in corespundere cu numarul de inregistrare, acolo unde este
utilizat computerul, iar versiunea electronicd parveniti se inregistreazd in arhiva
electronica a organului |[...]. Pentru petitiile primite in timpul audientei se stabileste
aceeasi ordine de inregistrare, iar suportul electronic al petitiei se pdstreaza 3 ani in
baza de date a arhivei electronice a organului in versiunea inaintatd de autor pe suport
electronic”

De asemenea, in conformitate cu pct. 6 din Instructiunile aprobate prin HG
208/1995, ,.la inregistrarea petitiilor, pe prima pagina se aplica stampila de inregistrare
(anexa nr.4), in care se indica data primirii petitiei si indicele de inregistrare”.

Astfel, la etapa data s-a stabilit cd procesul de receptionare §i inregistrare a
petitiilor parvenite in adresa IMSP INN sunt executate in corespundere cu prevederile
stipulate supra, cu exceptia faptului cd informatiile referitoare la petitiile primite se
introduc manual intr-un registru, in lipsa unei baze de date electronice.

Acest fapt nu pare a fi atdt de grav in context ingust, dar daca e sa evaludm
riscurile care pot aparea in lipsa unei baze de date, putem deduce ca problema data este
una actuald. Cu atdt mai mult ca unele categorii de operatiuni specifice sistemului de
petitionare se pot realiza si pot fi protejate doar in cadrul unei baze de date, avand un
impact pozitiv asupra modului de organizare si functionare a sistemului de petitionare.
Prin urmare, o baza de date are mai multe avantaje precum: controlul centralizat al
datelor, actiuni prompte de regasire si actualizare a informatiilor, flexibilitate extinsa,
volumul ocupat de sistem este mult mai redus decat documentele scrise, menginerea
integritatii datelor etc.

Gradul de protectie a informatiilor ce poartd un caracter limitat este mai mare in
cazul stocdarii acestora in baze de date, fapt ce ne oferd oportunitatea prevenirii
distrugerii, modificarii sau folosirii neautorizate a informatiilor protejate. Acestea din
urma, pot fi accesate doar de persoane autorizate care detin un cont si o parola.

Control intern asupra respectarii cadrului normativ legal de reglementare a
modului de receptionare, evidentd, examinare si solutionare a petitiilor ce parvin in
adresa IMSP INN este asigurat de catre seful Serviciului Proiecte, Protocol, Secretariat al
Institutului de Neurologie si Neurochirurgie, conform fisei de post.

Odata cu instituirea in anul 2018 a Serviciului Proiecte, Protocol, Secretariat prin
Ordinul INN nr. 55 din 17.05.2018, a fost actualizat Regulamentul de activitate al
Serviciului si  fisele de post prin prisma scopului, atributiilor, sarcinilor si
responsabilitatilor ce le revin.

Concomitent, in cadrul vizitelor de lucru in cadrul INN s-a constatat ca accesul la
Cancelaria institutiei este unul limitat. Prin urmare, la usa Cancelariei este instalat un
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sistem video de supraveghere de tip interfon cu un cod de acces doar pentru personalul
institutiei. De mentionat ca asemenea instalatii sunt binevenite din considerentul ca ofera
un confort §1 o sigurantd optima angajatilor, insa, pe de alta parte pot ingradi accesul liber
al cetatenilor pentru a-si exercita dreptul la petitionare, drept, care este garantat de catre
Constitutia RM. Astfel ca asemenea circumstante pot genera riscul inregistrarii
intirziate sau chiar neinregistrarii a unor petitii in Cancelaria INN.

O alta neconcordanta stabilitd vizeaza urna speciald pentru petitii instalata in fata
blocului administrativ al INN. Astfel, urna datd nu contine inscriptia ,,Sugestii i
reclamatii”, inclusiv orarul ridicdrii corespondentei. Acest fapt, poate genera unele
incertitudini din partea petitionarilor si impovara realizarea procesului de depunere a
petitiilor prin intermediul urnei speciale amenajate in acest scop.

Prin urmare, intru facilitarea procedurii de depunere a petitiilor si eficientizare a
procesului de examinare a acestora este necesar de inclus pe urna speciald inscriptia
»dugestii si reclamatii”, inclusiv programul de receptionare a corespondentei.

Cu referire la insasi procesul de examinare a petitiilor si finalitatea acestora, se
constatd cd acesta nu intotdeauna este unul complet, obiectiv si multilateral, fapt ce poate
aduce atingere drepturilor si intereselor pacientului.

Prin urmare, in urma analizei petitiilor parvenite in adresa INN, au fost depistate
un sir de deficiente, care se prezuma a fi inglobate la nivel institutional.

Problemele identificate au vizat:

a) examinarea doar a unei parti din problemele formulate in petitii fara a fi
examinate alte circumstante la care se face referire (in majoritatea cazurilor);

Exemplu. Unul din petitionari s-a adresat MSMPS cu o petitie, prin care solicita
suport din partea specialistilor din domeniul neurochirurgical, mentionand ca anterior s-
a adresat unui medic specialist din cadrul INN, care |-a consultat si i-a recomandat
tratament chirurgical, contra sumei de 6000 euro, petitie care a fost expediata ulterior
INN spre examinare. Conform rdspunsului prin care a fost informat Ministerul, pacientul
a fost invitat de catre conducerea Institutului pentru consultatii §i investigatii. Astfel, in
urma examinarii pacientului s-a constatat ca careva patologii neurochirurgicale nu au
fost identificate, iar necesitatea tratamentului chirurgical a fost exclusa, fiindu-i prescris
tratament ambulatoriu.

Comentarii: Petitia datd a fost examinata unilateral, doar prin prisma necesitatii de
consultare si investigare a bolnavului. In cazul dat, nu s-a abordat problema identificarii
medicului specialist care a consultat pacientul si a constatat necesitatea unui tratament
chirurgical contra unei sume de bani. Cu atat mai mult ca ulterior, a fost exclusa
necesitatea tratamentului chirurgical ca urmare a lipsei unei patologii neurochirurgicale.
Prin urmare, situatia datd poate fi calificatd ca fiind una grava, care poate scoate in
evidentd doud probleme majore precum: conditionarea actului medical sau lipsa de
profesionalism fata de pacienti.

b) neexaminarea in Comisii a unor cazuri privind posibilele incalcari ale
normelor de conduita ale lucratorilor medicali (valabil pentru perioada anului 2016);
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Exemplu: Conform unei petitii examinate de catre INN, medicul Sectiei consultative
a refuzat consultarea unui pacient care s-a adresat cu buletin de trimitere eliberat de
Dispeceratul Cardiologic si care la momentul respectiv se simtea foarte rau. In petitia
data, pacientul care era pensionar a facut referire asupra comportamentului lipsit de
etica a lucratorului medical. Din explicatiile medicului, se releva faptul ca pacientul nu a
fost programat §i starea acestuia nu era de categorie urgenta (constatare facuta in lipsa
unei consultatii). Astfel, pe motiv ca era sfarsitul zilei de munca i-a sugerat sa efectueze o
consultatie in mod planic sau si astepte medicul de gardd. Insa, din afirmatiile
pacientului, acesta i-a recomandat sa se adreseze institutiilor medicale din raion.

Comentarii: De mentionat ca conform prevederilor art. 17 alin. (1) lit. g) al Legii nr.
264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic in obligatia medicului intra sa
acorde primul ajutor medical de urgenta, indiferent de timpul, locul si de alte
circumstante ale situatiei, cu atdt mai mult cd pacientul la moment respectiv acuza o
,stare de rau”. Conform art. 5 lit. b) si f) al Legii nr. 263/2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului, pacientul are dreptul la atitudine respectuoasa si umana, la
examinare si tratament. Totodatd, in corespundere cu prevederile art. 20 al Legii nr.
411/1995 cu privire la ocrotirea sanatatii, cetatenii Republicii Moldova, indiferent de
si calitativa. Precizam ca cazul dat, nu a fost examinat in Comisie, ci s-a limitat doar la
explicatia scrisa a medicului, fapt ce a prejudiciat drepturile si interesele pacientului.

c) neinformarea pacientului cu privire la prestatorul de servicii de sinitate,
costul si modalitatile de prestare a serviciilor;

Exemplu: Analizand rezultatele examinarii unei petitii, se constata ca unul din
lucratorii medicali ai INN nu a informat pacientul cu privire la tarifele contra plata
stabilite pentru procedurile solicitate, in conformitate cu fisa de postului si Regulamentul
intern de activitate. Acest fapt a prejudiciat dreptul la informare §i interesele pacientului.
Totodata, in petitie este relevat faptul ca desi pacientul dispunea de un buletin de
trimitere-extras, medicul vizat, dupa efectuarea investigatiilor, 1-a indemnat sa achite in
casa Institutului 132 lei, iar in biroul de serviciu 260 lei, bani pe care la moment
respectiv nu-i detinea.

Comentarii: IMSP INN a informat petitionarul despre faptul ca cazul dat a fost
analizat Tn Comisie, iar medicul a fost preintampinat verbal privind indeplinirea corecta a
obligatiilor de serviciu si respectarii drepturilor pacientului. Desi in raspunsul prezentat
petitionarului, se face referire asupra faptului cd cazul dat a fost examinat in Comisie,
acest lucru nu s-a putut stabili. La materialul vizat, careva acte care ar confirma acest fapt
nu au fost identificate. O altd problema constatatd, ca urmare a cercetarii cazului dat, este
aplicarea masurii disciplinarad sub forma de ,,preintampinare verbald”. De mentionat ca in
conformitate cu art. 206 al Codului muncii pentru incédlcarea disciplinei de munca,
angajatorul are dreptul sd aplice fatd de salariat urmdtoarele sanctiuni disciplinare:
avertismentul, mustrarea; mustrarea aspra, concedierea. Conform pct. 113. al Codului
deontologic al lucrdtorului medical si al farmacistului aprobat prin HG nr. 192/2017 in
functie de gradul de 1incédlcare a normelor, pot fi aplicate urmatoarele sanctiuni:
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avertismentul, mustrarea;, mustrarea asprd. Potrivit pct. 114 al prezentului Cod
sanctiunile disciplinare se aplica in conditiile Codului muncii al Republicii Moldova
nr.154-XV din 28 martie 2003.

Prin urmare, aplicarea masurii disciplinare sub forma de ,,preintdimpinare verbald” nu
are fundament juridic si nu poate produce efecte juridice. Asemenea situatii au fost
evidentiate in cadrul examinarii mai multor petitii. fn concluzie, méisura disciplinard
wpreintdmpinare verbald” nu poate apdara ordinea disciplinara, dezvolta spiritul de
raspundere pentru indeplinirea constiincioasa a indatoririlor de serviciu, incuraja
respectarea normelor de etica si deontologie, inclusiv preveni producerea eventualelor
acte de indisciplina printre angajati.

d) netransmiterea petitiilor, in care se invoca unele incalciri ale legislatie in
vigoare, spre examinare organelor competente;

Astfel de petitii au fost relevate atat in perioada anului 2016 cat si pe parcursul anului
2017. Exemplu: Un cetatean s-a adresat cu mai multe petifii atdt in adresa INN cdt si
MSMPS, in care se plange pe actiunile unui medic din cadrul Institutului, in special, pe
neglijenta profesionala a acestuia, care s-a soldat cu vatamarea sanatatii pacientului. Ca
urmare, bolnavul a suportat 5 interventii chirurgicale, iar ulterior i-a fost stabilit gradul
I de invaliditate. Concomitent, in petitiile depuse este indicat faptul ca pacientul pentru
prima interventie chirurgicald planificata a achitat 9000 lei. Dintre care: 200 euro a
platiti pentru instrumente medicale de origine franceza, 500 lei pentru anestezie, a cite
250 lei pentru 2 asistente medicale §i 4000 lei medicului nemijlocit care [-a operat.

Comentarii: Potrivit portalului www.eco.md ,,valoarea platilor informale in
medicina, adica a banilor oferiti de catre pacienti sau rudele acestora medicilor, contrar
normelor legale este de circa doua miliarde de lei, aproape echivalentul unei treimi din
acumularile fondului asigurdarilor obligatorii de asistenta medicala [...]”. Estimarea
apartine unui director general al unui spital multidisciplinar privat din tara si a fost facuta
publica in anul 2017 in cadrul prezentarii Cartii Albe, o sintezd a problemelor
businessului si recomandari pentru el, elaborata de catre Asociatia Investitorilor Straini
(FIA)  (http://eco.md/index.php/home/rss/item/5254-pl%C4%83%C8%9Bile-informale-
%C3%AEN-domeniul-ocrotirii_s%C4%83n%C4%83t%C4% 83%C8%9 Bii-ajung-la-2-
miliarde-de-lei).

Problema platilor informale este una acuta in ultimii ani, fapt confirmat si prin petitia

descrisa mai sus. De mentionat ca platile informale sunt semne distinctive ale coruptiei,
din aceste considerente asupra faptelor date era necesar sa se expuna organele abilitate in
acest sens. Doar aceste organe sunt in drept sa constate prezenta sau lipsa unor dovezi pe
marginea anumitor situatii. De mentionat ca petitia datd nu a fost examinata in Comisie,
doar s-au purtat discutii cu pacientul privind satisfacerea doleantelor invocate. Ca
rezultat, i s-a promis cd va putea beneficia gratuit de implanturi, fapt care la acea
perioada asa si nu a avut loc, motiv pentru care acesta s-a adresat MSMPS. De mentionat
cd, 1n petitia depusa catre Minister, bolnavul a remarcat faptul ca a instiintat directorul
INN despre faptul cad pentru prima interventie chirurgicala care a avut loc in cadrul
Institutului a fost conditionat sa achitate mai multe sume banesti. Ultimul insa la intrebat
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doar daca are sau nu dovezi in acest sens, alte actiuni in vederea elucidarii cazului nu au
fost intreprinse. Situatiile in care cetdtenii declard despre conditionarea actului medical,
perceperea unor taxe informale, erori medicale, iar ca rezultat nu sunt intreprinse careva
masuri in vederea examindrii obiective a cazurilor, inclusiv nu se informeaza organele
competente in acest sens, se submineaza increderea pacientului in medici, in asistenti
medicali, precum si in tot sistemul de sandtate.

e) conditionarea pacientilor de a procura instrumente/consumabile medicale
pentru interventii chirurgicale de o alta productie decat cea de care dispune INN
sau de a se achita direct medicului pentru acestea;

Exemplu: Au fost inregistrate mai multe petitii prin care pacientii sau rudele
acestora informeaza conducerea INN sau MSMPS despre faptul ca au fost conditionati
sa procure instrumente/consumabile pentru interventii chirurgicale de origine franceza,
germana etc. sau li s-a adus la cunostinta dupa efectuarea interventiei chirurgicale ca
trebuie sa achite o anumita suma de bani pentru acestea.

Comentarii: Este bine cunoscut faptul, ca evolutia tehnologiilor medicale moderne a
atins toate domeniile dezvoltarii umane, regasindu-se astfel si in sfera ocrotirii sanatatii.
Importanta instrumentelor/dispozitivelor medicale in cadrul actului medical a crescut
considerabil odatd cu progresul accentuat al tehnologiilor medicale. Astfel, conform
Ghidului ,,Criterii de instruire, rolurile si responsabilitatile departamentelor/sectiilor de
inginerie biomedicala in cadrul IMSP”  elaborat in anul 2017 de ciatre MSMPS cu
suportul Agentiei Japoneze pentru Cooperare Internationald, actul medical este constituit
50% din cunostintele si abilitatile medicului, iar 50% reprezinta aportul dispozitivului
medicale. Din aceste considerente, statul asigura in mod prioritar procurarea de
instrumente/dispozitive/accesorii medicale pentru ca actul medical sd se poatd realiza.
Respectiv, IMSP pregatesc planuri anuale de achizitii ale echipamentelor si dispozitivelor
medicale si de finantare, cheltuielile fiind sortate dupad prioritati in vederea acoperii
necesitatilor, inclusiv pentru serviciile chirurgicale. Concomitent, aceste necesitd{i pot fi
acoperite si din ajutoare umanitare. De mentionat cd in conformitate cu art. 8 alin. 4) al
Legii nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului ,,interventiile chirurgicale se pot efectua numai daca exista conditii de dotare
necesare i personal calificat [...]”. Prin urmare, cetatenilor RM le este asigurat dreptul la
interventii chirurgicale care va cuprinde tot instrumentarul chirurgical necesar. In aceasti
ordine de idei, mentiondam ca in obligatia lucratorului medical intrda respectarea
drepturilor pacientului, inclusiv obligatia de a nu conditiona actul medical sau serviciile
medicale pentru bani sau foloase proprii. Urmare celor descrise supra, conchidem ca
situatiile care  condifioneazd pacienfii sau rudele acestora sd procure
instrumente/accesorii/dispozitive medicale pentru interventii chirurgicale altele decat cele
de care dispune INN ne indica asupra unei probleme de sistem extrem de grava. Aceasta
problema s-ar putea manifesta sub forma unei intelegeri dintre lucratorul medical si
reprezentantii unor companiilor care promoveaza si comercializeazd anumite
instrumente/accesorii/dispozitive medicale in vederea obtinerii unor avantaje
materiale.
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In alte circumstante, problema dati ar putea fi examinati prin prisma altor doui
aspecte precum: dotarea slaba a IMSP INN cu instrumente chirurgicale
corespunzatoare sau accesul limitat al personalului medical la instrumentele de care
dispune Institutul. Prin urmare, aceste doua circumstante ar putea instiga medicul la
conditionarea/determinarea pacientului de a procura instrumente chirurgicale.

De mentionat ca practica de ,,determinare” a pacientilor de a procura consumabile
costisitoare de o alta origine deriva din petitia parvenite in adresa INN, prin care rudele
unui pacient care a suportat o interventie chirurgicald solicita sa li se restituie suma de
circa 33,9 mii lei pentru consumabilele pe care le-a procurat in baza contractului de
vanzare-cumparare de la un anumit agent economic. Motivele pentru care solicitd
restituirea banilor ar fi faptul cd pacientul este asigurat, iar interventia chirurgicald a fost
efectuatd in mod planic. Din raspunsul pe care il oferda INN pe acest caz, se releva ca
rudele pacientului au fost informate de catre medicul curant despre faptul ca
consumabilele/instrumentele de care dispune Institutul sunt de origine chineza.
Raéspunsul dat, ne indica asupra faptului cd medicul curant a informat rudele pacientului
asupra calitatii net inferioare a consumabilelor de origine chineza. Acest motiv a
determinat pacientul sa procure dispozitive necesare de sine stitdtor. De mentionat ca
conform contractului de vanzare-cumparare nr.34-211/01/2016 anexat la petitie, rudele
pacientului au procurat implantele spinale de tip ,,Flamenco”, producdtor Ulrich
GmbH, Germania. Acestea, conform contractului au fost livrate direct la sediul IMS
INN unde a avut loc interventia chirurgicala, inclusiv instrumentarul necesar pentru
interventie, arenda carora cumparatorul s-a obligat sa o achite.

Pornind de la aceste constatari, in temeiul art.4 alin.(1) lit.f) al Legii nr.
1104/2006 cu privire la Centrul National Anticoruptie, expertii CNA au efectuat analiza
operationald a activitatii agentului economic care a eliberat setul de
instrumente/consumabile pentru pacientul vizat.

Din analiza datd rezultd ca agentul economic SRL XXXX a importat un sir de
articole din Germania, de la compania Ulrich GmbH, inclusiv de tip ,,Flamenco”, tara
de origine ale acestora fiind Taiwan.

In aceste conditii, putem constata ci pacientul nicidecum nu a beneficiat de
consumabile de origine germand asa cum initial se prezuma cd a fost informat ci de
origine taiwaneza.

Aceste constatdri ne fundamenteazd practicile vicioase specifice domeniului
sanatatii, care rezulta exclusiv din petitiile cetatenilor si care pot contribui la mentinerea

si proliferarea unor riscuri de coruptie.

f) conditionarea pacientilor de a achita anumite pliti ilegale pentru unele
interventii chirurgicale la care urmeaza sa fie expusi;

Exemplu: Conform unei petitii adresate initial INN si ulterior MSMPS, bolnavul

(asigurat medical) care s-a adresate cu buletin de trimitere pentru consultatii la
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specialistii din cadrul Institutului a fost informat ca are necesitatea de a fi supus unei
interventii chirurgicale care il va costa 10000 lei.

Comentarii: Este inadmisibil pentru un lucrator medical de a aduce la cunostinta
bolnavului preful interventiei chirurgicale, indiferent daca aceasta operatie urmeaza a fi
efectuata de catre el sau un alt specialist. Cu atat mai mult cd pacientul nu era internat, iar
necesitatea unui tratament chirurgical nu era confirmatd. Potrivit pct. 21 al Codului
deontologic al lucratorului medical si al farmacistului aprobat prin HG nr. 192/2017
lucratorul medical nu poate, sub nici o forma sa conditioneze diagnosticarea i
tratamentul pacientului solicitand de la acesta, de la tutorele sau rudele sale bani,
cadouri, servicii sau alte avantaje. De mentionat ca cazul dat, nu a fost examinat in
cadrul Comitetului de etica (bioeticd), fapt ce poate genera protectionism si incuraja
incalcarea normelor de etica si integritate.

g) examinarea selectivi sau neexaminarea unor presupuse incilcari ale
lucratorilor medicali in Comitetul de etica (Bioetica), (valabil pentru perioada anului
2017);

Exemplu: In perioada anului 2017 in adresa INN a parvenit o petitie de la ruda
unui pacient care a relatat faptul ca bolnavul pe care I-a insotit, s-a adresat cu buletin de
trimitere la specialistii din cadrul Institutului, ca fiind in stare grava §i cu necesitatea de
a fi supus unei interventii chirurgicale. Conform faptelor expuse in petitie, medicii care
au consultat bolnavul au tergiversat si neglijat internarea urgenta a pacientului a carei
viata era in pericol §i care avea necesitatea de a fi supus unei interventii chirurgicale.
Acest fapt, inclusiv comportamentul lipsit de etica a medicilor i-a determinat sa renunte
si sa se adreseze in mod urgent catre alta IMSP din capitala, unde au fost internati in
aceiasi zi §i operat in regim de urgentd.

Comentarii: De mentionat ca desi Comitetul de etica (bioeticd) al INN a fost
instituit Tn anul 2017, cazul dat, precum si alte cazuri care au fost inregistrate in aceiasi
perioadd nu au fost examinate in cadrul Comitetului. Acest fapt poate genera
protectionism si incuraja incalcarea normelor de etica si integritate.

h) contrar normelor Codului deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului conducatorul IMSP INN este si presedinte al Comitetului de etici
(bioetica);

Exemplu: Directorul IMSP INN este si presedinte a Comitetului de etica (bioatica),
inclusiv cel care decide asupra sanctiondrii sau nesanctiondrii subalternilor sai. Acest
fapt, poate influenta examinarea obiectiva a anumitor incalcari, genera riscul influentei
necorespunzatoare fatd de membrii Comitetului care 1i sunt subalterni, inclusiv
protectionism sau favoritism.

Comentarii: In conformitate cu pct. 101 al Codului deontologic al lucrdtorului
medical §i al farmacistului aprobat prin HG nr. 192/2017 Comitetul de etica (bioetica)
are functie consultativi. In fiecare caz de incilcare a prezentului Cod, precum si a altor
norme In domeniu, comitetul de etica (bioeticd) prezintd conducerii institutiei medicale
un raport privind examinarea sesizarii despre incélcare, care va cuprinde recomandari si
modalitati de solutionare a acestora. Totodatd, conform pct. 102 al aceluiasi Cod,
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conducerea (administratia) institutiilor medicale si farmaceutice va lua decizia finala cu
privire la cazurile de incalcare a prezentului Cod si la aplicarea sanctiunilor, care vor fi
aduse la cunostinta persoanelor interesate.

i) relatii tensionate intre angajati si conducerea institutiei, fapt ce genereazi
incilcarea normelor deontologice;

Exemplu: In perioada anului 2018 in cancelaria INN a fost inregistratd o petitie
anonima depusa de catre un grup de angajati ai Institutului care sunt nemulfumiti de
actiunile unuia din conducdtorii sdi. In petitia datd se face referire asupra
comportamentului inadecvat al conducatorului, care lasa o amprenta negativa asupra
intregului colectiv, inclusiv asupra frecventelor incalcari ale normelor de conduita si
disciplinei de serviciu.

Comentarii: Conform referintei conducatorului INN petitia data a fost repartizata
spre executare si examinare juristului entitatii si Comitetului de Etica (bioeticd), insa, se
constatd cd aceasta a fost arhivata fara a fi cercetatd minutios si fard a fi intreprinse
careva masuri in vederea examinarii in cadrul Comitetului de Etica. Neglijarea unor astfel
de situatii, ar putea tensiona si mai mult relatiile in colectiv, afecta calitatea actului
medical, inclusiv tolera si incuraja incalcarea normelor deontologice si a disciplinei de
serviciu in randul altor angajati.

J) neglijarea dreptului pacientului de a beneficia de opinie medicalia alternativa,
de prezentare a informatilor cu privire la propria sanitate, metodele de diagnostic,
tratament, inclusiv de atitudine respectuoasa si umana din partea prestatorului de
servicii de sanatate;

Exemplu: Intr-una din petitiile adresate INN se relevi faptul cd rudele unui pacient
internat in Sectia de terapie intensiva in stare gravd, nu au fost informate clar despre
stare de sanatate a bolnavului, diagnosticul si tratamentul acordat, inclusiv nu li s-a
permis sa consulte o opinie medicala alternativa.

Intr-o alta situatie, un alt petitionar face referire asupra comportamentului lipsit de
etica a medicului neurolog care I-a consultat neadecvat si i-a prescris in mod ofensator
consultarea unui psihiatru.

Comentarii: In conformitate cu prevederile art. 17 alin. 1) lit. (a) al Legii nr.
264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic in obligatiile profesionale ale
medicului intra sd respecte cu strictete drepturile si interesele legitime ale pacientului.
Totodata, conform pct. 29 al Codului deontologic al lucratorului medical si al
farmacistului aprobat prin HG nr. 192/2017 profesia de medic este incompatibild cu
duritatea, apatia, ignoranta, indiferenta, aroganta, nerdbdarea, coruptia, discriminarea,
stigmatizarea, care afecteaza si discrediteaza atat autoritatea unui lucrdtor medical cat si
colectivul profesional si medicina in ansamblu.
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4.2 Procesul de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor

CONTEXT

In scopul realizarii prevederilor Legii ocrotirii sandtatii nr.411 din 28 martie 1995,
Legii cu privire la drepturile si responsabilitdtile pacientului nr. 263-XVI din 27
octombrie 2005, precum si Legii nr.1585-XI1l din 27 februarie 1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala, inclusiv in vederea asigurarii accesului
populatiei la tratament costisitor, eficientizarii utilizarii mijloacele fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala si ale bugetului de stat (FAOM), MSMPS a instituit un
mecanism de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor care se structureaza in
doua componente:
— selectarea pacientilor pentru tratament costisitor in cadrul IMSP din

republica, care se realizeaza in baza Ordinului MS nr. 91 din 09 aprilie 2009.

Astfel, conform prevederilor ordinului dat conducatorii institutiilor medico-sanitare

publice republicane si municipale vor asigura:

- crearea 1n cadrul institutiei a Comisiilor de selectare a pacientilor pentru tratament
costisitor;

- organizarea activitatiit Comisiilor in conformitate cu prevederile Regulamentului
cu privire la selectarea pacientilor pentru tratament costisitor;

- revizuirea si actualizarea listelor de asteptare;

- invitarea pacienfilor pentru tratament costisitor conform listei de asteptare
actualizate 1n limita surselor financiare disponibile destinate in acest scop;

- informarea semestriald a Ministerului Sanatatii despre numarul persoanelor
admise la tratament costisitor, cu indicarea separata a celor incluse 1n lista de
asteptare si celor admise la tratament costisitor in afara listei de asteptare, inclusiv
realizarea tratamentului conform listelor nominalizate si numarul restant.

= selectarea pacientilor pentru tratament costisitor si/sau investigatii costisitoare
in tara sau peste hotarele Republicii Moldova, inclusiv cu invitarea
specialistilor de peste hotarele republicii, care se realizeazd in baza Ordinului
MS nr. 979 din 12 decembrie 2016 si presupune:

- selectarea pacientilor pentru tratament si/sau investigatii costisitoare peste hotarele
tarii;

- selectarea pacientilor pentru tratament si/sau investigatii costisitoare in tara,

- invitarea specialistilor de peste hotarele republicii.

CONSTATARI

Urmare a examindrii procesului de selectare a pacientilor pentru tratament
costisitor care se realizeaza in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 91 din 09
aprilie 2009 s1 Ordinului MS nr. 979 din 12 decembrie 2016 (a carui structura a fost
descrisa mai sus), se mentioneaza ca au fost identificate un sir de riscuri de coruptie care
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pot afecta buna functionarea a Comisiilor abilitate s selecteze pacientii indreptati la

.tratament costisitor”, prejudicia eficacitatea proceselor operationale specifice, sistemul

de control privind accesul populatiei la tratament costisitor, inclusiv eficienta utilizarii

mijloacele FAOM si ale bugetului de stat, precum si drepturile pacientului prevazute de

Legea nr.263/2015.

Prin urmare, riscurile constatate care pot genera manifestari de coruptie sunt:

= riscul favoritismului - (valabil atdt pentru Comisia privind selectarea pacientilor
pentru tratament/investigatii costisitoare in tara sau peste hotarele Republicii cat §i
pentru IMS INN care organizeaza tratamentul costisitor in baza Ordinului
nr.91/2009);

= riscul coruperii pasive/active — in vederea influentarii deciziei membrilor Comisei
de selectare a pacientilor pentru tratament/investigatii costisitoare in tara sau peste
hotarele Republicii sau condifionarii actului medical in cadrul IMSP evaluate;

= riscul distribuirii neuniforma si neechitabila a sumelor care urmeaza a fi
restituite unor pacienti care solicitd tratament/investigatii costisitoare In tara sau
peste hotarele Republicii in baza Ordinului 979/2016;

= riscul conditionirii pacientilor la plati informale - in scopul prescrierii unor
medicamente din contul asugurarilor medicale, administrarea carora implica
tratament de lunga durata,

= riscul conditionarii/determinirii pacientilor de a procura consumabile
costisitoare (in lipsa unei liste de asteptare §i nefunctionalitatii Comisiei din cadrul
INN, pacinetului nu-i poate fi garantat dreptul de a beneficia de consumabile
costisitoare din contul asugurarilor medicale);

— riscul gestionarii frauduloase a consumabilelor costisitoare (lipsesc reglementari
privind procesul de evidenta, dirijare si control al consumabilelor costisitoare).

PROCESUL DE SELECTARE A PACIENTILOR PENTRU TRATAMENT
COSTISITOR iN CADRUL IMSP INN
Procesul de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor in cadrul Institutului

se realizeaza in conformitate cu Ordinul INN nr.100 din 18 octombrie 2017.

De mentionat ca desi in conformitate cu prevederile Ordinului MS nr.91/2009
conducatorii IMSP republicane erau obligati sd3 pund in aplicare clauzele ordinului
respectiv odata cu intrarea In vigoare a acestuia, IMSP INN a aprobat in acest sens un act
normativ departamental la un interval mult mai mare de timp (peste circa 8 ani).

Odata cu aprobarea Ordinului INN nr.100/2017, Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie s-a conformat la prevederile Ordinului MS nr.91/2009 si a instituit doud
comisii de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor, dupd cum urmeaza:
= Comisia de selectare a pacientilor pentru tratament medicamentos costisitor;
= Comisia de selectare a pacientilor pentru tratament cu consumabile costisitoare.
Totodata, prin ordinul dat a fost aprobat:

» Regulamentul cu privire la modul de selectare a pacientilor pentru tratament
costisitor in cadrul IMSP INN;
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» criteriile de eligibilitate pentru admiterea pacientilor neurologici la tratament
medicamentos costisitor §i tratament cu consumabile costisitoare;

» componenta nominald a comisiilor de selectare a pacientilor pentru tratament
costisitor si atributiile acestora;

» formele procesului verbal ale sedintelor comisiilor;

Inclusiv:

» instituit Registrul de evidentd a pacientilor pentru tratament costisitor al
IMSP INN;

» stabilitd obligativitatea gestionarii eficiente a medicamentelor si
consumabilelor costisitoare (prin intreprinderea unor actiuni de dirijare,
evidenta, monitorizare a rulajelor si control a acestora).

