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l. REZUMAT EXECUTIV

Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate (CAPCS) este o
institutie publica nonprofit cu autonomie financiara instituita prin HG nr.1128/2016,
iar Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale are calitatea de fondator.

CAPCS, ca autoritate centrald pentru achizitii, planifica si desfasoard
procedurile de achizitii publice de bunuri/servicii medicale pentru necesitatile
sistemului de sanatate din contul mijloacelor bugetului de stat, bugetelor unitatilor
administrativ-teritoriale, mijloacelor financiare ale institutiilor publice, mijloacelor
fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicala si al imprumuturilor externe
raportate la datoriile de stat directe sau garantate.

Evaluarea integritatii institutionale in cadrul CAPCS a fost realizata in perioada
februarie 2021 — august 2021 in conditiile Legii privind evaluarea integritatii
institutionale nr.325/2013 si a Metodologiei de identificare a riscurilor de coruptie,
aprobata prin Ordinul CNA nr.50/20.03.2018.

Scopul acestui proces consta in identificarea si evaluarea riscurilor de coruptie,
precum si recomandarea masurilor de diminuare sau inldturare a riscurilor de
coruptie in activitatea CAPCS, dar si sporirea responsabilitatii conducatorului pentru
implementarea si consolidarea climatului de integritate institutionald in entitate.

Urmare aplicarii instrumentului de evaluare a integritatii institutionale, in
activitatea CAPCS au fost identificate o serie de riscuri tipice si specifice de
coruptie, inclusiv:

Riscuri tipice de coruptie: favoritismul; falsul in acte publice; traficul de
influenta; coruperea activa/pasiva; abuzul de serviciu/depasirii atributiilor de
serviciu.

Riscuri specifice de coruptie: trucarea procedurii de achizitii publice;
divulgarea informatie privind ofertele concurente; concurenta neloiald, licitatii cu
intelegeri secrete; specificatii aranjate, insuficiente si limitative; fraudarea executarii
contractelor.

Probabilitatea inaltd de materializare a riscurilor de coruptie in activitatea
CAPCS este sustinutd de urmatorii factori:

» Factorii de risc externi (factori in afara controlului entitatii) - modificari
legislative si normative frecvente in domeniul achizitiilor publice, inclusiv in
perioada de pandemie; cadrul normativ ambigui privind atributiile CAPCS 1in ceea
ce priveste desfasurarea si organizarea procedurilor de achizitii publice in domeniul
de competentd, inclusiv achizitionarea serviciilor de mentenantd a dispozitivelor
medicale si a sistemelor informationale incluse Tn Registrul medical si serviciilor de
tratare si eliminare a deseurilor medicale; norme incoerente privind planificarea si
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colectarea necesarului de medicamente si dispozitive medicale; norme deficitare
privind organizarea monitorizarii executarii contractelor de achizitie publica;
reglementari ambigui privind constatarea/sanctionarea in domeniul achizitiilor
publice (Codul contraventional), deficienta functionarii Registrului automatizat al
achizitiilor publice STARSAP (MTender);

» Factori de risc interni/organizationali ambiguitatea aplicarii Regulamentului
de organizare si functionare al CAPCS (anexa nr.1 la HG nr.1128/2016); lipsa unei
structuri/subdiviziuni specializate in organizarea si desfasurarea procedurilor de
achizitie publica in domeniul serviciilor de sdnatate; norme interne confuze si
contradictorii privind acordarea dreptului de vot secretarului grupului de lucru;
atributii neclare pentru specialistii/expertil cooptati; lipsa reglementarilor
departamentale privind procedura de angajare a salariatilor din cadrul CAPCS; lipsa
solicitarilor certificatelor de cazier privind integritatea profesionald; norme interne
limitarilor de publicitate; mecanism incert de identificare, declarare si tratare a
conflictelor de interese; lipsa unui mecanism intern de denuntarea a cazurilor de
favoritism, de declarare a cadourilor si de denuntare si tratare a influentelor
necorespunzatoare asupra agentilor publici din cadrul CAPCS;

» Factori de risc operationali (factori care rezulta din procedurile si procesele
de lucru din cadrul unei entitati) organizarea deficitard a activitatiit CAPCS privind
achizitionarea serviciilor specializate 1n sanatate din lipsa surselor umane
specializate, cunostinte necesare si dotari speciale; atribuirea unor sarcini confuze
intre persoana responsabild de procedura de achizitie, membrul al grupului de lucru
si secretarul grupului de lucru; neclaritate privind limita de rdaspundere a
specialistilor cooptati/expertilor in grupul de lucru in cadrul CAPCS; neaplicarea
procedurilor de penalizare/sanctionare, precum si includere in Lista de interdictie;
insuficienta implementarii valorilor morale si a principiilor etice, precum si a
masurilor insuficiente de protectie a angajatilor integri, s.a.; fisele de post
neactualizate si echivoce in ceea ce priveste masurile de asigurarea a integritatii a
angajatului.

» Gravitatea riscurilor de coruptie este alimentatd si de factorii de risc
individuali, inclusiv pregatirea profesionald insuficienta atdt la aplicarea
procedurilor anticoruptie, cat si aferent domeniului specific de activitate; presiuni
externe n cadrul mediului de lucru; interactiune directd cu operatorii economici la
prezentarea mostrelor, semnarea contractelor, depunerea documentelor solicitate
suplimentar, prezentarea informatilor cu privire la marfurile livrate; perceptii legate
de inechitate la locul de munca.

Printre cauzele care au stat la baza indeplinirii neconforme a atributiilor

stabilite, se mentioneaza insuficiente capacitati si personal pregatit profesional
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pentru a realiza toate sarcinile instituite de legislatie; numarul mare de beneficiari in
raport cu personalul implicat in activitatea de efectuare a procedurilor de achizitii
publice; fluctuatia mare de personal in cadrul CAPCS.

Totodata, probabilitatea inaltd de materializare a riscurilor de coruptie este
determinata de faptul ca achizitiile publice in sandtate prezintd un interes major nu
doar pentru societate, dar si pentru anumite grupuri care promoveaza interese
personale contrar interesului public. Mai mult, se atesta cd mandatul CAPCS implica
un contact frecvent si direct al angajatilor cu persoanele juridice (operatorii
economici) n procesul organizarii si desfasurarii procedurilor de achizitie publica,
precum si la supravegherea executdrii contractelor de achizitii publice, fapt ce
determina posibilitatea de a negocia solutionarea unor interese personale, ocolind
procedurile legale.

Tinand cont de faptul ca riscurile de coruptie in acest domeniu pot aduce
atingere dreptului fundamental al omului la ocrotirea sanatatii, drept consfintit la
art.36 din Constitutia Republicii Moldova si art.25 din Declaratia universala a
drepturilor omului, se impune prioritar intreprinderea urmatoarelor masuri: -
consolidarea climatului de integritate institutionald prin aplicarea conforma a
procedurilor anticoruptie; - reevaluarea cadrul administrativ normativ si sa fie
instituite proceduri administrative aplicabile in coroborare cu prevederile primare.
Totodatd, este necesar sd fie adus la cunostinta si sd fie constientizat de fiecare
angajat al CAPCS toate masurile de integritate si anticoruptie.

Prin urmare, se impune implementarea mai multor mecanisme in vederea
sporirii eficientei activitatii desfasurate de catre CAPCS si minimalizarii factorilor
si riscurilor de coruptie in domeniul achizitiilor publice in sanatate.



Il. ASPECTE METODOLOGICE

Din informatiile acumulate si analizate, s-a decis selectarea CAPCS pentru a fi
supus evaluarii integritatii institutionale. Ca temei se consemneazd urmatoarele
criterii:

v" Realizarea activititilor vulnerabile la coruptie, care, in principal deriva din
atributiile CAPCS. Astfel, conform Regulamentului de organizare si functionare al
Centrului pentru achizitii publice centralizate in sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.1128/10.10.2016, printre atributiile exercitate de catre entitatea
publica se considera a fi vulnerabile urmatoarele:

- planificarea procedurilor de achizitii publice de medicamente, alte produse de
uz medical, dispozitive medicale, transport specializat medical, servicii de
mentenantd a dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse in
Registrul medical, servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale;

- desfasurarea procedurilor de achizitii publice de medicamente, alte produse de
uz medical, dispozitive medicale, transport specializat medical, servicii de
mentenantd a dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse in
Registrul medical, servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale;

- supravegherea si monitorizarea executdrii contractelor de achizitii publice cu
privire la procurarea de medicamente, alte produce de uz medical, dispozitive
medicale din banii publici.

De asemenea, prezinta interes major si desfasurarea achizitiilor publice in
perioada de pandemie, prin care s-au instituit reguli speciale si derogari de la
normele generale, generand lipsd de transparenta la desfasurarea procedurilor de
achizitii publice si opinii controversate in societate si mass-media privind eficienta
si eficacitatea acestora.

In context, se mentioneazi ci in procesul evaludrii integrititii institutionale la
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie si Institutul Oncologic, realizat de
catre expertii CNA, au fost specificate o serie de probleme vizand implicarea
CAPCS, care genereazi riscuri de coruptie. In acest sens, se mentioneazi si
deficientele constatate de catre Curtea de Conturi in Raportul auditului conformitatii
achizitiilor publice in cadrul sistemului Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale si la unele entitati din subordine, precum si la alte parti implicate, anexa la
Hotararea CC nr.57 din 30.11.2020.

v" Criteriul neasiguririi climatului de integritate. Potrivit unor informatii
analizate din surse deschise, la acest capitol se constata deficiente la capitolul
gestiondrii transparente si responsabile a mijloacelor financiare, asigurarii
transparentei in procesul decizional si a accesului la informatii de interes public.



v" Criteriul contactului cu populatia. Mandatul de activitate al CAPCS implica
contactul frecvent si direct al angajatilor cu operatorii economici, avand posibilitatea
de a negocia sau admite solutionarea unor interese personale, in detrimentul
interesului public. Operatorii economici care participd la procedurile de achizitie
publica, au interes direct (de profit) in ceea ce priveste atribuirea contractului de
achizitie publicd. In acest sens, se atestd ca contactul direct dintre aceste parti sunt
vulnerabile la realizarea urmatoarelor actiuni: la solicitarea clarificarilor, la
prezentarea documentelor suplimentare si a mostrelor in cadrul evaluarii ofertelor;
la semnarea contractelor de achizitie publica atribuite acestora; la prezentarea
facturilor de livrare a marfurilor; la prezentarea informatiilor privind nivelul de
executare a contractelor de achizitie publica; la calcularea si aplicarea penalitatilor.

Evaluarea integritatii institutionale la CAPCS a fost realizata exceptand etapa
de testare a integritatii profesionale, iar probabilitatea materializarii riscurilor de
coruptie 1n activitatea entitdtii a fost evaluata prin prisma urmatorilor factori:

» Factorii externi — factori de risc aflati in afara controlului entitatii publice ce
se refera preponderent la deficientele cadrului normativ aferent activitdtilor
desfasurate si la functionarea deficitara a sistemului electronic SIARSAP
(MTender).

» Factorii interni - (aflati sub controlul entitatii) identificati prin implementarea
deficitara a masurilor anticoruptie, imperfectiunea sistemului de control intern
managerial, sistemul organizatoric-juridic deficitar;

» Factorii operationali — factori de risc ce apar in procesul de lucru in cadrul
entitatii publice, la care se atribuie procese decizionale netransparente, aplicarea
neconforma a proceselor de lucru la realizarea procedurilor de achizitie publica in
sandtate; probabilitatea influentarii ierarhice a deciziilor adoptate, simultan cu
implementarea deficitara a mecanismelor interne de respingere si raportare a unor
influente necorespunzatoare;

» Factorii individuali — factori ce pot motiva un anumit agent public sa admita
manifestdri de coruptie si sa actioneze contrar climatului de integritate institutionald,
din lipsa integritatii profesionale, de pregatirea profesionald insuficienta atat in
domeniul de activitate cat si in domeniul integritatii si anticoruptie.

In procesul de evaluare au fost utilizate urmitoarele metode/tehnici de colectare
st prelucrare a informatiilor:
- Elaborarea si remiterea spre completare a unui inventar al masurilor anticoruptie
in vederea aprecierii nivelului de implementare a politicilor anticoruptie si asigurare
a climatului de integritate;
- Evaluarea anticoruptie a cadrului normativ/departamental aferent activitatii
entitatii publice, precum si formularea de recomandari in vederea imbunatatirii
acestuia s1 excluderii factorilor de risc identificati;



- Aplicarea Chestionarului anonim privind evaluarea gradului de cunoastere de catre
angajatil CAPCS a masurilor de asigurare a integritatii institutionale;

- Intervievarea personalului din cadrul CAPCS,;

- Analiza selectiva a regulamentelor de activitate ale subdiviziunilor precum si a
fiselor de post in vederea confirmarii corespunderii atributiilor desfasurate;

- Evaluarea si analiza principalelor procese/proceduri de activitate cu identificare si
evaluare de riscuri de coruptie, in special initierea, desfasurarea procedurilor de
achizitie publicd, precum si supravegherea executdrii contractelor de achizitie
publica;

- Analizarea Rapoartelor Curtii de Conturi si a Consiliului Concurentei in domeniul
de activitate al CAPCS;

- Examinarea publicatiilor in mass-media ce vizeaza activitatea CAPCS.



I11. ANALIZA FACTORILOR DE RISC INSTITUTIONALI
3.1. Aspecte generale privind activitatea CAPCS

Potrivitart.1 al Legii nr.131/2015 privind achizitiile publice, autoritate centrala
de achizitie este autoritate contractantd care desfasoara activitati de achizitie
centralizate si, dupa caz, activitdti de achizitie auxiliare.