Activitatea Comisiei de selectare a pacientilor pentru tratament medicamentos
costisitor din cadrul IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
De mentionat ca comisia datd este una nefunctionald. Astfel, din momentul
instituirii, aceasta nu s-a intrunit in nici o sedintd. Argumentele care au fost prezentate de
catre IMSP INN este faptul ca institutia datd nu are in gestiune preparate medicamentoase
costisitoare, motiv pentru care comisia nu S-a intrunit. Valoarea maxima a unicului
preparat de care dispune INN si care poate fi considerat costisitor, este de circa 10000 mii
lei. Acesta insd, nu poate fi prescris unor pacienti selectati Tn baza unor criterii de
eligibilitate in cadrul Comisiei de selectare a pacientilor pentru tratament medicamentos
costisitor pe motiv ca se administreaza in situatii de urgenta, in primele ore de aparitic a
simptomelor, in caz contrar pot surveni complicatii severe.
Aceiasi afirmatie a fost sustinuta si de catre reprezentantiit MSMPS, dar care au
mai confirmat faptul c@ actualmente in domeniul sdnatatii nu existd o metodologie care ar
stabili expres care sunt preparatele costisitoare, criteriile de definire ale acestora, inclusiv
cuantumul sumelor care pot servi drept temei pentru ca anumite medicamente sd fie
considerate din categoria celor ,.costisitoare”. Acest fapt, ingreuneaza procesul de
identificare a preparatelor destinate pentru tratament costisitor.
Prin urmare, survine riscul ca unele preparate care nu sunt costisitoare conform
pretului de achizitie, dar tratamentul carora este costisitor pe motiv ca este unul de lunga
duratd, sa fie prescrise preferential/discretionar.
Lipsa unui control a procesului decizional in acest sens, poate genera epuizarea
stocurilor sau a surselor bugetare prevazute pentru anul de gestiune. Respectiv, unele
categorii de pacienti riscd sd nu beneficieze de aceste preparate din contul asigurarilor
medicale.
Astfel, lipsa unor reglementari clare privind criteriile de definire/estimare a

preparatelor si a tratamentelor costisitoare pot genera unele riscuri de coruptie precum:

= riscul favoritismului;

= riscul coruperii pasive/active;

= riscul conditionarii pacientilor la plati informale - in scopul prescrierii unor
medicamente din contul asugurarilor medicale ale caror stocuri pot fi limitate §i
administrarea carora implica tratament de lunga durata;
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Activitatea Comisiei de selectare a pacientilor pentru tratament cu consumabile
costisitoare din cadrul IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Comisia de selectare a pacientilor pentru tratament cu consumabile costisitoare
instituitd in baza Ordinului INN nr.100/2017 are urmatoarele atributii: analiza fiecarui
caz propus spre examinare; selectarea pacientilor pentru tratament cu consumabile
costisitoare conform criteriile de eligibilitate; revizuirea si actualizarea listelor de
asteptare; asigurarea transparentei in procesul decizional; revizuirea listei consumabilelor
costisitoare; informarea conducerii INN si MSMPS despre numarul persoanelor admise
la tratament costisitor, cu indicarea separatd a celor incluse in lista de asteptare si a celor
admise la tratament cu consumabile costisitoare inafara listei de asteptare, inclusiv
realizarea tratamentului conform listei nominalizate si numarul restant.

De mentionat ca desi atributiile Comisiei date sunt clar definite si extrem de
complexe, totusi, activitatea acesteia este una nefunctionala. Respectiv, din momentul
instituirii, acesta nu s-a intrunit in sedinte, nu si-a perfectat o lista de asteptare si nici nu
si-a exercitat nici una din atributiile care 1i revin. Ireversibil, in circumstantele date, se
constatd ca Comisia de selectare a pacientilor pentru tratament cu consumabile
costisitoare este una formala.

Din considerentul cd Comisia datd nu a fost functionald, se constata ca procesul de
selectarea a pacientilor pentru tratament cu consumabile costisitoare s-a desfasurat intr-0
maniera discretionara si lipsita de transparenta.

Astfel, in perioada anilor 2016-2017, din numarul total de pacienti care au fost
supusi unor interventii chirurgicale in cadrul INN, circa 182 (vezi Figura 1) au beneficiat
de consumabile costisitoare din mijloacele fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald si sumele alocate din bugetul de stat in cadrul Programului , Tratament si
investigatii costisitoare”, in valoare totald de circa 1.17 min lei.

Figura 1. Numdrul interventiilor chirurgicale efectuate in perioada anilor 2016-2017 in
cadrul IMSP INN, inclusiv cu consumabile costisitoare - din contul mijloacelor FAOM si
Programului ,, Tratament §i investigatii costisitoare”

p— 3549

I

182

Total interventii chirurgicale efectuate Interventii chirurgicale cu consumabile
costisitoare

Notid: Numarul total al interventiilor chirurgicale pentru anii 2016-2017 a fost preluat din raportului de
activitate al Blocului operatii pe anul 2017, iar numarul pacientilor care au beneficiat de consumabile
costisitore a fost stabilit in baza Figelor de miscari de produse farmaceutice efectuate in blocul operator
a consumabile-costisitoare pe pacient, prezentate de cdtre reprezentantii Blocului operatii.
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De selectarea pacientilor pentru tratament cu consumabile costisitoare avea
obligatia sa se ocupe Comisia sus indicata. Acestia urmau sa fie alesi in baza unor criterii
de eligibilitate, la propunerea Consiliului Medical Consultativ din cadrul INN, fapt care
se constatd cd nu a avut loc. In aceste circumstante, este dificil de stabilit dacd acesti
pacienti au beneficiat de consumabile costisitoare in volumul mijloacelor estimativ
necesare pentru acoperirea totald sau partiala a necesitatilor acestora, inclusiv care ar fi
fost cauzele ce au determinat unii pacienti sd-si procure consumabile costisitoare din
propriile mijloace financiare (vezi Tabelul 1).

Tabelul 1. Interventiile chirurgicale divizate pe categorii (anul 2017)

Numérul total de Numérul de Numarul de interventii chirurgicale efectuate cu
interventii interventii consumabile costisitoare:
chlrurglcale chu:u[glcale efect.uate din contul mijloacelor procurate din contul
efectuate in cadrul fara consumabile . : o .
. FAOM si Programului pacientilor
IMSP INN costisitoare oo C e
N~ » Tratament si investigatii
3 costisitoare”
N
1760 1610 97 53

Noti: Numarul total al interventiilor chirurgicale pentru anul 2017 a fost preluat din raportul de
activitate al Blocului operatii pe anul 2017, iar numarul interventiilor chirurgicale efectuate fara
consumabile costisitoare a fost prezentat de catre reprezentantii Blocului operatii.

Totodata, analizdnd Fisele de miscari de produse farmaceutice efectuate in blocul
operator a consumabile-costisitoare pe pacient, prezentate de catre reprezentantii INN,
se relevad faptul ca valoarea minima a consumabilelor costisitoare de care au beneficiat
unii pacienti este de circa 891 lel, iar maxima (intr-un caz) de circa 36 mii lei (vezi
figura 2).

Figura 2. Rata pacientilor care au beneficiat in perioada anilor 2016 - 2017 de tratament cu
consumabile costisitoare §i valorile acestora

@ Pacientii care au beneficiat de

9% consumabile costisitoare in valoare de
pana la 4 mii lei (48%)

B Pacientii care au beneficiat de

48% consumabile costisitoare in valoare de la

4 mii lei pana la 7 mii lei (19%)

24%

O Pacientii care au beneficiat de
consumabile costisitoare in valoare de la
7 mii lei pana la 13 mii lei (24%)

O Pacientii care au beneficiat de
consumabile costisitoare in valoare de
peste 13 mii lei (9%)

19%

Aceste rezultate, nu demonstreazd direct faptul ca unor pacienti le-au fost
acoperite necesitatile in proportii de 100%, iar altora nu, insd, pornind de la faptul ca
selectarea acestora nu a avut loc in cadrul Comisiei, modul de selectare a pacientilor la
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tratament costisitor in cadrul IMSP INN poate atrage unele incertitudini privind
impartialitatea si obiectivitatea deciziilor luate in acest sens.

Prin urmare, neaplicarea normelor Ordinului INN nr.100/2017 fard temei legal
poate prejudicia sau suprima procesul de selectarea a pacientilor pentru tratament
costisitor in cadrul INN. Totodata, poate alimenta si genera unele riscuri care pot favoriza
coruptia, precum:
= riscul favoritismului;
= riscul coruperii pasive/active — in cazul conditionarii actului medical;
= riscul conditionarii/determinarii pacientilor de a procura consumabile

costisitoare - in lipsa unei liste de asteptare si nefunctionalitatii Comisiei, pacinetului
nu-i poate fi garantat dreptul de a beneficia de consumabile costisitoare din contul
FAOM sau a Programului ,, Tratament si investigatii costisitoare®.

De mentionat ca in conformitate cu prevederile art. 1 alin. (1) al Legii nr. 1585
din 27 februarie 1998 asigurarea obligatorie de asistentd medicala reprezinta un sistem
autonom garantat de stat de protectie financiara a populatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii prin constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a
unor fonduri banesti destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor
conditionate de survenirea evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune). Sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala ofera cetitenilor Republicii Moldova

Aplicabilitatea eficienta a acestor prevederi este expusa riscurilor atita timp cat
Ordinul INN nr.100/2017 nu se implementeaza, iar circumstantele care favorizeaza
aceste Tmprejurdri tin de un control defectuos al activitatii date. Prin urmare, factorii de
decizie in sarcina carora intra gestionarea acestui proces, trebuia sa se asigure ca
domeniile de care sunt responsabili, functioneaza in corespundere cu normele stabilite,
iar personalul trebuia sa aiba convingerea cd activitatea acestora este supravegheata, fapt
care in cadrul IMSP INN se constatd ca nu a avut loc.

Concomitent, au fost identificate unele probleme ce tin de procesul de
evidenta, dirijare si control al consumabilelor costisitoare care sunt in gestiunea
IMSP INN.

Prin urmare, procesul de evidenta, dirijare si control al consumabilelor costisitoare
in cadrul INN este unul deficitar. Atributiile date sunt puse in sarcina asistentei medicale
superioare si a sefului Blocului operatii (BO), inclusiv a Farmaciei spitalicesti.

Evidenta consumabilelor costisitoare in cadrul INN este realizatd de catre Blocul
operatii si Farmacia spitaliceasca. De mentionat cd activitatea datd este organizatda si
efectuatd dupa propriile principii pe care si le stabileste fiecare persoana responsabild de
evidenta consumabilelor costisitoare. Acest fapt genereaza neconcordante la capitolul ce
vizeazd definirea consumabilelor care pot fi considerate costisitoare, altfel spus, lista
consumabilelor costisitoare care este tinutd la evidentd de catre Blocul operatii poate fi
diferita de cea a Farmaciei spitalicesti. Problema data, deriva din faptul ca actualmente,

! Materializarea riscului de conditionare/determinare a pacientilor de a procura consumabile costisitoare este
descrisd la compartimentul ,,Evaluarea procesului de examinare a petitiilor”, pag.31.
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INN nu detine o listd aprobatd a consumabilelor costisitoare, pe motiv cd la nivel
sectorial MSMPS nu a definit criteriile caracteristice si valoarea consumabilelor care pot
fi considerate din categoria celor costisitoare. Aceste lacune impovareaza procesul de
stabilire exactda a consumabilelor costisitoare si tinerea acestora la evidenta. Prin urmare,
procedura data fiind una discretionara.

Procesul de dirijare si control este efectuat de catre seful Blocului de operatii - 0
data pe luna si de catre Farmacia spitaliceasca - de patru ori pe an (fapt afirmat de catre
reprezentantii INN). Practicile vizate, nu s-au dovedit a fi reglementate in nici un act
departamental, acestea fiind exercitate la discretia personalului implicat in procesul de
dirijjare si control, iar careva rapoarte care ar confirma modalitatea de desfasurare a
procesului dat nu au fost prezentate. Din aceste considerente, procesul dat poate fi
apreciat ca fiind unul lacunar i care poate genera riscul gestionirii frauduloase a
consumabilelor costisitoare.

Concomitent, de mentionat cd Figsele de post ale Blocului operatii in
responsabilitatea caruia intra gestionarea consumabilelor costisitoare, nu contin prevederi
in acest sens. Astfel, in fisa postului sefului bloc operatii si asistentei medicale superioare
nu sunt incluse reglementari care ar pune in sarcina functiei procesul de evidenta, rulaj si
control al consumabilelor costisitoare, inclusiv raspundere pentru gestionarea neconforma
a acestora. Totodata, in sarcinile de baza din fisa postului sefului Blocului operatii nu este
reglementata obligativitatea respectdrii §1 promovarii normelor de eticd si deontologie
medicald in conformitate cu prevederile Codului deontologic al lucratorului medical si
farmacistului, aprobat prin H.G. nr.192/24.03.2017. Asemenea prevederi fiind
reglementate doar in fisele de post a functiilor de executie.

PROCESUL DE SELECTARE A PACIENTILOR PENTRU TRATAMENT
COSTISITOR SI/SAU INVESTIGATII COSTISITOARE IN TARA SAU
PESTE HOTARELE REPUBLICII MOLDOVA, INCLUSIV CU INVITAREA
SPECIALISTILOR DE PESTE HOTARELE REPUBLICII

Procesul de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor si/sau investigatii

costisitoare in tard sau peste hotarele Republicii Moldova, inclusiv cu invitarea
specialistilor de peste hotarele republicii se realizeaza in conformitate cu Ordinul MS
nr. 979 din 12 decembrie 2016.

Prin ordinul dat a fost aprobat Regulamentul Comisiei privind selectarea
pacientilor pentru tratament gsi/sau investigatii costisitoare. Regulamentul, stabileste
modul de activitate a Comisiei in componenta careia intrd 9 reprezentanti ai MSMPS,
inclusiv  mecanismul de selectare a pacientilor, cetifeni ai RM pentru
tratament/investigatii costisitoare.

Analizand regulamentul dat, se constatd cd procesul de selectare a pacientilor
pentru tratament/investigatii costisitoare in tara si peste hotarele republicii este unul
deficitar si poate genera aparitia unor riscuri de coruptie, inclusiv prejudicia drepturile si
interesele legitime ale anumitor categorii de cetateni. Raportul de evaluare detaliat a
prevederilor Ordinului MS nr. 979/2016 care vizeaza procesul de selectare a pacientilor
pentru tratament §i/sau investigatii costisitoare poate fi vizualizat in anexa.
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Prin urmare, la nivelul cadrului normativ departamental specific procesului dat se
constata un sir de carente si neclaritati care se refera la:
< modul de organizare si desfasurare a sedintelor Comisiei;
< clasificarea ,,criteriile de eligibilitate a pacientilor”;
< competentele membrilor Comisiei care pot fi transmise prin delegare;

S cuantumul mijloacelor financiare acceptate pentru tratamentul si/sau investigatii
costisitoare;

< tratamentul si investigatiile costisitoare care au loc in tara - care presupune procurarea
de medicamente neinregistrate in RM, dispozitive si consumabile costisitoare, inclusiv
efectuarea unor investigatii in anumite centre medicale private din tard (fapt afirmat
verbal de catre reprezentantii MSMPS, dar care in mod expres nu este prevazut in
Ordin, respectiv cetdtenii risca sd fie dezinformati),

< obligatiile institutiei medico-sanitare care a fost desemnatid ca responsabila de
executarea deciziei Comisiei privind selectarea pacientilor pentru tratament costisitor;

< procedura de examinare in cadrul Comisiilor de specialitate ale MSMPS, care este
una ambigue si confuza etc.

Astfel, omisiunile identificate ca urmare a evaluarii actului dat, inclusiv
formularile deficitare, ambiguitatile procedurilor administrative, lacunele de drept,
insuficienta mecanismelor de contestare, termenele nejustificate etc., pot genera riscuri de
coruptie, inclusiv incertitudini la realizarea drepturilor si obligatiilor, atat ale pacientilor
cat si membrilor Comisiei.

Totodata, la etapa primard nu este clar catre care Comisie direct se va adresa
pacientul sau rudele acestuia pentru a depune cererea, iar consecutivitatea procedurilor de
examinare este una neclard care se poate suprapune sau neglija (in cazul unor interes
particulare).

Factorii de identificati in cadrul procesului de evaluare, si expusi in Raportul sus
indicat, pot admite unele discretii si interpretari abuzive, inclusiv acordare de privilegii
sau restrangeri nejustificate ale unor drepturi, fapt ce poate aduce atingere directa
drepturilor si intereselor pacientilor care solicitd tratament/investigatii costisitoare in tara
sau peste hotarele Republicii Moldova.

Printre riscurile de coruptie care au fost identificate in procesul de evaluare a
reglementarilor specifice activitatii vulnerabile de selectare a pacientilor pentru tratament
si/sau investigatii costisitoare 1n tard si peste hotarele republicii, materializarea carora
poate fi demonstrate este:
= riscul favoritismului;
= riscul distribuirii neuniforma si neechitabila a sumelor care urmeaza a fi

restituite unor pacienti.

In contextul descrierii procesului de materializare a riscurilor date, se mentioneaza
ca in perioada anilor 2016-2017, IMSP INN a fost desemnata de catre Comisia privind
selectarea pacientilor pentru tratament si/sau investigatii costisitoare ca institutie
responsabild de transferul mijloacelor financiare pacientilor indreptafi la tratament si
investigatii costisitoare in 5 cazuri.
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Studiind extrasele proceselor verbale ale Comisiei si Contractele de prestare a
serviciilor medicale Incheiate se constatd ca cuantumul sumelor acceptate a fi compensate
de catre Comisia privind selectarea pacientilor pentru tratament si/sau investigatii
costisitoare este diferit.

Astfel, in 3 cazuri, compensarea cheltuielilor din suma totali necesara pentru
tratamentul costisitor al pacientilor a fost in valoare de 25%, intr-un caz 50%o, iar in
alt caz 100%. Aceste circumstante, ne demonstreaza ca procesul de selectarea a
pacientilor pentru tratament si/sau investigatii costisitoare este o activitate vulnerabild
amenintata de riscuri de coruptie.

Prin urmare, se constata ca riscurile specifice procesului de selectarea a pacientilor
pentru tratament si/sau investigatii costisitoare sunt direct alimentate din factorii
coruptibil care derivd din prevederile Regulamentului Comisiei privind selectarea
Pacientilor pentru tratament si/sau investigatii costisitoare, aprobat prin Ordinului MS
nr. 979/2016.

Asadar, riscul favoritismului si riscul distribuirii neuniforma si neechitabili a
sumelor care urmeazd a fi restituite unor pacienti rezulta din pct. 19 al Regulamentului,
ale caror prevederi sunt discretionare in ceea ce priveste sSuma care urmeaza a fi restituita
pacientilor care solicitd tratamentul/investigatii costisitoare n tara sau peste hotarele
RM/cu invitarea specialistilor de peste hotarele republicii.

Atata timp cat tratamentul costisitor se acordd in limita surselor bugetare
prevazute, iar regulamentul nu prevede clar limitele minime si maxime disponibile in
aceste scopuri sau o formula de calcul care ar pune pe ,,picior de egalitate” toti bolnavii,
persista riscul ca sumele date sa fie distribuite neuniform, in functie de interese (unui
solicitant revenindu-i o pondere mai mare, iar altui una mai mica). Prin urmare, aceste
lacune, oferd posibilitatea membrilor comisiei de a stabili in mod discrefionar suma care
urmeaza a fi restituita in baza documentelor financiare confirmative (vezi Figura 1).

Figura 1

Procesul de materializare a riscurilor de coruptie si a celor specifice coruptiei

COMISIA

privind selectarea
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Complementar celor expuse supra, de mentionat ca un ex viceministru al sanatatii,
presedinte al Comisiei de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor, a afirmat
pentru Cotidianul National Independent ,,Timpul”, ca proportia acordata persoanelor care
solicita bani din contul special prevazut pentru tratament costisitor nu este mai mult de
20% din suma de care au nevoie pentru tratament sau diagnosticare. Astfel, acesta afirma:
»hu putem niciodata sa acoperim suma totala. Oferim numai un anumit procent, relativ
mic. De regula, 20% din suma solicitata. Cealalta parte din suma trebuie sa fie acoperita
de catre beneficiari. Daca interventia va costa 50 de mii de dolari, putem sa-i oferim
solicitantului nu mai mult de 10 mii, dacad e de 1.000 de dolari, atunci putem sda-i oferim
doua sau trei sute”.

Sursa:https://www.timpul.md/articol/bolnavi-si-saraci-moldovenii-isi-pun-
sperantele-in-punga-ingusta-si-pustie-a-statului--31731.html

Discrepantele constatate ne releva faptul cd mecanismul de alocare a mijloacelor
financiare pentru tratamente/investigatii costisitoare in tara si peste hotare, este unul
discretionar si poate genera inclusiv materializarea unor riscuri precum: discriminare,
acordare de privilegii sau restrangeri nejustificate ale unor drepturi. Prin urmare,
ambiguitdfile date pot aduce atingere directa drepturilor si intereselor pacientilor care

solicitd tratament/investigatii costisitoare, inclusiv invitarea specialistilor de peste
hotarele republicii.

O alta neclaritate identificata, vizeaza regimul juridic al contractelor care sunt
incheiate intre MSMPS, care are calitatea de beneficiar si IMSP INN, care actioneaza in
calitate de executant. Obiectul contractelor date consta in prestarea de servicii medicale
in stationar, inclusiv in institutiile medicale de peste hotarele Republicii, pacientilor care
au fost selectati in baza deciziei Comisiei, Indreptati la tratament si investigatii
costisitoare.

Astfel, problema identificata consta in atribuirea acestora ca contracte de achizitie
publica, fapt validat prin antetul prezent, care cuprinde sintagma ,,4chizitii publice”.

De mentionat cd contractul de achizitie publica este acel contract incheiat in scris,
intre una sau mai multe autoritati contractante si unul sau mai multi operatori economici,
avand ca obiect execufia de lucrari, furnizarea de produse sau prestarea de servicii cu
respectarea procedurile prin care pot fi atribuite contracte de achizitii publice. Prin
urmare, conform prevederilor art.44 al Legii nr.131 din 03.07.2015 privind achizitiile
publice, contractul de achizitii publice poate fi atribuit prin urmatoarele proceduri:
licitatie deschisa; licitatie restransd; dialog competitiv; proceduri negociate; cerere a
ofertelor de preturi; concurs de solutii [...] etc.

In concluzie, aceste contracte nu se incadreaza in cerintele previzute la art. 44 al
Legii nr.131/2015 ci la cele stipulate de art. 970 al Codului Civil, prin care este
reglementat faptul ca ,,prin contractul de prestari servicii, o parte (prestator) se obliga sa
presteze celeilalte parti (beneficiar) anumite servicii, iar aceasta se obliga sa plateasca
retributia convenita/Obiectul contractului de prestari servicii il constituie serviciile de
orice natura.” Astfel cd ,,prestarea serviciilor medicale” poate fi considerata drept obiect
al contractului de prestare de servicii si poate da nastere unor operatiuni juridice.
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4.3 Procesul de gestionare a medicamentelor

CONTEXT

Domeniul medicamentului in Republica Moldova este reglementat de Legea
nr.1409-X111 din 17.12.1997 cu privire la medicamente, Legea nr.1456-XIl din
25.05.1993 cu privire la activitatea farmaceutica, Hotararea Parlamentului nr.1352-XV
din 03.10.2002 cu privire la aprobarea Politicii de stat in domeniul medicamentului,
actele departamentale ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Agentiei
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.

Asigurarea cetatenilor cu medicamente calitative si accesul acestora la produse
farmaceutice deriva din dreptul fundamental la ocrotirea sanatatii, garantat de art.36 din
Constitutia Republicii Moldova.

In plan general, atat la nivelul reglementirilor Uniunii Europene, cét si la cel
national se opteaza pentru eficienta, inofensivitatea si calitatea tratamentului si al
medicamentelor.

Conform Directivei 2001/83/CE a Parlamentului European si a Consiliului de
instituire a unui cod comunitar cu privire la medicamentele de uz uman, din 6
noiembrie 2001, obiectivul esential al normelor care reglementeaza productia, distributia
si utilizarea medicamentelor trebuie sa fie protejarea sanatafii publice.

In acelasi sens, obiectivul principal al Politicii de stat in domeniul medicamentului
(HP 1352/2002) este asigurarea piefei farmaceutice cu medicamente eficiente,
inofensive, de buna calitate §si accesibile, in conformitate cu necesitatile reale ale
societdtii, alte obiective prioritare fiind reglementarea utilizarii rationale a
medicamentelor si asigurarea accesului nediscriminatoriu al tuturor cetdtenilor la
medicamentele esentiale.

Cu referire la prevederile speciale nationale pe segmentul medicamentului, la
momentul evaludrii, se afla in proiect noua Lege cu privire la medicamente, care vine sa
substituie prevederile Legii 1409/1997.

Asupra proiectului de lege a fost expusd o Notd analitica, efectuata de catre Maria
Cojocaru-Toma, expertd in politici farmaceutice, Laboratorul Sociometric IDIS
“Viitorul™, care a relevat ca Legea cu privire la medicamente a fost aprobatd inca in anul
1997 iar multe din prevederile ei nu mai corespund realitatilor Si nu asigurd pe deplin
implementarea politicilor de stat in domeniu, fapt ce determind premisele pentru
dezvoltarea unei noi legi.

Sursa: http://www.viitorul.org/files/Nota Lege Medicament 2017.pdf

Cu adevarat, se constata ca cadrul legal care legifereaza sectorul medicamentului

este unul depasit si lacunar, multe aspecte raimanand a fi nereglementate, ceea ce poate
determina numeroase riscuri si discretii pe de o parte, dar si dificultati organizationale, pe
de alta parte.
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Pornind de la cadrul legal defectuos, putem mentiona ca riscul gestionarii
institutionale ineficiente si necorespunzatoare a medicamentelor poate afecta in mod
direct dreptul la viata si sandtatea persoanelor, avand in vedere impactul social major al
mecanismului de asigurare cu medicamente a pacientilor in cadrul institutiilor medico-
sanitare publice.

PROCESUL DE GESTIONARE A MEDICAMENTELOR iN CADRUL IMSP INN
In cadrul IMSP INN asigurarea pacientilor cu produse medicamentoase se

efectueaza in temeiul Ordinului MS nr.322 din 22.11.2002 cu privire la asistenta cu
medicamente a bolnavilor spitalizafi.

Desi conform relatarilor reprezentantilor Institutului, ordinul dat este unul depasit
de timp si dificil de implementat in conditiile actuale, un alt act departamental de nivelul
MSMPS nu exista, fapt ce impovareaza excesiv si prezumtiv discretionar procedura de
administrare a medicamentelor.

Astfel, la nivel intern, persoanele responsabile de aceastd activitate si-au instituit
reguli proprii, uneori nescrise, de organizare a lucrului cu produsele medicamentoase,
reiesind din necesitatile procesului operational.

Asistenta cu medicamente a bolnavilor spitalizati de IMSP INN se efectueazad sub
mai multe aspecte si etape, dupa cum urmeaza:

Elaborarea necesarului si achizitiile de medicamente
> FElaborarea necesarului se efectueaza prin: aprobarea Formularului
Farmacoterapeutic (FF) al institutiei medicale, realizat in baza formularului emis
de MS, precum si organizarea Comitetului Formularului Farmacoterapeutic (CFF)
al IMSP.

De fapt, acest formular ar reprezenta lista medicamentelor necesare pentru
achizitionari centralizate, intocmita anual, iar Comitetul fiind organul colectiv care
determind necesarul si asigura selectarea preparatelor medicamentoase tinand cont de
raportul eficienta-cost si risc-inofensivitate.

Sistemul de FF organizat in tard, presupune o structurd pe verticala si include doua
niveluri: national si al institutiei medico-sanitare.

La nivel national, prin Ordinul MS nr.287/2006 cu privire la utilizarea rationald a
medicamentelor a fost aprobat regulamentul Comitetului National al Formularului
Farmacoterapeutic (CNFF) si Formularul National Farmacoterapeutic (FNF).

Totusi, desi Regulamentul CNFF mentioneaza ca FNF este un document de baza,
obligatoriu pentru activitatea cadrelor medicale si farmaceutice, iar CNFF trebuie sa
asigure ,,renovarea” anuald a FNF, ultima revizuire a acestuia a fost in 2006.

Totodata, potrivit recomandarilor metodice ale Ordinului MS nr.68/2012 cu privire la
implementarea analizei VEN/ABC, la determinarea necesarului de medicamente, CFF
institutional urmeaza sd efectueze o analizd de stabilire a prioritdfilor si optimizare a
cheltuielilor pentru medicamente.
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In acest context, conform analizei VEN pretul medicamentului si popularitatea lui nu
sunt semnificative si pot fi ignorate, principala atentie acordandu-se importantei fiecarui
medicament concret in tratamentul diferitor boli. Analiza ABC ar permite, insa, sa fie
evidentiate medicamentele cu cea mai mare pondere a prioritatii de utilizare a lor in
procesul de medicatie si are ca scop sa optimizeze cheltuielile pentru consumul de
medicamente 1n functie de ponderea cantitativ-valoricd a fiecarui medicament in
cheltuielile totale la acest capitol.

Din aceasta indrumare metodica se disting recomandari pentru IMSP, posibile optiuni
de asigurare cu medicamente in situatiile de criza financiara.

In cadrul IMSP INN a fost aprobat, in 2015, Regulamentul Comitetului Formularului
Farmacoterapeutic Institutional (CFFI) care traseaza sarcinile, functiile de bazd si
drepturile Comitetului. De mentionat ca alte detalii privind activitatea CFFI
(periodicitatea intrunirilor, procese-verbale ale acestora, modalitatea de luare a deciziilor,
etc.) regulamentul dat nu precizeaza, ceea ce nu oferd o claritate privind functionalitatea
Comitetului. Totusi, Comitetul a aprobat, pentru anul 2018, FF al institutiei si a intocmit
un proces-verbal in acest sens, insa nu exista o hotarare si nu este clar in ce mod s-a luat
decizia de a include sau exclude unele preparate, ceea ce denota ca Comitetul isi
organizeaza activitatea formal, fara a se ghida de prevederi clare.

Totodatd, conform declaratiilor reprezentantilor Institutului, anual, se aproba
componenta nominald a consiliilor, comitetelor si comisiilor permanente. In Ordinul
nr.05/16.01.2018, conducatorul INN a pus in sarcina presedintilor acestor structuri sa
elaboreze/reactualizeze regulamentele si planurile de activitate pana in data de 16
februarie 2018, lucru care nu s-a intamplat.

De punctat cd componenta comisiilor si comitetelor in cauza sunt actualizate anual
prin ordin, insd ordinele anterioare din anii precedenti nu sunt abrogate, fapt ce ar putea
crea confuzii In activitatea structurilor date.

De asemenea, cu referire la elaborarea necesitatilor s-a expus Centrul pentru Politici
Si Analize in Sanatate (Centrul PAS) in studiul “Asigurarea cu medicamente ale
spitalelor din R. Moldova”, precizand ca la examinarea listelor medicamentelor pentru
achizitii centralizate pentru ultimii ani, se relevd ca determinarea necesitatilor de catre
IMSP nu se bazeazd pe o lista de prioritati care ar contribui la formarea unui sortiment
complex necesar IMSP si ar contribui la eficientizarea utilizarii surselor financiare. Lista
de medicamente anuntatd pentru procurdri din banii publici reprezintd necesitatile
spitalelor si IMSP din ambulatoriu pentru asigurarea setului minim de medicamente
necesare prestarii serviciilor medicale, mentionand o crestere de la an la an a numarului
de medicamente si forme farmaceutice solicitate.

Sursa: http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/32

Se constatd ca, din diverse motive (norme depasite, lipsa unui sistem informational

pentru analiza VEN/ABC, lipsa de necesitate, etc.) IMSP INN nu implementeaza sau nu
are posibilitate sda implementeze integral prevederile Ordinului MS 322/2002 Ia
intocmirea sortimentului de medicamente, conform schemei (a se vedea figura nr.1):
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Figura nr.1 - Elaborarea necesarului de medicamente
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» Achizitionarea medicamentelor.
Pana in octombrie 2016, procedura de achizitii de medicamente pentru IMSP era
asigurata de catre Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale. La moment,
achizitiile de medicamente sunt desfasurate de catre Centrul pentru achizitii publice
centralizate in sanatate, in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr.1128 din

10.10.2016.

Standarde de tratament ale institutiei
medico-sanitare

Astfel, achizitiile publice de medicamente pentru IMSP prin intermediul Centrului, se
desfasoara dupa urmatoarea structura (a se vedea figura nr.2):
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Livreaza medicamentele conform

contractulti de achizitii AGENT ECONOMIC

Figura nr.2 - Desfasurarea achizitiilor publice centralizate de medicamente

Una dintre problematicile de conlucrare cu CAPCS invocate de catre IMSP INN
este cea de nefinalizare a procesului de achizifii publice de medicamente si delegare
nejustificata a competentelor de efectuare a achizitiilor de sine statator, fapt ce determina,
in mod sistematic, deficiente in aprovizionarea Institutului cu medicamente.

e Nefinalizarea procedurilor de achizitii publice

Potrivit pct.16 din anexa nr.3 la Hotirirea Guvernului 1128/2016, ,, Pentru
pozitiile care nu au fost contractate in urma desfagurarii procedurii de achizitie, grupul
de lucru al Centrului, tinind cont de valoarea estimativa a acestor necesitdti, va
desfasura o noua procedurd, in conformitate cu prevederile legislatiei in domeniu”.

Prin urmare, desi Hotararea Guvernului 1128/2016 stabileste prerogativa CPACS
de a planifica si desfasura achizitiile publice centralizate in sanatate, inclusiv repetate,
Centrul a informat Institutul in scris (scrisoarea nr.Rg02-1946 din 27.04.2018) ca
pentru unele medicamente nu au fost depuse oferte din partea operatorilor economici,
respectiv, acesta nu va mai organiza si desfasura proceduri de achizitie in anul curent.
Acest lucru, in contextul in care INN achita taxe pentru desfasurarea achizitiilor in cauza.
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Totodata, prin acelasi comunicat, CAPCS indica institutiilor medicale, inclusiv
INN, de a efectua achizifia medicamentelor de catre grupul de lucru din cadrul institutiei
in mod individual. In conjunctura dati, se creeazi pericolul lipsei/neacoperirii
necesitatilor de medicamente pentru IMSP INN, or, in conditiile in care CAPCS nu a
reusit sa atraga oferte Tn mod centralizat, in stocuri mari, reprezentantii INN mentioneaza
cd, cu atat mai mult, nu reusesc sa-si asigure acest necesar in particular, in stocuri
limitate.

e Delegarea nejustificata a competentelor

In acelasi context, CAPCS deleagi, prin ordin (ordinul CAPCS nr.Rg03-12 din
23.11.2016), institutiilor medico-sanitare publice ,, dreptul” de a desfasura procedurile de
achizitii publice, de sine statdtor, ,,in stricta conformitate cu actele legislative i
normative in vigoare” si ,,cu derogare” de la pct.9 subpct.6 al Regulamentului de
organizare §i functionare al Centrului pentru achizitii publice centralizate in sandtate,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1128/2016.

Preciziam ci pct.9 subpct.6 din Regulament stipuleaza ca ,, In vederea realizdrii
misiunii sale, Centrul are urmatoarele functii de baza: [...] desfasoara procedurile de
achizitii publice centralizate de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive
medicale, [...] pentru institutiile medico-sanitare publice, [...] in scopul satisfacerii
necesitatilor sistemului public de sanatate”.

In aceastd ordine de idei, nu este clard limita competentei CAPCS de a ordona
unei institutiit medico-sanitare publice si de a indica conducatorilor acestora anumite
actiuni, indeosebi a dispune derogarea de la dispozifiile unui act normativ aprobat de
Guvern.

In conjunctura dati se poate periclita procesul de achizitionare si aprovizionare a
spitalelor cu medicamente si alte produse de uz medical, si in final, calitatea si
oportunitatea tratamentului pacientilor.

o Tergiversarea procedurilor de achizitii publice

Concomitent, se remarca si o insuficientda de medicamente generatd de
tergiversarea procedurilor de achizifie, fapt despre care INN a informat in scris ministrul
sanatatii, muncii si protectiei sociale (scrisoarea IMSP INN nr.01-02/332 din
04.06.2018).

In adresarea citre minister INN specifici faptul cd necesitatile institutiei sunt
permanent divizate si urmeaza a fi achizitionate printr-o altd procedurd de achizitie,
respectiv, creste numarul procedurilor de achizitii. Se mai mentioneaza ca din cauza
abaterilor de la legislatie se afecteaza procesul de aprovizionare a farmaciei cu produse
medicamentoase si, respectiv, tratarea pacientilor. Astfel, in luna iunie 2018 CAPCS inca
nu a finisat licitatiile din luna noiembrie 2017 pentru aprovizionarea anului curent, iar la
multe pozifii de medicamente nu exista acoperire.

Astfel, desi CAPCS solicita lista necesarului de medicamente de la IMSP in luna
iunie anul curent pentru anul urmator (de exemplu: pentru anul 2019 necesarul urma sa
fie prezentat Centrului pana la data de 22 iunie 2018 (scrisoarea CAPCS nr.Rg02-2334
din 28.05.2018), adicd cu jumatate de an inainte de inceperea anului gestionar),
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aprovizionarea cu produse medicamentoase nu este asiguratd pentru o perioada
indelungata sau deloc.

Acest fapt se confirmd prin publicarea anunturilor de licitatie publicd pentru
achizitionarea medicamentelor necesare in special IMSP INN. Daca pentru anul 2017 o
procedura de achizitie s-a desfasurat la data de 24.03.2017, atunci pentru anul 2018
anuntul a fost publicat abia la data de 10 iulie 2018, termenul de desfasurare a procedurii
de achizitie publica fiind 15.08.2018.

Sursa: http://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/LP-17-00604.pdf

http://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/DOC011.pdf
o  Pretul mic la medicamente
Consecintele negative ale stabilirii celui mai mic pret in calitate de criteriu de

atribuire a contractelor de achizitie au fost expuse verbal atat de catre reprezentantii
farmaciei INN, cat si in Raportul Comisiei Parlamentare de anchetd privind
examinarea situatiei pe piata farmaceuticd, intocmit in anul 2013 (Comisie instituita
prin Hotararea Parlamentului nr.69/2012).

In conformitate cu pct.32 din Regulamentul aprobat prin anexa nr.3 la
Hotararea Guvernului nr.1128/2016, ,, Desemnarea cistigatorului pentru incheierea
contractului de achizitii publice se efectueaza in baza utilizarii criteriilor de atribuire a
contractului, in functie de specificul §i destinatia medicamentelor, cum ar fi: calitatea,
eficacitatea, inofensivitatea, termenul de livrare, conditiile de plata si pretul”.

Cu toate ca sunt stabilite mai multe criterii in baza carora ar trebui analizate
ofertele, potrivit reprezentantilor INN, de regulda, CAPCS aplica criteriul de baza — cel

mai mic pret, care ar putea conduce la diminuarea calitatii si eficacitatii medicamentelor
procurate si orientarea spre o piatd a medicamentelor nesigura.

La o analizd a anunturilor licitatiilor pe pagina web oficiala a Centrului, se
remarca faptul ca la anuntul din data de 10.07.2018 1in cadrul achizitionarii
medicamentelor necesare IMSP INN pentru anul 2018 (data deschiderii 15.08.2018),
modalitatea de evaluare si comparare a ofertelor va fi efectuatd pe pozitii la cel mai mic
pret fara TVA, cu corespunderea tuturor cerintelor, respectiv, criteriul de evaluare aplicat

pentru adjudecarea contractului fiind cel mai mic pret.
Sursa: http://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/DOCO011.pdf
Din informatiile oferite de Institut cu privire la achizitiile desfasurate institutional

si centralizat in perioada anilor 2016-2017 se relevd o tendintd de monopolizare a
atribuirii contractelor de achizitii unui singur agent economic, care detine circa 50% din
sumele contractelor de achizitii atribuite de catre CAPCS pentru INN, motivul fiind,
conform afirmatiilor reprezentantilor Institutului, anume stabilirea criteriului celui mai
mic pret.

In aceeasi ordine de idei, trasind o tangentd intre calitatea medicamentelor si
pretul acestora, a fost analizatd incidenta produselor medicamentoase rebutate de catre
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale (AMDM) asupra stocurilor de
medicamente receptionate de catre INN Tn urma procedurilor de achizitie.

Controlul de stat al calitatii medicamentelor se realizeaza de catre Laboratorul

pentru Controlul Calitatii Medicamentelor din cadrul AMDM, conform Ordinului MS
52


http://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/LP-17-00604.pdf
http://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/DOC011.pdf
http://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/DOC011.pdf

nr.521/2012, care releva corespunderea/neconformitatea produselor medicamentoase, in
anumite conditii, inclusiv necesitatea de rebutare a unora dintre acestea.

Din informatiile AMDM privind medicamentele rebutate in perioada 2016 - 5 luni
2018, printre cele mai frecvente tari producatoare figureaza China, India, Moldova,
Turcia, Rusia, Ucraina. (a se vedea figura nr.3)

Figura nr.3 — Rata produselor medicamentoase rebutate dupa tirile producatoare
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Totodata, INN a prezentat analiza contractelor incheiate de catre IMSP INN in
urma licitatiilor publice desfasurate centralizat in perioada anilor 2016-2017. Tarile din
»grupul de risc” regasite in lista producatorilor ale caror medicamente au fost rebutate
cuprind o arie semnificativa din totalul produselor medicamentoase parvenite la INN —
peste 60%. (a se vedea figura nr.4)

Figura nr.4 — Rata tarilor cu indice sporit de rebutare din totalul receptionat de citre INN
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Chiar daca analiza in cauzd nu confirma direct calitatea joasd a medicamentelor
procurate din tarile enumerate si primite de catre Institut, aceasta traseaza o tangenta
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evidenta a coraportului tarilor producatoare la produsele medicamentoase din cadrul INN,
fapt ce ar putea sugera o calitate neconformd a acestora, confirmatd si de catre
reprezentantii Institutului.

Aceeasi problema a fost evidentiatd inclusiv in Raportul final al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii din 2012 ,,Accesibilitatea fizica si economica a medicamentelor
si evaluarea sistemelor de calitate pentru prescrierea medicamentelor in Republica
Moldova”, specificand ca in randul lucratorilor medicali din cadrul institutiilor de stat
existd ingrijorari cu privire la calitatea medicamentelor disponibile si corespunzator la
eficacitatea lor si ca pe parcursul unei misiuni OMS din 2011, medicii au raportat
probleme vizand medicamentele sub-standard din China si medicamentele produse local.

In sensul dat, desi Raportul final al OMS si Raportul Comisiei Parlamentare de
ancheta au relevat probleme in domeniul farmaceutic din 2012 si 2013, multe din aceste
deficiente raman a fi actuale.

In Raportul Comisiei Parlamentare de anchetd problema pretului mic la
achizitionarea medicamentelor a fost expusa sub mai multe aspecte:

- medicamentele inregistrate la Agentia Medicamentului (in prezent — Agentia
Medicamentului §i Dispozitivelor Medicale) ar trebui sa detind certificate de
corespundere, insa de aceste certificate dispun numai preparatele medicamentoase
importate din tarile europene si SUA, ceea ce reprezinta ~50%. Restul preparatelor
medicamentoase importate din tarile din Asia, Africa de Nord, nu detin certificate GMP.
La momentul cand sunt importate medicamente ce nu detin certificat, apar multe interese
materiale, ce nu-si pot permite firmele europene sau americane.

- “Marea problema la achizitiile publice este ca medicamentele sunt tratate ca Si
orice marfa Si sunt plasate sub umbrela celui mai mic pret si nu se apreciaza calitatea
care este cel mai important aspect pentru aprecierea medicamentelor. [...] Daca am pune
in prim plan calitatea Si eficienta, nu trebuie sa ne axam pe preturi. Toate medicamentele
de provenienta asiatica Si din alte zone trec uSor inregistrarea Si se impun la un pret mai
mic, motivul fiind ca materia prima este de calitate mai joasa”. Astfel, [...], “deoarece la
licitatie principalul criteriu este pretul mic, toti importa din China. in asa mod in
institutiile medicale avem seringi la care pistonul nu corespunde in totalmente cu
cilindrul seringii, sisteme de perfuzii curg Si imposibilitatea reglarii infuziei conform
prescriptiei medicale”.

- Concluzionand, in Raport se mentioneaza ca conditia pretului cel mai mic —
conform normelor legale (art. 54 din Legea nr. 96/2007 privind achizifiile publice)
favorizeazd procurarea medicamentelor cele mai ieftine, dar nu cele mai calitative,
inofensive si eficace.

Cu referire la normele legale, precizam ca art.54 din Legea 96/2007 impunea
declararea ofertei castigatoare acelei care satisface toate cerintele la cel mai mic pret.
Totusi, Legea 96/2007 a fost abrogatd prin Legea nr.131/2015 privind achizitiile
publice, care prevede, in art.26, cd “Fara a aduce atingere dispozitiilor legislative sau
administrative privind remunerarea anumitor servicii, criteriul de atribuire a

contractului de achizitii publice poate fi numai:
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a) fie oferta cea mai avantajoasa din punct de vedere tehnico-eConomic;

b) fie pretul cel mai scazut”.

Prin urmare, conditia pretului cel mai scazut este una alternativa si nu obligatorie,
iar CAPCS si IMSP INN ar trebui sa analizeze raportul eficienta-cost la procurarea
medicamentelor.

o Supravegherea defectuoasa a modului de executare a contractelor de
achizitii

In conformitate cu prevederile Regulamentului de organizare si functionare al
Centrului pentru achizitii publice centralizate in sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.1128/2016, CAPCS detine inclusiv functia si obligatia de supraveghere,
monitorizare §i evaluare a modului de executare a contractelor de achizitii publice.
Potrivit Regulamentului, in acest scop, institutiile medico-sanitare publice prezintd lunar
o informatie privind realizarea contractelor de achizifii publice, conform modelului
stabilit de Centru. In baza informatiilor generalizate, Centrul informeaza, lunar,
trimestrial sau la solicitare, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale despre
nivelul de executare a contractelor de achizitii si obstacolele Intampinate la realizarea
contractelor de achizitii publice.

La modul practic, din discutiile cu reprezentantii INN dar si CAPCS, denota ca
acestia nu cunosc normele 1n cauza si, respectiv, acestea nu sunt respectate.

Astfel, desi IMSP incheie contracte de prestari servicii cu CAPCS cu stabilirea
obligatiei Centrului de a supraveghea si evalua executarea contractelor de achizitii
(conform contractului-model), serviciu pentru care IMSP achita taxe, acest lucru de fapt
nu se intdmpla in modul prevazut de Regulament, functiile de supraveghere, monitorizare
si evaluare fiind comasate Tn simpla evidentd a contractelor de achizitii si a stocurilor de
medicamente livrate in baza facturilor si darilor de seama prezentate de catre operatorii
economici.

In aceste circumstante, supravegherea, monitorizarea si evaluarea executirii
contractelor se bazeaza pe buna-credinta a agentilor economici de a prezenta informatiile
in cauza, fara o colaborare eficienta in acest sens intre Centru si IMSP.

In cazul aparitiei unor divergente intre agentii economici si IMSP referitor la
executarea contractelor de achizitii, nici INN si nici CAPCS nu au prezentat argumente
include operatorul economic in Lista de interdictie sau tentativei de intelegere amiabila.
Cu toate acestea, Contractul-model de achizitii publice, anexa la Regulamentul aprobat
prin Hotararea Guvernului 1128/2016, prevede sanctiuni pecuniare atat pentru agentii
economici, cat si pentru beneficiarii achizitiilor, in spetd — IMSP, insd nu este certa
aplicarea acestora.

Totodata, INN mentioneaza despre dezavantajul sesizdrii CAPCS privind
includerea in Lista de interdictie a agentilor economici care nu-si respecta obligatiile
contractuale, astfel incat, in acest caz, Centrul, din nou, redirectioneaza sarcina de
efectuare ulterioara a procedurilor de achizitie de catre grupul de lucru din cadrul
Institutului (scrisoarea CAPCS nr.Rg 02-2671 din 12.07.2018).
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In lipsa asigurrii eficiente a procesului de supraveghere, monitorizare si evaluare
a modului de executare a contractelor de achizitii publice, inclusiv de medicamente, se
creeazd riscul actiunilor abuzive din partea agentilor economici la executarea
contractelor, fapt ce poate genera o situatie de crizd de medicamente in institutia medico-
sanitard si, in final, determinarea pacientilor de a procura medicamente de sine statator.
In acest caz drepturilor pacientilor asigurati pot fi lezate, cauzandu-li-se cheltuieli
suplimentare.

Avand in vedere cele mentionate, planificarea ineficientd a necesarului de
medicamente, desfasurarea tendentioasa a procedurilor centralizate de achizitii publice a
medicamentelor si lipsa unei monitorizari in acest sens, poate determina riscuri
susceptibile de producere a manifestarilor de coruptie, precum:

= utilizarea neconforma si irationala a banilor publici

= prestarea serviciilor medicale necalitative

=> Neasigurarea oportuna si deplina a pacientilor cu medicamente
— influenta necorespunzitoare.

Evidenta intrarilor, iesirilor si stocurilor de medicamente

In cadrul INN evidenta intrarilor, iesirilor si stocurilor de medicamente are loc in
Sistemul Informational Automatizat pentru Asistenta Medicala Spitaliceasca (SIA AMS).
Aceastd bazd de date permite inregistrarea medicamentelor livrate de catre agentii
economici, evidenta distribuirii medicamentelor in sectii §i la pacienti, precum si
generarea de rapoarte necesare.

Responsabil de gestionarea sistemului informational in cauza este farmacistul
diriginte si angajatii farmaciei spitalicesti.

Conform Regulamentului intern de organizare si functionare a farmaciei
spitalicesti, aprobat prin Ordinul INN nr.43 din 11.04.2014, functiile farmaciei constau
in:

- achizitionarea medicamentelor, consumabilelor si altor produse medicale;

- receptionarea marfurilor medicale, depozitarea si pastrarea lor;

- ducerea evidentei separate a medicamentelor si produselor parafarmaceutice
procurate de institutie, procurate centralizat si primite in calitate de ajutor
umanitar si donatii;

- eliberarea medicamentelor si altor articole medicale in baza bonurilor de
comanda-livrare;

- efectuarea controlului farmaceutic intern la toate etapele proceselor, precum si
controlul privind respectarea regulilor de pastrare, prescriere si evidenta a
medicamentelor in subdiviziuni;

- ducerea  evidentei  tuturor  operatiunilor  economico-financiare a
compartimentului farmaceutic.

Se remarca faptul ca atat Regulamentul, cat si fisele de post ale angajatilor

Institutului nu contin dispozitii in partea atributiilor si functiilor de baza privind
introducerea datelor si gestionarea sistemului informational SIA ,,AMS”, or, o astfel de
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responsabilitate ar urma sa fie legiferata intru excluderea riscurilor de administrare
neconforma si vicioasa a miscarii medicamentelor in cadrul entitatii.

Astfel, desi acest sistem informational are ca scop excluderea factorului uman ca
factor de risc in evidenta medicamentelor in cadrul entitatii, totusi, lipsa stabilirii
raspunderii inclusiv pentru introducerea datelor eronate ar putea afecta integritatea
circuitului medicamentelor.

Analogic, materializarea acestui risc a fost constatat de catre Curtea de Conturi, in
cadrul misiunii de audit in care s-a examinat Raportul auditului financiar asupra
Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald in anul bugetar incheiat 2017 (Hotardrea Curtii de Conturi nr.23 din
25.05.2018).

La verificarea datelor din SIA “Medicamente compensate” prescrise de catre unele
institutii medico-sanitare publice, Curtea de Conturi a remarcat ca peste 6 700 de retete
pentru medicamente compensate, in valoare de 1,2 milioane de lei, au fost inregistrate cu
erori in sistemul informational automatizat. In consecinti, datele din sistem nu
corespundeau cu cele din retetele eliberate pe hartie, ceea ce nu ofera posibilitatea de a se
asigura pe deplin de justificarea corespunzatoare a cheltuielilor suportate.

In acest mod poate fi generat riscul de utilizare neconformi/delapidarea
fondurilor/patrimoniului public.

Controlul conditiilor de receptionare, pastrare si evidenta a medicamentelor
In conformitate cu Ordinul 322/2002 pe segmentul controlului intern al
medicamentelor, de catre conducatorul institutiei, se instituie doua comisii:
o  Comisia pentru controlul conditiilor de receptionare, modul de pastrare si
evidentda a medicamentelor si altor produse farmaceutice si parafarmaceutice
in cadrul sectiilor;

o  Comisia pentru controlul medicamentelor si articolelor de uz medical aflate

in farmacie.

Comisia pentru controlul conditiilor de receptionare, modul de pastrare si
evidenta a medicamentelor si altor produse farmaceutice si parafarmaceutice in cadrul
sectiilor

Conditiile de pastrare a medicamentelor, produselor parafarmaceutice si articolelor
cu destinatie medicala sunt specificate in Ordinul Ministerului Sanatatii si Protectiei
Sociale nr.28/2006.

In acest context, in temeiul ordinului mentionat, Institutul a aprobat un regulament
intern in anul 2015, prin care sistematizeaza:

- cerintele prevazute catre Incaperi;

- cerintele generale catre organizarea pastrarii;

- particularitatile pastrarii diferitor grupe de medicamente si altor marfuri

farmaceutice.

Tot in anul 2015, INN a aprobat Regulamentul Comisiei permanente pentru
controlul si supravegherea pastrarii si utilizarii medicamentelor in subdiviziunile
institutiei, in sarcina cdreia este organizarea supravegherii permanente a pastrarii
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medicamentelor in subdiviziunile institutiei — lunar si controlul trimestrial si la
necesitate a receptiondrii, distribuirii si pastrarii medicamentelor in institutie. In ceea ce
priveste componenta nominali a comisiei in cauzi, INN o aproba anual prin ordin?,

Prim plan se remarca disfunctionalitatea comisiei in cauza, or, INN nu a prezentat
argumente justificative privind activitatea comisiei (procese-verbale, decizii, etc.), care ar
confirma desfasurarea controlului receptionarii, pastrarii, evidentei si distribuirii
medicamentelor in sectii.

Potrivit afirmatiilor reprezentatilor farmaciei INN controlul dat este efectuat, de
fapt, de catre farmacistul-diriginte, insa fara o claritate sub aspectul periodicitatii,
documentarii si competentei in acest sens.

Totodata, controlul pastrarii medicamentelor, produselor parafarmaceutice si
articolelor cu destinatie medicald se efectueaza de catre farmacistul-diriginte, in urma
caruia a fost intocmitd o Notd informativa superficiald prin care se mentioneaza cd nu
sunt obiectii referitor la pastrarea medicamentelor §i se atentioneaza asistentele sefe
asupra necesitatii de a verifica minutios zilnic decontarea medicamentelor conform fisei
de indicatie.

In acest context, pct.2.2 din Regulamentul farmaciei spitalicesti atribuie farmaciei
functia atat de control farmaceutic intern al procesului de receptie-pastrare-livrare a
medicamentelor, cat si de control al respectarii regulilor de pastrare, prescriere si
evidenta a medicamentelor in subdiviziunile institutiei, ceea ce caracterizeaza activitatea
de control a farmaciei ca fiind una discretionara, evidentiindu-se conflictul de norme al
Regulamentului prenotat si Ordinul MS 322/2002.

Prin urmare, rezultd ca farmacia receptioneazd medicamentele, asigura
distribuirea, pastrarea si evidenta acestora, efectuand, totodata, controlul acestui circuit,
in conditiile n care comisia instituitd in acest scop nu indeplineste aceste atributii.

Comisia pentru controlul medicamentelor si articolelor de uz medical aflate in
farmacie

Rolul comisiei prenotate este de a verifica stocurile si de a efectua inventarierea
anuald a medicamentelor, articolelor de uz medical si altor valori materiale din farmacie.

Din informatiile prezentate de catre reprezentantii INN deriva lipsa unei astfel de
comisii, inventarierea efectuandu-se de catre o comisie in temeiul Ordinului INN, in
privinta intregului patrimoniu, in sensul normelor contabilitatii si in scopul Intocmirii
bilantului si rapoartelor financiare.

Faptul cad o astfel de comisie nu este instituitd §i nu activeazd, analogic cazului
primei comisii sus-mentionate, denotd faptul ca situatia curentd a stocurilor de
medicamente nu este evaluatd, nu este stabilita suma deficitului si persoanele
responsabile, conjunctura care poate genera un sir de riscuri si repercusiuni negative
asupra procesului de gestionare eficientd si rationald a medicamentelor si produselor
medicamentoase, inclusiv:

— gestionarea ineficienta/frauduloasa a medicamentelor.

2 4 se vedea observatia asupra acestui aspect la pag.48
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4.4 Procesul de management al dispozitivelor medicale

CONTEXT

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

Calitatea serviciilor prestate este dependentd 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 estimdrilor 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 in domeniu si crearea unui sistem de
formare continua a acestora etc.

Astfel, In vederea respectdrii 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 nationald in domeniul
dispozitivelor medicale.

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

De mentionat ca, in scopul imbunatatirii managementului dispozitivelor medicale
in cadrul proiectului /mbunatdtirea managementului Dispozitivelor Medicale realizat cu
suportul Agentiei Japoneze pentru Cooperare Internationala (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 biomedicald in cadrul IMSP.

Scopul acestui Ghid este de a oferi un suport metodologic pentru sistemul sanatatii
in initiativa de a crea unitdti de management a dispozitivelor medicale (departamente,
sectii, servicii, etc.) si are menirea sa contribuie la instituirea si dezvoltarea sistemului de
management al dispozitivelor medicale n institutiile medicale din tara.
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Respectiv, obiectivul final al managementului dispozitivelor medicale este de a
livra servicii medicale calitative si sigure cu ajutorul unor dispozitive medicale
performante, fiabile si eficiente.

CONSTATARI

Urmare a examindrii procesului de management a dispozitivelor medicale prin
prisma implementdrii politicilor din domeniu §i a prevederilor actelor normative in
vigoare, inclusiv a gradului de dotare si a modalitatilor de gestionare a utilajului medical
in cadrul IMSP INN, au fost constatate un sir de riscuri:

= riscul gestionarii ineficiente si/sau frauduloase a banilor publici;

= riscul neglijentei in serviciu;

—riscul trucarii de licitatii;

=riscul exercitarii activitatilor licentiate pe domeniul importului si
comercializarii unor DM pe o perioadd de timp determinata/limitata (activitati
desfasurate de catre unii agenti economici in ,,interes de profit” sau ca urmare a unor
intelegeri preliminare);

=riscul conservirii unor dispozitive medicale (/n cazul procurarii unor
dispozitive medicale fara a estima eventualele costuri aferente ciclului de viata ale
acestora. Ex.:consumabilele si piesele de schimb costisitoare.);

=riscul limitiarii pacientilor de a beneficia de servicii medicale sigure,
calitative si performante;

= riscul stabilirii unui diagnostic gresit;

—riscul punerii in pericol a vietii si sanatatii pacientilor;

= riscul producerii unor incidente cu implicarea dispozitivelor medicale.

MANAGEMENTUL DISPOZITIVELOR MEDICALE iN CADRUL IMSP INN
Potrivit Ghidul privind criteriile de instruire, rolurile §i responsabilitatile

departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul IMSP, dispozitivele
medicale reprezintd o componenta esentiald a actului medical. Astfel, acestea trebuie
mentinute intr-o stare functionald bund pentru a permite institutiei medicale sa livreze
servicii medicale de inalta calitate.

Pentru ca institutia medicala sa fie capabild de a livra servicii medicale de calitate
inaltd, aceasta trebuie sd se asigure cd dispozitivele medicale sunt utilizate corect in
conformitate cu Manualul de Operare oferit de citre 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 desfasoara intr-
o maniera ciclica. Cele mai importante cicluri legate de managementul dispozitivelor
medicale sunt:
= Ciclul de viata al dispozitivului medical, care cuprinde urmatoarele etape:

planificarea; procurarea; livrarea, instalarea, acceptarea §i darea in exploatare;

operarea §i monitorizarea; casarea;
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= Ciclul de mentenanta, care presupune: inregistrarea §i inventarierea dispozitivelor
medicale, consumabilelor §i pieselor de schimb; inspectia dispozitivelor medicale;
mentenanta preventivd periodicd §i mentenanta corectiva a dispozitivelor medicale;

= Ciclul de management al consumabilelor si pieselor de schimb, funcfionalitatea si
eficienta dispozitivelor medicale depinde de disponibilitatea consumabilelor gi
pieselor de schimb. Consumabilele sunt acele componente ale dispozitivului medical
care au o perioada determinata de exploatare si o periodicitate de inlocuire
prestabilita. Piesele de schimb sunt componente ale dispozitivului medical care nu au
termen strict definit de exploatare §i expirare §i sunt folosite doar pentru mentenanta
Corectiva.

CICLUL DE VIATA A DISPOZITIVELOR MEDICAL DIN CADRUL IMSP INN

PLANIFICAREA — permite institutiilor medicale si persoanelor responsabile de

dispozitivele medicale sd identifice din timp aspectele problematice care trebuie
solutionate.

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.

Planificarea in cadrul IMSP INN este efectuata 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 céitre Centrul pentru achizitii publice centralizate in
sanatate pana la 1 mai a anului de gestiune.

In conformitate cu pct. 6 al Regulamentului aprobat prin HG nr.1128/10.10.2016
cu privire la Centrul pentru achizitii publice centralizate in sanatate, Centrul anual, pana
la data de 1 iunie, aprobad listele dispozitivelor medicale, serviciilor de mentenantd a
dispozitivelor medicale care urmeaza sa fie achizitionate pentru anul viitor sau pentru o
perioada mai indelungata, reiesind din prevederile Legii nr.131 din 3 iulie 2015. Ulterior,
in baza listelor aprobate conform pct.6 din Regulamentul sus indicat, Centrul, pana la
data de 15 iunie a anului de gestiune, initiaza procedura de achizitie centralizata.

De mentionat cd unele dispozitive medicale care au fost planificate a fi
achizitionate dar care nu se regasesc 1n lista aprobatd de catre Centru pot fi/sunt procurate
independent de cétre INN in baza unor licitatii publice.

Din informatiile prezentate de catre reprezentantii INN, se constatd cd uneori
planificarile procedurilor de achizitii ale DM nu este implementat in succesiunea initial
stabilita. Astfel, pe parcursul anului de gestiune directiile prioritare sunt sau pot fi
modificate in dependentd de necesitatile curente aparute.

In contextul celor relatate supra, de mentionat ci procurarea unor DM in
defavoarea altora ar putea crea dificultati in realizarea ulterioarelor obiective planificate,
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lar in lipsa unei analize preliminare a impactului deciziilor luate in acest sens, ar putea
genera riscul conservirii unor dispozitive medicale din imposibilitatea asigurarii
ulterioare cu consumabile costisitoare sau a unor piese de schimb, premise, care la etapa
initiala nu au fost sau nu au putut fi prevazute.

Din aceste considerente, este important ca aceste decizii sa fie bine fundamentate,
examinate cu personalul implicat in procesul dat, evaluate potentialele riscuri care pot
afecta buna functionare a dispozitivului dat, inclusiv gradul de afectare a actului medical
ca urmare a deciziei de amanare a procurarii unui DM in favoarea altuia.

PROCURAREA| — activitate care asigura disponibilitatea unui numar suficient de
dispozitive medicale de profil, calitatea si complexitatea necesard pentru ca institutia
medicala sd livreze servicii medicale calitative.

Din aceste considerente, este necesar ca procurarea dispozitivelor medicale sa fie
planificatd in baza unei evaludri estimative privind costurile aferente ciclului de viata si
disponibilitatea asigurarii cu piese de schimb sau consumabile.

Procurarea dispozitivelor medicale, pieselor de schimb si consumabilelor in cadrul
IMSP INN este efectuatd prin intermediul procedurii de achizitie: centralizat de catre
Centul pentru achizitii publice centralizate in sanatate $i independent de catre INN.
Totodata, dispozitivele medicale, piesele de schimb si consumabilele pot fi primite in
calitate de donatii sau ajutoare umanitare.