Totodata, art.13 alin.(6) al legii mentionate, stabileste ca: ,, Autoritate
contractanta este §i autoritatea centrala de achizitie, desemnata de Guvern pentru

organizarea si desfasurarea centralizata a procedurilor de achizitie publica in
scopul satisfacerii unor necesitati de aceleasi bunuri, lucrari sau servicii ale mai
multor autoritati contractante, care foloseste doar mijloace electronice de
comunicare, cu exceptia cazurilor prevazute la art. 33.”

Asadar, in baza HG nr.1128/2016%, Guvernul instituie Centrul pentru achizitii
publice centralizate in sanitate, institutie publicd nonprofit cu autonomie
financiara si Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiel Sociale exercita calitatea de
fondator.

Concomitent, prin aceasta hotarare se aproba: 1) Regulamentul de organizare
si functionare al Centrului pentru achizitii publice centralizate in sanatate; 2) Taxele
pentru achizitiile publice in sandtate; 3) Regulamentul privind achizitionarea
de medicamente, alte produse de uz medical si dispozitive medicale.

Ulterior, in anul 2018, sunt operate modificari in baza HG nr.599/20182 (in
vigoare 29.06.2018), prin care se completeaza si se extinde obiectul de achizitie
publica in sanatate realizat de catre CAPCS.

Astfel, se instituie expres cd CAPCS este autoritatea centrald pentru achizitii,
care planifica si desfasoara procedurile de achizitii publice de: medicamente; alte
produse de uz medical; dispozitive medicale; transport specializat medical; servicii
de mentenantd a dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse in
Registrul medical; servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale pentru

necesitdtile sistemului de sanatate din contul mijloacelor bugetului de stat, bugetelor
unitatilor administrativ-teritoriale, mijloacelor financiare ale institutiilor publice,
mijloacelor fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala si al
imprumuturilor externe raportate la datoriile de stat directe sau garantate.

Totodata, CAPCS are misiunea de a asigura eficienta; coordona procesele de
achizitii publice pentru necesitatile sistemului si de a supraveghea si monitoriza
executarea contractelor de achizitii publice. Din misiunea citatd mai sus, deriva
functiile CAPCS, care sunt expres stabilite Tn hotararea prenotata.

! Hotdrarea de Guvern nr. 1128 din 10.10.2016 cu privire la Centrul pentru achizitii publice centralizate in sinitate.
Publicat : 11-10-2016 in Monitorul Oficial Nr. 353-354 art. 1210
2 Hotdrarea Guvernului nr.599 din 27.06.2018 cu privire la modificarea si completarea Hotérarii Guvernului
nr.1128 din 10 octombrie 2016. Publicat: 29-06-2018 in Monitorul Oficial Nr. 235-244 art. 655
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In acest context, se remarci ci, la moment, CAPCS in marea majoritatea
cazurilor efectueaza proceduri de achizitii publice doar ce tine de: medicamente si
dispozitive medicale. Totodata, se constatd ca achizitiile de medicamente si
dispozitive medicale sunt realizate direct si de catre institutiile medicale (Aspectul
citat se va detalia infra.)

Asadar, se atestd cd CAPCS nu a initiat s1 desfasurat proceduri de achizitii
publice in scopul achizitionarii serviciilor de mentenantd a dispozitivelor medicale
si a sistemelor informationale incluse in Registrul medical si serviciilor de tratare si
eliminare a deseurilor medicale, fapt ce genereaza confuzie privind activitatea
deplind a acestei entitati, precum si asigurarea IMSP cu astfel de servicii
necesare pentru buna functionare a acestora. (vezi: Tabela nr.1)

Suplimentar, se mentioneaza ca o analiza mai ampla referitor la obiectele de
achizitie atribuite in competenta CAPCS, sunt expuse in Raportul de evaluarea a
cadrului normativ aferent activitatii CAPCS, anexa nr. 1.

Tabela nr.1. Activitatea CAPCS la achizitionarea obiectelor de achizitii publice

Conform prevederilor legale Realizeaza Nu realizeaza
1. | Medicamente v
2. | Alte produse de uz medical v
3. | Dispozitive medicale v
4. | Transport specializat medical v" (una
procedurd)
5. |Servicii de  mentenantd a v
dispozitivelor medicale
6. | Servicii de  mentenantd a v
sistemelor informationale incluse
in Registrul medical
7. | Tratarea si eliminarea deseurilor v
medicale

De asemenea, se stabileste cd din diferite motive (interese obscure,
neprofesionalism, capacitate insuficientda, regim de urgenta) institutiile medicale
efectueaza proceduri de achizitie publicd cu acelasi obiecte de achizitie ca si
CAPCS, neavand un temei legal.

Drept urmare, se constatd ca fara a fi stabilite expres exceptii, institutiile
medicale realizeaza proceduri de achizitii publice in sanatate, pentru necesitatile
proprii, cu toate cd este instituitd legal o entitatea publica (CAPCS) in acest sens.
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De exemplu: Analizand procedurile de achizitiile publice, pe platforma
electronica (e-licitatii), indicand cuvantul ,,medicamente” in rubrica cdutare, se
atestd ca sunt realizate proceduri de achizitii publice de medicamente, nu doar de
catre CAPCS, dar si de alte institutii medicale?, fapt ce creeaza incertitudine privitor
la relevanta si eficienta instituirii si functionarii CAPCS.

Referitor la acest aspect, se mentioneaza cd procesul de achizitie publica
efectuat direct de catre institutiile medicale nu este justificat si deviaza de la
mecanismul centralizat de achizitie publicd in sinitate. In prezent, nu exista
reglementari coerente care ar permite/legaliza initierea si desfasurarea procedurilor
de achizitie publica direct de catre beneficiari, fapt ce genereaza lacune de drept,
atributii care admit derogari si interpretari abuzive, ambiguitate a procedurilor
administrative, precum si lipsa supravegherii si monitorizdrii procedurilor de
achizitie publica efectuate de institutiile medicale.

Suplimentar, se atestd cda MSMPS a avut tentativa de promovare a unui proiect
de hotarare privind modificarea HG nr.1128/2016 (pct. 10). Textul proiectului si
nota informativa au fost publicate pe pagina web oficialda: www.msmps.gov.md, la
data de 21.01.2020.

Proiectul, care a avut drept scop instituirea unei derogari in Regulamentul de
organizare si functionare al Centrului pentru achizitii publice in sanatate, aprobat
prin HG nr.1128/2016 a fost supus expertizei anticoruptie (REA Nr. EHG20/6302
din 06.02.2020),. Aceasta derogare avea scopul de a permite CAPCS sa delege
institutiilor medico-sanitare publice desfdsurarea unor achizitii publice stringente, in
cazurile ,,temeinic justificate”. Astfel, se stabileste ca prevederile proiectului au
venit ca o solutie temporara la deficientele din domeniu sanatatii.

Insd, derogarea instituitd poate periclita mecanismul de achizitii publice
centralizate Tn domeniul sanatatii, inclusiv transparenta si eficienta achizitiilor
publice, prin faptul ca se va crea oportunitatea legala de a aplica intr-un mod general
si nu exceptional (prin derogare de la regula generald) cu riscul implementarii
discretionare si abuzive a acestei exceptii, fapt ce va periclita scopul
Regulamentului, si anume stabilirea unei proceduri transparente si eficiente de
achizitii publice centralizate in domeniul sanatatii.

Se recomandd de analizat detaliat motivele/situatiile care stau la baza evitarii
efectudrii procedurilor de achizitie publica centralizatd in sandtate. Totodatd, de
interzis sau in cazul in care se considerda relevanta instituirea reglementarilor
derogatorii, acestea sd fie clare, stabile, previzibile care sa justifice acordarea
institutiilor medicale a dreptului de a realiza direct procedurile de achizitie publica,
si nu pentru a promova anumite interese de grup sau de a crea ,,portite legale” in

3 https://e-licitatie.md/?page=4&per-page=10
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detrimentul interesul public. Mai mult, o atentie deosebitd, sa fie pusa pe instituirea
normelor cu privire la procedura administrativd de acordare, de justificare, de
evidenta si supraveghere/monitorizare a procedurilor de achizitie publica, precum si
mecanismul de executare a contractelor, astfel incat sd fie asigurate principiile
transparentei, concurentei, eficientei, economicitatii si eficacitatii achizitiilor
publice efectuate de catre institutiile medicale.

Un aspect ce meritd de evidentiat este faptul ca, initial, potrivit HG
nr.1128/2016, a fost stabilit efectivul-limita al CAPCS de 18 unitati. in contextul
modificarilor din 2018 (HG nr.599/2018), a fost majorat numarul efectivului-limita
din 18 1n 23 unitdti, Tn vederea asigurarii efectudrii achizitiilor In domeniile noi
atribuite (transport specializat medical; servicii de mentenantd a dispozitivelor
medicale si a sistemelor informationale incluse in Registrul medical; servicii de
tratare si eliminare a deseurilor medicale).

Insa, se stabileste ci cele 5 unitati atribuite au servit pentru fortificarea
serviciului economie si evidentd contabila (2 unitéti), serviciul juridic (1 unitate),
sectiel achizitii dispozitive medicale (1 unitate) si a fost suplimentat cu postul de
vice director (1 unitate).

In acest sens, analizand actele aferente de realizare a prevederilor completate,
si anume ordinele de aprobare a organigramei si a statelor de personal (Ordinele
nr.1010 din 16.12.2016 si nr.835 din 03.07.2018), se constata lipsa temeiului de
instituire a functiei de vicedirector.

Mai mult, ministrul MSMPS a aprobat, prin Ordinul nr.835/03.07.2018,
organigrama si statele de personal pentru anul 2018, urmare a modificarii
cuantumului minim garantat al salariului in sectorul real conform HG
nr.369/25.04.2018 si majorarea efectivului-limita cu 5 unitati.

Totodata, in scrisoarea adresata MSMPS de catre CAPCS (nr.Rg02-2559 din
29.06.2018), in cazul instituirii functiei de vicedirector, a fost invocata argumentarea
precum ca: ,,La moment functia de Vicedirector lipseste in statele de personal al
CAPCS, cu toate acestea consideram necesar de completat statele de personal
pentru a asigura o continuitate a proceselor interne in cazul lipsei Directorului.
Totodata, atragem atentia ca directorul CAPCS, este in imposibilitate de a asigura
prezenta la luarea deciziilor in cadrul tuturor grupurilor de lucru pentru achizitii,
atdt in cadrul CAPCS (medicamente si dispozitive medicale) cdt si la Agentia
nationala pentru solutionarea contestatiilor si in cadrul altor autoritati publice.
Prin urmare, procesul de luare a deciziilor este afectat si tergiversat, fapt
inadmisibil in procedurile de achizitie.”

In continuare, ne vom expune nu pe necesitatea instituirii acestei functii, dar se
atentioneaza despre legalitatea instituirii acesteia si despre consecintele generate.

Asadar, se stabileste cd aprobarea organigramei si a statelor de personal prin ordinul
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nr.835/03.07.2018 nu corespunde cu prevederile HG nr.1128/2018. Aceasta decizie
abuziva, depiseste cadrul legal de constituire a CAPCS si de instituire a functiei
de vicedirector.

Mai mult, se constatd cd aceastd practica de aprobare a organigramei si a
statelor de personal a continuat in anii 2019-2020. Insa, in anul 2021, la inaintarea
demersului CAPCS nr.Rg02-50 din 28.01.2021 catre MSMPS, a fost refuzata
aprobarea organigramei si a statelor de personal pentru anul 2021 (nr.21/505 din
02.02.2021), motivul fiind lipsa reglementarilor in cuprinsul Regulamentului de
organizare si functionare al Centrului pentru achizitii publice centralizate in sanatate.

In acest context, se stabileste ca conducerea interimara a MSMPS nu a aprobat
organigrama si statele de personal ale CAPCS pentru anul 2021, fapt ce a generat
riscul achitarii nejustificate a salariului angajatilor CAPCS si a abuzului de serviciu
admis de catre conducatoriit CAPCS la achitarea platilor salariale. Din discutiile cu
reprezentantiit CAPCS, acestia au recurs la astfel de practici, in vederea asigurarii
angajatilor cu salariu si a evitdrii colapsului din sistemul de sanatate.

Concluzionand, se deduce ca atributia de vicedirector, din start, a fost instituita
ilegal, si, in context, se recomandd sa fie revizuitd necesitatea atributiei de
vicedirector si luarea masurilor de rigoare, astfel incat sa fie evitate
crearea/lichidarea functiilor subiective in dependenta de interesele promovate de
fondator, incdlcand normele in vigoare.

Un alt aspect, se reitereaza ca:

Potrivit informatiilor prezentate de catre CAPCS:

,.in prezent procedurile de achizitii publice sunt organizate de 2 sectii din cadrul
CAPCS — sectia achizitii medicamente (4 unitati) si sectia achizitii dispozitive
medicale (5 unitati).

Pentru anul 2020, CAPCS a organizat 271 proceduri de achizitii publice, in
comparatie cu 139 proceduri de achizitii organizate pentru anul 2019.

Valoarea totala a contractelor semnate urmare procedurilor desfasurate in anul
2020 a constituit 1 015 657 115.21 MDL, in raport cu 737 275 818,90 MDL, suma
contractata in anul 2019.”

Se atesta, o crestere continud a numarului de proceduri de achizitie realizate de
catre CAPCS.

In consecintd, se deduce largirea spectrului de activitate a CAPCS prin
atribuirea achizitiondrii unor servicii specializate, care necesita cunostinte si dotari
speciale, Tnsd nu a fost reorganizatd structura CAPCS in vederea crearii unei noi
subdiviziuni, fapt ce genereazd atributii nerealizabile ce duc la ineficienta
activitatiic. CAPCS, inclusiv la periclitarea procesului de achizitie publica in

sistemul de sanatate.
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Intr-o altd ordine de idei, se remarci ci obiectivele centralizirii achizitiilor
publice in sanatate sunt:

a) optimizarea conditiilor si a procesului de achizitii publice pe baza criteriilor
economice si de calitate si Tn conditii de certitudine juridica, prin agregarea
nevoilor utilizatorilor;

b) imbunatatirea si profesionalizarea sistemului de achizitii publice in sanatate;
pentru institutiile medico-sanitare publice.