De mentionat ca in perioada anilor 2016-2017, INN a beneficiat de 62 de unitati
de dispozitive medicale procurate in baza contractelor de achizitie, centralizat si
independent. Dintre acestea, au fost procurate independent 21 (2016-5, 2017-16), iar
centralizat 41 (in anul 2017). Valoarea dispozitivelor medicale care au fost achizitionate
independent constituie circa 2,08 min lei.

Conform Ghidului privind criteriile de instruire, rolurile §i responsabilitatile
departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicald in cadrul IMSP procuririle pot fi
clasificate in trei categorii:

a) Procurarea unui nou tip de dispozitiv medical
dispozitive care sunt tehnologii absolut noi pentru institutiile medicale si contribuie la
cresterea calitdtii actului medical. De mentionat cd dotarea cu dispozitive medicale

, se refera la achizitionarea de

performante este o prioritate la nivel de stat si sistem de sanatate.

La capitolul dat se constatd cd INN a beneficiat de un sir de contracte de
finantare n cadrul unor proiecte de dotare tehnica cu utilaj de performanta din fondurile
de dezvoltare ale CNAM, MS, inclusiv sursele ASM.

Actualmente INN are in gestiune circa 235 de dispozitive medicale, valoarea
carora constituie circa 62,5 min lei. Dintre aceste 97 unitati au fost achizitionate in cadrul
unor proiecte de dotare tehnica, iar valoarea acestora constituind circa 17,7 min lei.

Scopul proiectelor de dotare tehnica a fost de imbunatatire a calitatii serviciilor
medicale prestate populatiei; obtinerea unor rezultate de o importantd majorda in
neurochirurgie, precum micsorarea ratei morbiditatii si mortalitatii postoperatorii, ratei de
invaliditate in cadrul tumorilor ale sistemului nervos si traumatice ale coloanei vertebrale;
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de elaborare a unui algoritm de diagnostic si tratament operator prin aplicarea unor
tehnologii chirurgicale contemporane; inclusiv de restabilire a capacitafii de munca etc.

Desi scopul acestor proiectelor de dotare tehnicd cu utilaj de performantd a fost
unul relevant si notabil, urmare a desfasurarii procesului de evaluare au fost identificate
unele probleme care submineaza obiectivele de baza si impactul unor proiecte, inclusiv
drepturile pacientului de a beneficia de o asistentd medicald eficienta, calitativa si
contemporana.

Prin urmare, deficientele identificate vizeaza:

»  Conservarea unor dispozitive medicale inovative si unice pe tari, ca urmare a
imposibilitatii asigurarii cu consumabile necesare

In cadrul proiectului “Implementarea tehnologiilor laser in chirurgia tumorilor
cerebrale gliale”, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie a beneficiat in anul 2014 de
un contract de finantare din fondurile de dezvoltare ale CNAM, in valoare de 518 mii lei
pentru procurarea aparatului portativ laser coagulare cu accesorii. Suplimentar, pentru
realizarea proiectului dat au fost alocate din sursele proprii ale INN circa 225 mii lei.
Valoare contractului de achizitie a dispozitivului dat cu accesorii a constituit circa 732
mii lei.

De mentionat ca, proiectul dat a urmarit obtinerea unor rezultate noi pentru
Republica Moldova, printre care: utilizarea unor metode noi de tratament chirurgical cu
aplicarea tehnologiei laser; reducerea mortalitatii si ratei complicatiilor printre
pacientii supusi acestui tip de interventii; reducerea semnificativa a duratei interventiilor
chirurgicale si diminuarea traumei operatorii etc.

Astfel, Intru realizarea scopului si obiectivelor proiectului circa 30 de pacienti

Ulterior, incepand cu perioada anului 2016, ,Laserul ProDiod 980nm”
achizitionat in cadrul proiectului a fost scos din utilizare si conservat pana in prezent din
considerentul ca nu mai dispune de consumabile, iar tentativele de procurare a acestora
prin intermediul procedurilor de achizitii au esuat. Unul dintre motivele invocate 1n acest
sens ar fi faptul ca la procedurile de licitatii organizate de cdtre INN nu a fost prezentata
nici o ofertd, inclusiv din partea furnizorului care a livrat utilajul, desi in conformitate cu
prevederile Legii nr. 92 din 26.04.2012 cu privire la dispozitivele medicale abrogata prin
Legea nr.102 din 09.06.2017, producitorul ori dupid caz, reprezentantul siu
autorizat era obligat sa asigure cu servicii si piese de schimb dispozitivele medicale
pe care le-a pus la dispozitie pe piata pe o perioada de 10 ani.

Actualmente Legea nr.102 din 09.06.2017 cu privire la dispozitivele medicale
prevede aceleasi obligatii pentru producatorul/reprezentantul autorizat doar ca pe intreaga
duratd de functionare a dispozitivului medicale pe care la pus la dispozitie pe piata.

Reiesind din prevederile mentionate supra, se constata ca furnizorul nu putea fi
absolvit sub nici o formd de aceste obligatii, ultimul, fiind responsabil direct de
asigurarea dispozitivului livrat cu piesele de schimb sau consumabile necesare.

Consemnam cd conform pct.7.3 din Contractul de achizitie a utilajului dat, care a
fost semnat si intrat in vigoare la finele anului 2013, ,,vanzatorul” a garantat
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disponibilitatea pieselor de schimb si a serviciului de reparatie pe o perioada de 7 ani de
la data aprobarii finale a echipamentului. Corespunzator acestor prevederi, agentul
economic era obligat sa-si onoreze clauzele contractuale si sa asigure dispozitivul
medical cu accesoriile corespunzatoare, incepand cu anul 2014 pana in prezent.

In aceste conditii, se constata ca agentul economic nu si-a onorat indatoririle sale
fata de beneficiar, iar unul din argumente in acest sens ar fi ca furnizorul actualmente nu
mai desfasoara activitati pe domeniul care vizeaza importul, fabricarea, comercializarea,
asistenta tehnica si (sau) reparatia dispozitivelor medicale.

Prin urmare, era oportun ca IMSP INN sd inainteze o actiune in instanta de
judecata in vederea obligarii agentului economic de a executa clauzele contractuale si
incasdrii unor penalitdfi pentru neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a
garantiilor asumate, cu atat mai mul ca in aceastd perioada de timp licenta furnizorului
dat privind importul, fabricarea, comercializarea, asistenta tehnica si (sau) reparatia
dispozitivelor medicale era inca valabila, chiar dacda nu mai desfasura asemenea
activitati.

Concomitent, se atestd cd INN nu a Intreprins inclusiv alte activitati aditionale
menite sd solutioneze problema data.

Pasivitatea de care a dat dovada Institutul si interesul redus fatd de solutionarea
pozitivd a problemei date a condus la conservarea acestui dispozitiv medical care este
unicul pe tard si pentru care au fost alocate mijloace financiare considerabile.

Suplimentar, daca e sa examinam aceasta problema dintr-un alt unghi de vedere,
se pot scoate in evidentd unele riscuri sistemice, care pot distorsiona buna functionare a
serviciilor de sanatate i limita accesul populatiei la servicii medicale adecvate.

Unul dintre aceste riscuri s-ar referi la initierea de cdtre unii agenti economici
a unor activitati licentiate pe domeniul care vizeaza importul, fabricarea,
comercializarea, asistenta tehnica si (sau) reparatia dispozitivelor medicale pe 0
perioada timp determinati, in interes de profit sau ca urmare a unor intelegeri
preliminare dinte acestia si principalii actori ai sistemului de sanatate. Astfel ca
ulterior, din anumite motive, aceste activitati risca sa fi suspendate si respectiv obligatiile
contractuale neexecutate, fapt ce poate aduce daune materiale institutiillor medicale cu
care au colaborat.

Aceste concluzii au fost formulate urmare a rezultatelor Studiului privind
analiza operationale a activititilor desfisurate de citre unii agenti economici pe
domeniul care vizeaza importul, fabricarea, comercializarea, asistenta tehnicd §i (sau)
reparatia dispozitivelor medicale, efectuat de catre experfii CNA in perioada anului
2018.

Datele studiului dat denota ca ,,Laserul ProDiod 980nm” a fost livrat Institutului la un
pret majorat cu circa 40% comparativ cu valoarea acestuia dupa vamuire.

In aceste circumstante, pare destul de dubios faptul ca desi agentul economic a
incasat un venit destul de considerabil urmare a furnizarii acestui utilaj medical, acesta
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ulterior s-a eschivat de la exercitarea obligatiilor contractuale, mai mult decat atat nu a
mai exercitat activitati similare, desi in tot acest timp licenta care a vizat importul,
fabricarea, comercializarea, asistenta tehnica si (sau) reparatia dispozitivelor medicale era
inca valabila.

Prin urmare, problematica identificata in Studiul dat, precum si riscurile expuse
mai sus au generat suspendarea functionalitatii ,,Laserului ProDiod 980nm”’ca urmare a
pe o perioadd nedeterminata de timp.

Complexitatea problematicii descrise, inclusiv mentinerea sau incurajarea
acestora la nivel de sistem ar putea genera sau favoriza in aceiasi masura:

= riscul gestionarii ineficiente si/sau frauduloase a banilor publici;

= riscul neglijentei in serviciu;

= riscul initierii de catre unii agenti economici a unor activititi licentiate pe
domeniul care vizeaza importul, fabricarea, comercializarea, asistenta
tehnica s§i (sau) reparatia dispozitivelor medicale pe o perioada timp
determinata, in interes de profit sau ca urmare a unor intelegeri preliminare
dinte acestia si principalii actori ai sistemului de sandatate;

= riscul limitarii pacientilor de a beneficia de servicii medicale sigure,
calitative si performante.

» Neexploatarea unor dispozitive medicale costisitoare la capacitatea optima a
acestora

In cadrul proiectul “Dotarea tehnici a Serviciului Neurochirurgical cu utilaj
de performanta”, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie in anul 2012 a beneficiat de
un contract de finantare din fondurile de dezvoltare ale CNAM, in valoare de 4,53 min.
lei pentru procurarea unui Set integro — Microscop Operator Digital ,,Pentero 900” cu
accesorii. Suplimentar, pentru procurarea setului dat au fost alocate din sursele proprii ale
INN in jur de 367 mii lei. Suma totald a utilajului medical conform contractului de
achizitie a constituit circa 4,9 min lei, dintre care 3,95 min lei a constituit pretul
microscopului ,,Pentero 900

Conform specificatiilor tehnice acest dispozitiv medical este unul de ultima
generatie care mareste campul operator, fiind de un real ajutor medicilor care realizeaza
interventii chirurgicale delicate. Printre multiplele sale specificatii tehnice, acest
microscop contine inclusiv modul de diagnostic fluorescent si modul de diagnostic
angiografic (metode folosite actualmente in diagnosticul si tratamentul unor afectiuni ale
vaselor sangvine, inclusiv in ghidarea fluorescenta a tumorilor), integrate in stativ.

La nivel international angiografia fluorescentd intraoperatorie se considera a fi
un instrument simplu si eficient, cu multiple utilizari i sigur pentru pacienti, deoarece nu
necesitd expunere la radiatii. Sursa: portalului Bibliotecii Nationale de Medicina din
S.UA.
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/21620153
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De mentionat ca, modulele de diagnostic enuntate mai sus, actualmente nu sunt
utilizate de catre medicii neurochirurgi din cadrul INN. Motivele invocate in acest sens
de catre reprezentantii Institutului ar fi faptul ca aceste metode sunt auxiliare si
costisitoare in acelasi timp. Prin urmare, substanta necesara pentru efectuarea
contrastului intraoperator fluorescent angiografic, este una foarte costisitoare care nu este
acoperita din fondurile CNAM per caz tratat.

Urmare a examinarii fisei proiectului de modernizare tehnica, se constata ca prin
dotarea serviciului neurochirurgical cu tehnica medicala de inaltd performanta s-a urmarit
obtinerea unor rezultate, inclusiv posibilitatea diagnosticului §i controlului
intraoperator prin video angiografie intraoperatorie i fluorescentd.

Din conjunctura datd, deriva faptul ca rezultatele care au vizat diagnosticul si
controlul intraoperator prin video angiografie intraoperatorie §i fluorescenta,
preconizate pentru atingerea obiectivelor din proiect nu au fost obtinute.

Acest fapt, ar fi putut submina scopul proiectului initial stabilit, impiedica
cresterea calitatii actului chirurgical, inclusiv afecta impactul stiintific si economic al
acestuia.

Suplimentar, consemndm ca argumentarea necesitatilor si a caracteristicilor
tehnice ale microscopului prevazute in proiect, care in esenta au determinat majorarea
pretului investitiei, s-a dovedit a fi netemeinica si ineficienta.

Astfel, prin achizitionarea in cadrul proiectului a unui echipament costisitor
in lipsa unui studiu de fezabilitate si a eventualelor estimari privind potentialele
riscuri, IMSP INN a ajuns in imposibilitatea de a utiliza la justa valoare un
dispozitiv medical de ultima generatie.

Acest fapt este confirmat si prin articolul publicat pe portalul
sanatateinfo.md ,,Neurochirurgia din Moldova sau patru Rolls-Royce-uri fara rofi. E
0 nebunie ce se intimpld. Noi nu ne dam seama cda pierdem medicina”. Sursa:
http://sanatateinfo.md/News/Item/7425

Extras articol:

[...JA evoluat in vreun fel Institutul de Neurologie S\ Neurochirurgie, institu fia in care
activafi acum?
»Nu prea vad evolufie, desi este un paradox. Noi, neurochirurgii, suntem foarte
dependenti de aparataj. [...] Patru centre de neurochirurgie inseamnd patru microscoape
Pentero. Ca sa intelegefi, un microscop Pentero este ca si un Rolls-Royce. Problema este
cd noi avem patru microscoape Pentero, insa niciunul din ele nu este utilizat la justa lui
valoare. Cred ca ele au un procent de utilizare, in total, de aproximativ 30 de procente.
Deci, noi avem patru Rolls-Royce-uri fara rofi.
Un Pentero permite ca noi sa vizualizam intraoperator arterele cerebrale Si in acelasi
timp sa marcam celulele tumorale cand facem rezecfia tumorii. Bine, astea sunt doua
domenii care le utilizam cel mai rar. Noi avem patru Pentero, dar niciunul nu are
capacitalile tehnice sa faca chestia asta, pentru ca nu au modulele necesare. Deci, noi
avem patru Pentero care ne-au costat pielea de pe noi, or noi am fi putut dota doua sali
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de operafie super bune intr-un centru super bun Si sa unim neurochirurgii, chiar Sl Cu
ego-urile lor.”

Care sunt provocadrile in activitatea de neurochirurg acum in Moldova?

,,Cred ca la momentul actual in domeniul neurochirurgiei din Moldova nu gasesti o sala
de operatie dotata la o capacitate de 100 de procente. Ea nu exista.”

Ce inseamnd o capacitate de 100 de procente?

n primul rdnd, nu e nevoie doar de aparataj, dar Sl de consumabile. Haide#i sa vorbim
s de acele microscoape Pentero, care au fost cumparate, dar nu au modulele necesare.
Poate a fost spalare de bani. Nu Stiu. [...] .

Si atunci cum acorzi ajutor unui pacient cu un ,Rolls-Royce fara roli”, fira
combustibil, fara volan, pana la urma?

., [...]Te duci la operafie cu riscul de a nu o finaliza corect [ ...] .

Concomitent, nu poate fi exclus faptul cd urmare a unor evaludri estimative si
obiective privind cost-eficienta dispozitivului dat, ar fi putut fi achizitionat un alt model
de microscop chirurgical la un pretf mult mai redus, care ar fi incorporat strict modulele
care In prezent sunt exploatate de catre specialistii INN. Diferenta sumei ar fi putut fi
valorificatd la procurarea altor tipuri de DM, la fel de importante pentru specialistii
Institutul intru asigura calitatii actului medical.

De mentionat ca aceste deficiente au fost sustinute de mai multi factori, care la
prima etapa de implementare a proiectului au fost neglijati.

Complementar celor relatate, consemnam faptul cd pretul de livrare a utilajului dat catre
INN a constituit cu 73% mai mare decat valoarea acestuia dupa vamuire.

Sursa: Studiul privind analiza operationale a activitatilor desfasurate de catre unii
agenti economici pe domeniul care vizeaza importul, fabricarea, comercializarea,
asistenta tehnica si (sau) reparatia dispozitivelor medicale, efectuat de catre expertii
CNA in perioada anului 2018.

Prin urmare, nefundamentarea obiectivi a bugetelor alocate in cadrul
proiectelor tehnice care conduc la achizitionarea unor dispozitive medicale
costisitoare, ulterior neexploatate la capacitatea optima, genereaza materializarea
unor riscuri precum:

= riscul gestionarii ineficiente si/sau frauduloase a banilor publici;

= riscul neglijentei in serviciu — prin neasigurarea unei prognoze corecte
consumabile costisitoare, fapt ce genereazd ulterior neexploatarea utilajului
medical la capacitdtile sale optime;

= riscul limitarii pacientilor de a beneficia de servicii medicale sigure,
calitative si performante.

»  Procurarea unor dispozitive medicale cu un set incomplet de instrumente
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In cadrul proiectul “Implementarea tehnologiei endoscopice minimal invazive in
tratamentul adenoamelor hipofizare si a tumorilor de bazd craniand”, Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie in anul 2014 a beneficiat de circa 999 mii lei din fondurile
de dezvoltare ale CNAM.

Pentru asigurarea functionalitatii si implementarii eficiente a tehnologiei
endoscopice in acest sens, in fisa proiectului dat au fost enumerate instrumentele
esentiale pentru asigurarea tratamentului neurochirurgical planificat.

Prin urmare, printre instrumentele necesar a fi achizifionate au fost etalate:
instrumentele pentru etapa nazald, instrumentele pentru etapa craniand, chiurete,
forceps, retractor, difector, setul de videoendoscopie, monitor, camera video,
coagulator, respirator etc.

Suplimentar, pentru procurarea sistemului de videoendoscopie cu tot setul de
instrumente necesare efectudrii interventiilor neurochirurgicale trans nazale au fost
alocate in jur de 460 mii lei din fondurile Agentiei pentru Inovatie si Transfer Tehnologic
din cadrul Academiei de Stiinte a Moldovei, inclusiv mijloace financiare, circa 792 mii
lei, din sursele proprii ale INN.

Astfel, urmare a desfasurarii de catre INN a procedurii de achizitie, la finele anului
2014, in baza deciziei grupului de lucru au devenit castigatori doi operatori economici cu
care au fost semnate doua contracte de achizitie. Conform acestor contracte au fost
procurate:

— sistemul de videoendoscopie (de la un agent economic), care a inclus 5 pozitii
de instrumentar, in suma totalad de circa 448 mii lei;

— setul de instrumente pentru efectuarea interventiilor neurochirurgicale
transnazale (de alt operator economic), care a cuprins 137 de pozitii, n suma
de circa 1,63 min lei.

Prin urmare, valoarea totala a acestor contracte a insumat cifra de peste 2 ml lei.

Desi pentru implementarea tehnologiei endoscopice minimal invazive in
tratamentul adenoamelor hipofizare si a tumorilor de baza craniana a fost atribuitd o suma
destul de impunatoare, totusi, urmare a studierii materialelor prezentate, se constata ca
instrumentele necesare sistemul dat nu au fost procurate integral, exceptie facand
,coagulatorul”, acesta, fiind unul esential in procesul de realizarea a interventiei date.
Urmare a discutiilor purtate cu reprezentantii INN, nu au putut fi identificate motivele
obiective care au stat la baza acestei decizii.

Ulterior 1nsa, In vederea implementarii eficiente a tehnologiei endoscopice, inclusiv
minimalizarii unor riscuri intraoperatorii, personalul responsabil din cadrul INN a
conectat la sistemul de vedeoindoscopie un ,,coagulator” de o altd marca, donat in cadrul
unui proiect din partea SUA, compatibilitate carora nu poate fi garantata.

De mentionat ca desi aceasta improvizare a avut drept scop realizarea unor
interventii neurochirurgicale inofensive cu ajutorul sistemului de videoendoscopie, totusi,
nu pot fi omise eventualele riscuri care pot conduce la unele defectiuni tehnice, capabile
sa pericliteze buna functionare a intregului sistem.
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In aceste conditii nici un producator nu va purta rispundere pentru compatibilitatea
acestor dispozitive, defectiunile tehnice care pot surveni, inclusiv pentru functionalitatea
adecvatid a sistemului. In plus, acest sistem nu a fost supus verificirii periodice in
conformitate cu HG nr. 966 din 14.11.2017 pentru aprobarea Regulamentului privind
verificarea periodica a dispozitivelor medicale puse in functiune si aflate in utilizare.
Acest fapt, ar putea compromite sanatatea sau siguranta pacientului, inclusiv a
utilizatorului acestui sistem.

Din aceste considerente, este necesar de evaluat modul de functionare a
sistemului dat prin prisma potentialelor riscuri, inclusiv analizata oportunitatea
achizitionarii unui ,,coagulator” compatibil cu acest sistem.

In caz contrar, circumstantele date vor incuraja sau favoriza aparitia urmatoarelor
riscuri:

= riscul gestiondrii ineficiente si/sau frauduloase a banilor publici;

= riscul neglijentei in serviciu;

—  riscul limitarii pacientilor de a beneficia de servicii medicale sigure,
calitative si performante.

»  Achizitionarea echipamentului medical in lipsa unor mijloace de finantare
suficiente, cu depasirea valorii proiectului de investitii
In cadrul proiectul “Dotarea tehnici a Serviciului Neurochirurgical cu utilaj de
performantd”, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie in anul 2013 a beneficiat de un
contract de finantare din fondurile de dezvoltare ale CNAM, in valoare de 6,0 min. lei,
pentru procurarea unui aparat de neuronavigatie intraoperatorie.
Prin urmare, in vederea realizarii proiectului dat, de catre Agentia Medicamentului
s1 Dispozitivelor (AMDM) medicale a fost initiatd procedura de achizitie.
De mentionat ca pentru lotul de achizitionare a sistemului de neuronavigatie
intraoperatorie au fost organizate doua proceduri de licitatii.
Rezultatele primei licitatii la finele anului 2013, in baza contestatiilor inaintate de
catre 2 agenti economici au fost anulate, respectiv in luna iulie 2014 de catre AMDM a
fost initiat o licitatie repetata, in scopul achizitiei aceluiasi utilaj medical.
Astfel, urmare a licitatiei publice repetate a fost desemnata ca castigitoare oferta
sus enuntatd, valoarea careia constituia circa 8,78 min. lei/sau cu 2,78 miIn lei mai mare
decat valoarea contractul de finantare.

Pretul de livrare a acestui utilaj citre INN a constituit cu circa 65% mai mult decat pretul
dupa vamuire.

Sursa: Studiul privind analiza operationale a activitatilor desfasurate de catre unii
agenti economici pe domeniul care vizeaza importul, fabricarea, comercializarea,
asistenta tehnica si (sau) reparatia dispozitivelor medicale, efectuat de catre expertii
CNA in perioada anului 2018.
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Hotardarea CC nr.21 din 30.06.2015 cu privire la Rapoartele de audit asupra
conformitatii Raportului Guvernului privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicala in exercitiul bugetar 2014 §i performantei sistemului institutional
la administrarea mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala,
releva faptul ca valoarea echipamentului dat, s-a majorat cu circa 2,78 min. lei, datorita
modificarilor specificatiilor tehnice incluse inainte cu 2 zile in caietului de sarcini.
Totodata, este specificat faptul ca IMSP INN, in procesul de realizare a proiectului
investitional si a scopului acestuia, prin asumarea angajamentelor in suma de 8,78 min.
lei, nu s-a asigurat privind disponibilitatea mijloacelor financiare necesare §i, respectiv,
stabilite in contract, si anume a costului ce depaseste suma stabilita in proiect, cu circa
2,78 min lei, care la momentul respectiv constituia datorie fata de furnizor.

Conform Procesului—verbal al sedintei grupului de lucru pentru achizitii privind
evaluarea ofertei (din anul 2014), specialistii din cadrul INN, membri ai grupului de
lucru, au mentionat ca sistemul de navigare opticA cu module speciale
electromagnetice si ultrasonografice pentru interventiile chirurgicale craniale si
spinale (3D cu DICOM Interface Software), inaintat ca oferta in cadrul licitatiei repetate
de catre un anumit agent economic, este cel mai performant si corespunde cu ultimele
specificatii tehnice solicitate in documentele de licitatii.

De mentionat ca la scurt timp dupa achizitionarea acestui sistem de navigare
optica si punere in functiune (august 2014-mai 2015), acesta a fost predat in gestiunea
altei IMSP din tard, care la randul sdu prin dispozitia MS din anul 2015 a transmis
Institutului de neurologie si neurochirurgie in schimb un alt ,,Sistem de neuronavigare”,
procurat in cadrul proiectului ,,imbunété‘;irea Serviciilor medicale”. Conform
documentelor examinate, Sistem de neuronavigare cu accesorii care a fost transmis la
bilantul INN era unul incomplet, iar valoarea acestuia conform facturii constituia circa
6,3 min lei.

Actualmente este dificil de estimat oportunitatea si eficacitatea schimbului de
sisteme de neuronavigare, inclusiv care ar fi fost premisele care au servit drept temei al
deciziei date, atata timp cat membrii grupului de lucru pentru achizitii au mentionat ca
sistemul de navigare optici cu module speciale pentru interventiile chirurgicale
craniale §i spinale (3D cu DICOM Interface Software), propus de catre agentul
economic care a castigat oferta sus enuntata este unul performant si corespunde tuturor
cerintelor.

Pornind de la cele expuse, nu este clar de ce INN a achizitionat un DM performant
la un pret care depaseste valoarea proiectului de investitii, Tn lipsa unor mijloace
financiare suficiente, ca ulterior si fie cedat in favoarea altei institutii medicale, iar
datoria creditoriala fatd de agentul economic ramanand in continuare pe responsabilitatea
Institutului.

In aceste conditii, se prezuma ci IMSP INN nu si-a planificat corespunzator

eqe v,

dispozitivului dat. Drept urmare, pe langa faptul ca INN a cedat DM perforant si complet
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in favoarea altei institutii medicale, a ajuns in imposibilitatea de a achita datoria fata de
furnizor, fapt care ar fi putut genera riscul aplicarii unor sanctiuni pecuniare pentru
intarzierea platilor.

De mentionat cd contractul de achizitie incheiat intre INN (autoritate contractanta)
si agentul economic (furnizorul de bunuri) care a castigat oferta, prevede o clauza penala
in valoare de 0,1% din suma bunurilor si/sau serviciilor neachitate, pentru fiecare zi de
intarziere, dar nu mai multe de 5% din suma totala, respectiv aceasta penalitate ar fi putut
constitui circa 140 mii lei. In circumstantele date, riscul cresterii plafonului datoriei fati
de furnizor era unul vadit.

Prin urmare, acest lant ar fi putut aduce atingere si prejudicia bugetul institutional in
cazul in care MS nu ar fi acceptat in anul 2015 sa transfere suma data Institutului pentru
stingerea datoriei fatd de furnizor.

Consemnam ca riscul dat a fost sesizat si de catre auditul Curtii de Conturi care a
relevat faptul ca IMSP INN 1in septembrie 2014 a inaintat Comisiei mixte de selectare,
evaluare §i monitorizare a proiectelor investitionale un proiect investitional in vederea
achitarii acestei datorii fata de operatorul economic in suma de 2,78 mil. lei, dar care nu a
fost aprobat spre finantare.

De remarcat ca ambiguitatea deciziilor aprobate si descrise mai sus, pot
genera:

— riscul gestionirii ineficiente/frauduloase a banilor publici;
= riscul neglijentei in serviciu;
=  riscul trucarii de licitatii — prin includerea unor criterii suplimentare in caietul

de sarcini cu doua zile inainte de desfasurarea procedurii de licitatii.

b) linlocuirea dispozitivelor medicale existente in institutie — un dispozitiv medical
invechit si uzat este necesar sa fie inlocuit cu un dispozitiv nou, in situatia cand acesta
prezintd multe defecte pe parcursul ciclului de viata si utilizarea acestuia nu mai este

eficienta. In acest context dispozitivul va fi casat si inlocuit cu altul nou.

Referitor la problema dispozitivelor medicale invechite s-a expus in anul 2016 si
Avocatul Poporului, care a remarcat ca aceastd tema stringentd a ramas actuala si tine de
asigurarea actului medical. Astfel, conform Raportului privind respectarea drepturilor si
libertatilor omului in Republica Moldova in anul 2016 / Oficiul Avocatul Poporului,
Ombudsmanul a constatat cd dispozitivele medicale invechite, pot prezenta pericol pentru
sanatatea pacientilor. Problema dotarii cu utilaj medical adecvat se afld in continuare in
vizorul Avocatului Poporului. Evaluarea situatiei la acest capitol a fost deja initiata si
urmeaza a fi realizata in anul 2018.

Cu referire la IMSP INN, mentiondm ca din numarul total de dispozitive medicale
pe care le are in gestiune, circa 160 de unitati sunt cu termen de exploatare expirat (vezi
Diagrama 1).

Diagrama 1
Rata dispozitivelor medicale cu termen de exploatate expirat si a celor in vigoare
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DM cu termen valabil de
exploatare
32%

M cu termen de
exploatare expirat
68%

Conform datelor prezentate mai sus, se prezumd ca problema dispozitivelor
medicale invechite in cadrul INN este una actuala si destul de critica.

De mentionat ca in cadrul Institutului, circa 15 dispozitive medicale au termenul de
exploatare expirat - intre 20 si 34 de ani (vezi Diagrama 2).

Diagrama 2
Rata DM cu termen de exploatare expirat

inre 20 si 34 ani
o
S intre 10 si 15 ani

\Ij’w.

intre 5 si 11 ani
24%

Pana la 5 ani
61%

De mentionat ca cel mai vechi dispozitiv medical produs in anul 1978, la care
termenul de exploatare a expirat de circa 33 de ani (din anul 1985) este sistemul de
diagnostic radiologic elementar stationar. Un alt dispozitiv, a carei perioada de
fabricare este anul 1976 si la care termenul de exploatare a expirat de circa 32 de ani este
sistemul de stimulare electrica pentru terapie fizica. La bilantul INN asemenea tipuri
de dispozitive sunt inregistrate in jur de 8 unitati, toate fiind cu termen de exploatare
finisat.

Actualmente, alte 8 dispozitive medicale din totalul de 10, cu denumirea de
sterilizator cu caldura uscata sunt cu termen de exploatare expirat. Dintre acestea 1 este
la limita termenului de exploatare (pana in 2018), iar 1 cu termen de exploatate pana in
anul 2027.

Similar este si sistemul de aspiratie pentru urgente, electric disponibil in numar
de 8 unitati, dintre care 7 sunt cu termen de exploatare expirat.

Este cunoscut faptul cd echipamentele medicale trebuie inlocuite odata cu uzarea
acestora, 1nsa, situatia datd ne demonstreazd ca problema dispozitivelor medicale
invechite din cadrul INN 1n ultima perioada de timp nu a fost la ordinea zilei.
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Prin urmare, deducem ca INN in ultimii 6 ani s-a axat prioritar doar pe procurarea
unor dispozitive medicale de ultima generatie (cu riscul ca unele din ele sa nu fie
exploatate la capacitatile sale optime), trecand in umbrd problema dispozitivelor
medicale invechite, cu pericolul ca acestea sda nu mai poatd face fatd sau sia aiba un
impact negativ asupra sanatatii pacientilor.

In contextul obligativitatii inlocuirii unor dispozitive medicale s-a expus 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 limitd, managerii trebuie sa
prevada bani in buget, ca ele sa fie evaluate. Tot ei sunt responsabili de modul in care se
face mentenanta echipamentelor”.

Sursa:_http://www.e-sanatate.md/News/7407

De precizat ca din momentul in care durata de viata a dispozitivului se apropie
de sfarsit, acesta intra in faza de uzare, iar fiabilitatea ii scade vadit, din aceste
considerente aceste utilaje trebuie inlocuite.

Suplimentar, mentionam ca desi utilajele medicale cu termen de exploatare finisat
sunt inca utilizate de catre INN pentru diagnosticarea, tratamentul, monitorizarea starii
pacientului, inclusiv pentru oferirea de terapii sau alte servicii complementare domeniului
medical, acestea actualmente, nu au fost supuse unor verificari periodice sau dupa
reparatii. Informatia data vizeaza dispozitivele medicale prevazute de Regulamentul
privind verificarea periodica a dispozitivelor medicale puse in functiune si aflate in
utilizare aprobat prin HG nr. 966 din 14.11.2017 si se raporteaza la perioada de timp
evaluata.

Potrivit HG nr. 966 din 14.11.2017 scopul verificarilor periodice a dispozitivelor
medicale care sunt puse in functiune si aflate in utilizare este de crestere a sigurantei
pacientului si a utilizatorului pe perioada in care acestea sunt puse in exploatare, si se
efectueaza obligatoriu:

= odata la 2 ani,
= cu incepere de la data expiririi termenului de garantie;
= dupa reparatii.

Conform aceleiasi HG, verificarea dispozitivelor medicale se efectueaza de cétre
organismele de inspectie acreditate conform standardului SM SR EN ISO/CEI 17020, in
conditiile Legii nr.235 din 1 decembrie 2011, si recunoscute de catre Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, independente fatd de producatori, utilizatori §i persoanele
care asigura mentenanta dispozitivelor medicale.

Subsidiar celor relatate, se constatatd ca problema datd este valabild si pentru
dispozitivele medicale al carui termen de exploatare nu a expirat, inclusiv a céror termen
de garantie s-a finalizat.

Prin urmare, in perioada ultimilor 2 ani, tipurile de dispozitive medicale gestionate
de catre INN si prevazute in ,,Nomenclatorul tipurilor de dispozitive medicale puse in
functiune si aflate in utilizare care se supun obligatoriu verificarilor periodice i
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periodicitatea verificarii acestora” (HG nr. 966/2017) nu au fost supuse unor verificari
periodice.

Acestea din urma, au fost supuse doar unor verificiri metrologice, insa, acest
tip de verificari nu prevede unele verificari de securitate generala, de securitate
electrica, de functionare si de control al alarmelor, inclusiv al performantelor.

Pentru confirmarea sigurantei este necesar ca dispozitivele medicale sa fie
supuse obligatoriu verificarilor periodice prin incercari de laborator.

Astfel, in vederea respectarii acestor rigori, se recomanda INN de a-si planifica
mijloace financiare corespunzatoare in acest sens, inclusiv de a-si elaborarea un plan de
actiuni care ar include graficul efectuarii verificarilor periodice ale dispozitivelor
medicale prevazute in ,,Nomenclatorul tipurilor de dispozitive medicale puse in functiune
si aflate in utilizare care se supun obligatoriu verificarilor periodice si periodicitatea
verificarii acestora’ pentru urmatorii ani si ulterioara casare si inlocuire a dispozitivelor
neconforme.

in caz contrat poate surveni:

= riscul stabilirii unui diagnostic gresit;
= riscul punerii in pericol al vietii si sanatatii pacientilor;
= riscul producerii unor incidente cu implicarea dispozitivelor medicale.

c) PProcurarea unui numir aditional de dispozitive medicale existente| — de obicei are
loc in cazul cand institutia medicald are necesitatea sd-si mareascd numarul de dispozitive

medicale, deoarece unitatile existente nu sunt suficiente pentru a satisface cererea pentru
prestarea serviciilor medicale.

Analizand informatia prezentata de cédtre INN privind randamentul utilizarii unor
dispozitive medicale, raportat la numarul de investigatii efectiv acordate fatd de cel
potrivitor normelor, se constata ca unele DM sunt suprasolicitate. Respectiv, randamentul
utilizarii fiind depasit cu peste 130-200% fata nivelul optim de utilizare ale acestora.

Un exemplu in acest sens ar fi ,,Ultrasonograful digital doppler” care potrivit
normelor, numarul investigatiilor anul acordate nu ar trebui sa depdseasca cifra de 2750,
insd de facto, numarul investigatiilor real acordate este de 5196 (pentru anul 2016) si
5287 (pentru anul 2017). Prin urmare, randamentul utilizarii dispozitivul dat, disponibil
intr-o singura unitate Tn mediu este de circa 190%.

Un alt DM supra solicitat este ,,Sistemul de diagnostic radiologic elementar
stationar” al carui randament de utilizare este de peste 130%. De mentionat ca sistemul
dat era disponibil in numar de doud unitati, unul fiind produs in anul 1985 si utilizat peste
limita termenului de exploatare cu circa 33 ani, cel de-al doilea a fost produs in anul 1989
si actualmente urmeaza a fi casat ca fiind nefunctional.

In aceste conditii, se prezumi ci pentru satisfacerea cererilor privind prestarea
serviciilor medicale, unele dispozitive medicale sunt exploatate la un nivel extrem de
ridicat.

Prin urmare, aceste suprasolicitari, inclusiv neasigurarea parametrilor normali de
exploatare pe intreaga durata de functionare a dispozitivelor medicale pot genera unele
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disfunctionalitati, determina cresterea progresiva a uzurii, inclusiv reducerea duratei de
functionare ale acestora precum si posibile accidente.

Din aceste considerente, este oportun ca numdarul 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 cd 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 identificarii 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 INN.

LIVRAREA, INSTALAREA, ACCEPTAREA SI DAREA /N EXPLOATARE|

Livrarea si instalarca DM se efectueazd de cdtre furnizor in baza clauzelor

contractului de achizitie, conform termenilor si conditiilor expres stipulate.

Acceptarea si darea in exploatare a DM 1n cadrul INN se efectueaza de reguld in
baza unor teste de acceptare de catre o comisie numitd ad-hoc, in baza Procesului-verbal
cu privire la predarea-receptia serviciilor de deservire a dispozitivelor medicale furnizate,
inclusiv in baza unui act de primire-predate.

Urmare a analizei procesului dat, au fost constatate unele deficiente privind
modalitatea de primire predare a dispozitivelor medicale in cadrul IMSP INN.

Din aceste considerente, se recomanda instituirea unei Comisii permanenta care ar
avea 1n sarcina directd receptionarea, acceptarea si darea in exploatare a dispozitivelor
medicale, inclusiv elaborarea unui regulament de activitate al acesteia.

OPERAREA ST MONITORIZAREA

Etapa de operare si monitorizare conform Ghidului privind criteriile de instruire,
rolurile §i responsabilitatile departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul
IMSP incepe urmare a instalarii 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 utilizari
incorecte.

De regula, producdtorul sau reprezentantul autorizat al acestuia (furnizorul)
instruieste utilizatorii dispozitivelor medicale si prezintd toate caracteristice tehnice
inginerului biomedical. Consecutivitatea data, in cadrul IMSP INN este respectata, la
modul practic personalul medical si bioinginerii sunt instruifi corespunzator de catre
reprezentantii autorizati sau furnizorii dispozitivelor medicale livrate. Astfel, in perioada
anilor 2016-2017 au fost instruite circa 41 de persoane.

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.
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La capitolul dat, de mentionat ca personalul medical din cadrul INN, la necesitate
primeste instruiri aditionale din partea specialistilor bioingineri medicali, exceptie facand
instruirile periodice care ar fi fost oportun sa fie efectuate de catre reprezentantii Sectiei
dispozitive medicale, conform unui plan de instruiri.

In aceste conditii, se recomandi elaborarea de citre INN 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 responsabilitdtile
departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala in cadrul IMSP.

La capitolul instruiri nu poate fi omis faptul ca 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, siguranta,
etc.), inclusiv aspecte teoretice si practice cu privire la modul de utilizare a unor modele
concrete de dispozitive medicale.

Astfel, in vederea promovarii conceptului dat, MSMPS a elaborat in anul 2018
proiectul Regulamentului cu privire la instruirea utilizatorilor de dispozitive medicale.

Scopul proiectului dat este de a spori calitatea serviciilor medicale prin fortificarea
capacitatilor personalului medical privind utilizarea corecta, eficientd si In sigurantd a
dispozitivelor medicale conform recomandarilor producatorilor.

Principalii responsabili de organizarea procesului de instruire in conformitate cu
proiectul Regulamentul dat fiind MSMPS si Centrul National de Inginerie Biomedicala
din cadrul Universitatii Tehnice a Moldovei.

De mentionat cd initiativa datd este una semnificativd si ar putea contribui la
cresterea capacitatilor personalului medical privind utilizarea corectd, eficientd si in
sigurantd a dispozitivelor medicale, fapt pentru care se recomanda MSMPS intensificarea
eforturilor in vederea promovarii si aprobdrii proiectului Regulamentului dat, care
actualmente s-a stopat la etapa de expertiza juridica.

Subsidiar acestei etape, consemnam ca dispozitivele medicale care au fost date n
exploatare, sunt monitorizate de cdtre personalul medical si inginerii biomedicali din
cadrul INN.

Monitorizarea privind starea dispozitivelor medicale este efectuata zilnic, iar in
cazul identificdrii unor defectiuni tehnice sunt intreprinse masuri in vederea inlaturarii
acestora.

CASAREA

Odata ce dispozitivele medicale se uzeaza, eficienta lor scade, iar costul pentru
mentenanta creste semnificativ.

De mentionat ca dispozitivele medicale uzate au o ratd inaltd de defectare, astfel,
acestea trebuie casate in timp util, pentru a evita irosirea resurselor financiare ale
institutiel medicale care pot fi utilizate in vederea procurdrii unor dispozitive noi $i mai
performante pentru inlocuirea tehnologiilor invechite.

Prin urmare in cadrul INN in perioada anilor 2016-2017 au fost casate 29 unitati
de DM. Aceasta cifrd este una relativ micd daca e sd o comparam cu numadrul total de
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dispozitive medicale care sunt cu termen de exploatare expirat si care actualmente
continud a fi utilizate Tn scop de diagnostic sau pentru asigurarea actului medical in
cadrul INN.

La moment, este greu de estimat daca aceste DM cu termen de exploatare expirat
care nu au fost casate, inclusiv nu au fost supuse unor verificari periodice pot oferi un
nivel de incredere adecvat privind indeplinirea cerintelor specifice conform destinatiel
preconizate de catre producator, precum si daca functiile caracteristice ale acestora nu ar
putea genera unele riscuri in actul medical.

3.2. CICLUL DE MENTENANTA A DISPOZITIVELOR MEDICALE
DIN CADRUL IMNS INN

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 - derulata de catre utilizatorul dispozitivelor medicale si
inginerul biomedical, inclusiv de producdtor sau reprezentantul sdu autorizat in
cazul DM sofisticate;

> mentenanta corectiva (reparatiile), care poate implica inclusiv inlocuirea anumitor
piese de schimb sau consumabile si este efectuatd de catre inginerul biomedical sau
furnizor.

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
mentenantd externalizata;

» mixta — derulatd de catre inginerul biomedical, inclusiv de catre furnizor prin
subcontractarea serviciilor pentru anumite dispozitive medicale.

Cu referire la procesul de mentenanta a dispozitivelor medicale din cadrul IMSP
INN de mentionat cad este desfasurat in conformitate cu aceste clasificari, preponderent
prevaland mentenanta externalizata. Prin urmare, serviciile de reparare si intrefinere ale
unor dispozitive medicale fiind achizitionate in baza unor contracte de achizitie de la
anumiti agenti economici.

In contextul celor descrise supra, mentionim ca in perioada anilor 2016-2017
numarul lucrarilor de mentenanta preventiva (externalizatd) de care a beneficiat INN a
constituit 63 si a presupus cheltuieli de circa 2,72 miIn lei, dintre care, circa 2 min lei au
reprezentat cheltuieli pentru serviciile de reparare si intretinere a tomografului
computerizat.

Numarul lucrdrilor de mentenanta corectiva (externalizatd) pentru aceiasi
perioada de timp a inglobat cifra de 28, iar cheltuielile realizate in aceste scop au fost de
circa 264 mii lei.
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De obicei, cheltuielile pentru mentenanta preventivd in cadrul Institutului sunt
planificate, cu exceptie cheltuielilor pentru mentenanta corectiva.

De mentionat cd mentenanta corectivdi nu este doar o procedurd destinatd
identificarii si solutionarii defectiunilor tehnice ale DM ci implica inclusiv inlocuirea
anumitor piese de schimb si/sau consumabile, din aceste considerente este important ca
cheltuielile pentru aceste activitati sa fie planificate si prevazute, pentru a putea asigura
un management adecvat al consumabilelor si pieselor de schimb si pentru a preveni
riscul conservarii unor dispozitive medicale.

La fel de important este faptul ca urmare a instituirii in cadrul IMSP INN a Sectiei
Dispozitive medicale (in anul 2018) s-a majorat numarul angajatilor responsabili de
gestionarea DM cu 2 unititi, actualmente in sectia data activand 3 ingineri biomedicali.

Acest fapt, va consolida si eficientiza managementul dispozitivelor medicale in
cadrul INN, concomitent va permite reducerea treptatd a numarului de contracte de
mentenantd externalizate, incheiate intre IMSP INN si furnizorii de servicii de
mentenantd, inclusiv va micsora volumul de cheltuieli la capitolul dat si genera unele
economii, care ulterior vor putea fi valorificate la procurarea unor utilaje medicale noi.

Prin urmare, in sarcina ulterioara a inginerilor biomedicali din cadrul INN va fi:

o realizarea mentenantei preventive a dispozitivelor medicale din categoria
tehnologiilor simple (interna);

o realizarea partiala a mentenantei tehnologiilor avansate, prin combinarea
stilurilor de mentenanta interna si externalizatd (mixta).

Mentenanta tehnologiile sofisticate urmand a fi efectuata de cétre producatorul de
dispozitive medicale sau de catre reprezentantul autorizat al acestuia, in baza contractului
de mentenanta externalizata.

3.3. 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.

Astfel, in perioada anilor 2016-2017 suma cheltuielilor executate de catre INN in
vederea achizitiondrii consumabilelor si a pieselor de schimb pentru dispozitivele
medicale a constituit circa 418 672 lei.

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.

Din acest considerente, IMS INN s-a axat prioritar pe achizitionarea pieselor de
schimb §i a consumabilelor necesare pentru intretinerea adecvata a utilajului medical aflat
in gestiune.
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Prin urmare, practic toate dispozitivele medicale au fost asigurate cu piese de
schimb sau consumabile necesare, cu exceptia laserului ProDiod 980nm (problema
descrisa mai sus) si a unui dispozitiv cu denumirea de ,, Ventilator pulmonar”.

Ventilatorul pulmonar care a fost procurat in anul 2010 al carui pret de achizitie a
constituit circa 178,2 mii lei, actualmente este conservat pe motiv cd nu mai este
functional din anul 2017. Principala cauza care a condus la conservarea acestui dispozitiv
a constituit imposibilitatea procurdrii unei piese de schimb, pretul careia ar reprezenta
echivalentul a 70% din costul total al dispozitivului. In aceste conditii, inlocuirea piesei
de schimb si repararea acestui dispozitiv medical nu mai este cost-eficienta, fapt pentru
care a fost conservat si urmeaza a fi casat.

Situatia datd, ne demonstreazd cda problema neestimarii preventive a
eventualelor costuri aferente ciclului de viata ale unor dispozitive medicale este una
specifica si pentru INN.

Precizam cda, sarcind datd este oportun sd fie efectuatd pana la incheierea
contractului de achizitie pentru a preveni ulterioara conservare si casare ale unor
dispozitive medicale pe motiv ca asigurarea acestora cu piese de schimb sau consumabile
nu mai este cost-eficienta.

In caz contrar, imprejuririle descrise supra ar putea genera materializarea unor
eventuale riscuri precum:

= riscul gestionarii ineficiente si/sau frauduloase a banilor publici;
= riscul conservarii unor dispozitive medicale (risc materializat).

Concomitent, mentiondm ca functionalitatea, randamentul utilizarii si siguranta
DM nu depind doar de calificarea inginerului biomedical ci si de calitatea consumabilelor
si a pieselor de schimb care pot fi diferite de la un producator la altul, in special in
vremurile de expansiune a ofertelor atractive (pret redus) si cu un risc sporit ca acestea sa
nu corespunda celor mai inalte standarde in materie de calitate.

De mentionat cd de calitatea consumabilelor si a pieselor de schimb depinde
siguranta si buna functionare a utilajelor medicale.

In situatiile cand piesele de schimb sau consumabilele sunt selectate tinind 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, este resimtita uneori si de
catre IMSP INN. Prin urmare, reprezentantii INN au sustinut faptul cd perioada de timp
destinata asigurarii DM cu piese de schimb sau consumabile de o calitatea superioara
poate fi uneori mai mare, in functie de ofertele propuse. In aceste circumstante, poate
surveni riscul subminarii calitatii serviciilor de sanitate, ca rezultat al neasigurarii la
timp cu consumabile si piese de schimb necesare.

Asadar, in vederea prevenirii eventualelor riscuri §i neadmiterii tergiversarii
procesului de asigurare a DM cu consumabile sau piese de schimb se recomanda ca
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autoritatea contractatd (CAPCS sau INN) sa evalueze minutios criteriu de atribuire a
contractului care va fi precizat in anuntul de participare.
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4.5 Procesul de gestionare a ajutoarelor umanitare

CONTEXT

Reglementarea legislativa a domeniului ajutoarelor umanitare introduse in
Republica Moldova, inclusiv segmentul ajutoarelor umanitare acordate IMSP,
inglobeaza: Legea nr.1491/2002 cu privire la ajutoarele umanitare acordate Republicii
Moldova, Hotararea Guvernului nr.653/2003 cu privire la Comisia interdepartamentala
pentru ajutoarele umanitare, Hotararea Guvernului nr.663/2003 pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de receptionare, pastrare, distribuire §i evidenta a
ajutoarelor umanitare acordate Republicii Moldova, Ordinul MS nr.367/2007 cu privire
la ajutoarele umanitare acordate IMSP.

In plan general, potrivit Legii 1491/2002, introducerea in tard a medicamentelor,
consumabilelor si dispozitivelor medicale se permite in baza avizului MSMPS, prin
intermediul unei comisii specializate. Medicamentele introduse in tara in calitate de
ajutoare umanitare, inainte de a fi distribuite, se supun controlului calitétii in Laboratorul
pentru controlul calitdtii medicamentelor din cadrul Agentiei Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale (AMDM). Distribuireca medicamentelor, consumabilelor si
dispozitivelor medicale, reactivelor de laborator, articolelor protetico-ortopedice se
efectueaza de catre MSMPS de comun acord cu receptionarul.

In acelasi context, Ordinul MS 367/2007 stabileste ci dispozitivele medicale trebuie
sd corespunda cerintelor esentiale de plasare si utilizare pe piata Republicii Moldova, iar
asupra medicamentelor intrate in tard in calitate de ajutor umanitar este obligatoriu
controlul de stat al calitdtii de catre AMDM, in acest fel, asigurarea privind calitatea si
eficienta ajutoarelor umanitare receptionate de catre IMSP fiind indispensabila.

PROCESUL DE GESTIONARE A AJUTOARELOR UMANITARE iN CADRUL
IMSP INN
Prin Ordinul MS nr.367/2007 au fost aprobate o serie de norme si reguli care

vizeaza ajutoarele umanitare acordate institutiilor medico-sanitare publice:

- Componenta Comisiei specializate pentru ajutoare umanitare a MS;

- Regulamentul Comisiei specializate pentru ajutoare umanitare a MS;

- Regulamentul cu privire la modul de receptionare, pastrare, distribuire, evidenta si
utilizare a ajutoarelor umanitare constitute din medicamente si dispozitive
medicale (in continuare — Regulamentul);

- Reguli privind modalitatea utilizarii medicamentelor si dispozitivelor medicale
pentru asigurarea paturilor defavorizate ale populatiei din contul ajutoarelor
umanitare receptionate de IMSP;

- Registrul de evidentd in farmacia IMSP a medicamentelor si dispozitivelor
medicale, primite In calitate de ajutor umanitar;

- Registrul de evidenta a ajutorului umanitar in subdiviziunile IMSP;
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- Formularul de dare de seama despre receptionarea, pastrarea, distribuirea, evidenta
si utilizarea de medicamente si dispozitive medicale oferite In calitate de ajutor
umanitar IMSP.

Receptionarea, pastrarea, distribuirea, evidenta si utilizarea ajutorului umanitar la
nivelul INN
» Comisia pentru ajutoare umanitare

In conformitate cu prevederile pct.30 din Regulament, in cadrul IMSP beneficiare
de ajutor umanitar, prin ordinul conducatorului se creeazd Comisia pentru ajutoare
umanitare, care are drept sarcind receptionarea, pastrarea, evidenta si utilizarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale oferite in calitate de ajutoare umanitare.

In cadrul INN, prin Ordinul nr.05 din 16.01.2018 a fost aprobati componenta
Comisiei de evidentd a ajutoarelor umanitare primite pe institutie si a Comisiei de
evidentd a ajutoarelor primite in farmacie®.

Regulamentul Comisiei de evidenta a ajutoarelor umanitare primite in farmacie a
fost aprobat la data de 14.01.2015 si stabileste doar atributiile si drepturile comisiei, intr-
un mod evaziv.

Astfel, regulamentul prenotat confine un numar limitat de norme cu caracter general
si lacunar, enuntand existenfa mecanismului de activitate a comisiei, insd farda a
reglementa expres acest lucru. Prin urmare, regulamentul omite sd legifereze modul si
periodicitatea 1Intrunirii comisiei, modalitatea de luare a deciziilor, precum si
obligatiile/responsabilitatile si raspunderea membrilor acesteia. Mai mult, regulamentul
nu prevede modul si persoana responsabilda de monitorizare si control al utilizarii
medicamentelor si ajutoarelor umanitare primite ca ajutor umanitar. In lipsa reglementrii
unei astfel de proceduri administrative apare riscul discretiei periculoase a persoanelor
responsabile de a dezvolta reguli procedurale convenabile unor interese contrare
interesului public si al institutiei medico-sanitare.

Totodata, desi anual in cadrul INN se aprobd o noud componentd a comisiilor si
comitetelor, inclusiv in anul 2017 fiind instituite comisiile de evidentd a ajutoarelor
umanitare primite pe institutie si in farmacie, tot in anul 2017 au fost create alte doua
comisii in acest sens (Ordinul INN nr.80 din 28.07.2017 de creare a Comisiei
specializata pentru ajutoarele umanitare;, Ordinul INN nr.121 din 21.12.2017 de
instituire a Comisiei de receptionare si evaluare a ajutorului umanitar Project c.u.r.e.).

Astfel, se creeaza incertitudine cate comisii pentru ajutoare umanitare activeaza in
cadrul INN, care este rolul si domeniul de responsabilitate al fiecarei comisii, in special
pe segmentul controlului asupra gestionarii ajutoarelor umanitare receptionate.

In lipsa unei stabilitati si reglementiri concrete privind activitatea si modalitatea de
constituire a comisiilor in cauzd se creeaza riscul dezorganizarii s§i gestiondrii
defectuoase a medicamentelor si dispozitivelor medicale primite in calitate de ajutoare
umanitare, ceea ce ar putea submina scopul final al acordarii acestor ajutoare.

3 4 se vedea observatia asupra acestui aspect la pag.48
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Din relatarile reprezentantilor INN, Comisia de evidenta a ajutoarelor umanitare
primite pe institutie nu are aprobat un regulament de activitate, aceasta conducandu-se de
regulamentul aprobat pentru Comisia de evidentd a ajutoarelor umanitare primite in
farmacie, fapt ce poate determina discretii si disfunctionalitati ale comisiei date, cu riscul
unei administrari neconforme a ajutoarelor umanitare receptionate de Institut.

> Prevederi legale defectuoase

In conformitate cu art.15 alin.(2) din Legea nr.1491/2002, , Beneficiari de
ajutoare umanitare pot fi: institutiile medico-sanitare publice, institutiile in care sint
intretinufi de catre stat copii, invalizi, batrini, scolile-internat, alte institutii sociale,
societatile surzilor, orbilor, institutiile de invatamint, alte organizatii necomerciale,
precum §i institutiile, organizatiile cu statut de persoana juridica, prevazute la art.14
lit.a)-e) — fiara dreptul de a comercializa bunurile primite in calitate de ajutor umanitar
si de a presta servicii contra plata cu aceste bunuri”.

Din norma prenotata rezulta ca medicamentele primite in calitate de ajutor umanitar
nu pot fi comercializate, iar dispozitivele medicale nu pot fi utilizate la acordarea
investigatiilor si efectuarea interventiilor chirurgicale contra plata.

Cu referire la medicamente, reprezentan{ii INN au mentionat ¢d nu le-au primit in
calitate de ajutor umanitar de mai multi ani, in schimb, Institutul a primit dispozitive
medicale, care insumeaza circa 57 de unitdti din numarul total de 235 dispozitive
medicale.

Din informatiile prezentate de catre INN pentru perioada anilor 2016-2017, desi in
procentaj mic, au fost efectuate investigatii contra plata cu dispozitivele medicale primite
in calitate de ajutor umanitar, ceea ce, la o primad analiza, ar putea fi calificat ca o
incalcare a normelor legale in vigoare. (a se vedea figura nr.1)

Figura nr.1 — Rata investigatiilor efectuate cu dispozitivele medicale primite in calitate de
ajutor umanitar la pacientii asigurati si contra plata

1%

89%

|I:| Pacienti asigurati @ Contra plata |

Nota: Analiza expusa supra detine un caracter informativ si are scopul doar de a
constata prestarea serviciilor contra plata cu dispozitivele medicale primite, avand in
vedere ca informatia prezentata de catre persoanele responsabile din cadrul INN este
orientariva, investigatiile acordate contra plata nefiind contabilizate separat de cele
prestate din bugetul CNAM, decdt doar ocazional, la decizia sefilor de subdiviziuni.
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Totusi, dispozitiile art.15 din Legea nr.1491/2002, in formula actuald, ambigua si
interpretabila, ,,constrang” institutiile medico-sanitare la derogarea de la normele legale
prin prestarea serviciilor medicale contra plata cu dispozitivele medicale primite ca ajutor
umanitar, pentru a acoperi categoria de pacienti neasigurati sau celor care nu au
posibilitatea de a astepta timpul necesar conform listei programarii.

Prin urmare, se constata o dilema legislativa in ceea ce priveste efectuarea
investigatiilor contra plata cu bunurile primite in calitate de ajutor umanitar, indeosebi cu
dispozitivele medicale, din urmatoarele considerente:

- in cazul acorddrii investigatiilor doar pacientilor asigurafi, se creeaza riscul
aparitiei unor situatii discriminatorii fatd de pacientii care nu sunt asigurati sau
care se adreseazd in mod de urgenta (fara programare) si au nevoie de astfel de
investigatii, astfel, incalcandu-li-se dreptul acestora la sandtate si asistenta
medicald oportund, mai ales in circumstantele in care un astfel de dispozitiv este
unic sau in numar limitat in tara;

- dispozitivele medicale primite ca ajutor umanitar, la fel ca si dispozitivele
achizitionate, necesita cheltuieli ulterioare pentru intretinere/mentenanta,
verificare i reparatie, fapt ce poate genera costuri suplimentare pentru institutiile
medico-sanitare publice.

> Evidenta DM primite ca ajutor umanitar (materializarea riscului
disfunctionalitatii comisiei)

In anul 2009, INN a fost dotat cu un tomograf computerizat procurat in cadrul unui
proiect derulat de Ministerul Sanatétii, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare cu
Sustinerea financiard a Companiei ,,Orange Moldova”. Potrivit informatiilor din presa,
utilajul respectiv, la momentul dat, era cel mai performant din Republica Moldova, dar si
in regiunea de sud-est a Europei.

Sursa: http://deca.md/?p=3181

Desi in actele si informatiile prezentate de catre Institut se precizeazd ca

Tomograful Computerizat General Electric ,,LightSpeed VCT Select” de inalta
performanta a fost achizitionat in temeiul Memorandumului din 31 iulie 2008, cu suma
totala de 12 273 249.69 lei, totusi, reprezentantii INN au evitat sa prezinte un document
confirmativ (Memorandum de Intelegere / contract de achizitie, etc.) care a servit ca
suport juridic pentru intrarea in proprietatea Institutului a acestui dispozitiv si care ar
stipula clauzele esentiale privind receptionarea, instalarea, intretinerea si exploatarea
dispozitivului.

Concomitent, a fost documentatd doar transmiterea Tomografului catre Institut
printr-un act trilateral intre ,,platitor” — UNDP Moldova, ,,furnizor” — compania X si
,,beneficiar” — INN.

Astfel, se constatd ca Tomograful Computerizat a fost pus la dispozitie Institutului
in mod gratuit, respectiv, acesta urma sa detind un regim juridic de donatie/ajutor
umanitar, evidenta caruia urma sa fie dusa separat, in conformitate cu prevederile legale
in vigoare.

84


http://deca.md/?p=3181

In sensul dat, Ordinul MS nr.367/2007 cu privire la ajutoarele umanitare
acordate institutiilor medico-sanitare publice, precum si pct.48 din Regulamentul cu
privire la modul de receptionare, pastrare, distribuire si evidenta a ajutoarelor
umanitare acordate Republicii Moldova, aprobat prin HG nr.663/2003 stipuleaza ca
evidenta contabila si darea de seama privind receptionarea, distribuirea §i utilizarea
valorilor materiale si a mijloacelor banesti primite cu titlu de ajutor umanitar se duce
separat de evidenta  bunurilor  materiale ale activitatii de baza a
receptionarilor/distribuitorilor in conformitate cu Legea contabilitatii nr.113-XVI din 27
aprilie 2007, standardele de contabilitate si alte norme ale Ministerului Finantelor.

Din informatiile prezentate de catre persoanele responsabile din cadrul INN releva
faptul ca Tomograful Computerizat a fost obtinut prin finantare de catre Ministerul
Sanatatii st CNAM, respectiv, acesta nu a fost calificat ca dispozitiv medical primit in
calitate de ajutor umanitar si nu este finut la evidenta in mod separat.

Aceasta conjunctura comportd anumite riscuri de gestionare necorespunzdtoare a
utilajului medical costisitor primit ca ajutor umanitar, care ar putea sa contravina atat
prevederilor actelor normative (Legea 1491/2002, HG 663/2003, Ordinul MS 367/2007),
cat si esentei si scopului acordarii ajutorului umanitar, cu omiterea beneficiilor de care ar
putea sd dispuna pacientii in aceasta situatie.

e In primul rand, in conformitate cu art.15 alin.(2) din Legea nr.1491/2002,
investigatiile cu Tomograful ar urma sa fie gratuite. Totodatd, tindnd cont de analiza
expusi supra*, acordarea serviciilor cu platd cu Tomograful Computerizat primit ca ajutor
umanitar ar putea fi justificatd in cazul acoperirii cheltuielilor pentru intretinerea acestuia,
fapt aprobat si in extrasul din Memorandum. Pe de altd parte, se remarca faptul cd INN
acorda servicii medicale contra platd cu Tomograful inclusiv altor institutii medico-
sanitare publice Tn baza unor contracte de prestari servicii medicale, obtinand din aceste
servicii profit.

Prin urmare, nu este clar cum este gestionat acest profit atat timp cat Tomograful
este tinut la evidentd in baze generale si nu separat, cu o raportare corespunzitoare®, adica
profitul poate depasi limita cheltuielilor pentru intretinere, fara o evidenta distincta in
acest sens, ceea ce ar contravine scopului donatiei.

Exemplu de materializare a riscului analizat la activitatea Comisieli pentru ajutoare
umanitare

Lipsa unei reglementdri interne adecvate si activitatii eficiente a Comisiei pentru ajutoare
umanitare din cadrul INN 1n ceea ce priveste receptionarea, pastrarea, evidenta si utilizarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale oferite in calitate de ajutoare umanitare, poate
determina, Tn consecintd, o gestionare neconforma a acestor bunuri, cu impact major
indeosebi pentru dispozitivele medicale costisitoare®.

In acest sens, in corespundere cu pct.7 din anexa nr.4 la Ordinul MS 367/2007,

4 A se vedea remarca privind prevederile legale defectuoase, pag.82.

5 A se vedea analiza privind raportarea numarului de investigatii gratuite acordate cu dispozitivele medicale primite
in calitate de ajutor umanitar, pag.85.

® A se vedea observatiile asupra activititii Comisiilor pentru ajutoare umanitare din cadrul INN, pag.81.

85




responsabilitatea deplina asupra respectarii cerintelor de receptionare, depozitare, pastrare,
evidenta, utilizare, prescriere si livrare a medicamentelor si dispozitivelor medicale in
regim gratuit, receptionate in calitate de ajutor umanitar se atribuie conducdatorului
institutiel medico-sanitare si farmacistului diriginte al farmaciei spitalicesti.

e In al doilea rand, faptul ca Tomograful Computerizat nu este tinut la evidenti ca si
dispozitiv primit in calitate de ajutor umanitar, determind ca acesta sd nu cada sub
incidenta normelor anexei nr.4 la Ordinul MS 367/2007, in acest mod afectand dreptul
unor categorii defavorizate ale populatiei la servicii medicale oferit de echipamentul
medical la standardele cerute si in conditii echitabile.