Teoretic, beneficiile centralizarii achizitiilor publice in sdnatatea pot sa ofere
preturi mai mici, deoarece volumele de achizitii sunt mai mari, reducerea costurilor
tranzactiilor si cresterea eficientei administrative. Totodata, entitatea centralizata de
achizitii poate sa ofere expertiza si capacitatea care multor autoritati contractante
(IMSP) le poate lipsi, de exemplu cunostintele despre o anumita piata sau capacitatea
de a pregdti si de a efectua licitatii complexe in zone care necesita produse specifice.
Mai mult, achizitionarea centralizata profesionald oferd certitudine autoritatilor
contractante in numeroase aspecte cheie - juridice, tehnice, economice si
contractuale - reducand astfel riscurile pe care altfel le-ar fi suportat autoritatea
contractanta.

Insa, se atestd ci activitatea acestei entititi nu a atins pe deplin obiectivele si
beneficiile scontate, deoarece se confrunta cu: insuficienta specialistilor in domeniu,
a inginerilor si unitdtilor de functii pentru consolidarea functionarii si efectuarea
achizitiilor publice in volum deplin. Activitatea CAPCS nu satisface pe deplin
necesitatile IMSP, deseori sunt Tnaintate dezacorduri/pretentii privind capacitatea si
eficienta activitdtii acestei entitati publice.

Astfel, se deduce ca centralizarea deficitard a achizitiilor publice in sanatate
poate sa pericliteze functionalitatea sistemului medical, precum si a garantarii de
catre stat a dreptului la ocrotirea sanatatii, drept fundamental consacrat la art.36 din
Constitutia RM.
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3.2. Instituirea si activitatea grupurilor de lucru pentru achizitii publice

Achizitiile publice, in special in sdnatate, reprezintd un domeniu esential si
sensibil avand in vedere faptul ca implica o putere economica si cheltuieli din
bugetul public national, devenind astfel un domeniu vulnerabil pentru practici
ilegale.

Personalul implicat in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publica
este expus riscurilor de coruptie. Astfel, indiferent de statutul lor, agentii publici ar
trebui sa cunoasca care sunt aceste riscuri pentru a garanta respectarea principiilor
ce guverneaza relatiile privind achizitiile publice.

Personalul implicat la organizarea procedurilor de achizitie publice este
constituit din grupuri de lucru - specialisti in cadrul CAPCS, responsabili de orice
decizie si masurd luata cu privire la achizitionarea bunurilor si serviciilor in sandtate.

Conform HG nr.1128/2016, la pct.17 al Regulamentului din anexa nr.3,
,,Grupul de lucru activeazd in conformitate cu obligatiile, functiile si drepturile
generale stipulate in Legea nr.131 din 3 iulie 2015 privind achizitiile publice,
Hotararea Guvernului nr.667 din 27 mai 2016 “Pentru aprobarea Regulamentului cu

privire la activitatea grupului de lucru pentru achizitii” si ordinul directorului
Centrului, adus la cunostinta fiecarui membru al grupului de lucru sub semnatura.”
In norma citata, se atestd o trimitere defectuoasi la HG nr.667 din 27 mai 2016,
deoarece aceasta Hotdrare a fost abrogata prin aprobarea HG nr.10 din 20 ianuarie
20214, Astfel, se recomanda ajustarea cadrului normativ la prevederile in vigoare,
pentru a elimina confuziile normative si desuete, care pot genera atributii
discretionare 1 ambigui la organizarea procedurilor de achizitii publice.

In continuare se va analiza activitatea grupului de lucru al CAPCS, prin
actiunea actelor normative in timp.

Din analiza Ordinelor cu privire la instituirea grupurilor de lucru pentru
achizitionarea bunurilor/serviciilor in cadrul CAPCS (nr.Rg03-50 din 09.08.2019;
nr.Rg03-51 din 09.08.2019; Rg03-61 din 19.08.2019; Rg03-63 din 23.08.2019;
Rg03-121 din 21.09.2020, Rg03-122 din 21.09.2020) se stabileste ca:

» Sunt instituite doua grupuri de lucru pentru:
1) achizitionarea medicamentelor;
2) achizitionarea dispozitivelor medicale.

Majoritatea membrilor grupului de lucru sunt din cadrul Sectiilor in care
activeazi (Sectia achizitii medicamente; Sectia achizitii dispozitive medicale). In
dependentd de modificarile de personal din cadrul Sectiilor (eliberare din functie),
Ordinul cu privire la instituirea grupului de lucru se abroga si se instituie un alt grup

4 Hotarare de Guvern Nr. 10 din 20-01-2021 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la activitatea grupului de
lucru In domeniul achizitiilor publice. Publicat : 05-02-2021 in Monitorul Oficial Nr. 33-41 art. 45
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de lucru, prin aprobarea unui alt Ordin care enumera nominativ fiecare membru al
grupului de lucru, precum si atributiile ce le revin.

> Presedintele grupului de lucru este conducatorul CAPCS, conform
prevederilor legale. Totodata, potrivit Ordinelor de instituire a grupului de lucru se
mentioneaza expres cd in cazul in care conducatorul grupului de lucru lipseste,
functia acestuia este preluata de vicedirector al CAPCS, care la fel, este inclus in
componenta grupului de lucru.

» Analizand functiile si atributiile Secretarului grupului de lucru, se stabileste
ca in unele Ordine se evidentiaza expres ca: ,,Secretarul grupului de lucru, cu drept
de vot”, fapt ce creeaza confuzie in ceea ce priveste acordarea sau nu a dreptului de
vot secretarului grupului de lucru, in cazul cand nu este stipulat expres in continutul
altor Ordine de instituire a grupurilor de lucru.

Potrivit cadrului normativ (HG nr.677/2016) in vigoare la data aprobarii
Ordinului nr.Rg03-51/09.08.2019, se prevede ca secretarul face parte din grupul de
lucru, respectiv are drepturi depline ca si oricare alt membru al grupului de lucru,
nefiind necesara stipularea expresd a acestui drept. In aceste conditii, stipularea
aleatorie/discretionara in continutul Ordinelor a dreptului de vot al secretarului
grupului de lucru, poate genera aplicari interpretative la desfasurarea procedurilor
de achizitii publice, fapt ce pot admite riscuri de coruptie precum: favorizarea unui
operator economic sau luare de mitd, in vederea ludrii anumitor decizii In interesul
cuiva prin manipularea numarul de voturi la adoptarea unor decizii.

Totodatd, se atentioneazd despre necesitatea de ajustare a Ordinelor de
instituire a grupurilor de lucru pentru achizitii din cadrul CAPCS luand in
considerare noile prevederi ale HG nr.10/20.01.2021, care stabilesc expres care sunt
atributiile fiecarur membru, in special al Presedintelui si secretarului grupului de
lucru.

Se recomanda ca la instituirea si numirea secretarului grupului de lucru pentru
achizitii publice sa fie exclusa sintagma ,,cu drept de vot”, deoarece aceasta precizare
este inutild si creeaza confuzie.

Mai mult, analizand prevederile in vigoare privind atributiile secretarului
grupului de lucru, se deduce ca acesta are o responsabilitate esentiala la organizarea
si desfasurarea procedurii de achizitie publici. In practica CAPCS, persoana
responsabila si secretarul grupului de lucru sunt persoane diferite. In acest context,
Se propune ca persoana responsabilda de procedura de achizitie publicd din cadrul
CAPCS sa fie numit si secretar al grupului de lucru, pentru a evita dublarile de
atributii. Acest factor ar putea ulterior sa creeze conditii pentru pasarea raspunderii
in cazul aparitiei deficientelor la organizarea procedurii de achizitie publica,
generand riscuri de frauda si coruptie in acest proces. Astfel, riscurile determinate
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de acesti factori pot duce la organizarea defectuoasa si ineficientd a procedurii de
achizitie publica.

Intr-o altd ordine de idei, se remarca ca in ordinul/decizia de creare a grupului
de lucru, directorul Centrului indica expres functiile si responsabilitatile fiecarui
membru al grupului, precum si alte aspecte organizatorice. Totodata, se atesta o
confuzie privind atributiile si activitatea specialistilor/expertilor cooptati in cadrul
unei proceduri de achizitie initiata si desfasurata de catre CAPCS.

Prin urmare, grupul de lucru din cadrul Centrului coopteaza, in caz de
necesitate, membrii comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale si/sau alti specialisti cu drept de vot, prin ordin al directorului
Centrului, care isi vor expune opinia separat in procesul-verbal al sedintei grupului
de lucru, fapt pentru care poarta raspundere potrivit prevederilor legislatiei in
vigoare (potrivit pct.18-20 ale HG nr.1128/2016).

In calitate de membri ai grupului de lucru pot fi cooptati si reprezentanti ai
ministerelor si altor autoritati administrative centrale, precum si ai altor institutii cu
atributii la compartimentul de achizitii.

Totodata, in cazul achizitiilor complexe, cu multiple detalii tehnice, a caror
evaluare necesita calificari 1n domeniul specific achizitiei, CAPCS este in drept sa
atragd 1n componenta grupului de lucru consultanti, specialisti si experti din
domeniul respectiv. Grupul de lucru va tine cont de punctul de vedere al
consultantului, expertului sau specialistului si il va consemna in decizia de atribuire
a contractului de achizitie publicd/acordului-cadru (in continuare vor fi numiti —
specialisti cooptati).

Analizand de facto activitatea grupului de lucru CAPCS, se remarca ca la
achizitionarea bunurilor/serviciilor pentru unele institutii medicale (beneficiarii
achizitiilor) sau in cazul realizarii Programelor nationale si speciale, se coopteaza/
solicitd implicarea specialistilor din cadrul institutiilor medicale.

Se remarca ca in cazul organizarii unei proceduri de achizitie publica specifice
unui anumit domeniu de activitate, in care sunt necesare cunostinte speciale,
specialistii din institutia medicald propun cerintele indispensabile (caietul de
sarcini/specificatii tehnice) institutiei beneficiare. Rolul CAPCS este de a transpune
cerintele solicitate in documentatia de atribuire si de a organiza procedura de
achizitie publica conform cerintelor solicitate. Anume la acest aspect, apare o
inechitate/incertitudine in ceea ce priveste raspunderea grupului de lucru pentru
cerintele inaintate de specialistii care sunt cooptati In componenta grupului de lucru
al CAPCS.

Din analiza Ordinelor cu privire la instituirea grupului de lucru si cele cu privire
la cooptarea specialistilor se stabilesc unele neclaritati in ceea ce priveste lipsa
stabilirii exprese a atributiilor specialistilor cooptati/expertilor in grupul de lucru in
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cadrul CAPCS, fapt ce genereaza o neclaritate privind limita de raspundere a
acestora pentru propunerile inaintate in cadrul procedurii de achizitie publica.

Mai mult, se atesta ca acesti specialisti sunt cooptati, cu drept de vot sau nu,
insd nu le sunt clar stabilite atributiile si mecanismul de raspundere. Specialistii din
cadrul institutiilor beneficiare, care sunt cooptati pot inainta cerinte/criterii/conditii
pentru elaborarea documentatiei de atribuire, pot sa evalueze/examineze neobiectiv
ofertele, s.a. in vederea promovarii unor interese ,,obscure” si favorizarea anumitor
operatori economici.

Cadrul normativ privind stabilirea limitelor privind activitatea si raspunderea
specialistilor, sunt reglementate la general, cum ar fi: ,,Grupul de lucru va tine cont
de punctul de vedere al consultantului, expertului sau specialistului si il va consemna

in decizie” sau ,,fapt pentru care poarta raspundere potrivit prevederilor legislatiei in
vigoare”. Aceste formulari sunt declarative, iar potrivit ordinelor interne se atesta ca
doar membrilor grupului de lucru le sunt stabilite atributii certe pentru care poarta
raspundere juridica.

Cu toate ca specialistii/expertii cooptati de catre CAPCS, depun declaratie de
confidentialitate si impartialitate, pe propria raspundere, in cadrul procedurilor de
achizitie publicd, se atesta in practica faptul ca, acest mecanism de identificare si

raspundere pentru depunerea declaratiilor false, la fel, nu este clar reglementat si este
dificila verificarea corectitudinii informatiilor declarate.

Asadar, se creeazd o neclaritate si o inechitate privind responsabilitatea si
raspunderea persoanelor cooptate in procesul de achizitie publicd, precum si
raspunderea grupului de lucru din cadrul CAPCS pentru propunerile inaintate de
catre persoanele cooptate.

Mai mult, delegarea inadecvatd a atributiilor si responsabilitatea scazuta a
membrilor grupului de lucru in procesul de achizitii publice, poate duce la
esuarea/anularea/denaturarea procedurii de achizitie publica, promovarea de interese
de grup in detrimentul interesului public.

Pericolul acestor factori de risc constd in discretia absolutd a specialistilor
cooptati de a Tnainta propuneri/cerinte/criterii care ar putea manipula procedura de
achizitie publica in vederea favorizarii unor operatori economici, contrar interesului
public si a gestiondrii eficiente a mijloacelor financiare.

Analizand incidentele de integritate in cadrul CAPCS, se mentioneaza ca de
catre CNA 1n perioada 2018 - martie 2021, au fost initiate: 3 cauze penale pe faptul
abuzului de serviciu (art.327 alin. (2); 1 cauza penala pe faptul depasirii atributiilor
de serviciu (art.328 alin.(1)). Fiind manifestate prin operarea de modificari in
documentatia de atribuire, in interesele unui operator economic, pentru ca acesta sa

castige licitatia cu produsul sdu; actiunile ilegale ale grupului de lucru pentru
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achizitii din cadrul CAPCS; incheierea contractului de achizitie contrar prevederilor
legale, cauzand daune in proportii deosebit de mari.

Aceste incidente denota materializarea riscurilor de coruptie cum ar fi:
favorizare, abuz de serviciu, depasirea atributiilor de serviciu savarsite de catre
persoanele din cadrul CAPCS.

Aceste carente determind ca membrii grupurilor de lucru/specialistii pot fi
,promotori de interese ascunse” si sa nu fie trasi la rdspundere, deoarece actele
normative/ordinul de creare a grupului de lucru nu sunt elaborate corespunzator.

Se recomanda: revizuirea cadrului normativ si a ordinului cu privire la
instituirea grupului de lucru in cadrul CAPCS, care sa prevada ca in cazul participarii
specialistilor din cadrul institutiilor medicale beneficiare sau alti specialisti cooptati,
sa fie inclusi ca membrii ai grupurilor de lucru pentru achizitii publice, astfel incat sa
fie responsabili si sd poartd raspundere pentru cerintele/conditiile inaintate in cadrul
procedurii de achizitie publica.

» S-aconstatat de catre AAP in rapoartele de monitorizare ale activitatii CAPCS
nerespectarea numairului minim de membri in componenta grupului de lucru.
Potrivit cadrului normativ in vigoare, grupul de lucru format in cadrul
autoritdtii contractante, trebuie sa intruneasca cel putin 3 membrii, inclusiv
presedintele si secretarul (in cazuri temeinic justificate).

Raport de monitorizare AAP nr.364 din 2020 (Nr.29.259-759 din 30.05.2020)
referitor la procedura de achizitie prin licitatie deschisa nr. 19/00105 din
27.12.2019, privind achizitia centralizata a dezinfectantilor (biodistructivi) conform

necesitatilor IMSP pentru anul 2020, initiata de Centrul pentru Achizitii Publice
Centralizate in Sanatate (CAPCS).

,,Rezultatul monitorizarii:

Din analiza documentelor din cadrul sistemului electronic SIA ,,RSAP” au
rezultat urmatoarele abateri/neconformitati constatate in raport cu prevederile legale
din domeniul achizitiilor publice.

Potrivit procesului-verbal al grupului de lucru si a darii de seama nr.
19/00137/001 s-a stabilit ca grupul de lucru pentru achizitii este format din 2
membri, or statutul celorlalti membri este retras. Potrivit pct. 5 din Regulamentul cu
privire la activitatea grupului de lucru pentru achizitii aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 667/2016, grupul de lucru se creeaza printr-o decizie speciala (ordin)
sau dispozitie, din cel putin 5 membri, iar in cazuri temeinic justificate, din cel putin
3 membri.
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Totodata, potrivit pct. 30, sedinta grupului de lucru este deliberativa daca la ea
este prezentd majoritatea membrilor sai, iar decizia grupului de lucru se adopta prin
vot deschis, cu simpla majoritate de voturi.

Asadar, autoritatea contractantd urma sa inlocuiasca membrii grupului de lucru
retragi cu altii, mentiondnd despre modificarile operate in procesul-verbal, in
conformitate cu prevederile pct. 19 al aceluiasi Regulament.

» Privitor la includerea in componenta grupului de lucru a reprezentantilor
societatii civile, din informatiile prezentate de catre CAPCS 1n acest sens, se remarca
urmatoarele:

- La solicitare reprezentantii societatii civile sunt inclusi in grupul de lucru al CAPCS
cu drept de vot consultativ, in baza unui ordin emis de director. Drept exemplu, a
fost prezentat Ordinul directorului CAPCS nr.RG03-11 din 18.03.2021 cu privire la
cooptarea specialistilor si actele aferente acestuia. Acest ordin a fost emis, in
rezultatul solicitarii de catre ,,Coalitia pentru transparentd in utilizarea fondurilor
publice” in vederea oferirii suportului in procesul de achizitie vaccinului in lupta cu
COVID-19.

Astfel, se remarca ca solicitarea reprezentatilor societatii civile a fost luata in

considerare, in termen de trei zile fiind emis ordinul de cooptare a 4 specialisti (cu
drept de vot) si a doi reprezentanti ai societatii civile (fara drept de vot), in grupul
de lucru pentru achizitionarea Vaccinului antiCovid-19.
- Pentru perioada 2018-2020, nu s-a prezentat niciun numadr precis de cereri
parvenite din partea societdtii civile, motivand ca procesul este dificil de cautare si
identificare a numarul exact de cereri in Registrul de intrari al Secretariatului, fapt
ce genereaza suspiciuni in vederea asigurarii unui mecanism bine organizat in
relatiile cu societatea civila.

In astfel de conditii, se recomanda instituirea unui registru de evidenta, separat,
pentru inregistrarea cererilor/solicitarilor din partea societdtii civile, pentru evidenta
clard a numarului total de cereri ale reprezentantilor societatii civile, numarul de
solicitari acceptate/refuzate, precum si tipul si numarul procedurii de achizitie
publica la care s-a solicitat participarea.

» Privitor la dreptul grupului de lucru de a organiza consultari ale pietei, s-a

depistat ca nu s-a organizat nicio consultare in acest sens.

> 1In ceea ce priveste dreptul grupului de lucru de a initia procedura de includere

a operatorului economic in Lista de interdictie a operatorilor economici, se constata
anumite ambiguitati la realizarea acestui drept.
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Din datele prezentate de CAPCS, in ultimii doi ani, a fost inaintata (a.2019)
doar o solicitare catre AAP pentru includerea operatorului economic in Lista de
interdictie.

Analizand pagina AAP, se atesta urmatoarele situatii:

1) Lasolicitarea CAPCS, prin Decizia AAP nr.8/21 din 08.04.2021 a fost inclus
in Lista de Interdictie operatorul economic SRL ,, Tribestar Farm” pentru prezentarea
actelor false in cadrul procedurilor de achizitie publica, pana in anul 08.04.2024.

2) Lasolicitarea CAPCS, prin Decizia AAP nr.23/18 din 05.08.2018 a fost inclus
in Lista de Interdictie, operatorul economic SRL ,,Confini Intermed” pentru
executarea necorespunzatoare a clauzelor contractuale, pand la 08.08.2021.

Din informatiile prezentate de AAP, s-a depistat ca au fost inclusi in Lista de
Interdictie, operatori economici, care au participat in cadrul procedurilor de achizitie
publica organizate de CAPCS, dar au fost inclusi la initiativa IMSP:

3) La solicitarea AAP, prin Decizia AAP nr.1/21 din 26.01.2021 a fost inclus in
Lista de Interdictie, operatorul economic SRL ,,Imunotehnomed”, pentru executarea
necorespunzatoare a clauzelor contractuale. Totodatd, se mentioneaza cd se
suspenda executarea deciziei AAP nr. 1/21 din 26.01.2021 conform incheierii
Judecatoriei Chisinau (Centru) din 16.02.2021.

Din exemplu prenotat, se evidentiaza ca pentru executarea necorespunzatoare
a clauzelor contractuale, se sesizeaza nu doar CAPCS, dar si beneficiarii contractelor
se pot adresa direct Agentiei Achizitii Publice pentru a include in Lista de interdictie
operatorii economici care nu-si onoreaza obligatiunile contractuale.

Discutand cu reprezentantii CAPCS si analizand situatia reald, s-a stabilit
,crearea unui cerc vicios” in vederea realizarii dreptului de includere in Lista de
interdictie a operatorilor economici din partea reprezentantilor CAPCS. Pentru a
include in Lista de interdictie a operatorului economic, sunt necesare intrunirea mai
multor conditii prevazute expres de legislatie. Pot fi inscrisi in Lista doar operatorii
economici care au participat la procedurile de achizitie publicd, dar nu si-au
indeplinit corespunzator obligatiile asumate in cadrul acestor proceduri sau a caror
conduita contravine prevederilor legislatiei.

Se atesta ca CAPCS are anumite reticente la aplicarea acestei proceduri,
deoarece operatorii economici, care nu-si onoreaza obligatiile contractuale, sunt cei
cdrora nu li s-a achitat de citre institutiile medicale pentru marfa livrata, anterior. In
astfel de conditii, CAPCS nu initiaza obligatoriu procedura de inscriere in Lista, in
termen de 60 de zile din momentul aparitiei temeiurilor, dar se incearca pe cale
amiabild sd fie solutionate conflictele/litigiile aparute, din motivul ca sumele
datorate pot fi mult mai mari decat contractele propriu-zise, ce urmeaza a fi
executate.

22



Potrivit informatiilor prezentate de CAPCS (februarie 2021), institutiile
medico-sanitare publice si autoritatile/institutiile bugetare care presteaza servicii
medicale si sociale inregistreaza o datorie In valoare de 168 435 493,67 lei pentru
bunurile contractate Tn cadrul procedurilor de achizitii publice organizate de catre

CAPCS.

Totodata se precizeazd, cd conform HG nr.1128/2016, IMSP transfera
mijloacele financiare cdtre CAPCS pentru bunurile livrate de catre operatori

economici. In cazul in care bunurile livrate corespund cu cele contractate, CAPCS

vireaza mijloacele financiare cétre operatorii economici contractati.
Se prezinta in continuare, unele datorii ale IMSP fata de operatorii economici
care au livrat marfa conform contratelor de achizitie publica:

Anul 2018 Institutiile medico-sanitare publice Operator Suma
economic datorata
(lei)
IMSP Spitalul Clinic de GBG-MLD SRL | 350 370,00
Traumatologie si Ortopedie
IMSP Centrul Republican de IM Vivamed 109 900,00
Diagnosticare Medicala International
SRL
IMSP Centrul Republican de Ecochimie SRL
Diagnosticare Medicala 87 919,26
Anul 2019 Institutiile medico-sanitare publice Operator Suma
economic datorata
IMSP Spitalul Raional Cahul Intermed SRL 2 129 324,00
IMSP Institutul de Medicina Urgenta | MT International | 1 218 100,00
Group SRL
Serviciul Medical al Ministerului Becor SRL 222 000,00
Afacerilor Interne
Anul 2020 Institutiile medico-sanitare publice Operator Suma
economic datorata
IMSP Institutul de Cardiologie Intermed SRL 5111 538,40
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2. | IMSP Institutul de Medicina Urgenta | Tetis 4 495 994,82
International Co.

SRL
3. | IMSP Institutul Oncologic Distrimed SRL 1543 873,20
Anul 2021 Institutiile medico-sanitare publice Operator Suma
(05.05.2021) economic datorata
1. | IMSP Institutul de Medicina Urgenta | Dita EstFarm 3816 580,49
SRL
2. | IMSP Institutul de Neurologie si Datacontrol SRL | 1 904 393,00

Neurochirurgie

3. IMSP Asociatia Medicala Teritoriala M-Inter-Farma 1 368 000,00
Riscani SA

Se concluzioneaza ca exercitarea de catre CAPCS a dreptului de includere in
Lista de interdictie a operatorilor economici care nu-si executa clauzele contractuale,
este afectatd de conditionalitdti, fapt ce denatureazd aplicarea strictd a acestui
mecanism de constrangere si raspundere a operatorilor economici.

Astfel, ambiguitatea si conditionalitatea aplicarii procedurii de administrative
de includere in Lista de interdictie a operatorilor economici, genereaza discretie
periculoasa persoanelor responsabile, de a aplica neuniform si deficitar mecanismul
care vine sd excluda pe o perioada de 3 ani operatorii economici care nu si-au
indeplinit corespunzator obligatille asumate in cadrul procedurilor de achizitie
publica sau a caror conduitd contravine prevederilor legislatiei. Aceste carente,
creeaza un mediu oportun pentru perpetuarea riscurilor de coruptie, cum ar fi: abuzul
de serviciu si favorizare s.a.

» Semnarea declaratiilor de confidentialitate si impartialitate

Potrivit actelor legislative si normative din domeniul achizitiilor publice
membrii grupului de lucru al autoritdtii contractante au obligatia de a semna, pe
propria raspundere, o declaratie de confidentialitate si impartialitate, prin care se
angajeaza sa respecte neconditionat prevederile in vigoare si prin care confirma,
totodata, ca: a) nu este sot/sotie, ruda sau afin, pana la gradul al treilea inclusiv, cu
una sau mai multe persoane angajate ale ofertantului/ofertantilor ori cu unul sau
mai multi fondatori ai acestora, b) in ultimii 3 ani, nu a activat in baza contractului
individual de munca sau a altui inscris care demonstreaza relatiile de munca cu
unul dintre ofertanti ori nu a facut parte din consiliul de administratie sau din orice
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alt organ de conducere sau de administratie al acestora, c) nu detine actiuni sau
cote-parti in capitalul social subscris al ofertantilor.

Din discutiile cu reprezentantii CAPCS, acestia au confirmat ca, de regula, sunt
membrii grupului de lucru. Examinand aleatoriu unele dosare de achizitii publice, se
constata cd sunt anexate la dosar Declaratiile de confidentialitate si impartialitate,
semnate de catre toti membrii ai grupului de lucru.

Referitor la veridicitatea informatiilor din Declaratiile semnate, se atestd ca nu
existd niciun mecanism functional de verificare a acestora de catre grupul de lucru.

Se remarca faptul ca procedura de responsabilizare/sanctionare a membrilor de
lucru pentru nesemnarea sau semnarea eronatd a Declaratiilor de confidentialitate si
impartialitate, nu este functionala.

Prin urmare, se releva ca pentru nesemnarea declaratiilor de confidentialitate
si impartialitate de catre membrii grupului de lucru se prevede sanctionarea cu
amendd de la 15 la 90 de unitati conventionale aplicatd persoanei cu functie de
raspundere, conform art. 327! din Codul contraventional al Republicii Moldova.

Nefunctionalitatea acestui mecanism derivd din prevederile Codului
contraventional, care nu sunt aplicabile, deoarece normele sunt incerte si nu stabilesc

clar entitatea publica/agentul constatator care este in drept sa constate contraventiile,
sd incheie procese-verbale si sd aplice sanctiuni n acest domeniu.