Astfel, dispozitiile prenotate stipuleaza ca unele categorii de bolnavi si persoane
defavorizate, conform liste1 intocmite in fiecare institufie medicald pentru fiecare
dispozitiv medical si medicament in parte, pot beneficia gratuit de medicamente si
dispozitive medicale.

e Subsidiar, pct.38 Regulamentul cu privire la modul de receptionare, pastrare,
distribuire, evidenta si utilizare a ajutoarelor umanitare constituite din
medicamente si dispozitive medicale (anexa nr.3 la Ordinul MS 367/2007),
precizeazd cd beneficiarii de ajutoare umanitare prezintd dari de seama, Agentiel
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, conform formularului anexei nr.7 la ordin,
AMDM urmand si generalizeze informatia, prezentand raportul final MSMPS. In acest
context, una din rubricile formularului raportarii reprezintda numarul de investigatii
gratuite acordate pacientilor prin intermediul dispozitivelor medicale primite in calitate
de ajutor umanitar.

Aceastd raportare ar permite o monitorizare si sistematizare a investigatiilor
acordate gratuit pacientilor cu Tomograful Computerizat, or, in cazul in care acest
dispozitiv nu figureaza ca ajutor umanitar, persista riscul ca o atare monitorizare/control
nu se efectueaza, mai ales daca nici Comisia pentru ajutoare umanitare din cadrul INN nu
desfasoara activitati de control in acest sens.

» Cheltuieli nejustificate pentru intretinerea dispozitivelor medicale primite in
calitate de ajutor umanitar

De mentionat ca perioada de garantie pentru Tomograful Computerizat General
Electric ,,LightSpeed VCT Select” a constituit 3 ani (decembrie 2009-decembrie
2012), timp In care acesta a fost intretinut i reparat in mod gratuit de catre o
companie strdina, prin intermediul reprezentantului oficial pe piata Republicii
Moldova — compania X, furnizoare a dispozitivului. Ulterior, INN urma sa asigure
mentenanta dispozitivului din surse si cu forte proprii.

Incepand cu anul 2013, de citre INN au fost incheiate 4 contracte de mentenanti a
Tomografului Computerizat, unele perioade din ultimii 6 ani ramanand fara acoperire
sub aspectul intretinerii dispozitivului.

La o analizd a contractelor mentionate, se constatd ca pand in anul 2016 au fost
incheiate doud contracte de reparare si Intretinere a Tomografului cu valoare totala de
circa 3,6 min lei, prestator de servicii fiind desemnata aceeasi companie X furnizoare
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a dispozitivului. Din relatarile persoanelor responsabile din cadrul INN, pretul acestor
contracte a fost unul exagerat, insa argumentul desemnarii acestui prestator a fost
precum ca acesta ar fi fost unicul participant la procedura de achizitie.

Pentru anii 2016-2017 au fost incheiate doua contracte cu o altd companie Y, cu o
suma totala evident mai redusa cu circa 2 min lei.

Conform Raportului de activitate al INN pentru anul 2016, se mentioneaza ca ,,in
urma evaluarii contractului de achizitii de deservire a CT s-au economisit surse
financiare in marime de 1000,8 mii lei”.

Fard a atenta la necesitatea de intretinere conforma a dispozitivului medical CT,
totusi, nu este clara rationalitatea atribuirii unor contracte extrem de costisitoare, in
lipsa identificarii unor alternative mai avantajoase din punct de vedere financiar si a
ofertelor unor agenti economici, altor decat acei care au fost implicati nemijlocit la
achizitia utilajului. In acest sens, poate fi prezumat un interes personal al companiei X
la donatia Tomografului s1 o favorizare a acesteia la atribuirea urmatoarelor contracte
de deservire a dispozitivului.

Factorii de risc examinati pot fi capabili de a incuraja sau facilita riscuri de
coruptie, precum si riscuri specifice, precum:

= Corupere pasiva

= Trafic de influenta

= Favoritism

= Influentare necorespunzatoare

= Utilizare neconforma a fondurilor/bugetului institutional

= Riscul neglijentei in serviciu

= Riscul neasigurarii unor investigatii costisitoare unor categorii de
pacienti
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V. DESCRIEREA RISCURILOR

5.1. 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 publicd. Descrierea riscurilor de
coruptie a fost expusa In matricea probabilitatii si impactului, prin aplicarea metodei
,,scala calitativa”.

Matricea analizei riscurilor de coruptie identificate in cadrul IMSP INN conform
probabilitatii de aparitie si a impactului acestora:

Riscul stabilirii unui

IMPACT INALT ) . )
diagnostic gresit
Riscul neglijentei in
IMPACT MEDIU . .
serviciu
. Riscul gestionarii frauduloase
IMPACT SCAZUT

a consumabilelor costisitoare

PROBABILITATE PROBABILITATE
MICA MEDIE

PROBABILITATE INALTA
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VI. RECOMANDARI

Privind implementarea climatului de integritate

Recomandari pentru MSMPS:

1. Ajustarea prevederilor Codului deontologic al lucratorului medical si farmacistului,
aprobat prin HG 192/2017 la dispozitiile Legii 82/2017, sub aspectul reglementarii
unitare a respectarii regimului cadourilor si interzicerea solicitarii sau acceptarii de
cadouri.

2. Aprobarea Regulamentului-model al Comitetelor de etica (bioetica) si publicarea acestuia
pe pagina web oficiald a ministerului, cu examinarea oportunitdfii de publicare in
Monitorul Oficial.

3. Organizarea instruirilor reprezentantilor institutiilor medico-sanitare publice din tara
privind implementarea Codului deontologic al lucratorului medical si farmacistului,
precum si modului de activitate a Comitetelor de etica (bioetica).

4. Efectuarea unei evaluari si monitorizari in cadrul institutiilor medico-sanitare publice sub
aspectul respectarii normelor privind cumulul functiilor de conducere cu activitatile
medicale, reglementate de HG nr.837/2016 si Conventia colectivd (nivel de ramurd) pe
anii 2018-2021 in domeniul sanatatii.

Recomandari pentru IMPS INN:

1. Aprobarea unor norme departamentale privind reglementarea situatiilor de conflict de
interese pentru personalul medical cu functii de conducere si modalitatea de solutionare a
acestora.

2. Aprobarea unui act normativ intern de stabilire a regulilor de organizare a activitatilor
aferente respectarii regimului juridic al cadourilor, inclusiv modalitatea de desfasurare a
activitatii Comisiei de evidenta si evaluare a cadourilor.

3. Constituirea Comisiel de evidenta si evaluare a cadourilor prin ordinul conducétorului
INN.

4. Instituirea, aprobarea prin ordin si publicarea pe pagina web oficiala a Registrului de
evidenta a cadourilor, precum si actualizarea anuala a acestuia.

5. Aprobarea unor norme departamentale de stabilire a regulilor de organizare a activitatilor
de denuntare si tratare a influentelor necorespunzatoare.

6. Instituirea, prin ordin, a Registrului cazurilor de influentd necorespunzatoare si
desemnarea subdiviziunii responsabile Tn acest sens.

7. Implementarea procedurilor de dezvaluire a practicilor ilegale din cadrul INN si protectia
avertizorilor de integritate, in conditiille Legii nr.122/2018 privind avertizorii de
integritate si actele normative care vor fi aprobate ulterior in contextul legii sus-
mentionate.

8. Asigurarea transparentei activitatii entitatii prin: publicarea pe pagina web oficiald a
planurilor anuale de activitate; rapoartelor anuale de activitate, precum si altor decizii cu
impact major asupra pacientilor.

9. Instituirea, prin ordin, a unui grup de lucru permanent pentru desfasurarea achizitiilor
publice de catre INN, componenta céruia sa includa reprezentanti ai domeniului specific
obiectului achizitiilor efectuate.

10. Asigurarea transparentei procedurilor de achizitii publice prin publicarea pe pagina web
oficiala a Planurilor anuale de achizitii ale INN, anunturilor detaliate ale achizitiilor
desfasurate, inclusiv cele de atribuire a contractelor, precum si componenta grupului de
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11. Revizuirea Regulamentelor Comitetului de etica (bioeticd) din cadrul INN analizate in
prezentul raport si aprobarea unui regulament unic al Comitetului, prin care se va pune in
aplicare Codul deontologic, aprobat prin HG nr.192/2017 si care sa reglementeze expres:

= statutul de organ colegial al acestuia;

= modalitatea si criteriile de selectare a membrilor;

= atributiille Comitetului de examinare a sesizarilor privind incalcarea normelor de
conduita;

*= modalitatea de examinare a acestora, si de inaintare a propunerilor de sanctionare si de
contestare a sanctiunilor aplicate;

= periodicitatea intrunirilor, etc.;

12.Instituirea prin ordin a componentei nominale a Comitetului de etica (bioeticd), cu
specificarea activitdfii permanente sau pentru un anumit mandat.

13. Examinarea obligatorie in cadrul Comitetului de etica (bioetica) a sesizarilor privind
incalcarile care vizeazd normele deontologice ale personalului medical, precum si a
cazurilor de deces din cadrul INN, cu inaintarea propunerilor de sanctionare catre
conducator, dupa caz.

14.Elaborarea anuald a Rapoartelor statistice de activitate a Comitetului de etica (bioetica)
din cadrul INN cu prezentarea spre informare conducatorului INN si publicarea pe pagina
web a entitatii.

15. Emiterea si publicarea anuald a Declaratiei privind buna guvernare.

16. Implementarea sistemului de management al riscurilor de coruptie prin:

» identificarea, descrierea si evaluarea interna a riscurilor de coruptie;

» instituirea Registrului riscurilor (prin consolidarea Registrului riscurilor fiecarei
subdiviziuni ale entitatii).

™
Ml Privind examinarea petitiilor

Recomandari pentru IMSP INN:

1. Instituirea unei baze de date in corespundere cu prevederile pct. 5 din Instructiunile
aprobate prin HG 208/1995, fapt care ar asigura organizarea si functionarea eficienta a
sistemului de petitionare;

2. Implementarea unor masuri suplimentare in vederea: consolidarii §i promovarii
sistemului de petifionare, asigurarii transparentei, informarii publicului cu privire la
modalitatile de depunere a petitiilor si a celor de contestare:

= Plasarea pe panourile informative si pagina web a informatiilor privind modalitatile de
depunere a petitiilor si a celor de contestare;

— Plasarea pe paginile web a unor rapoarte privind:
numadrul petitiile Tnregistrate si examinate de catre INN;
numarul petifiilor care au vizat incdlcarea normelor de etica si integritate a lucratorilor
medicali;
numarul petitiilor care au fost examinate in cadrul Comitetului de etica (bioeticd);
numarul petitiilor care au fost expediate spre examinare altor organe competente;
informatiile privind rezolutiile adoptate in vederea solutiondrii acestora, inclusiv deciziile
Comitetului de etica (bioetica).
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3. Analiza exhaustiva a tuturor problemelor reflectate In petitii si examinarea obligatorie in
cadrul Comitetului de etica (bioetica) a incalcarilor care vizeaza normele deontologice,
cu ulterioara informare a petitionarilor privind deciziile adoptate;

4. Expedierea spre examinare organelor competente a petitiilor in care se face referire
asupra unor presupuse incalcari ale legislatiei, inclusiv asupra unor manifestari de
coruptie;

5. Inscrierea pe urna pentru petitii a prescriptiei ,,Sugestii si reclamatii”, inclusiv a
programului de receptionare a corespondentei.

Privind tratamentul costisitor

Recomandari pentru MSMPS:

1.Revizuirea normelor Regulamentului Comisiei privind selectarea pacientilor pentru
tratament si/sau investigatii costisitoare prin prisma obiectiilor si recomandarilor
formulate in Raportul de evaluare a prevederilor Ordinului MS nr. 979/2016, care
cuprinde factorii de risc si riscurile de coruptie aferenti acestui proces si elaborarea unui
nou proiect de ordin in acest sens;

2. Prezentarea noului proiect de ordin MJ spre efectuare a expertizei juridice si inregistrarii
de stat - conform prevederile pct. 3 al GH nr. 1104 din 28 noiembrie 1997 cu privire la
modul de efectuare a expertizei juridice §i inregistrarii de stat a actelor normative
departamentale, in care este stipulat faptul ca ,,actele normative departamentale sunt
supuse inregistrarii de stat in cazul in care ele, in ansamblu sau partial, contin norme ce
vizeaza drepturile social-economice, politice si alte drepturi si libertati ale cetagenilor,
garantate prin Constitugia si legislatia Republicii Moldova, si reglementeaza mecanismul
organizational-juridic de realizare a lor”;

3. Elaborarea unui model-tip de contract prestari servicii cu incadrarea juridica corecta a
acestuia, ca anexa la noul proiect de ordin al MSMPS care va reglementa procesul de
selectare a pacientilor pentru tratament/investigatii costisitoare;

4. Elaborarea si aprobarea prin act normativ departamental a unei metodologii care ar
stabili clar care sunt preparatele/dispozitivele (consumabilele) costisitoare, criteriile de
definire ale acestora, inclusiv cuantumul sumelor care pot servi drept temei pentru a fi
considerate din categoria celor ,,costisitoare”.

Recomandari pentru IMSP INN:

1. Punerea in aplicare a prevederilor Ordinului INN nr.100/2017 cu privire la modul de
selectare a pacientilor pentru tratament costisitor;

2. Instituirea obligativitatii convocarii sedintelor Comisiilor constituite prin Ordinul
nr.100/2017 ori de cate ori este nevoie sau cel putin o datd in lund pentru a evalua
necesitatile pacientilor, inclusiv revizui si actualiza listele de asteptare si lista
consumabilelor necesare pentru tratament costisitor;

3. Desemnarea unei persoane care va Intocmi si actualiza listele de asteptare a pacientilor
care necesitd tratament costisitor, pand la data de 25 a fiecarei luni si prezenta
presedintelui comisiei;

4. Revizuirea si actualizarea periodica a listei medicamentelor si consumabililor costisitoare
pand la data de 25 a fiecarei luni si prezentarea acestor informatii presedintelui si
membrilor comisiei;

5. Prezentarea catre conducerea INN si MSMPS, pana la data de 15 a lunii imediat
urmatoare a rapoartelor semestriale/anuale privind numarul persoanelor admise la
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tratament costisitor, cu indicarea separatd a celor inclusi in lista de asteptare si celor
admisi la tratament costisitor inafara listei de asteptare, inclusiv realizarea tratamentului
conform listelor nominalizate si numarul restant;

6. Publicarea rapoartelor vizate pe pagina web a INN, in vederea asigurarii transparentei in
procesul decizional de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor;

7. Instituirea de catre conducerea INN a unui control mai riguros asupra activitatii
Comuisiilor si executarii prevederilor Ordinului INN nr.100/2017 cu aplicarea de sanctiuni
fata de personalul care nu respecta clauzele prezentului act normativ;

8. Informarea lunara a pacientilor care au fost selectati de catre Comisie pentru organizarea
tratamentului costisitor, inclusiv despre perioada in care urmeaza a fi planificatd si
organizatd spitalizarea acestora;

9. Elaborarea unui act normativ care ar reglementa procesul de evidenta, dirijare si control
al consumabilelor costisitoare in cadrul INN;

10. Elaborarea unui raport semestrial/anual privind rezultatele verificarilor realizate asupra
procesului de evidenta, dirijarea si controlul a consumabilelor costisitoarea din cadrul
INN si prezentarea acestuia catre conducerea Institutului si Comisia de selectare a
pacientilor pentru tratament cu consumabile costisitoare spre informare;

11. Actualizarea Fiselor de post ale BO prin prisma activitatii de gestionare a consumabilelor
costisitoare §i includerii unor reglementdri privind obligativitatea respectdrii si
promovarii normelor de eticd si deontologie medicald in conformitate cu prevederile
Codului deontologic al lucratorului medical si farmacistului, aprobat prin H.G.
nr.192/24.03.2017.

r A
'l Atentie )

)

1

IS4 Privind gestionarea medicamentelor

Recomandari pentru MSMPS:

1. Revizuirea si actualizarea normelor departamentale privind asistenta bolnavilor spitalizati
cu medicamente, in scopul ajustarii prevederilor actuale (Ordinul MS nr.322/2002) la
necesitatile institutiilor medico-sanitare publice.

2. Actualizarea Formularului Farmacoterapeutic National si, la necesitate, a Regulamentului
Comitetului National al Formularului Farmacoterapeutic.

Recomandari pentru CAPCS:

Destfasurarea, in volum deplin, in timp oportun si Tn mod repetat, la necesitate, a

procedurilor de achizitie publica conform necesitatilor IMSP.

2. Asigurarea supravegherii, monitorizdrii $i evaludrii modului de executare a contractelor
de achizitii publice desfasurate.

3. Elaborarea reglementdrilor departamentale care ar legifera detaliat procedura de
supraveghere, monitorizare si evaluare a modului de executare a contractelor de achizitii
publice.

=

Recomandari pentru IMSP INN:

Elaborarea (actualizarea) Regulamentului Comitetului Formularului Farmacoterapeutic

Institutional, cu stabilirea elementelor esentiale: periodicitatea intrunirilor, intocmirea

proceselor-verbale, modalitatea de luare a deciziilor, de aprobare a hotararilor, etc.

2. Elaborarea listei necesarului de medicamente pentru achizitiile publice in temeiul unei
analize a raportului cost-eficienta.

3. Includerea in Regulamentul intern de organizare a farmaciei spitalicesti si fisele de post

ale angajatilor farmaciei a atributiei de introducere a datelor si gestionarea sistemului
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informational AMS, cu stabilirea raspunderii pentru introducerea datelor eronate in
sistem.

. Delimitarea competentelor de control al segmentului de medicamente intre farmacistul-
diriginte s1 Comisiile: pentru controlul conditiilor de receptionare, modul de pastrare si
evidentd a medicamentelor si altor produse farmaceutice si parafarmaceutice in cadrul
sectiilor si pentru controlul medicamentelor si articolelor de uz medical aflate in
farmacie.

Instituirea Comisiei pentru controlul medicamentelor si articolelor de uz medical aflate in
farmacie, cu atributii de inventariere a produselor medicamentoase in farmacie i
asigurarea functionarii acesteia.

. Elaborarea si aprobarea Regulamentului de activitate al Comisiei pentru controlul
medicamentelor si articolelor de uz medical aflate in farmacie, cu includerea prevederilor
corespunzatoare privind functiile, atributiile, responsabilitatea membrilor, periodicitatea
intrunirilor, documentarea intrunirilor si modalitatea de luare a deciziilor.

Privind gestionarea dispozitive medicale

Recomandari pentru MSMPS:

. In vederea cresterii capacitatilor utilizatorilor dispozitivelor medicale privind utilizarea
corecta, eficientd si in siguranta a dispozitivelor medicale, se recomandda MSMPS de a
promova si aproba cat mai curdnd posibil proiectului Regulamentului cu privire la
instruirea utilizatorilor de dispozitive medicale;

. Organizarea in comun cu Centrul National de Inginerie Biomedicald din cadrul
Universitatii Tehnice a Moldovei a procesului de instruire a utilizatorilor DM si a
inginerilor biomedicali.

Recomandari pentru IMSP INN:

intretinere a dispozitivelor medicale preconizate a fi achizitionate, fundamentarea
obiectiva a bugetelor alocate n cadrul proiectelor tehnice, evaluarea potentialelor riscuri
care pot afecta buna functionare ale acestora;

. Evaluarea modului de functionare a ,,Sistemului de videoendoscopie” prin prisma
potentialelor riscuri, inclusiv analiza oportunitatii de achizifionarea a unui ,,coagulator”
compatibil cu acest sistem;

ProDiod 980nm” cu consumabile necesare in vederea punerii in functiune a acestuia In
perioada imediat urmatoare;

. Efectuarea verificarilor periodice a dispozitivelor medicale gestionate de catre INN in
corespundere cu HG nr. 966/2017 pentru aprobarea Regulamentului privind verificarea
periodica a dispozitivelor medicale puse in functiune si aflate in utilizare,

. Planificarea anuala a unor contracte de achizitii publice in vederea suplinirii treptate a
numarului de dispozitive medicale ale caror termen de exploatare a expirat;

Elaborarea unor rapoarte (anuale) privind randamentul exploatarii dispozitivelor
medicale din cadrul INN;

. Instituirea unei Comisii permanente privind receptionarea, acceptarea si darea in
exploatare a dispozitivelor medicale in cadrul INN si a Regulamentului de activitate al
acesteia;
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8.

Intensificarea rolului si eficientizarea responsabilitatilor specialistilor Sectiei dispozitive
medicale din cadrul INN, elaborarea si implementarea de catre Sectia dispozitive
medicale a INN a Planului de mentenanta preventiva a dispozitivelor medicale (anual si
lunar); elaborarea unui Plan anula de trening a personalului medical al INN implicat in
procesul de operare a DM in conformitate cu Anexa 2 al Ghidului privind criteriile de
instruire, rolurile si responsabilitdtile departamentelor/sectiilor de inginerie biomedicala
in cadrul IMSP; elaborarea de catre Sectia dispozitive medicale a Rapoartelor anuale de
activitate si prezentarea acestora catre conducerea INN;

Efectuarea de catre specialistii din cadrul Sectiei dispozitive medicale a INN a
mentenantei preventive a dispozitivelor medicale din categoria tehnologiilor simple
(internd) si a mentenantei tehnologiilor avansate, prin combinarea stilurilor de
mentenantd interna si externalizata (mixta);

10. Planificarea anuald a cheltuielilor pentru ciclul de mentenantd preventiva si corectiva,

fapt care va asigura desfasurarea unui management adecvat al dispozitivelor medicale
inclusiv al consumabilelor si pieselor de schimb.

(8 Privind ajutoarele umanitare

Recomandari pentru MSMPS:

Inaintarea propunerilor de modificare a art.15 alin.(2) din Legea nr.1491/2002 cu privire
la ajutoarele umanitare acordate Republicii Moldova, in sensul acordarii dreptului de a
presta servicii contra plata cu bunurile primite ca ajutor umanitar, doar in limita acoperirii
cheltuielilor pentru intretinerea acestora, in cazul in care intretinerea lor necesita astfel de
cheltuieli.

Recomandari pentru IMSP INN:

Aprobarea, prin ordinul conducatorului INN, a unui nou Regulament de activitate al
Comisiei pentru ajutoarele umanitare primite in cadrul INN, prin care sd se reglementeze
modul si periodicitatea intrunirii comisiei, modalitatea de Iluare a deciziilor,
obligatiile/responsabilitatile si raspunderea membrilor acesteia, precum si modul si
persoana responsabild de monitorizare si control al utilizdrii medicamentelor si
ajutoarelor umanitare primite ca ajutor umanitar.

Instituirea, prin ordinul conducatorului INN, a unei Comisii permanente pentru ajutoarele
umanitare primite in cadrul INN, care sa fie responsabild de primirea, evidenta, controlul
medicamentelor si dispozitivelor medicale primite in calitate de ajutor umanitar, atat in
farmacie, cat si pe institutie.

Inventarierea tuturor dispozitivelor medicale primite ca ajutor umanitar si actualizarea
listei acestora, in vederea excluderii problemei expuse privind Tomograful Computerizat.
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VII. ANEXE: ,EVALUAREA CADRULUI NORMATIV”

Legea nr.411-X11I din 28.03.1995 ocrotirii sanatatii

1. | Art.7 alin.(5)

Articolul 7. Finantarea ocrotirii sanatatii

(5) Metodologia stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare in institutiile
publice si cele private, contractate de ciatre Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
Catalogul de tarife unice pentru serviciile medico-sanitare prestate contra plati de catre
institutiile medico-sanitare publice, precum si pentru serviciile acoperite din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala, prestate de institutiile medico-sanitare publice si de
cele private, se elaboreaza de Ministerul Sanatatii si se aproba de Guvern.

Obiectii:

Modul de stabilire si calculare a tarifelor pentru serviciile medico-sanitare, precum si
Catalogul tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare prestate contra platd de catre
institutiile medico-sanitare este reglementat de Hotararea Guvernului nr.1020 din 29.12.2011
cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare.

Totodata, in procesul de examinare a surselor de informatii cu privire la compartimentul dat,
au fost identificate acte departamentale ale organului central de specialitate in domeniu,
aprobate 1n ani diferiti care, Tn mod similar, legifereaza acest aspect.

Se remarca faptul ca, desi fiind caduce, aceste prevederi nu au fost abrogate si se regasesc
publicate atat in Monitorul Oficial al RM, cat si pe pagina web oficiald a Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (in continuare — MSMPS), ceea ce poate crea
incertitudine si induce in eroare cetatenii, eventuali beneficiari ai acestor servicii.

Cu titlu de exemplu, se mentioneaza: Ordinul Ministerului Sanatatii (in continuare — MS)
nr.466 din 19.12.2007 cu privire la aprobarea Catalogului unificat de tarife pentru serviciile
medico-sanitare acordate de catre institutiile medico-sanitare publice republicane, municipale
si raionale (publicat in MO), Ordinul MS nr.309 din 07.11.2003 Catalogul provizoriu de tarife
la serviciile medico-sanitare in Serviciul stomatologie al Spitalului clinic al Ministerului
Sanatatii al Republicii Moldova, Ordinul MS nr.353 din 09.12.2003 Catalogul de tarife unice
pentru serviciile medico-sanitare acordate de catre institutiile medico-sanitare publice
republicane, Ordinul MS nr.332 din 27.11.2003 Catalogul de tarife unice pentru serviciile
medico-sanitare acordate de catre institutiile medico-sanitare publice municipale (publicate pe
site-ul MSMPS).

Recomandari:
Abrogarea expresd a actelor departamentale sus-mentionate §i excluderea acestora din sursele
de informatii oficiale.

Recomandare de ordin general MSMPS: In contextul reiterdrii unor astfel de situatii, se
recomandd revizuirea §i actualizarea listei actelor normative si departamentale din
compartimentul ,,Legislatie” publicate pe pagina web oficiala a entitatii.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e Lacuna de drept e Incurajarea sau facilitarea actelor de

- conflict de interese si/sau favoritism
- influentare necorespunzatoare

- depasire a atributiilor de serviciu
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art.14
Articolul 14. Obligatiunile profesionale generale si raspunderea pentru incalcarea lor

(1) Medicii, alti lucratori medico-sanitari, farmacistii sint obligati sa pastreze secretul
informatiilor referitoare la boald, la viata intima si familiald a pacientului de care au luat
cunostintd in exercifiul profesiunii, cu exceptia cazurilor de pericol al raspindirii maladiilor
transmisibile, la cererea motivatd a organelor de urmadrire penald sau a instantelor
judecatoresti.

(2) Sefii de institutii medico-sanitare sint obligati sa comunice organelor de ocrotire a sanatatii
informatii privind morbiditatea populatiei, In interesul ocrotirii sdnatdfii ei, precum si
informatii organelor de urmarire penala si instantelor judecatoresti, la cererea lor motivata.

(3) Lucratorii medico-sanitari i farmaceutici poartd raspundere pentru incompetenta
profesionala si incdlcare a obligatiunilor profesionale, conform legislatiei in vigoare.

Coroborat cu:
art.13 al Leqgii nr.264-XV1 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic

Articolul 13. Secretul profesional

(1) Medicul este obligat sa pastreze secretul profesional.

(2) Informatiile despre solicitarea asistentei medicale, despre starea sanatatii, diagnostic si alte
date obtinute de medic in examinarea si tratamentul pacientului constituie informatii personale
si secretul profesional al medicului si nu pot fi divulgate.

(3) Cu acordul pacientului sau al reprezentantului sdu legal, se permite transmiterea
informatiei care constituie secret profesional unor alte persoane, in interesul examinarii i
tratarii pacientului, al efectudrii unor investigatii stiintifice, utilizarii acestor date in procesul
de studii si in alte scopuri.

(4) Prezentarea informatiilor care constituie secret profesional cétre alte persoane fara
consimtamintul pacientului sau al reprezentantului sau legal se admite in urmatoarele cazuri:

a) In scopul examindrii si tratamentului pacientului care nu este in stare, din cauza sanatatii, sa-
s1 exprime dorinta;

prezinta pericol in masa;

c) la cererea organelor de urmarire penala, a procuraturii si instantei judecatoresti in legatura
cu efectuarea urmaririi penale sau cercetarii judecatoresti;

cl) la cererea Avocatului Poporului sau, dupi caz, a Avocatului Poporului pentru drepturile
copilului, in scopul asigurarii protectiei persoanelor impotriva torturii §i a altor pedepse sau
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante;

¢?) 1a solicitarea membrilor Consiliului pentru prevenirea torturii, in cadrul vizitelor efectuate
de ei si in limitele necesare desfasurarii vizitelor;

d) in caz de acordare a ajutorului medical unei persoane ce nu dispune de capacitate de
exercifiu deplina, incapabild sa informeze parintii sau reprezentantii sai legali,

e) in cazul unor circumstante in al caror temei se poate presupune ca prejudiciul cauzat
sanatatii persoanei reprezintd consecinta unei actiuni ilegale.

(5) Persoanele carora le-au fost transmise informatii ce constituie secret profesional poarta
raspundere pentru divulgarea informatiei transmise lor, Tn conditiile legii.

(6) Secretul profesional nu poate fi divulgat nici dupa terminarea tratamentului sau moartea
pacientului.
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art.17 alin.(1) lit.e) al Leqii 264/2005
Articolul 17. Obligatiile profesionale ale medicului
(1) Medicul este obligat: [...]

e) sa pastreze secretul informatiilor personale de care a luat cunostintd in exercitarea
profesiunii, cu exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege si de legislatia privind accesul la
informatii.

art.1 alin.(2) al Legii_nr.263-XVI _din_27.10.2005 cu_privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului

Articolul 1. Scopul prezentei legi si notiunile de baza
(2) In sensul prezentei legi, se definesc urmatoarele notiuni:

secret medical — informatii confidentiale despre diagnosticul, starea sanatatii, viata privata a
pacientului, obtinute in urma examinarii, tratamentului, profilaxiei, reabilitarii sau cercetarii
biomedicale (studiului clinic), care nu pot fi divulgate persoanelor terte, cu exceptia cazurilor
prevazute de prezenta lege;

informatii medicale — informatiile despre starea sanatatii fizice si psihice a pacientului, precum
si datele obtinute pe parcursul examinarii §i tratamentului, activitafilor de profilaxie si
reabilitare a pacientului [...]

art.12 al Leqgii 263/2005

Articolul 12. Asigurarea dreptului pacientului la confidentialitatea informatiilor ce tin de
secretul medical

(1) Toate datele privind identitatea si starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, pronosticul, tratamentul, precum si datele cu caracter personal sint confidentiale
si urmeaza a fi protejate si dupd moartea acestuia.

(2) Confidentialitatea informatiilor cu privire la solicitarea de asistentd medicala, examinare si
tratament, inclusiv a altor informatii ce constituie secret medical, este asiguratd de medicul
curant si specialistii implicati In acordarea serviciilor de sanitate sau in cercetarea biomedicala
(studiul clinic), precum si de alte persoane cirora aceste informatii le-au devenit cunoscute
datorita exercitarii obligatiilor profesionale si de serviciu.

(3) Informatiile ce se considera confidentiale pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul
consimte acest lucru In mod explicit sau la solicitarea reprezentantului sdu legal (a rudei
apropiate), in conditiile consimtite de pacient, in masura adecvata capacitatii lui de intelegere,
in situatii cind capacitatea de exercifiu a pacientului nu este deplind sau lipseste ori daca legea
o cere in mod expres.