Se recomanda entitatilor publice implicate in procesul de achizitie publica, sa
vina cu propuneri de perfectionarea a cadrului normativ aferent achizitiilor publice,
inclusiv la examinarea si aplicarea contraventiilor in acest domeniu, pentru a educa,
disciplina si responsabiliza subiectii implicati in procesul de achizitie publica in
sanatate (autoritatea contractantd si operatorii economici).

Referitor la raspunderea juridica (disciplinara si contraventionald) in
cadrul CAPCS, se stabileste ca nu a fost supus raspunderii disciplinare niciun
angajat, iar privitor la raspunderea contraventionala a fost aplicata de catre CNA o
sanctiune unui angajat cu functii de conducere pentru ,,Depasirea atributiilor de
serviciu” prevazute de art.313 Cod Contraventional.

» O situatie precara, ce poate afecta activitatea CAPCS, inclusiv stimularea
angajatilor, se refera la achitarea taxelor de catre IMSP pentru realizarea
achizitiilor publice in sanatate. Prin urmare, CAPCS este o institutie publica
nonprofit cu autonomie financiara, care activeaza in baza principiilor autogestiunii.
Asadar, potrivit anexei nr.2 la HG nr.1128/2016 sunt prevazute taxele pentru
achizitii publice in sdnatate. Taxele lunare si anuale sunt diferentiate in dependenta
de sumele contractelor.
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Astfel, se deduce ca salarizarea angajatilor CAPCS se realizeaza din mijloacele
financiare achitate de IMSP si autoritatile/institutiile bugetare pentru: planificarea,
desfasurarea procedurilor de achizitie, executarea, monitorizarea si supravegherea
executarii contractului de achizitie. Platile pentru serviciile prestate sunt transferate
pe contul trezorerial al CAPCS. Insi, se atestd ci sunt beneficiari care nu achiti
integral sau la timp taxele impuse de actele normative, fapt ce duce la distorsionarea
activitatii.

Spre exemplu, pana la data de 11.02.2021 suma totald a datoriilor fata de
CAPCS constituia 475 180,95 lei. Se enumera doar cateva entitati publice datoare:

1) IMSP Institutul Mamei si Copilului, suma datorata — 190 650,00;
2) IMSP Spitalul Raional Basarabeasca, suma datoriei — 51500,00;
3) Administratia Nationald a Penitenciarilor — 20 100,00.

In astfel de conditii, existd probabilitate ca, din lipsa achitirilor taxelor de citre
beneficiarii procedurilor de achizitie publica, se pot deteriora relatiile de colaborare
dintre entitatile publice si pot afecta buna organizare si desfasurare a procedurilor
viitoare de achizitie publica. Totodatd, se mentioneaza ca remunerarea joasda a
agentilor publici din cadrul acestei entitati reprezinta un factor de risc individual ce
ar putea genera riscuri de coruptie.
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3.3. Implementarea masurilor de asigurare a integritatii institutionale

In vederea garantarii unui climat de integritate institutional eficient in cadrul
entitatilor publice este necesar si obligatoriu aplicarea masurilor de asigurare a
integritatii institutionale, stabilite de Legea integritatii, nr.82/2017.

CAPCS este o institutie publica nonprofit cu autonomie financiara, care
activeaza in baza principiilor autogestiunii, in care Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale are calitatea de fondator.

Articolul 3 al Legii nr.82/2017 stipuleaza semnificatia notiunilor de ,,entitate
publicd” si ,,agent public”, iar din continutul acestora rezulta ca entitatea publica —
CAPCS si angajatii acestei entitati publici sunt agenti publici, care presteaza servicii
de interes public (efectueazd achizitia publicd in domeniul de sanatate), fapt ce
determina ca angajatiit CAPCS cad sub incidenta Legii integritatii.

Responsabilitatea pentru cultivarea integritatii institutionale in cadrul CAPCS
apartine conducitorului si fiecarui angajat din cadrul acestei entititi. In acest
context, Regulamentul privind asigurarea integritati institutionale a Centrului
pentru achizitii publice centralizate in sandatate, aprobat prin Ordinul directorului
CAPCS nr.Rg03-142 din 28.12.2018, contine reglementari cu privire la: - obligatia
si modul de declarare a intereselor personale de citre angajatii CAPCS; - procedura
de depunere si verificare a avertizarilor despre ilegalititile savarsite in cadrul
CAPCS, precum si de aplicare a masurilor de protectie fatd de persoanele care
avertizeaza benevol, cu buna-credinta si de interes public despre ilegalitatile comise;
- modul de activitate al Comisiei de evaluare si evidenta a cadourilor; - modul de
evidenta, evaluare, pastrare, utilizare si rascumparare a cadourilor simbolice, a celor
oferite din politete sau cu prilejul anumitor actiuni de protocol.

In continuare vor fi evaluate masurile de asigurare a integrititii institutionale in
cadrul CAPCS, reglementate de prevederile art.10-24 din Legea nr.82/2017.

3.3.1. Angajarea si promovarea agentilor publici in baza de merit si integritate
profesionala

Potrivit art.11 alin. (1) al Legii integritatii nr. 82/2017 ,,(1) Angajarea si
promovarea agentilor publici in baza de merit si integritate profesionala se
efectueaza prin _concurs public, conform criteriilor transparente si obiective de
selectare in baza de merit, calificare profesionald, capacitate, competentd si

integritate profesionala, fara a admite favorizarea intereselor private si a oricaror
forme de discriminare pe motiv de sex, rasa, limba, religie, opinii politice sau orice
alta opinie, origine nationald sau sociala, altor forme de discriminare, in
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conformitate cu prevederile legislatiei speciale care reglementeaza activitatea
diferitor categorii de entitati si agenti publici”.

Luand in considerare prevederile Legii integritatii de mai sus, se stabileste ca
angajatii CAPCS cad sub incidenta acestei legi, cu toate ca sunt angajati conform
rigorilor Codului Muncii. Se mentioneaza cd angajatiit CAPCS sunt considerati
agenti publici, deoarece presteaza servicii de interes public CAPCS are misiunea de
a planifica si desfasura procedurile de achizitie publica in sanatate, un domeniu de
activitate sensibil si important pentru institutiile medico-sanitare publice si cetdteni.

In continuare, se va analiza aspectul ce vizeazd organizarea concursurilor
pentru suplinirea functiilor vacante. Se mentioneaza art.11 alin.(2) al Legii
integritatii, care instituie ca: ,,(2) Pentru asigurarea angajarii §i promovarii
agentilor publici in baza de concurs conform criteriilor de selectare enuntate la
alin.(1), conducatorul entitatii publice are urmatoarele obligatii:

a) adopta actele administrative de stabilire a regulilor de organizare si
desfasurare a concursului public in cadrul entitatii, cu fixarea obligatorie a
criteriilor de selectare in baza de merit si de integritate profesionala (solicitarea

certificatului de cazier privind integritatea profesionala, a informatiei privind
starile de incompatibilitate nesolutionate, privind conflictele de interese sanctionate
si a cazierului judiciar care cuprinde informatia despre privarea de dreptul de a
ocupa functii publice);”

Prevederile de mai sus, pot fi aplicate cu anumite derogari pentru unele
categorii de agenti publici. Acestea sunt permise doar in masura in care sunt
prevazute de legislatia speciala care reglementeaza statutul diferitor categorii de
agenti publici, fara a aduce atingere obligatiei de respectare a criteriului de selectare
in baza de integritate profesionald prevazut la alin.(2) lit.a) al Legii integritatii.

Din analiza Regulamentului intern al CAPCS, aprobat de catre Directorul
CAPCS1n 03.01.2018 s1 ,,Listei de inventariere” prezentatd de CAPCS, se stabileste
ca:

- nu a fost aprobat un act special (Regulament) care sa stabileasca regulile de
organizare si desfisurare a concursului de angajare si promovare in functie. In acest
context, analizdnd Regulamentul citat, la Capitolul III ,,Ordinea de angajare si
concediere a salariatilor” sunt instituite reguli privind incheierea, suspendarea si
desfacerea contractului individual de munca, precum si despre aplicarea perioadei
de proba pentru verificarea aptitudinilor profesionale (potrivit Codului Muncii al
RM);

- Nu este prevazutd nici o obligativitate de a solicita de la CNA, ANI si MAI a
certificatului de cazier privind integritatea profesionala, a informatiei privind starile

de incompatibilitate nesolutionate, privind conflictele de interese sanctionate si a
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cazierului judiciar care cuprinde informatia despre privarea de dreptul de a ocupa
functii publice).

Astfel, conducatorul CAPCS trebuie sa adopte un Regulament/Instructiune de
stabilire a regulilor de organizare si desfasurare concursului pentru a transparentiza
procesul de angajare a agentilor publici si de a selecta persoanele competente in
functie.

Se deduce ca prevederile Legii integritatii expuse la art.11 alin. (2) lit.a) sunt
obligatorii pentru agentii publici de la CAPCS, chiar daca sunt angajati conform
rigorilor Codului Muncii, Mai mult, se evidentiaza si art. 56 alin.(1) al Codului
Muncii, care prevede ci: ,, (1)/...] Incheierea contractului individual de muncd poate

fi precedata de circumstante specifice (sustinerea unui concurs, alegerea in functie
etc.). ”

Evaluand situatia reald prin prisma prevederilor lit.b)-e) alin. (2) ale aceluiasi
articol, se stabileste ca:

In conformitate cu informatiile prezentate de CAPCS (Lista de inventariere),
in perioada anului 2020, nu a fost organizat nici un concurs pentru suplinirea
functiilor vacante.

v managerul institutiei si adjunctul nu au fost numiti in baza de concurs.

v" nu a fost emis nici un ordin privind instituirea Comisiei de concurs si nici
numirea persoanelor responsabile de organizarea si desfasurarea
concursului public in cadrul CAPCS si asigurarea conditiilor necesare
activitatii lor;

v’ nu este afisat in incinta entitatii informatia cu privire la conditiile de
desfagurare a concursului.

v’ este plasatd informatia incompleta privind functiile vacante, pe pagina web
oficiald a CAPCS® la compartimentul ,,Posturi vacante”. Aceste anunturi
contin doar: Denumirea postului; Obiectivele; Cerintele minime; Cerinte
suplimentare ce vor constitui un avantaj; Principalele atributii functionale;
adresa pentru remiterea CV pentru cei interesati; Bibliografia recomandata.
Mai mult, se mentioneaza cd din continutul anunturilor posturilor vacante,
nu rezulta clar modul de organizare a selectiei, a desfasurarii fiecarei etape
a concursului public, inclusiv a etapelor specifice pentru activitatea
profesionala a agentilor publici din cadrul entitétii respective.

5> http://capcs.md/ppsturi-vacante/
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Astfel, se constata cd reglementari concrete privind procedura de organizare si
desfasurare a angajarilor in cadrul CAPCS nu sunt stabilite. Necesitatea instituirii
unei proceduri operationale pe intern de angajare se impune, din considerentul
transparentizarii si uniformizarii acestui mecanism, precum i asigurarii
opozabilitatii tuturor persoanelor cointeresate.

Privitor la solicitarea cazierelor privind integritatea profesionala a candidatilor
la angajare, se semnaleaza ca pand la momentul initierii evaluarii, CAPCS nu a
solicitat nici un cazier privind integritatea profesionald de la CNA. In acest sens, se
evidentiaza ca conducatorul entitdtii publice are obligatia sa solicite certificatul de

cazier privind integritatea profesionald, a informatiei privind starile de

incompatibilitate nesolutionate, privind conflictele de interese sanctionate si a
cazierului judiciar care cuprinde informatia despre privarea de dreptul de a ocupa
functii publice, conform rigorilor art.11 alin.(2) lit. a) al Legii nr.82/2017.

Astfel, se constata ca CAPCS nu a respectat prevederile art.11 alin.(2) lit. a) din
Legea 82/2017 si se impune la angajarea persoanelor, in special cei care au atributii
directe cu organizarea si desfasurarea procedurilor de achizitii publice si sunt
membrii ai grupurilor de lucru pentru achizitii publice in cadrul CAPCS, sa fie
solicitat certificatul de cazier privind integritatea profesionald, in vederea evitarii
angajarii agentilor publici care pot avea interese obscure sau care nu au dat dovada
de integritate profesionald in cadrul testelor de integritate profesionala.

Concluzii: Procedura de angajare a salariatilor din cadrul CAPCS este afectata
de prezenta factorilor de risc organizationali/institutionali, generati de lipsa
reglementarilor departamentale in acest sens. Stabilirea unui mecanism intern de
selectare a angajatilor va contribui la instituirea unor reguli unice, transparente si
specifice domeniului de activitate, fapt ce ar duce la angajarea/promovarea
persoanelor pe criterii de responsabilitate si competentd profesionald. Mai mult,
transparentizarea procedurii de promovare in functii publice va eluda
manifestarile de coruptie la organizarea si desfasurarea concursurilor, inclusiv
evitarea favoritismului.

Se recomanda:

1) Aprobarea actului departamental cu privire la reglementarea procedurii de

angajare prin concurs si promovare a personalului in cadrul CAPCS

2) Solicitarea obligatorie de la CNA a certificatului de cazier privind

integritatea profesionala a candidatilor la angajarea si promovarea
salariatilor.
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3.3.2. Regimul juridic al incompatibilitatilor, restrictiilor in ierarhie si al
limitarilor de publicitate, precum si in legatura cu incetarea raporturilor
de munca si cu migrarea agentilor publici In sectorul privat (pantuflajul)

Pentru exercitarea eficienta si dezinteresata a atributiilor agentului public,
desfasurarea activitdtii sale profesionale este incompatibild cu alte functii, calitti
sau activitati, cu exceptia celor stabilite de Constitutie sau legi organice.

Intru evitarea promovirii intereselor personale si asigurarea respectarii
interesului public, agentul public care ocupa o functie publica respecta 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. [...]°.

Se remarca ca la pct.5.2 al Regulamentului, aprobat prin Ordinul directorului
CAPCS nr.RG 03-142/2018, se instituie norme in ceea ce priveste respectarea

In acest sens, se evidentiaza, prima situatie, in cazul incheierii/exercitarii
raportului de muncd in cadrul CAPCS: , Angajatul care se afld in stare de
incompatibilitate in cazul in care pe langa functia detinuta in cadrul CAPCS,
detine/exercitda simultan o altd functie, calitate sau activitate, fapt care este interzis
prin Constitutia RM si sau prin alte acte legislative”.

Se stabileste ca prevederile mentionate, sunt generale si nu prevad un mecanism
angajatilor CAPCS. Prin urmare, prevederile Regulamentului trebuie sa pund in
aplicare prevederile Legii integritatii, sd descrie toate faptele, astfel incat angajatilor
sd le fie clar situatiile care duc la incompatibilitate si restrictii la exercitarea
atributiilor sale. Utilizarea sintagmesi ,,fapt care este interzis prin Constitutia RM si
sau prin alte acte legislative”, este preluata expres din lege, Insa este necesar de a
indica expres situatiile care genereaza starile de incompatibilitate pentru a reda o
claritate angajatilor CAPSC, inclusiv celor care sunt membrii ai grupurilor de lucru
pentru achizitii publice in sanatate.
ierarhie si al limitarilor de publicitate in cadrul CAPCS, este necesar de a duce la
cunostintd angajatului despre faptul cd este obligat sd intreprinda urmatoarele
masuri:

a) sa 1si solutioneze starile de incompatibilitate in termen de o luna din
momentul inceperii a raporturilor de munca in cazul in care incetarea situatiei de
incompatibilitate in termenul dat nu depinde de vointa sa, sa prezinte probe privind
intreprinderea cu bund-credinta a actiunilor de eliminare a acestei situatii.

® Alin.(1), art. 12 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017. Monitorul Oficial al R. Moldova, 229-243/360, 07.07.2017
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b) sd intreprinda actiuni, in termen de doua luni, in vederea incetarii raporturilor
ierarhice nemijlocite cu rudele directe (parinte, frate, sora, fiu, fiicd) sau cu rudele
prin afinitate (sot/sotie, parinte, frate ori sord a sotului/sotiei), cu
concubinul/concubina in cadrul aceleiasi entitati publice;

c) sa evite folosirea in interes privat a simbolurilor oficiale care au legatura cu
exercitarea mandatului, a functiei publice sau a functiei de demnitate publica;

d) sa nu admita folosirea numelui sau, insotit de calitatea sa de agent public, a
vocil ori a semnaturii sale in orice forma de publicitate in favoarea unui agent
economic sau a vreunui produs comercial, national ori strain.

A doua situatie, se referd la pct. 5.2 din Regulamentul mentionat ,,in cazul in
Directorulut CAPCS, despre toate ofertele de munca pe care acestia intentioneaza sa
le accepte, daca acestia intentioneaza sa le accepte, daca aceste locuri de munca pot
genera un conflict de interese. Comunicarea se face in scris, in termen de 3 zile de
la primirea ofertei de munca”. Aceste prevederi se referd la Respectarea regimului
juridic al restrictiilor si limitarilor in legdtura cu incetarea raporturilor de munca si
cu migrarea agentilor publici in sectorul privat, stabilite conform rigorilor art.24 al
Legii integritatii.

La acest subiect, din discutiile cu reprezentantii CAPCS, se atestd o fluctuatie
de cadre, care deseori dupa incetarea raporturilor de munca se angajeaza in sectorul
privat, in special la agentii economici care participd la proceduri de achizitii publice
organizate de catre CAPCS.

Astfel, aceste ultimele prevederi, au o relevanta pentru a fi instituite, dar, in
varianta actuala, aceste reglementari sunt doar declarative s1 ineficiente pentru cd nu
au o previzibilitate in aplicare si o masura de constrangere. In cazul in care aceasti
situatie devine una sistemica care duce la ineficienta activitatii CAPCS ce genereaza
de coruptie in acest sector. Totodata, sa fie stabilite obligatii de a evita, timp de un
an, angajarea n organizatii comerciale, care au participat in calitate de operatori
economici la procedurile de achizitii publice, pe parcursul ultimului an de activitate
in cadrul CAPCS, inainte de incetarea raporturilor de munca, a avut atributii directe
in cadrul grupurilor de lucru pentru achizitii publice

Potrivit informatiei prezentate de CAPCS, in perioada 2019-2020, au fost
identificate urmatoarele:

- in anul 2019, un caz de incompatibilitate (ocuparea unor functii in acelasi
timp, desi acest cumul este interzis de lege);

- nici un angajat nu a fost vizat in nerespectarea restrictiilor in ierarhie (raporturi

ierarhice nemijlocite cu rudele directe sau prin afinitate);
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- nici o procedura disciplinara si nici o persoana nu a fost sanctionata din aceste
considerente.

Prin urmare, analizind prevederile alin. (4) art.12 al Legii integritatii, se
stabileste ca sunt permise derogari de la prevederile prenotate, doar in masura in care
sunt prevazute de legislatia speciald care reglementeaza statutul special al agentului
public. In acest context, se constatd ci reglementiri speciale nu sunt previzute in
cazul agentilor publici din cadrul CAPCS.

Studiind competenta si atributiile angajatilor CAPCS, in special cei care sunt
membrii ai grupurilor de lucru si cad sub rigorile Legii nr.131/2015 privind
achizitiile publice, acestia au acces la informatia operatorilor economici, dispun de
atributii de supraveghere si monitorizare a contractelor de achizitii publice ar putea
obtine beneficii sau incheia raporturi de munca dupd eliberare din functie cu
incalcarea regimului pantuflajului.

Totodata se mentioneaza ca potrivit Legii nr.133/2016, subiecti ai declararii
averii si intereselor personale este doar conducitorul si adjunctul CAPCS. In astfel
de conditii, precum si luand in considerare vulnerabilitatea procesului de achizitie
publicd, se recomandda MS sa vind cu propuneri de modificare ale legislatiei prin
care sd instituie ca toti angajatii CAPCS sa fie subiecti ai declararii averilor si
intereselor personale, inclusiv sa cada sub incidenta art.18 al Legii nr.133/2016 care
prevede restrictiile legate de incetarea raporturilor de munca. In acest ultim sens,
subiectii declardrii/angajatii CAPCS vor fi obligati s& comunice conducatorului
organizatiei publice in care activeazd sau, dupa caz, Autoritatii Nationale de
Integritate despre toate ofertele de munca pe care acestia intentioneaza sa le accepte,
dacd aceste locuri de munca pot genera un conflict de interese. Mai mult, subiectii
declararii care si-au incetat raporturile de munca, pe parcursul ultimului an de munca
avand atributii directe la realizarea procesului de achizitie publica, de supraveghere
a executarii contractelor de achizitie publica, nu au dreptul sd se angajeze, timp de
un an, la operatorii economici care participa la procedurile de achizitie publica in
sanatate.

Se recomanda:

restrictii” al Regulamentului, aprobat prin ordinul directorului nr.RG03-142
din 28.12.2018. Sa fie clar delimitata si coerent stabilita: Respectarea
limitarilor de publicitate la exercitarea eficienta a activitatii;

2) Elaborarea si promovarea de catre MS a normelor care sa instituie ca
angajatii CAPCS sa fie subiecti ai declararii, conform Legii nr.133/2016 in
vederea obligarii respectarii regimului juridic al restrictiilor si limitarilor in
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legatura cu incetarea raporturilor de munca si cu migrarea agentilor publici
in sectorul privat.

3.3.3. Regimul juridic al declararii averii, intereselor personale si al conflictelor
de interese

in vederea prevenirii imbogitirii nejustificate si ilicite a agentilor publici si a
evitdrii conflictelor de interese in activitate, precum si in vederea responsabilizarii
pentru asemenea fapte, agentii publici sunt obligati sa depuna declaratia de avere si
interese personale in conformitate cu prevederile Legii nr.133/2016 privind
declararea averii si a intereselor personale.’

Potrivit art.3 al legii mentionate, subiecti ai declararii averii si intereselor
personale sunt directorul si vice directorul CAPCS.

Totodata, in scopul asigurarii servirii interesului public cu impartialitate si
obiectivitate, agentii publici, impreuna cu conducatorul entitdtii publice si, dupa caz,
cu Autoritatea Nationalda de Integritate, sunt obligati sa identifice si sa trateze
conflictele de interese care apar in activitatea lor profesionald in termenele si modul
previzut de Legea nr.133/2016 privind declararea averii si a intereselor personale.®

Potrivit informatiei prezentate de CAPCS (Lista de inventariere), in cadrul
acestei entitati:
- nu este emis nici un ordin privind instituirea Registrului declaratiilor privind
conflictele de interese;
- nu este desemnata persoana responsabild de tinerea Registrului declaratiilor
privind conflictele de interese;
In perioada 2019-2020 nu a fost declarat/solutionat nici un conflict de interes real.

La acest subiect, se remarca mai multe acte normative care reglementeaza
declararea conflictului de interese de catre subiectii din cadrul CAPCS:
- art.14 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017; subiecti - agentii publici;
- art.11-15 al Legii privind declararea averii si a intereselor personale
nr.133/2016, subiecti: directorul si vice directorul;
- pct.5.1 ,,Conflictul de interese” al Regulamentului privind asigurarea
integritdti institutionale a Centrului pentru achizitii publice centralizate in

7 Alin.(1), art. 13 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017. Monitorul Oficial al R. Moldova, 229-243/360,
07.07.2017
8 Alin.(1), art. 14 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017. Monitorul Oficial al R. Moldova, 229-243/360,
07.07.2017
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sanatate, aprobat prin ordinul directorului CAPCS nr.Rg 03-142 din
28.12.2018, subiecti — fiecare angajat al CAPCS;

- pct.5 ,Evitarea aparitiei conflictului de interese” din Codul de conduita al
angajatilor Centrului pentru achizitii publice centralizate in sdnatate, aprobat
prin ordinul directorului nr.Rg03-123/10.10.2018, subiecti — fiecare angajat
al CAPCS;

- art.79 al Legii privind achizitiile publice nr.131/201, subiectii - angajatii
CAPCS care sunt implicati in procesul de achizitie publica;

- pct.48-51 ale HG nr.10/2021 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
activitatea grupului de lucru in domeniul achizitiilor publice; subiecti —
angajatiit CAPCS membrii ai grupurilor de lucru pentru achizitii publicii.

In rezultatul analizei Registrelor privind implementarea politicilor anticoruptie
in cadrul CAPCS, se atesta un Registrul de evidentda a declaratiilor de interese
personale a fiecdrui angajat, in baza unui formular model, luat drept exemplu din
prevederile anterioare, care la moment nu sunt in vigoare. Totodata, se constata ca
se duce evidenta doar la momentul angajarii a salariatului (perfectindu-se
“Declaratie de interese personale”, conform anexei nr.1 la Regulamentul privind
asigurarea integritatii institutionale al CAPCS, aprobat prin Ordinul CAPCS
nr.Rg03-142/2018).

Insa, nu se atesti nicio inscriere in Registru, ce tine de aparitia vreunui conflict
de interese pe parcursul exercitarii atributiilor, inclusiv de catre angajatii care sunt
membrii ai grupurilor de lucru pentru achizitii.

Mai mult, se stabileste cd se confundd anumite aspecte privind declararea
conflictelor de interese. Se interpreteaza eronat ca conflictele de interese aparute in
cadrul procedurilor de achizitii publice, sunt reglementate si solutionate de legislatia
privind achizitiile publice, si anume prin semnarea Declaratiilor de confidentialitate
si impartialitate, fapt pentru care in Registrul prezentat sunt doar mentionate
Declaratiile de interese personale, doar la angajare.

Asadar, se omite faptul ca fiecare agent public al CAPCS, la identificarea si
tratarea conflictelor de interese, este obligat:

a) sa declare 1n scris, in termen de 3 zile, conducatorului entitatii publice despre
conflictul de interese real aparut in cadrul activitdtii sale profesionale, explicand
natura conflictului de interese i cum acesta influenteaza sau poate influenta
exercitarea impartiala si obiectiva a atributiilor sale;

b) sd evite consumarea conflictului de interese prin abtinere de la exercitarea
atributiilor sale In mdsura in care acestea sant amenintate de conflictul de interese,

pana la solutionarea acestuia.
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Respectiv, conducatorul si agentii publici ai CAPCS sunt obligati s declare
conflictul de interese in conditii speciale instituite, in scopul asigurarii exercitarii
atributiilor de serviciu impartial si obiectiv si asigurarii respectarii regimului juridic
al conflictelor de interese.

Mai mult, luand in considerare ca unii angajati ai CAPCS sunt direct implicati
in procedurile de achizitie publica, fiind membrii ai grupurilor de lucru pentru
achizitii publice 1n sdndtate, se considera judicios de a prevedea expres procedura
administrativd de declarare/inregistrare a conflictului de interese in Registrul,
precum si mecanismul de solutionare a acestuia si a masurilor care trebuie sa le
intreprinda acesti angajati implicati la achizitionarea publica in sanatate.

Totodata, prin elaborarea acestui mecanism, s-ar aduce o claritate in vederea
respectdrii politicii anticoruptie privind evitarea conflictului de interese. Un aspect
important, in acest sens sunt si prevederile Legii nr.131/2015 privind achizitiile
publice si HG nr.10/2021 cu privire la activitatea grupurilor de lucru in domeniul
achizitiilor publice, ce se referd la aplicabilitatea perfectarii Declaratiei de
confidentialitate si impartialitate, si anume la identificarea urmatoarelor situatii
aparute 1n cadrul procedurilor de achizitii publice:

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

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

3) nu detin actiuni sau cote-parti in capitalul social subscris al ofertantilor.