(4) Prezentarea informatiei confidentiale fara consimtamintul pacientului sau al
reprezentantului sau legal (al rudei apropiate) se admite:

a) pentru a implica 1n procesul curativ alti specialisti in domeniu, inclusiv 1n caz de examinare
si tratament urgent al persoanei incapabile de a-si exprima vointa din cauza starii sale, dar
numai in volumul necesar pentru luarea unei decizii adecvate;

b) pentru a informa organul de stat de supraveghere a sanatatii publice in cazul unui pericol
real de extindere a bolilor infectioase, otravirilor si contaminarilor in masa;

C) la solicitarea motivata a organului de urmarire penald, a instantei judecatoresti in legatura cu
efectuarea urmaririi penale sau a procesului judiciar, in conformitate cu legislatia;

c!) la solicitarea Avocatului Poporului sau, dupa caz, a Avocatului Poporului pentru drepturile
copilului, in scopul asigurdrii protectiei persoanelor impotriva torturii i a altor pedepse sau
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tratamente cu cruzime, inumane sau degradante;

¢?) la solicitarea membrilor Consiliului pentru prevenirea torturii, in cadrul vizitelor efectuate
de ei si in limitele necesare desfasurarii vizitelor;

¢®) la solicitarea motivata a organului de probatiune in cadrul exercitdrii atributiilor de serviciu
in conformitate cu legislatia;

d) pentru informarea parintilor sau a reprezentantilor legali ai persoanelor in virstd de pina la
18 ani in caz de acordare acestora a asistentei medicale;

e) la existenta temeiului de a crede cd prejudiciul adus sanatatii persoanei este rezultatul unor
actiuni ilegale sau criminale, informatia urmind a fi prezentata, in acest caz, organelor de drept

competente.

(5) Este interzis orice amestec 1n viata privata si familiald a pacientului fara consimgamintul
acestuia.

(6) Persoanele care, in exercitiul functiunii, au primit informatii confidentiale, de rind cu
personalul medico-sanitar si farmaceutic, poartd raspundere, in conformitate cu legislatia,
pentru divulgarea secretului medical, luindu-se in considerare prejudiciul adus prin aceasta
pacientului.

(7) Produsele biologice, inclusiv organele si tesuturile, din care pot fi derivate date
identificabile sint protejate ca atare.

art.7 al Legii nr.133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal

Articolul 7. Prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de sanatate

(1) Prelucrarea datelor cu caracter personal privind starea de sanatate se permite, prin derogare
de la prevederile art.6, in cazul in care:

a) prelucrarea este necesara in scopuri de medicind preventiva, de stabilire a diagnosticelor
medicale, de administrare a unor ingrijiri sau tratamente pentru subiectul datelor cu caracter
personal sau de gestionare a serviciilor de sanatate care actioneaza in interesul subiectului
datelor cu caracter personal;

b) prelucrarea este necesara pentru protectia sanatatii publice.

(2) Cadrele medicale, institutiile medico-sanitare si personalul medical al acestora pot prelucra
date cu caracter personal privind starea de sandtate fara autorizatia Centrului National pentru
Protectia Datelor cu Caracter Personal numai daca prelucrarea este necesara pentru protejarea
vietii, integritatii fizice sau a sanatatii subiectilor datelor cu caracter personal. Daca scopurile
mentionate se refera la alte persoane sau la societate in general, iar subiectii datelor cu caracter
personal nu si-au dat consimtadmintul in scris si In mod neechivoc, urmeaza sa fie obtinuta
autorizatia Centrului in modul stabilit de lege.

(3) Datele cu caracter personal privind starea de sanatate pot fi prelucrate in scopurile indicate
la alin.(1) de catre sau sub supravegherea unui cadru medical supus secretului profesional ori
de catre sau sub supravegherea unei alte persoane supuse unei obligatii echivalente in ceea ce
priveste secretul profesional.

(4) Datele cu caracter personal privind starea de sanatate se colecteaza de la subiectul datelor

cu caracter personal sau atunci cind o astfel de prelucrare este necesara in conformitate cu
alin.(1).

art.177 Cod Penal
Articolul 177. Incalcarea inviolabilitatii vietii personale

(1) Culegerea ilegala sau raspindirea cu buna-stiinta a informatiilor, ocrotite de lege, despre
viata personald ce constituie secret personal sau familial al altei persoane fara consimtamintul
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ei

se pedepseste cu amenda in marime de pind la 650 unitati conventionale sau cu munca
neremunerata in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore. [...]

(2) Raspindirea informatiilor mentionate la alin.(1):

a) intr-un discurs public, prin mass-media;

b) prin folosirea intentionata a situatiei de serviciu

se pedepseste cu amenda in marime de la 550 la 850 unitati conventionale sau cu privarea de
dreptul de a ocupa anumite functii sau de a exercita o anumita activitate pe un termen de 1 an,
sau cu munca neremuneratd in folosul comunitatii de la 180 la 240 de ore, cu amenda, aplicata
persoanei juridice, Tn marime de la 2000 la 3000 unitati conventionale.

Sectiunea a 4-a din Hotirirea Guvernului nr.192 din 24.03.2017 cu privire la aprobarea
Codului deontologic al lucratorului medical si al farmacistului

Confidentialitatea si secretul profesional

52. Confidentialitatea este dreptul pacientului ca informatia referitoare la starea sanatatii sale
fizice si psihice, aspectele intime ale vietii personale sa nu fie divulgata unor persoane terte, in
conditiile Legii privind protectia datelor cu caracter personal.

53. Lucratorul medical si farmacistul au datoria de a proteja confidentialitatea informatiilor
referitoare la pacienti, obtinute Tn cadrul activitatii lor profesionale prin procesul de acumulare,
stocare, transmitere, primire ori distrugere a datelor.

54. Informatiile confidentiale pot fi dezvaluite:
a) cu consimtamintul scris al pacientului;

b) cu consimtamintul scris al tutorelui/reprezentantul legal al pacientului, atunci cind virsta
pacientului sau starea lui de sanatate nu permite consimfgirea directa;

C) in cazul prevenirii afectarii majore sau punerii in pericol a sanatatii pacientului, a unei terte
persoane sau a publicului in general;

d) la cererea organelor de urmarire penald, a procuraturii si instantei judecatoresti in legatura
cu efectuarea urmaririi penale sau a cercetarii judecatoresti;

e) in alte situatii prevazute de lege.

55. Divulgarea informatiei private, in cazurile mentionate la pct.54, trebuie sa se faca cu
precautie, fara a aduce prejudicii morale pacientului, cu maxim respect pentru demnitatea
acestuia.

Obiectii:

Prim plan se evidentiazd o abordare si reglementare diferitd si neuniforma a conceptului de
,,secret medical”, precum si a raspunderii pentru divulgarea sau prelucrarea necorespunzatoare
a acestuia, fapt ce ar putea conduce la o eventuala interpretare eronata si o eschivare a
obligatiei de nedivulgare, cu prejudicierea intereselor pacientilor.

Notiunea in cauzd este tratatd ca ,,secret profesional”, , secret medical”, , secretul
informatiilor referitoare la boala, la viata intima si familiala”, , informatii personale”,
., secretul informatiilor personale”, , date cu caracter personal privind starea de sanatate”,

., informatie privata”.

Astfel, desi aparent legislatia Republicii Moldova garanteaza persoanelor dreptul la
confidentialitate, adica personalul medical si alte persoane, in virtutea obligatiilor de serviciu,
sunt obligate sa pastreze secretul acestor informatii, totusi, din legiferarea neunitara a notiunii
de , secret medical” sau , secret profesional”, dar si tipul informatiilor despre pacient
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(diagnosticul, efectuarea unor teste clinice, angajarea unui comportament la risc, asocierea
partener-membru al familiei cu o persoana infectata cu HIV, etc.), care se considerda
confidentiale, deriva o responsabilitate/rdspundere echivoca pentru divulgarea datelor in cauza.

In acest context, se remarca faptul cd art.1 al Legii 263/2005 explica si califici notiunile de
., secret medical” $i ,,informatii medicale”, respectiv, celelalte prevederi ar urma corelate in
acest sens.

Intr-o0 alta acceptiune, pe langa diagnostic si alte informatii, datele cu caracter medical despre
pacient constituie unul dintre elementele de baza ale dreptului la viata privata. Astfel, taina
profesionald in domeniul sanatatii se extinde asupra a tot ceea ce medicul in timpul exercitarii
profesiei sale a aflat direct sau indirect despre viata intima a celui examinat.

Din acest motiv si CtEDO a decis, in cauza Radu v. Republica Moldova, ca respectarea
confidentialitatii informatiei despre sdndtatea persoanei constituie un principiu esential al
sistemului juridic din statele semnatare ale conventiei.

In sensul dat, Legea 133/2011 reglementeazi modalitatea de prelucrare a datelor cu caracter
personal privind starea de sandtate, stabilind, in art.33, raspunderea persoanelor vinovate
pentru incalcarea acestei legi, “in conformitate cu legislatia civila, contraventionala sau
penala”.

Totusi, imprecizia si neuniformitatea normelor privind raspunderea persoanelor repsonsabile
de prelucrarea, asigurarea integritatii datelor medicale si confidentiale ale pacientului poate
conduce la evitarea sau dublarea raspunderii de catre persoanele vinovate si, corelativ, la
incélcarea drepturilor fundamentale ale pacientilor.

La o analizd a normelor privind raspunderea in acest domeniu, subsidiar raspunderii
disciplinare, civile si obligatiei de raparare a prejudiciului cauzat prin divulgarea informatiilor
ocrotite de lege, se distinge rispunderea contraventionald conform art.74! din Codul
Contraventional “Prelucrarea datelor cu caracter personal cu incalcarea legislatiei privind
protectia datelor cu caracter personal” si raspunderea penala in temeiul art.177 Cod Penal
“Incalcarea inviolabilitdtii vietii personale” .

Prin urmare, art.177 Cod Penal incrimineaza “culegerea ilegala sau raspindirea cu buna-
stiintd a informatiilor, ocrotite de lege, despre viata personala ce constituie secret personal
sau familial al altei persoane fara consimgamintul ei”, ceea ce asigura doar tangential nivelul
minim de garantare a securitatii “secretului medical/profesional”, aceastd obligatie fiind
valabild doar pentru ca existd in patrimoniul pacientului dreptul corelativ la intimitate si la
viatd privatd, comparativ cu legislatia Romaniei care inculpa, in mod expres, divulgarea
secretului profesional.

Totodata, dreptul pacientului la secretul informatiilor nu este unul absolut si pot fi admise
ingerinte legale, insd problema determindrii intinderii obligatiei de pdstrare a secretului
profesional in prevederile analizate, de asemenea, creeaza confuzii.

Pe de o parte, Legea 411/1995 permite divulgarea secretului medical in caz “de pericol al
raspindirii maladiilor transmisibile, la cererea motivatd a organelor de urmarire penala sau a
instantelor judecatoresti”, iar pe de alta parte, Legea 264/2005 stipuleaza ca transmiterea
informatiei care constituie secret profesional, se permite, cu acordul pacientului sau
reprezentantului sau legal “in interesul examinadrii si tratarii pacientului, al efectudrii unor
investigatii stiintifice, utilizarii acestor date in procesul de studii si in alte scopuri”. Fara
consimgamantul pacinetului se admite divulgarea informatiilor in alte situatii, prevazute in
alin.(4) al art.13, inclusiv “in cazul posibilitatii extinderii unor maladii contagioase, intoxicatii
si unor alte maladii care prezintd pericol in masa”, precum si “la _cererea organelor de
urmdrire penald, a procuraturii §i instantei judecatoresti [...] ", fard a preciza ca cererea
trebuie sa fie motivata.
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In acelasi context, art.17 al Legii 264/2005 mentioneaza obligatia medicului de a pastra
secretul informatiilor personale , cu exceptia cazurilor prevazute de prezenta lege si de
legislatia privind accesul la informatii”’, prezumandu-se ca derogarile legale de la obligatia de
pastrare a secretului medical sunt stipulate doar in aceasta lege sau in legislatia privind accesul
la informatii.

Concomitent, art.12 alin.(4) al Legii 263/2005 specificd si alte situatii in care persoanele
responsabile pot excepta de la obligatia de confidentialitate, inclusiv ,,pentru a implica in
procesul curativ alti specialisti in domeniu [...]”, , la solicitarea motivata a organului de
probatiune [...] 7, ,, pentru informarea parintilor sau a reprezentantilor legali ai persoanelor
in virsta de pina la 18 ani in caz de acordare acestora a asistentei medicale”.

De asemenea, art.7 alin.(1) lit.a) din Legea 133/2011 prevede ca exceptie circumstanta cand
,prelucrarea este necesard in scopuri de medicina preventiva, de stabilire a diagnosticelor
medicale, de administrare a unor ingrijiri sau tratamente pentru subiectul datelor cu caracter
personal sau de gestionare a serviciilor de sandtate care actioneaza in interesul subiectului
datelor cu caracter personal”.

Dispozitiile prenotate, fiind prevdzute in legi diferite si in mod diferit ar putea genera
interpretarea neuniforma si aplicarea contradictorie a acestora, in functie de interese si
conjuncturi favorabile unor categorii de persoane.

In aceeasi ordine de idei, cu referire la protectia datelor cu caracter personal privind starea de
sandtate se constatd o reglementare vaga si lacunard, care poate determina, in final, afectarea
drepturilor pacientilor.

Astfel, conform prevederilor Legii nr.229 din 10.10.2013 pentru aprobarea Strategiei nationale
in domeniul protectiei datelor cu caracter personal pentru anii 2013-2018 si a Planului de
actiuni privind implementarea acesteia, una din masurile prioritare incluse in plan este
elaborarea si promovarea unor instructiuni privind prelucrarea datelor cu caracter personal in
diferite sectoare, in special in activitatea polifieneasca, medicald, educationala, electorala, de
comunicatii, financiar-bancara etc., cu termenul de realizare in anul 2014.

Desi in calitate de indicatori de performanta s-a stabilit ,, Instructiuni elaborate, publicate pe
pagina web a Centrului §i transmise grupurilor-finta vizate”, o astfel de instructiune nu a fost
identificata pe pagina web oficiala a Centrului, fiind publicate instructiuni doar pentru sectorul
politienesc, educational si procesul electoral, fapt ce limiteaza transparenta prelucrarii datelor
cu caracter medical, precum si extinde, nejustificat, sfera de competentad a factorilor de decizie
la acest capitol.

O polemicd, din punct de vedere legal, raimane respectarea acestei obligatii chiar si odatd cu
decesul pacientului. Or, Intelegdnd necesitatea acesteia in timpul vietii pacientului si mai putin
atunci cand rudele apropiate ale defunctului ar dori sd ia cunostintd cu dosarul medical al
acestuia.

In conjunctura in care succesorii pacientului decedat vor sa afle dacd au fost erori medicale si
daca s-au aplicat tratamentele adecvate sau vor sa restabileascd onoarea si demnitatea rudei
decedate pe motiv ca a fost defaimata din perspectiva starii sanatatii (de exemplu, ca ar fi fost
bolnav mintal, ca ar fi fost purtatorul unor boli venerice etc.), acestia nu vor putea, de sine
statator, sa o faca.

Se mentioneaza ca secretul medical nu ar trebui sa constituie un obstacol pentru ca informatiile
referitoare la o persoand decedata sa fie furnizate succesorilor lor in drepturi, in masura in care
acestea sunt necesare pentru a le permite sd cunoascd cauzele decesului, pentru a apara
memoria persoanei decedate sau drepturile acesteia, cu exceptia unei manifestari de vointa
contrare exprimata de defunct inainte de a muri.

Recomandari:
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Uniformizarea si legiferarea expresa a conceptului de secret medical sau secret profesional,
atat in partea materiala a dreptului, cat si in partea procesuala a acestuia (rdspunderea pentru
divulgarea secretului profesional), cu delimitarea tipurilor de raspundere, de exemplu
disciplinara, civild, contraventionald sau penala.

Reglementarea unitard si exhaustivd in toate actele normative enumerate a exceptiilor de
divulgare a secretului medical fara consimtamantul pacientului.

Stabilirea conditiilor in care succesorii in drepturi pot sd obtind informatiile medicale ale
pacientilor decedati.

Recomandare CNPDCP: Elaborarea si publicarea Instructiunii privind prelucrarea datelor cu
caracter personal in activitatea medicala.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Utilizarea neuniforma a termenilor e Incurajarea sau facilitarea actelor de
e Formulare ambigud care admite - corupere pasiva
interpretari abuzive - depagire a atributiilor de serviciu
e Concurenta normelor de drept - conflict de interese si/sau favoritism
e Cerinte excesive pentru exercitarea - influentare necorespunzatoare
drepturilor e Alte riscuri
e Derogiri neintemeiate de la exercitarea - eschivarea de la raspundere pentru
obligatiilor divulgarea secretului medical
e Limitarea neintemeiata a drepturilor - aplicarea sanctiunilor necorespunzatoare
omului sau dublarea sanctiunii pentru divulgarea
e Prevederi discriminatorii secretului medical
e Lipsa procedurilor administrative - incélcarea drepturilor pacientilor la viata
privatd, onoare §i demnitate
- prelucrarea necorespunzatoare a datelor
cu caracter personal in activitatea
medicald

Art.41'
Articolul 411, Asistenta medicala pentru persoanele cu maladii oncologice

(1) Serviciile medicale de profilaxie, diagnostic, tratament si supraveghere in domeniul
oncologic sint acordate de catre specialisti cu instruire in oncologie si hematologie, In cadrul
institutiilor medico-sanitare publice si private, in conformitate cu actele normative aprobate de
Guvern.

(2) Registrul national de cancer reprezinta un sistem complex de colectare, inregistrare si
prelucrare a datelor legate de incidenta, prevalenta si mortalitatea prin cancer la nivel national,
care cuprinde inclusiv date raportate de cétre institutiile medico-sanitare publice si private.
Registrul national de cancer este tinut de catre institutia medico-sanitard publicd Institutul
Oncologic in conformitate cu Regulamentul aprobat de Guvern.

Obiectii:

Art.41t al Legii 411/1995 a fost modificat si expus in redactie noud prin Legea nr.259 din
07.12.2017, in vigoare din 01.01.2018.

Astfel, potrivit noilor reglementari, de rand cu institutiile medico-sanitare publice, serviciile
medicale in domeniul oncologic vor fi prestate inclusiv de catre institutiile medico-sanitare
private, iar modalitatea de acordare a unor astfel de servicii se va efectua conform actelor
normative aprobate de Guvern.

In acest context, astfel de norme nu au fost identificate, prezumandu-se ca domeniul a ramas,
cel putin in perioada de tranzitie, fara acoperire legislativa, conjuncturd, care ar putea sa
creeze incertitudine, Indeosebi in ceea ce priveste mecanismele de realizare a drepturilor
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pacientilor, de indeplinire a obligatiilor persoanelor responsabile, precum si ambiguitatea
atributiilor si a procedurilor administrative. Astfel, pe cale de consecinta, entitatile/persoanele
responsabile de executarea legii respective se pot prevala de aceastd deficienta pentru a comite
abuzuri.

Se remarcd faptul cad Legea 259/2017 nu contine prevederi tranzitorii privind sarcina
Guvernului de a aduce actele sale normative in concordantd cu aceasta, desi conform
Raportului de expertiza anticoruptie asupra proiectului de lege s-a constatat lipsa unei abordari
a subiectului sub aspect procedural.

Prin urmare, in raportul prenotat se mentioneaza ca, intru evitarea unor confuzii, ,,Guvernul
trebuie sa-si asume anumite responsabilitati, prin crearea unui mecanism real de
implementare a prevederilor elaborate /.../”, or, omisiunea reglementarii unui astfel de
mecanism (inclusiv norme clare privind Registrul national de cancer) ,, poate produce efecte
indezirabile pentru tratarea si evidenta acestor maladii”.

Totodatd, aceasta problema a fost abordata si in Programul national de control al cancerului
pentru anii 2016-2025, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr.1291 din 2 decembrie 2016.
Potrivit documentului ,, Lipsa unui Registru de Cancer functional, conform recomandarilor
Agentiei Internationale pentru Cercetari in Domeniul Cancerului, nu permite monitorizarea §i
evaluarea reala a situatiei prin cancer in Republica Moldova, precum si luarea unor decizii
informate de evidente”, ,,Una dintre principalele bariere in imbunadtdtirea calitatii
Sfunctionarii Registrului de Cancer este absenta cadrului normativ pentru inregistrarea §i
stocarea datelor referitoare la cancer”, constatand ca prestatorii privati de servicii medicale
nu raporteaza cazurile noi de cancer.

Astfel, in cadrul Obiectivului ,, fmbundtditirea capacitdtilor si asigurarea functionalitdfii
Registrului de Cancer”, a fost pusa in sarcina Ministerului Sanatatii si Institutului Oncologic,
actiunea de elaborare si implementare a regulamentului de activitate al Registrului de Cancer
in baza recomandarilor partenerilor externi, cu termen de realizare in anul 2016, masura care
nu a fost realizata.

De asemenea, analizand cadrul departamental al Institutului Oncologic (in continuare 10), s-a
constatat ca Regulamentul de organizare al institutiei medico-sanitare publice Institutul
Oncologic (in redactie noud), aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.557 din
28.06.2017, nu stabileste atributia IO de tinere si gestionare a Registrului national de cancer,
desi, organigrama IO prevede subdiviziunea ,,Cancer registru”.

Recomandari:

Elaborarea si aprobarea actelor normative privind serviciile medicale de profilaxie, diagnostic,
tratament si supraveghere in domeniul oncologic, aplicabile institutiilor medico-sanitare
publice si private.

Elaborarea si aprobarea Regulamentului privind modul de gestionare si tinere a Registrului
national de Cancer.

Recomandare 10: Includerea obligatiei de tinere si gestionare a Registrului national de cancer,
in calitate de atributie functionald in Regulamentul de activitate al 10.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e Lacuna de drept e Incurajarea sau facilitarea actelor de:

e Lipsa/ambiguitatea procedurilor - depasire a atributiilor de serviciu
administrative - abuz de serviciu

e Lipsa/insuficienta transparentei - utilizare neconforma a patrimoniului
entitatilor publice e Alte riscuri

e Lipsa/insuficienta mecanismelor de - lipsa infomatiilor de la institutiile
control medicale private privind cazurile noi de
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cancer

- imposibilitatea sistematizarii si evidentei
corespunzdtoare a  datelor privind
persoanele bolnave de cancer

- utilizare necorespunzatoare a
medicamentelor

- planificare incorecta a mijloacelor
financiare

Legea nr.263-XVI din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului

Art.8 alin.(6)

Articolul 8. Garantarea drepturilor sociale ale pacientului la asistentd medicala

(6) In cazul in care prestatorii de servicii de sanatate sint obligati si recurgi la selectarea de
pacienti pentru anumite tipuri de tratament disponibile in numar limitat, selectarea se va face
numai pe baza de criterii medicale aprobate de Ministerul Sanatatii.

Obiectii:

Norma datd este caracterizatd printr-o reglementare ambigud a notiunii si tipurilor de
tratament la care face referire, nefiind clar daca se are In vedere tratamentul costisitor,
reglementat de ordinul Ministerului Sanatatii (MS) nr.389 din 27 mai 2016 si respectiv,
ordinul MS nr.979 din 12.12.2016 cu privire la expunerea 1n redactie noud a Ordinului nr.389

din 27 mai 2016 ,Privind selectarea pacientilor pentru tratament si/sau investigatii
costisitoare”.

In ipoteza in care art.8 alin.(6) din Legea nr.263/2005 face trimitere anume la acest aspect, in
cadrul procedurii de evaluare a cadrului legal s-au constatat numeroase carente ale modului de
reglementare a procedurii de selectare a pacientilor pentru tratament si/sau investigatii
costisitoare, precum si in activitatea comisiilor create in acest sens (a se vedea obiectiile
asupra ordinului MS nr.979 din 12.12.2016 cu privire la expunerea in redactie noua a
Ordinului nr.389 din 27 mai 2016 privind selectarea pacientilor pentru tratament si/sau
investigatii costisitoare).

Totodata, legea nu prevede dreptul pacientilor de a fi informati privind posibilitatea de a
beneficia de tratamente si/sau investigatii costisitoare in tara sau peste hotare. Astfel, avand in
vedere reglementarea vaga atat in lege, cat si in actele departamentale a procedurii in cauza se
creeaza incertitudine privind transparenta si echitatea acordarii unor astfel de tratamente.

Recomandari:
Mentiunea expresa a tipurilor de tratamente la care se face referire in art.8 alin.(6).

Includerea in Legea nr. 263/27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului a dreptului pacientului de a beneficia de tratamente/investigatii costisitoare in tara
sau peste hotarele republicii, inclusiv substituirea sintagmei ,,criteriilor medicale” de la alin.
(6) art. 8 cu sintagma ,,criterii de eligibilitate”.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Formulare ambigud care admite e Legalizarea actelor de:
interpretari abuzive - corupere activd/pasiva
e Lacuna de drept - luare/dare de mita

- trafic de influenta

- conflict de interese si/sau favoritism

- abuz de serviciu

- influentare necorespunzatoare

- utilizare neconforma a fondurilor si/sau a
patrimoniului
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Ordinul MS nr. 979 din 12.12.2016 cu privire la expunerea in redactie noua a Ordinului nr.
389 din 27 mai 2016 privind selectarea pacientilor pentru tratament si/sau investigatii
costisitoare

Pct.6 din Regulament

6. Comisia isi desfisoard activitatea in sedinte ordinare convocate ori de cdte ori este
nevoie.

Obiectii:

De regula sedintele comisiilor se intrunesc in sedinte ordinare - saptamdnal, lunar sau
trimestrial cu indicarea expresa a zilei si a orei dupa caz, precum si in sedinte extraordinare
ori de cate ori este necesar prin dispozitia presedintelui Comisiei sau la cererea unor membri
ai Comisiei.

Asemenea clauza la pct. 6 nu se regaseste, iar prevederile ,,comisia isi desfasoara activitatea
in sedinte ordinare convocate ori de cdte ori este nevoie” poartd un caracter
general/discretionar si nu stabilesc cu exactitate obligativitatea si periodicitatea intrunirilor, ca
de exemplu:

Sedintele ordinare ale Comisiei vor fi organizate

- saptdmanal (in fiecare zi de..., la ora...);
- lunar (la data de..., ora...),
- trimestrial dupa caz (pdna la data de...) etc.

Totodata, nu este specificat expres dreptul Comisiei de a se convoca in sedinte extraordinare,
in ce conditii si la cererea cui.

Neclaritatile date pot genera unele discretii in sensul convocarii unor sedinte ordinare, care pot
fi tergiversate sau amanate neintemeiat.

Totodatd, persistd riscul ca in functie de interese, prin favoritism sau influente
necorespunzdtoare, unele sedinte sa fie convocate in regim de urgentd in scopul examindrii
unor cereri, iar altele tergiversate.

Aceste lacune se pot rasfrange direct asupra unor categorii de pacienti care pot astepta un timp
mai indelungat examinarea in sedinta a cazului si decizia Comisiei.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e  Atributii care admit discretii si e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
derogari abuzive - Corupere pasivd/activa,
e Lipsa/ambiguitatea procedurilor - Trafic de influenta;
administrative - Incilcarea normelor de etici si deontologie.
e Lacund de drept e Legalizarea actelor de:
- favoritism/exercitarea influentei
necorespunzatoare
Alte riscuri:
e Amanarea neintemeiata a unor sedinte
e Tergiversarea nejustificata a examinarii unor
cazuri
e Neasigurarea transparentei numarului de sedinte
organizate si dosare examinate

Riscuri materializate:

= Pe portalul anticoruptie.md a fost publicat articolul ,,Numele demnitarilor care au
beneficiat de tratamente medicale peste hotare, achitate din bani publici, ascunse de
Ministerul Sanatatii: ,, Sunt date cu caracter personal”.
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Recomandarea:
Includerea expresa a periodicitatii sedintelor de lucru obligatorii, cu indicarea clara a perioadei
in care Comisia se va convoca in sedinte ordinare:
De exemplu:
- saptamanal (in fiecare zi de...la ora...),
- lunar (la data de...ora...)
- trimestrial dupa caz (pdna la data de...) etc.

Inclusiv a sedintelor extraordinare, care vor fi convocate ori de cate ori este necesar prin
dispozitia presedintelui Comisiei sau la cererea unor membri ai Comisiei (de precizat numarul
membrilor).

Totodata, de specificat formatul solicitarii de convocare in sedinte extraordinare (argumentare
scrisd sau verbala) si catre cine va fi depusa solicitarea (catre presedintele Comisiei). Inclusiv
in cat timp va fi convocata sedinta extraordinara a Comisiei dupa depunerea cererii.

Pct.8 din Regulament

8. Deciziile Comisiei se adopta prin votul deschis, cu cel putin doua treimi din voturile celor
prezenti la sedinti. In cazul paritatii de voturi, votul presedintelui este hotirator. Votul
membrilor Comisiei nu poate fi delegat. In cazul absentei unuia din membri ai Comisiei
competenta acestuia poate fi transmisa prin delegarea persoanei responsabile.

Obiectii:

Prevederile ,,votul membrilor Comisiei nu poate fi delegat” / ,.in cazul absentei unuia din
membri ai Comisiei competenta acestuia poate fi transmisa prin delegarea persoanei
responsabile” creeaza unele confuzii, pe motiv ca nu este specificat clar daca persoana
delegata in cazul absentei unuia din membri, are dreptul de a participa si la procedura de vot.

Acest conflict intern de norme - pe de o parte nu permite delegarea votului membrilor
comisiei, 1nsd, pe cealaltd parte admite in cazul absentei unuia din membri ai Comisiei,
transmiterea competentei acestuia unei alte persoane.

Astfel, lipsa unor reglementari clare privind limitele si competentele persoanei responsabile,
in absenta unui membru al Comisiei, poate genera aparitia unor riscuri/circumstante in care
persoana delegatd in dependentd de interesul urmadrit, va participa la sedintele Comisiei,
inclusiv cu drept de vot, contrat prevederilor pct. 8 (...) ,,Votul membrilor Comisiei nu poate
fi delegat”.

Prin urmare, neclaritatile date creeaza premise pentru alegerea subiectiva si abuziva a normei
,convenabile” care poate fi aplicatd intr-o situatie anume, in functie de interese.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e  Concurenta normelor de drept e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
e  Formulare ambigua care admite - Corupere pasiva/activa
interpretdri abuzive - Trafic de influenta

- Incilcarea normelor de etici si deontologie
o Legalizarea actelor de:
- conflict de interese si/sau favoritism
- exercitarea influentei necorespunzatoare
Alte riscuri:
- participarea persoanei delagate, la procedura
de vot, in dependenta de interesul urmarit
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Recomandarea:
Revizuirea normelor prevazute la cap. Il ,,Crearea, organizarea si functionarea Comisiei” si
includerea expresa a prevederilor privind:

- limitele si competentele persoanei delegate in absenta unui membru al Comisiei, cu

indicarea clara daca detine sau nu dreptul de vot la adoptarea unor decizii.

In cazul in care persoanele delegate, in absenta unor membri ai Comisiei vor detine dreptul de
vot, se va exclude sintagma ,,Votul membrilor Comisiei nu poate fi delegat” sau se va specifica
expres in ce circumstante votul nu poate fi delegat.

Pct.9 din Regulament

9. La sedintele Comisiei pot fi invitati membrii Comisiilor de specialitate a Ministerului
Sanatatii in domeniu, care prezintd cazul si argumentele privind necesitatea tratamentului
si/sau investigatiilor costisitoare, inclusiv cu invitarea specialistilor de peste hotarele
republicii.

Obiectii:

Pct.9 din Regulament nu stabileste de catre cine (la decizia cui), inclusiv conditiile care
servesc drept temei pentru a invita membrii Comisiilor de specialitate in sedintele Comisiilor
de selectare a pacientilor.

Sintagma ,,pot fi” este una discretionara si nu este clar in ce cazuri va fi aplicata. Norma data,
acorda posibilitatea Comisiei de selectare a pacientilor de asi stabili la propria discretie
necesitatea invitarii in sedinte a membrilor Comisiei de specialitate.

Asemenea circumstante creeaza premise ca in favoarea anumitor persoane (inclusiv intru ale
garanta o decizie favorabild) sa fie invitati membrii Comisiilor de specialitate, care vor
prezenta cazul si argumentele privind necesitatea tratamentului/investigatiilor costisitoare sau
invitarii specialistilor de peste hotarele republicii. Acest fapt, ar putea servi drept argument
pentru a selecta un pacient anume pentru tratament costisitor in defavoarea altor pacienti ale
caror cazuri nu au fost prezentate de catre Comisia de specialitate etc.