Asadar, sunt necesare masuri de coroborare a prevederilor in vigoare si de
creare a unui mecanism uniform si coerent, astfel incat declararea conflictelor de
interese, a intereselor personale, precum si a situatiilor de impartialitate sa nu fie
percepute ca masuri diferentiate, reglementate in acte diferite.

In acest context, conducatorul entitatii publice are obligatii expres prevazute de
lege, pentru identificarea si tratarea conflictelor de interese, cum ar fi:

a) sd nu admita cu buna stiinta ca agentii publici din entitatea pe care o conduce
sd is1 exercite atributiile de serviciu fiind in situatii de conflict de interese real;

b) sa asigure tinerea evidentei declaratiilor de conflict de interese si sa
desemneze persoana responsabild de aceasta;

c) sa solutioneze conflictul de interese declarat in termen de cel mult 3 zile de
la data aducerii la cunostintd, aplicand optiunile de solutionare prevazute de
legislatia speciald, luand in considerare interesele entitatii publice, interesul public
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si interesele legitime ale agentului public, nivelul, tipul functiei detinute de acesta,
natura conflictului de interese, precum si alti factori;

d) sa se adreseze Autoritatii Nationale de Integritate in cazul in care nu poate
solutiona conflictul de interese declarat de agentul public; [...].

Concluzii: In cadrul CAPCS nu este instituit un mecanism clar si eficient de
identificare, declarare si tratare a conflictelor de interese, angajatii nu sunt suficient
informati cu privire la esenta declararii intereselor personale si a conflictului de
interese, nu se tine evidenta Intr-un registru special a Declaratiilor privind conflictul
de interese, nu este desemnata oficial o persoana responsabila de Registru. Aceste
fapte, pot genera riscul nedeclararii conflictului de interese, promovarea intereselor
care ar putea prejudicia interesul public si utilizarea eficientd si eficace a banilor
publici, in perioada exercitdrii atributiilor de serviciu, in special in procesul de
desfasurare a achizitiilor publice in sdnatate.

Se recomanda:

1) Instituirea registrului de declarare a conflictului de interese in vederea tinerii
evidentei declaratiilor de conflict de interese, in conformitate cu
reglementarile in vigoare,

2) Desemnarea persoanei responsabile de tinere a Registrului;

3) Instruirea personalului, referitor la declararea conflictului de interese,
inclusiv despre sanctiunile prevazute de legislatie.

3.3.4. Neadmiterea favoritismului

In vederea asiguririi servirii interesului public cu impartialitate si obiectivitate,
practicile de favoritism in cadrul entitatilor publice sunt inadmisibile.®

Agentii publici din cadrul CAPCS sunt obligati sa nu admita favoritism in
activitatea sa profesionald. Prin ,favoritism” se intelege sprijinul acordat in
exercitiul functiei de catre agentul public persoanelor fizice sau juridice la
solutionarea problemelor acestora, indiferent de motive, care nu este prevazut de
actele normative si care nu intruneste elementele unui conflict de interese sau
elementele unei infractiuni.

In acest context, se mentioneazi ci majoritatea angajatilor CAPCS, au obligatii
directe 1n organizarea si desfasurarea achizitiilor centralizate in sandtate. Acesti
angajati sunt expusi riscului favorizarii anumitor operatori economici sau unor

9 Alin.(1), art. 15 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017. Monitorul Oficial al R. Moldova, 229-243/360,
07.07.2017
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interese de grup in vederea atribuirii contractului de achizitii publice, care sa
promoveze interese in detrimentului interesului public si utilizarii ineficiente a
mijloacelor financiare.

In conformitate cu art.15 alin. (3) al Legii integrititii, conducitorul CAPCS
este obligat sa nu admitd cu buna stiintd practici de favoritism in activitatea
profesionala a agentilor publici din entitatea pe care o conduce si sa denunte cazurile
de favoritism la Centrul National Anticoruptie.

Potrivit informatiei prezentate de CAPCS (Lista de inventariere), de catre
angajatii CAPCS nu a fost denuntat la CNA nici un caz de favoritism.

Cu toate ca in Regulamentul aprobat prin Ordinul directorului CAPCS nr.Rg
03-142/2018, este instituit la Capitolul VI. lit.e) ,,Principiul - Evitarea favoritismului
si regimul cadourilor”, ca unul din principiile care guverneaza integritatea
institutionald a angajatilor CAPCS, se stabileste ca la pct.5.3 sunt stabilite norme

interne care reglementeaza doar regimul cadourilor, reguli privind neadmiterea
favoritismului lipsesc.

Se considera relevant de a institui si implementa aceasta politica de integritate,
deoarece atributiile angajatilor CAPCS in procesul de achizitie publica sunt
vulnerabile, iar riscul favorizarii operatorilor economici sau anumitor grupuri de
interese de catre angajatit CAPCS are o probabilitate Tnaltd de materializare in
procesul de achizitie publica in sanatate.

Se recomandd instituirea reglementarilor interne cu privire la evitarea
favoritismului in ,,Regulamentului privind asigurarea integritati institutionale a
Centrului pentru achizitii publice centralizate in sandtate”, aprobat prin ordinul
directorului CAPCS nr.Rg 03-142 din 28.12.2018.

Totodata, se recomandi factorilor de decizie:

a) sa nu admita cu buna stiinta practici de favoritism in activitatea
profesionala a agentilor publici din entitatea pe care o conduce;
b) sa denunte cazurile de favoritism la Centrul National Anticoruptie.

3.3.5. Regimul juridic al cadourilor
Pentru a evita aparitia manifestarilor de coruptie in activitatea entitatilor

publice, agentilor publici le este interzis sa solicite sau sa accepte cadouri (bunuri,
servicii, favoruri, invitatii sau orice alt avantaj) care le sunt destinate personal sau
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familiei lor, daca oferirea sau acordarea lor este legata direct sau indirect de
desfasurarea activititii lor profesionale (cadouri inadmisibile)*.

Intru executarea prevederilor primare, a fost aprobat Regulament privind
regimul juridic al cadourilor, prin HG nr.116/26.02.2020, care determind modul de
activitate a Comisiel de evaluare si evidentd a cadourilor, precum si modul de
evidenta, evaluare, pastrare, utilizare si rascumparare a cadourilor oferite din politete
sau cu prilejul actiunilor de protocol (in continuare — cadouri admisibile) si a
cadourilor inadmisibile oferite agentilor publici in sensul art.3 din Legea integritatii
nr.82/2017.

Mai mult, referitor la masura de asigurarea a integritatii privind declararea
cadourilor in cadrul CAPCS, se disting urmatoarele acte departamentale:

- pct.5.3 ,Evitarea favoritismului si regimului cadourilor” al Regulamentului
privind asigurarea integritati institutionale a Centrului pentru achizitii
publice centralizate in sandatate, aprobat prin ordinul directorului CAPCS
nr.Rg 03-142 din 28.12.2018, subiecti — fiecare angajat al CAPCS.

- pct.5 ,Evitarea primirii de cadouri si ospitalitate” din Codul de conduita al
angajatilor Centrului pentru achizitii publice centralizate in sanatate,
aprobat prin ordinul directorului nr.Rg03-123/10.10.2018, subiecti — fiecare
angajat al CAPCS.

Potrivit informatiei prezentate de CAPCS (Lista de inventariere), in cadrul
acestei entitati:

- nu este emis nici un act administrativ privind constituirea Comisiei de evidenta
si evaluare a cadourilor;

- nu este emis nici un act administrativ privind instituirea Registrului de
evidenta a cadourilor (admisibile si inadmisibile);
In perioada 2019-2020:

- nu a fost declarat nici un cadou (admisibil, inadmisibil).

Analizand actele departamentale si situatia reald, se constata ca prevederile sunt
elaborate in baza HG nr.134/2013!!, care a fost abrogatd prin aprobarea noilor
reglementari prevazute de HG nr.116/2020 privind regimul juridic al cadourilor. De

10 Alin.(1), art. 16 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017. Monitorul Oficial al R. Moldova, 229-243/360,
07.07.2017

11 Hotararea Guvernului nr.134/2013 privind stabilirea valorii admise a cadourilor simbolice, a celor oferite din
politete sau cu prilejul anumitor actiuni de protocol si aprobarea Regulamentului cu privire la evidenta, evaluarea,
pastrarea, utilizarea §i rascumpararea cadourilor simbolice, a celor oferite din politete sau cu prilejul unor anumite
actiuni de protocol (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2013, nr.42-47, art.185.
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asemenea, sunt instituite reglementari interne de asigurare a integritatii privind
declararea cadourilor, insa acestea nu corespund reglementarilor in vigoare.

Intr-o altd ordine de idei, se stabileste ci si in fisele de post ale angajatilor sunt
instituie reguli diferite de respectare a masurilor de asigurare a integritatii, in unele

g0, v,

restrictiilor si cadourilor, iar in altele sa_evite obligatoriu conflictul de interese,
nefiind cumulate, deoarece fiecare masura in parte este importantd si consolideaza
in ansamblu integritatea in cadrul CAPCS.

Extrase din cdteva fise de post ale angajatilor din cadrul CAPCS:
Fisa postului — Sef Sectie achizitii medicamente, la pct.7 sbpct.7.20.
restrictiilor si cadourilor;
Fisa postului - Farmacist, Sectia achizitii medicamente, la pct.7 subpct.7.14.
restrictiilor si cadourilor;
Fisa postului — Jurisconsult, Serviciul juridic, la pct.8 subpct.8.11. Responsabilitati:

eqge v,

cadourilor;

Fisa postului - Sef Sectiei administrativa, monitorizare si statistica, la pct.8 subpct.8)
Responsabilitati: Evitarea conflictului de interese

Fisa postului- Specialist, Sectia administrativa, monitorizare si statistica, la pct.8
subpct.5) Responsabilitati: Evitarea conflictului de interese

Concluzii: Se atestd ca acest mecanism nu este pus in aplicare de catre
conducator nefiind respectate obligatiile reglementate la art.16 alin.(5) al Legii
nr.82/2017, cum ar fi: de a adopta actele administrative de stabilire a regulilor de
organizare a activitatilor aferente respectarii regimului juridic al cadourilor in cadrul
entitatii publice, de a desemna membrii comisiei de evidenta si evaluare a cadourilor
si sa asigure conditii necesare activitatilor lor; de a asigura evidenta, intr-un registru
special, inclusiv electronic cadourile primite; de a asigura publicarea pe pagina web
a entitatii publice a registrului special de evidenta a cadourilor s.a.

Se recomanda:

1) Revizuirea actelor administrative de stabilire a regulilor de organizare a
activitatilor aferente respectarii regimului juridic al cadourilor in cadrul

CAPCS;
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2) Instituirea a 2 (doua) registre cu privire la cadourile admisibile si
inadmisibile, conform HG nr.116/26.02.2020 privind regimul juridic al
cadourilor;

3) Desemnarea membrilor comisiei de evidenta si evaluare a cadourilor §i
asigurarea conditiilor necesare activitatilor lor,

4) Asigurarea evidentei corespunzdtoare a cadourilor, potrivit anexelor
Regulamentului cu privire la regimul juridic al cadourilor, aprobat prin HG
mentionatd mai sus;

5) Publicarea pe pagina oficiala web a CAPCS — Registrul de evidenta a
cadourilor;

6) Revizuirea fiselor de post in vederea impunerii angajatilor de a respecta toate
masurile de asigurare a integritatii, prevazute de legislatie;

7) Instruirea angajatilor privitor la respectarea regimului juridic al cadourilor.

3.3.6. Neadmiterea, denuntarea si tratarea influentelor necorespunzatoare

In vederea asiguririi servirii interesului public cu impartialitate si obiectivitate,
activitatea profesionala a agentului public trebuie sa se desfasoare in afara oricaror
influente necorespunzitoare. Mecanismul de denuntare si tratare a influentelor
necorespunzatoare este reglementat de Guvern'?.

Intru implementarea eficienti a acestui mecanism, a fost aprobat
Regulamentul-cadru cu privire la evidenta cazurilor de influenta necorespunzatoare,
anexa nr.1 la HG nr.767/2014. Prezentul Regulament stabileste procedura de
comunicare si evidenta a influentelor necorespunzatoare exercitate asupra agentiilor
publici, modul de completare si gestionare a registrului pentru denuntarea
influentelor necorespunzatoare.

Potrivit informatiei prezentate de CAPCS (Lista de inventariere), in cadrul
acestei entitati:

- nu este instituit nici un act administrativ de stabilire a regulilor de organizare
a activitatilor de denuntare si tratare a influentelor necorespunzatoare;

- nu este emis nici un act administrativ/ordin privind instituirea Registrului
influentelor necorespunzatoare;

- nu este desemnatd persoana/subdiviziunea responsabild de evidenta a
cazurilor de influenta necorespunzatoare exercitata asupra angajatilor;

12 Alin.(1), art. 17 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017. Monitorul Oficial al R. Moldova, 229-243/360,
07.07.2017
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- nu a fost denuntat nici un caz de influenta necorespunzatoare.

Cu toate ca, conducdtorul entitdtii publice are obligatii expres prevazute in
legislatia din domeniul integritatii (art.17 alin.(2) al Legii integritatii), acestea nu au
fost puse in aplicare. In acest sens, existd probabilitatea (reiesind din specificul
activitdtii), cd angajatii CAPCS nu denunta influentele necorespunzatoare la care
sunt expusi de catre tertele persoane sau nu au fost instruiti/informati despre
obligativitatea de a le denunta (art.17 alin.(3) al Legii integritatii). Este irelevant de
a conchide ca agentii publici din cadrul CAPCS nu au fost supusi influentelor
necorespunzatoare ludnd in considerare vulnerabilitatea procesului de achizitie
publica in sanatate.