Prin urmare, lipsa unor prevederi in Regulament privind conditiile (motivul) care serveste
drept temei pentru invitarea membrilor comisiei de specialitate genereaza riscul exercitarii
neuniforme a dreptului pacientului de a i se prezenta cazul si argumentele privind necesitatea
tratamentului / investigatiilor costisitoare de catre acesti reprezentanti sau consultatiei unui
specialist de peste hotare.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e Lipsa/ambiguitatea procedurilor e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
administrative - Corupere pasivd/activa

e Prevederi discriminatorii - Trafic de influenta

- Incilcarea normelor de etici si deontologie
o Legalizarea actelor de:

- conflict de interese si/sau favoritism

- exercitarea influentei necorespunzatoare
Alte riscuri:

- Invitarea membrilor comisiei de specialitate
sau a specialistilor de peste hotarele
republicii doar pentru unele categorii de
pacienti

- Neglijarea dreptului pacientului de a
beneficia de suportul/opinia membrilor
comisiei de specialitate sau a specialistilor
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| de peste hotarele republicii

Recomandarea:
Stabilirea expresa a conditiilor care vor servi drept temei pentru invitarea membrilor comisiei
de specialitate si la decizia cui.

Pct.10 din Regulament

10. Criteriile de eligibilitate a pacientilor pentru a beneficia de suport financiar in cadrul
Comisiei privind selectarea pacientilor pentru tratament si/sau investigatii costisitoare in tara
sau peste hotarele Republicii Moldova:

1) imposibilitatea asigurarii tratamentului si/sau investigatiilor indicate in cadrul institutiilor
medicale din Republica Moldova;

2) adresare primara;

3) adresare repetatd, dar nu mai devreme de doudsprezece luni de la aprobarea
precedenta,privind necesitatea efectuarii tratamentului si/sau investigatiilor costisitoare;

4) tratament costisitor/dispozitive medicale costisitoare si/sau consumabile costisitoare pentru
maladii care necesita tratament permanent pe parcursul vietii.

Obiectii:

Alin. (6) art. 8. al Legii nr. 263/27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile
pacientului prevede ca ,,in cazul in care prestatorii de servicii de sandatate sant obligati sa
recurga la selectarea de pacienti pentru anumite tipuri de tratament disponibile in numar
limitat, selectarea se va face numai pe baza de criterii medicale aprobate de Ministerul
Sanatatii”.

Desi nu este clar la ce ,,tratament disponibil in numar limitat” se face referire in acest articol,
se prezuma totusi cd este vorba inclusiv de tratamentul costisitor. Prin urmare, conform
prevederilor acestui aliniat selectarea se va face pe baza unor criterii medicale, aprobate de
Minister.

Totodata, conform pct. 10 al Regulamentului, Ministerul instituie criterii de eligibilitate pentru
ca pacientul sd beneficieze de suport financiar pentru tratament si/sau investigatii costisitoare
in tara sau peste hotarele republicii.

In aceste conditii se instituie un conflict extern de norme care poate crea impedimente in
aplicarea corecta a prevederilor ce tin de selectarea criteriilor.

O alta obiectie vizavi de prevederile pct. 10 se refera la clasificarea ,,criteriile de eligibilitate a
pacientilor” care au un caracter general si pun sub aceiasi conjunctura toti pacientii care
solicitd suport financiar. Criteriile date sunt valabile atdt pentru pacientii care solicitd
tratament costisitor Tn fard cat si peste hotare. Acest fapt genereaza unele confuzii si condifii
inechitabile pentru unele categorii de pacienti. Un exemplu in acest sens ar fi criteriul de
eligibilitate prevazut la alin. 1) pct. 10 al Regulamentului care nu se aplicd pacientilor care
solicita tratament si/sau investigatii costisitoare in tard, dar care potrivit unor informatii este
considerat prioritar. In aceste circumstante, criteriul dat ar putea fi aplicat in favoarea unor
pacienti care solicitd suport financiar pentru tratament/investigatii costisitoare peste hotarele
tarii.

Intr-o alta ordine de idei, atata timp cat Ministerul Sanitatii asigurd selectarea pacientilor,
pentru tratament si/sau investigatii costisitoare, in limita surselor bugetare prevazute, iar unul
dintre criteriile de baza, pentru care un pacient este acceptat pentru tratament costisitor este
., imposibilitatea de prestare a serviciului medical in Republica Moldova” vor exista riscuri
care vor pune la Indoiald obiectivitatea deciziilor adoptate de Comisie in coraport cu
solicitarile pacientilor de a beneficia de tratament costisitor in tara.

Totodata, analizdnd Ordinul nr. 91 din 09.04.2009 cu privire la modul de selectare a
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pacientilor pentru tratament costisitor, se constatd ca acest act departamental reglementeaza
mai clar criteriile de eligibilitate pentru pacientii care necesitd tratament costisitor, iar modul
de aplicare a acestora este mai predictibil. Prin urmare, conform acestui ordin printre criteriile
eligibile pentru includerea pacientilor in listele de asteptare pentru tratament costisitor, ar fi:
persoana asiguratd/indicatia medicala pentru tratament costisitor. Tot aici se regasesc si
criterii care permit efectuarea tratamentului costisitor in afara listei de asteptare pentru
pacientii care suferd de maladii cu evolutii severe sau au nevoie de interventii chirurgicale
urgente.

Astfel, analizdnd normele pct. 10 din Regulament prin prisma prevederilor Ordinului nr.
91/2009, se constata ca criteriile de care actualmente se ghideaza Comisia de selectare a
pacientilor pentru tratament si/sau investigatii costisitoare nu asigura dreptul pacientilor de a
beneficia de un proces echitabil de selectare pentru tratament/investigatii costisitoare. Cu atat
mai mult cd actualul Regulament nu prevede o listd de asteptare a pacientilor care necesita
tratament costisitor si nu este clar cum se tine evidenta acestora. In aceste circumstante survine
riscul ca dosarele unor pacienti eligibili sa fie examinate cu intarziere, locul de frunte
revenindu-le unor persoane ale caror sferd de influenta ar putea fi mare si care ar putea
beneficia de tratament costisitor in mod preferential.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Concurenta normelor de drept e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
e Lacuna de drept - Corupere pasivad/activa
e Lipsa/ambiguitatea procedurilor - Trafic de influenta
administrative - Incalcarea normelor de etica si deontologie
e Prevederi discriminatorii e Legalizarea actelor de:

- conflict de interese si/sau favoritism
- exercitarea influenfei necorespunzatoare
Alte riscuri:

- examinarea dosarelor unor pacienti eligibili
cu intarziere

- selectarea neechitabila a pacientului pentru
tratament costisitor in baza criteriului de
eligibilitate convenabil in defavoarea altor
categorii de pacienti

- neglijarea unor cazuri extrem de grave in
favoarea unor persoane cu o sfera de
influenta mai mare sau a rudelor acestora

- nerespectare principiului de transparenta in
activitatea Comisiei

Riscuri materializate:

= Potrivit portalului anticoruptie.md, in unul din interviurile cu reprezentantul Ministerului,
acesta a declarat ca ordinul ce stabileste criteriile de selectare a pacientilor a fost actualizat
ultima data in anul 2016 si este disponibil in redactic noua pe site-ul ministerului, iar
,Lsinqurul criteriu, de baza, este cel de imposibilitate de prestare a acestui serviciu medical in
Republica Moldova ”.

= Pe portalul timpul.md a fost publicat un articol despre bolnavii din RM care necesita
tratament costisitor peste hotare, dar care nu au banii necesari pentru interventiile scumpe si
sunt lasati in voia sortii fara nici o speranta. Astfel, bolnavul la care se face referire 1n articol a
specificat ca statul nu l-a ajutat nici macar cu pansamente bune care s nu-i rupa pielea la
inlaturare, nemaivorbind de un ajutor material pentru tratament. ,,Suntem lasati in voia sortii.
Cu ceva timp in urma am depus dosarul la Comisia de selectare a pacientilor pentru
tratament costisitor, dar incd nu am primit nici un rezultat. Timpul nu-mi da ragaz sa mai
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astept”.

= Asociatia ,,Juristii pentru Drepturile Omului” a actionat in instantd Ministerul Sanatatii,
dupa ce functionarii au refuzat sd ofere mai multe informatii privind demnitarii care au
beneficiat de tratamente medicale costisitoare peste hotarele Republicii Moldova din bani
publici si conditiile in care pacientii pot profita de astfel de tratamente in clinicile din afara
tarii. Reprezentantii ministerului au invocat protectia datelor cu caracter personal,
argumentand ca orice pacient cade sub incidenta legii, indiferent daca are sau nu statut de
persoana cu demnitate publica. Sursa: www.anticoruptie.md.

Recomandarea:
Revizuirea si stabilirea exhaustiva a unor criterii de eligibilitate a pacientilor care necesita
tratament costisitor, dupa cum urmeaza:

- stabilirea unor criterii eligibile pentru includerea pacientilor in listele de asteptare
pentru tratament costisitor in tara si peste hotarele republicii (prin delimitare clara);

- stabilirea unor criterii care vor putea permite efectuarea tratamentului costisitor in
afara listei de asteptare, si anume a persoanelor cu evolutii agresive ale maladiei,
copiilor, bolnavilor care au nevoie de interventii chirurgicale urgente etc.

Includerea unor prevederi care ar institui obligativitatea:

- Intocmirii unei liste de asteptare cu desemnarea persoanei responsabile de
actualizare/revizuire si finere la control a procesului de realizare a tratamentului si/sau
investigatiilor costisitoare conform listei (zntocmirea unei baze de date electronice);

- informarii pacientului despre acceptarea dosarului si includerii acestuia in lista de
asteptare la tratament costisitor, cu indicarea numarului de ordine conform listei. In caz
de refuz Comisia va argumenta motivul neacceptarii dosarului. Iar in cazul lipsei unor
documente Comisia va stabili un termen pentru prezentarea acestora la dosar.

- elaborarii i publicarii unor rapoarte anuale privind numarul persoanelor ale caror
dosare au fost admise pentru examinare in anul curent, cu indicarea separatd a
numarului de pacienti inclusi in lista de asteptare care au beneficiat de
tratament/investigatii costisitoare sau consultatia unor specialisti de peste hotarele
republicii (cu indicarea volumului mijloacelor financiare acceptate pentru fiecare caz),
inclusiv a numarului de pacienti admisi in afara listei si a numarului restant de pacienti
care sunt in agteptarea unei decizii a Comisiei.

Pct.11 din Regulament

11. Ministerul Sanatitii asigura selectarea pacientilor, pentru tratament §i/sau investigatii
costisitoare, In limita surselor bugetare prevazute si aprobate in programele de cheltuieli
pentru anul in curs, pentru suma aprobata in Comisie. Cererile pacientilor sunt acceptate pana
la data de 20 decembrie pentru anul bugetar in curs.

Obiectii:

Norma ,,Cererile pacientilor sunt acceptate pand la data de 20 decembrie pentru anul bugetar
in curs” este una care limiteaza dreptul pacientului de a beneficia de tratament si/sau
investigatii costisitoare in orice perioada a timpului.

De mentionat ca potrivit alin 1) art. 36 al Constitutiei RM dreptul la ocrotirea sanatatii este
garantat.

Legile si alte acte normative nu pot limita drepturile pacientului stabilite de Constitutia
Republicii.

Drepturile pacientului conform prevederilor Legii nr. 263-XVI din 27.10.2005 cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului derivd din drepturile fundamentale ale omului la
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viatd si sandtate, care includ drepturi sociale ce tin de accesibilitate, echitate si calitate in
obtinerea asistentei medicale.

Nu ar fi o exceptie in acest sens nici procesul de selectare a pacientilor pentru tratament si/sau
investigatii costisitoare.

Garantia ca unii bolnavi dupa data de 20 decembrie a anului bugetar nu vor avea necesitatea
de tratament/investigatii costisitoare nu o poate oferi nimeni. Din aceste considerente este
oportun ca termenul limita indicat la pct. 11 sa fie precedat de unele exceptii.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Lacuna de drept e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
e Lipsa/ambiguitatea procedurilor - Corupere pasiva/activa
administrative - Trafic de influenta
e Termene nejustificate - Incilcarea normelor de etici si deontologie
e Prevederi discriminatorii e Legalizarea actelor de:

- conflict de interese si/sau favoritism
- exercitarea influentei necorespunzatoare
Alte riscuri:
- limitarea drepturilor pacientului de a beneficia
de tratament si/sau investigatii costisitoare

Recomandarea:

Sintagma ,,Cererile pacientilor sunt acceptate pdand la data de 20 decembrie pentru anul
bugetar in curs” sa fie completatd cu textul ,,cu exceptia cazurilor extrem de grave in care
maladia a evoluat intr-o forma severa sau in cazul necesitatii unor interventii chirurgicale
urgente de care depinde viata pacientului”.

Pct.12 din Regulament
12. Comisia examineaza cazurile:

1) in baza cererii pacientului sau membrilor familiei

2) la propunerea unui membru a Comisiei (sau Presedinte).
Pct.13 din Regulament

13. Structura dosarelor pentru examinare in sedinta in baza cererii pacientului sau membrilor
familiei:

1.  cererea pacientului sau membrilor familiei;

2. extrasul din fisa medicald a bolnavului de ambulator si sau stationar (F 027/e), care
confirma diagnosticul clinic al pacientului;

3. concluzia membrilor Comisiei de specialitate al Ministerului Sanatatii in domeniul
respectiv, conform prevederilor pct. 31 la prezentul Regulament;

4. copia buletinului de identitate, dupa caz, a certificatului de nastere;

5. documente confirmative privind disponibilitatea institutiei de a trata pacientul si costul
estimativ al tratamentului.

Obiectii:
Potrivit lit. m) art. 5) al Legii nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului ,,pacientul are dreptul la asistenta avocatului sa a unui alt
reprezentant in scopul protectiei intereselor sale...”
Totodata, la alin. (2) art. 1 al Legii vizate sunt prevazute urmatoarele notiuni:
,reprezentant legal al pacientului” este persoana care poate reprezenta, in conditiile
legii, fara procura, interesele unui pacient fara capacitatea deplind de exercitiu sau care
a fost declarat incapabil ori cu capacitatea de exercitiu limitata;
,rudad apropiata” este persoana care se afla in relatii de rudenie cu pacientul (parintii,
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copii, fratii drepti si surorile drepte, bunici), inclusiv sotul (sotia), si care 1n ultimii
cativa ani s-a aflat cel mai mult in contact cu acesta sau a fost desemnata de pacient,
cand acesta avea capacitatea de exercitiu, pentru a-i reprezenta interesele in relatiile
stabilite de legea data.
Prin urmare, este oportun ca alin. 1) al pct. 12 din Regulament si prevada expres faptul ca
,,comisia examineaza cazul in baza cererii: pacientului, avocatului, a unui alt reprezentant
legal sau a unei rude apropiate”.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Lacuna de drept e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
- Incalcare a normelor de etica si deontologie

Recomandarea:

Sintagma ,,in baza cererii pacientului sau membrilor familiei” sa fie substituita cu sintagma
i baza cererii pacientului, avocatului, a unui alt reprezentant legal sau a unei rude
apropiate ”

Pct.17 din Regulament

17. Procesul-verbal se semneaza de toti membrii, extrasele din procesul- verbal se semneaza
de presedintele Comisiei si secretar.

Obiectii:

Prevederile date nu stabilesc expres locul pastrarii proceselor-verbale si termenul de pastrare.
In aceste circumstante exista riscul ca unele procese-verbale ale sedintelor Comisiei s fie
pierdute sau depozitate in locuri mai putin accesibile, fapt ce ar putea genera camuflarea sau
ignorarea unor decizii/obiectii care pot avea impact, inclusiv pot influenta transparenta
procesului de selectare a pacientilor pentru tratament/investigatii costisitoare.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Lacuna de drept e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
e Lipsa/ambiguitatea procedurilor - Incilcarea normelor de etica si deontologie
administrative - Integritate profesionala
Alte riscuri:

- Pierderea proceselor-verbale

- Camuflarea sau ignorare unor
decizii/obiectii expuse de Comisie

- nerespectare principiului de transparentd in
selectare a pacientilor pentru
tratament/investigatii costisitoare

Recomandarea:
Reglementarea expresa a locului pastrarii proceselor-verbale ale sedintelor Comisiei si a
termenului de pastrare.

Pct. 19 din Regulament

19. Volumul mijloacelor financiare acceptate pentru tratamentul si/sau investigatii costisitoare
in tara sau peste hotarele Republicii Moldova, inclusiv cu invitarea specialistilor de peste
hotarele republicii va fi stabilit in cadrul sedintei comisiei, care vor avea loc in 2 etape.

a) Stabilirea sumei prealabile, decisd in baza examinarii primare de catre
Comisie a dosarului, conform pct. 13 la prezentul Regulament.

b) Stabilirea sumei care urmeaza a fi restituitd pacientului/rudelor, decisa in baza
examinarii finale de catre Comisie a documentelor financiare confirmative privind
tratamentul realizat.

Obiectii:
Prevederile lit. b) pct. 19 sunt discretionare, pe motiv ca nu stipuleaza expres cuantumul
sumei care urmeaza a fi restituitd pacientilor care solicita tratamentul/investigatii costisitoare
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in tard sau peste hotarele RM/cu invitarea specialistilor de peste hotarele republicii sau o
formula de calcul care ar pune pe ,,picior de egalitate” toti bolnavii.

Atata timp cat tratamentul costisitor se acordd in limita surselor bugetare prevdzute, iar
regulamentul nu prevede clar limitele minime i maxime disponibile Tn aceste scopuri (in %
reiesind din numarul de solicitanti) persista riscul ca sumele date sa fie distribuite neuniform,
in functie de interese (unui solicitant revenindu-i o pondere mai mare, iar altui una mai mica).
Prin urmare, aceste lacune, oferd posibilitatea membrilor comisiei de a stabili in mod
discretionar suma care urmeaza a fi restituitd in baza documentelor financiare confirmative.
Totodata, aceste ambiguitati pot genera riscul neasigurarii transparentei deciziilor aprobate de
Comisie.

Sintagma ,,Stabilirea sumei care urmeaza a fi restituita” creeaza confuzii. Pe de o parte poate
fi interpretatd ca temei pentru restituirea sumei integrale in baza documentelor financiare
prezentate, iar pe cealaltd parte oferi posibilitatea Comisiei de a stabili la propria latitudine
suma partiald care poate fi restituitd pacientului.

De mentionat ca Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale pe pagina web, a publicat o
informatie privind mecanismul existent de accesare a alocatiilor financiare pentru tratamente
in strainatate.

Astfel, pentru a explica mecanismul de alocare a mijloacelor financiare pentru tratamente in
strainatate, MSMPS a formulat mai multe intrebari.

= Una dintre intrebarile formulate este:

Care este procedura si care sunt actele necesare pentru a beneficia de tratament gratuit peste
hotare achitat din bugetul de stat?

= Réaspunsul MSMPS:

In cadrul Comisiei se examineazd cazurile in baza cererii pacientului sau a membrilor

familiei. Totodata, este necesar de prezentat:

— extrasul din fisa medicala a bolnavului de ambulatoriu si/ sau stationar (F 027/e), care
confirma diagnosticul clinic al pacientului;
— concluzia membrilor Comisiei de specialitate al Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei  Sociale in domeniul respectiv, privind posibilitatea/imposibilitatea
tratamentului si/sau investigatilor costisitoare in tara cu argumentarea necesitafii
tratamentului si/sau investigatiilor dupa hotare;
— copia buletinului de identitate, dupa caz, a certificatului de nastere;
— documentele financiare confirmative privind utilizarea surselor financiare pentru
asemenea tratamente.
La prima vederea se creeaza impresia ca in baza documentelor financiare confirmative
pacientul va beneficia din partea statului de suma integrala, atata timp cat in intrebarea
formulata de Minister persista sintagma , pentru a beneficia de tratament gratuit peste
hotare ”.
Sursa: http://www.msmps.gov.md/ro/content/servicii-medicale (rubrica: Servicii medicale/
Mecanismul de accesare a alocatiilor financiare pentru tratamente peste hotare).

Un ex viceministru al sdnatatii, presedinte al Comisiei de selectare a pacientilor pentru
tratament costisitor, a afirmat pentru Cotidianul National Independent ,,Timpul”, ca proportia
acordata persoanelor care solicitd bani din contul special prevazut pentru tratament costisitor
nu este mai mult de 20% din suma de care au nevoie pentru tratament sau diagnosticare. ,,Nu
putem niciodata sa acoperim suma totala. Oferim numai un anumit procent, relativ mic. De
regulda, 20% din suma solicitata. Cealalta parte din suma trebuie sa fie acoperita de catre
beneficiari. Daca interventia va costa 50 de mii de dolari, putem sa-i oferim solicitantului nu
mai mult de 10 mii, dacd e de 1.000 de dolari, atunci putem sa-i oferim doud sau trei sute ”.

Sursa:https://www.timpul.md/articol/bolnavi-si-saraci-moldovenii-isi-pun-sperantele-in-
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http://www.msmps.gov.md/ro/content/servicii-medicale
http://www.msmps.gov.md/sites/default/files/nota_informativa_-_tratament_peste_hotare_0.docx
https://www.timpul.md/articol/bolnavi-si-saraci-moldovenii-isi-pun-sperantele-in-punga-ingusta-si-pustie-a-statului--31731.html

punga-ingusta-si-pustie-a-statului--31731.html

In concluzie, informatiile disponibile pe pagina web a MSMPS privind mecanismul de alocare
a mijloacelor financiare pentru tratamente in strainatate, inclusiv afirmatiile din mass-media,
atesta faptul ca prevederile lit. b) pct. 19 pot genera materializarea unor riscuri precum:
discriminare, acordare de privilegii sau restrangeri nejustificate a unor drepturi. Astfel,
ambiguitatile date pot aduce atingere directd drepturilor si intereselor pacientilor care solicita
tratament/investigatii costisitoare, inclusiv invitarea specialistilor de peste hotarele republicii.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Lacuna de drept e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
e Lipsa/ambiguitatea procedurilor - Corupere pasiva/activa

administrative - Trafic de influenta
e Prevederi discriminatorii - Incilcarea normelor de etici si deontologie
e Lipsa/insuficienta mecanismelor de | ® Legalizarea actelor de:

control si supraveghere (ierarhic, - favoritism/exercitarea influentei

public) necorespunzatoare

Alte riscuri:

- distribuirea neuniforma si neechitabila a
sumelor care urmeaza a fi restituite unor
pacienti

- limitarea drepturilor si intereselor
pacientilor de a beneficia de
tratament/investigatii costisitoare sau
invitarea specialistilor de peste hotarele
republicii

- neasigurarii transparentei deciziilor aprobate
de Comisie

Recomandarea:

Reglementarea expresda a volumului/cuantumului sumei (in %) care urmeaza a fi restituit
pacientului/rudelor pentru tratament si/sau investigatii costisitoare in tara sau peste hotarele
Republicii Moldova, inclusiv cu invitarea specialistilor de peste hotarele republicii sau a unei
formule de calcul concrete, care ar fundamenta deciziile Comisiei.

Pct. 29 din Regulament

29. Institutia medico-sanitara, desemnata de catre Comisie are urmatoarele obligatiuni:

1) este responsabila de executarea deciziei Comisiei privind transferul mijloacelor
financiare in cadrul prevederilor contractuale ale institutiei medicale, in care este
preconizat tratamentul si/sau investigatiile costisitoare sau organizarea tratamentului
pacientului, inclusiv cu invitarea specialistilor de peste hotarele republicii;

2) prezentarea Ministerului Sanatatii a rapoartelor financiare si facturii referitor la
mijloacele financiare transferate institutiei medicale.

Obiectii:

Obligatiile IMSP care decurg din prevederile pct. 29 sunt generaliste si nu vor putea asigura
nivelul corespunzator de realizare a angajamentelor asumate.

Totodata, nu este prevdzutd ,raspunderea” IMSP in caz de neexecutare sau executare
necorespunzatoare a obligatiilor ce 1i revin.
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Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Lipsa/ambiguitatea procedurilor e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
administrative - Abuz de serviciu
e Lipsa responsabilitatii clare pentru - Depagirea atributiilor de serviciu
incalcari - Utilizarea neconforméa/delapidarea
fondurilor
Alte riscuri:
- realizarea necorespunzatoare sau
nerealizarea obligatiilor

Recomandarea:
- Completarea pct.29 cu prevederi exhaustive privind obligatiile IMSP
- Includerea unor reglementari privind raspunderea pentru neexecutarea obligatiilor
stabilite

Pct. 30-31 din Regulament
Procedura examinadrii in cadrul Comisiei de specialitate a Ministerului Sandatatii

efectua la trimiterea Ministerului Sanatatii, si va include:

1) rezultatele examinarilor;

2) diagnosticul clinic;

3) concluzia, privind posibilitatea/imposibilitatea tratamentului si/sau investigatilor
costisitoare in tara, pronosticul, evolutia maladiei si eventualele rezultate ale
tratamentului si/sau investigatiilor costisitoare, inclusiv cu invitarea specialistilor de
peste hotarele republicii;

4) decizia finala cu argumentarea necesitatii tratamentului si/sau investigatiilor
costisitoare, inclusiv cu invitarea specialistilor de peste hotarele republicii;

5) recomandarea institutiilor medicale, unde este posibild efectuarea tratamentului si/sau
investigatiilor costisitoare sau numele specialistului in cazul necesitatii invitarii
specialistilor de peste hotarele republicii.

31. Pentru luarea deciziei, la necesitate, institutia medico-sanitara desemnatd pentru
examinarea pacientului va organiza examinarea in Consiliu, cu participarea membrilor
Comisiilor de specialitate a Ministerului Sanatatii in domeniu, vicedirectorului medical,

e1e

organizarea acestuia in conformitate cu legislatia in vigoare.

Obiectii:

In conformitate cu Ordinul MS nr. 533 din 04.06.2012 comisiile de specialitate reprezinti un
organ consultativ prin care MSMPS coordoneaza metodologic asistenta medicald acordata
populatiei, participa la elaborarea proiectelor si programelor in domeniul de specialitate.
Conform pct. 9 al aceluiasi ordin, Comisia de specialitate are mai multe atributii, inclusiv
examinarea si aprecierea necesitatii indreptrii bolnavilor la tratament costisitor Sau pentru
consultare si tratament peste hotarele republicii.

Atat reglementdrile date cat si prevederile pct. 30 din Regulamentul Comisiei de selectare a
pacientilor pentru tratament/investigatii costisitoare in tara sau peste hotare pun in sarcina
Comisiei de specialitate aprecierea s§i argumentarea necesitdfii tratamentului si/sau
investigatiilor costisitoare, inclusiv invitdrii specialistilor de peste hotarele republicii.

Asadar, concluzia/decizia membrilor Comisiei de specialitate este obligatorie si urmeaza a fi
anexata la dosarul pacientului care urmeaza a fi examinat de catre Comisia de selectare a
pacientilor pentru tratament/investigatii costisitoare in fara sau peste hotare.

Intr-o altd ordine de idei, pct. 31 din Regulament reglementeaza faptul ca ,,Pentru luarea
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deciziei, la necesitate, institutia medico-sanitara desemnata pentru examinarea pacientului va
organiza examinarea in Consiliu, cu participarea membrilor Comisiilor de specialitate a
Ministerului Sanatatii in domeniu (...)”.

Reiesind din aceste prevederi, pe langd faptul ca Comisia de specialitate se poate expune
nemijlocit asupra unor cazuri, mai poate participa in cadrul Consiliilor instituite de catre IMSP
desemnate pentru examinarea unor pacienti in scopul evaludrii posibilitatilor de
tratament/examinare in tara.

Analizand aceste reglementari prin prisma prevederilor pct. 30 deducem ca procedura de
examinare in Cadrul Comisiei de specialitate si in cadrul Consiliilor este una ambigue, fapt ce
poate admite unele discretii, derogari sau interpretari abuzive. Cu atat mai mult ca examinarea
in Consiliu poate atrage si membrii Comisiei de specialitate, functiile si sarcinile carora nu
sunt definite si ar putea determina aparitia unor conflicte sau declinari de competente.
Totodata, factorii de risc identificati sunt Incurajati de sintagma ,la necesitate”, care poate
genera riscuri de coruptie.

Prin urmare, caracterul confuz al acestor prevederi, inclusiv nereglementarea expresa a
circumstantelor care ar impune obligativitatea examindrii unui caz sau altul Tn Comisia de
specialitate sau In Consiliu, poate genera riscul implementarii neuniforme si discretionare a
prevederilor date, inclusiv inducerea in eroare a pacientului.

In situatia dati, Regulamentul ar fi trebuit si determine expres cazurile care urmeazi a fi
examinate de cdtre Comisia de Specialitate si care de catre Consiliu, prin delimitarea clard a
competentelor, drepturilor si limitelor acestora, inclusiv prin evitarea dublarilor si
contrapunerilor anumitor activitagi.

In acelasi context, alin. 3) pct. 13 al Regulamentului prevede ci la dosarul pacientului se

prezintd ,,concluzia membrilor Comisiei de specialitate al Ministerului Sanatatii in domeniul
respectiv, conform prevederilor pct. 31 la prezentul Regulament ™.

De fapt, prevederile pct. 31 sunt valabile pentru IMSP care a fost desemnatd pentru
examinarea pacientului si care pentru luarea unei decizii va organiza examinarea in Consiliu a
cazului, cu participarea membrilor Comisiilor de specialitate a Ministerului Sanatatii in
domeniu, vicedirectorului medical, sefului sectiei si care va evalua minutios posibilitatile de
tratament si/sau examinare in tara.

In aceste conditii, prevederile alin. 3) pct. 13 (care fac trimitere doar la pct. 31) nu sunt in
concordantd cu reglementarile Capitolului VI al prezentului Regulament, care prin pct. 30
mandateazd Comisia de specialitate cu dreptul de a examina §i aprecia
posibilitate/imposibilitatea tratamentului/investigatiei costisitoare in fard, pronosticul si
evolutia maladiei; argumenta necesitatea tratamentului/investigatiei costisitoare sau
consultarii unui specialist de peste hotarele republicii; inclusiv recomanda institutiile medicale
unde este posibila efectuarea tratamentului/investigatiei costisitoare sau specialistul care
urmeaza a fi invitat.

Aceasta lacuna ar putea determina unele neclaritati si ambiguitdti privind obligativitatea
consultarii nemijlocite a Comisiei de specialitate si ar compromite procedura de examinare,
reglementata la pct. 30.

In concluzie, normele care vizeazi procedura de examinare in cadrul Comisiei de specialitate
si in Consiliu, inclusiv prevederile pct. 13 sunt confuze, contradictorii §i se suprapun. Aceste
prevederi care nu sunt suficient de clare si ambigui pot genera discretii excesive la
implementare si Tmpiedica realizarea drepturilor si intereselor pacientilor, cu atdt mai mult ca
Regulamentul dat nu prevede un mecanism de contestare a deciziilor Comisiei de specialitate
in domeniu sau a Consiliului.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e Formulari ambigui care admit interpretari e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
abuzive - Corupere pasiva/activa

e Lipsa/ambiguitatea procedurilor - Abuz de serviciu
administrative - Incialcarea normelor de etici si
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e Lacuna de drept deontologie
e Lipsa/insuficienta mecanismelor de - Neglijenta
contestare e Legalizarea actelor de:
e Atributii paralele - favoritism/exercitarea influentei
necorespunzatoare
Alte riscuri:
- pasarea responsabilitatilor si
competentelor
- neglijarea unor proceduri de
examinare obligatorii
- Impovararea procesului de selectare
a pacientilor pentru
tratament/investigatii costisitoare
- tergversarea sau neglijarea dreptului
pacientului de a beneficia de
tratament/investigatii costisitoare in
termeni obiectivi

Recomandarea:

- Reglementarea expresd a consecutivitatii etapelor care urmeaza a fi parcurse atat de
catre pacient cat si de cétre organele abilitate in examinarea si selectarea cazurilor care
necesita tratament costisitor 1n tard sau peste hotare, inclusiv invitarea unui specialist
de peste hotarele republicii.

- Stabilirea expresa si exhaustiva a cazurilor (cu indicarea categoriilor de pacienti care
solicita tratament/investigatii costisitoare in tara sau peste hotarele republicii, inclusiv
invitarea specialistilor de peste hotarele republicii) care urmeaza a fi examinate
nemijlocit de catre Comisia de Specialitate si care de catre Consiliu, inclusiv a
circumstantelor si procedurilor specifice

- Instituirea/delimitarea clara a competentelor, drepturilor si limitelor Comisie de
specialitate a Ministerului si a Consiliului - care va fi organizat de catre IMSP
desemnata pentru examinarea pacientului

- Stabilirea unui mecanism eficient si obiectiv de contestare si solutionare a
contestatiilor pacientilor care nu sunt de acord cu deciziile Comisiei de specialitate in
domeniu sau ale Consiliului.
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