Concluzii: In cadrul entitatii se constati o lipsd a mecanismului de denuntare
si tratare a influentelor necorespunzatoare asupra agentilor publici din cadrul
CAPCS la realizarea atributiilor de serviciu.

Se recomanda:

1) Aprobarea actului administrativ de stabilire a regulilor de organizare a
activitatilor de denuntare si tratare a influentelor necorespunzatoare, de
instituire a Registrului influentelor necorespunzatoare si de a desemna
persoana/subdiviziunea responsabila de evidenta a cazurilor de influenta
necorespunzatoare exercitata asupra angajatilor;

2) Instruirea angajatilor CAPCS la acest capitol;

3) Supravegherea implementarii corespunzatoare de catre toti angajatii CAPCS
a acestei masuri anticoruptie in vederea asigurarii impartialitatii, integritatii
si obiectivitatii la realizarea activitatilor de interes public.

3.3.7. Neadmiterea, denuntarea manifestarilor de coruptie si protectia
avertizorilor de integritate

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

Agentii publici care cunosc cazuri de manifestari de coruptie, de practici ilegale
st lipsite de eticd ce amenintd interesul public, care au loc in cadrul entitatilor publice
din care fac parte si/sau in cadrul entitatilor private cu care se afla in raporturi de
serviciu, dar in care nu sunt atrasi nemijlocit, sunt in drept sa depuna o sesizare la
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conducdtorul entitdtii publice sau, dupa caz, la autoritatea anticoruptie responsabila,
la alte autoritati publice competente®®,

Legea integritdtii, la art.18 alin. (2)-(5), stabileste expres obligatiile
conducatorului si agentului public de neadmitere a manifestarilor de coruptie,
asigurarea denuntarii, precum $i a protectiei avertizorului de integritate.

Totodata, se remarca Legea nr.122/2018 privind avertizorii de integritate (in
vigoare din 17.11.2018), care reglementeaza 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.

Actul normativ care pune in aplicare prevederile Legii nr.122/2018, este
Regulamentul privind procedurile de examinare si raportare interna a dezvaluirilor
practicilor ilegale, aprobat prin HG nr.23/22.01.2020. Acest Regulament stabileste
procedura de raportare interna a dezvaluirilor practicilor ilegale de catre angajatii
entitatilor publice si private, precum si procedura de inregistrare $i examinare a
dezvaluirilor practicilor ilegale, de recunoastere in calitate de avertizor de integritate
si de aplicare a masurilor de protectie fatd de angajatii care dezvaluie cu buna-
credintd si 1n interes public practicile ilegale interne.

Potrivit informatiei prezentate de CAPCS (Lista de inventariere), in cadrul
acestei entitati:

- nu este instituit nici un act administrativ de stabilire a regulilor de organizare
a activitatilor de denuntare a manifestarilor de coruptie, de depunere a dezvaluirilor
practicilor ilegale si al avertizarilor de integritate;

- nu este emis nici un act administrativ/ordin privind instituirea Registrului
dezvaluirilor practicilor ilegale si al avertizarilor de integritate;

- nu este desemnatd persoana/subdiviziunea responsabilda de inregistrarea
dezvaluirilor practicilor ilegale si al avertizarilor de integritate;
In perioada 2019-2020:

- nu a fost raportat si nici inregistrat nici un caz de dezvaluire a practicilor
ilegale, avertizarilor de integritate si al manifestarilor de coruptie;

Desi, obligatiile conducétorului si a agentilor publici din cadrul CAPCS sunt
expres stabilite in legislatie, se constatd din informatiile prezentate ca aceste masuri
de asigurare a integritatii nu sunt realizate.

13 Alin.(1), art. 18 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017. Monitorul Oficial al R. Moldova, 229-243/360,
07.07.2017
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Mai mult, la pct.48 subpct.12) al Regulamentului intern, se prevede expres
obligatia angajatilor CAPCS de a nu permite acte de corupere in randul angajatilor,
insd se constatd ca aceste prevederi sunt declarative, deoarece nu este nici un
mecanism de aplicare a acestora .

Contrar acestor norme, sunt agenti publici din cadrul CAPCS care au fost
implicati in diferite manifestari de coruptie, iar mecanismul avertizarilor de
integritate este nefunctional.

Concluzii: CAPCS nu are stabilite acte departamentale cu privire la organizarea
activitatilor de denuntare a manifestarilor de coruptie, de depunere a avertizarilor de
integritate si de asigurarea a protectiei agentilor publici care pot fi avertizori de
integritate.

Se recomanda:

1) Adoptarea actelor administrative de stabilire a regulilor de organizare a
activitatilor de denuntare a manifestarilor de coruptie, de depunere a
avertizarilor de integritate §i de asigurarea a protectiei agentilor publici;

2) Desemnarea unei persoane responsabile de inregistrarea avertizarilor de
integritate;

3) Instituirea Registrului dezvaluirilor practicilor ilegale si al avertizarilor de
integritate.

3.3.8. Intoleranta fata de incidentele de integritate

Conducatorii entitdtilor publice si agentii publici asigura credibilitatea si
sustinerea publicd a mandatului entitatii din care fac parte sau, dupa caz, de a caror
activitate sunt responsabili prin manifestarea spiritului de intoleranta fata de
incidentele de integritate in cadrul entitdtilor publice. Incidentele de integritate ce
constituie abateri disciplinare sunt reglementate prin legile speciale aplicabile
categoriilor respective de agenti publici sau, dupa caz, prin Codul muncii.
Incidentele de integritate ce constituie contraventii si infractiuni sunt prevazute de
Codul contraventional si Codul penal.

Astfel, agentii publici din cadrul CAPCS cad sub incidenta Codului muncii in
ceea ce priveste abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile potrivit legislatiei in
vigoare.

Totodata, se regdsesc norme cu privire asigurarea disciplinei muncii si
aplicarea sanctiunilor disciplinare pentru incalcarea disciplinei muncii in CAPCS, la
pct.49-56 din Regulamentul intern al CAPCS, aprobat la data de 03.01.2018.

1% Alin.(1), art. 19 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017. Monitorul Oficial al R. Moldova, 229-243/360,
07.07.2017
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Potrivit informatiei prezentate de CAPCS (Lista de inventariere), in cadrul
acestei entitati:

- nu este constituitda Comisia de disciplind;

- in perioada 2019-2020: nu a fost sanctionat disciplinar nici un angajat.

In vederea asiguririi implementarii acestei politici anticoruptie, conducatorul
entitdtii publice este obligat:
a) sa ofere agentilor publici exemplul propriu de respectare a interesului public
si de neadmitere a incidentelor de integritate in activitatea profesionala;
b) sa adopte acte administrative privind statutul disciplinar aplicabil entitatii
publice, daca acesta nu este aprobat prin legi si acte normative;
C) sa creeze structura responsabila de examinarea abaterilor disciplinare, daca
aceasta nu este atributia altor autoritati publice competente;
d) sa asigure sanctionarea disciplinara a tuturor incidentelor de integritate ce
constituie abateri disciplinare admise de agentii publici;
e) sa sesizeze autoritatea anticoruptic responsabila despre incidentele de
integritate ce constituie contraventii si infractiuni, savarsite de agentii publici.
Concluzii: Se atesta ca aceastd masura de integritate nu este implementata in
cadrul CAPCS, deoarece nu este instituit nici un mecanism in vederea prevenirii si
combaterii incidentelor de integritate in activitatea angajatilor CAPCS.
Se recomandd instituirea comisiei de disciplina al CAPCS si aprobarea
regulamentului de activitatea al acestei comisii;

3.3.9. Asigurarea transparentei in procesul decizional si a accesului la
informatii de interes public

Potrivit art.20 alin.(1) al Legii integritatii, desfasurarea activitdtii entitatii
publice In mod transparent, responsabil n raport cu cetatenii si cu implicarea
asociatiilor constituite in corespundere cu legea si a altor parti interesate la procesul
decizional din cadrul entitatii publice.

Regulile generale cu privire la procedurile de asigurare a transparentei in
procesul decizional din entitatile publice si derogarile de la ele sunt prevazute de
Legea nr.239/2008 privind transparenta in procesul decizional si de actele normative
ale Guvernului.

Totodata, se evidentiaza HG nr.188/2012 privind paginile oficiale ale
autoritdtilor administratiei publice in reteaua internet (pct.15), ce stabileste expres
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cerinte minime obligatorii a informatiei ce urmeaza a fi publicata pe paginile oficiale
ale autoritatilor publice in vederea asigurarii accesului la informatiile de interes
public si sporirii transparentei in activitatea institutionala.

La acest capitol, se mentioneaza si Legea nr.982/2000 privind accesul la
informatie, care reglementeazad: a) raporturile dintre furnizorul de informatii si
persoana fizicd si/sau juridica in procesul de asigurare si realizare a dreptului
constitutional de acces la informatie; b) principiile, conditiile, caile si modul de
realizare a accesului la informatiile oficiale, aflate in posesia furnizorilor de
informatii; e) obligatiile furnizorilor de informatii in procesul asigurarii accesului la
informatiile oficiale; f) modalitatea apararii dreptului de acces la informatie.

Asadar, aceasta masura se realizeaza prin publicarea de informatii oficiale pe
pagina web a entitatii publice (sau in alt loc accesibil publicului larg) si oferirea
raspunsurilor oficiale ca rezultat al solicitarilor de informatii si interpelari remise
catre entitatea publica.

Mai mult, in conformitate cu actiunile nr.1.1. si nr.1.2. din Planul sectorial
anticoruptie in domeniul sanatatii si asigurarii obligatorii de asistenta medicala
pentru anii 2018-2020, aprobat prin HG nr.892/2018, institutiile responsabile,
inclusiv si CAPCS urmau sa publice pe pagina web oficiala a institutiilor, realizarea
indicatorilor de progres in vederea imbunatatirii accesului la informatie si a
transparentei in procesul decizional.

Prin urmare, potrivit Raportului privind realizarea Planului sectorial de actiuni
anticoruptie, pentru trimestrul I, anul 2020%° (plasat pe pagina web a MSMPS) si a
Raportului care releva activitatea CAPCS privind realizarea Planului sectorial
anticoruptie, se remarca urmatoarele:

Actiunea 1.1.1. Asigurarea accesului la informatie

,In perioada de referintd, pe pagina web oficiala a institutiei au fost plasate 2
rapoarte ce exprima cantitativ si calitativ eforturile Centrului in realizarea misiunii
pe care o are:

1) Raportul cu privire la monitorizarea executarii contractelor incheiate pentru
anul 2019;

2) Raportul anual de activitate al centrului pentru achizitii publice centralizate
in sanatate pentru anul 2019.

Ambele rapoarte sunt facute publice si pot fi vizualizate la distanta accesand
linkul: http://capcs.md/rapoarte/. Taxele percepute de Centru pentru achizitiile
publice in sanatate sunt expuse public pe pagina web a Centrului:

5 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/5.-Raport-privind-realizarea-Planului-sectorial-de-
ac%C8%9Biuni-anticorup%C5%A3ie-trimestrul-1-2020.pdf
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http://capcs.md/wpcontent/uploads/2019/01/Taxe-pentruachizi--ii-publice---n-s--n-
-tate.pdf.

Actiunea 1.2.6. Elaborarea si publicarea Raportului anual consolidat privind

stabilirea costurilor si cheltuielilor din fondurile publice

,In perioada de referintd, pe pagina web oficiald a institutiei au fost plasate 2
rapoarte ce exprima cantitativ si calitativ eforturile Centrului in realizarea misiunii
pe care o are: Raportul cu privire la monitorizarea executarii contractelor incheiate
pentru anul 2019; Raportul anual de activitate al centrului pentru achizitii publice
centralizate in sanatate pentru anul 2019. Ambele rapoarte pot sunt facute publice si
pot fi vizualizate la distanta accesand linkul: http://capcs.md/rapoarte/.”

Astfel, verificand pagina web a CAPCS, la rubrica ,Rapoarte”, se atestd
publicarea acestor Rapoarte si pentru anul 2020.

In alti ordine de idei, examinind pagina web oficiali a CAPCS
(www.capcs.md), se stabileste ca contrar prevederilor legale, nu a fost instituit un
mecanism de cooperare si de parteneriat cu societatea civila prin adoptarea regulilor
interne.

La fel, contrar art.11 alin. (2), lit. b) si ¢) din Legea nr.982/2000, in cadrul
entitatit nu a fost aprobat un Regulament cu privire la drepturile si obligatiile
functionarilor in procesul de furnizare a documentelor, informatiilor oficiale.

In acest context, se mentioneaza ci mecanismul de furnizare a informatiilor de
catre CAPCS intruneste unele carente si poate limita accesul la informatie si
transparentizarea activitatii acestei entitati publice.

Caz concret:

In anul 2020, CNA a intocmit Procesul-verbal cu privire la contraventie in
privinta unui subiect cu functii de conducere din cadrul CAPCS care a refuzat
prezentarea informatiilor solicitate privitor la desfasurarea unei proceduri de
achizitie publica. Astfel, s-a constatat cd, agentul public a comis contraventia
prevazuta de art.313 Cod contraventional ,,Depasirea atributiilor de serviciu”, care
prin actiunile sale si-a depasit vadit atributiile conferite prin lege prin acordarea unor
raspunsuri evazive.

Totodata, CAPCS nu detine un act normativ/mecanism de consultare a opiniei
publice, interesate de examinarea proiectelor de decizii si  de
receptionarea/examinarea recomandarilor primite.

Concret, rubrica ,, Transparenta decizionala” urmeaza a fi ajustatd si completata
cu informatia relevanta titlului, la acest compartiment este plasata doar informatia
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,.privind deplasarile de serviciu in strdindtate efectuate de catre personalul Centrului
pentru Achizitii Publice Centralizate in Sandtate 2017-2019”.

Se semnaleazd ca aplicabilitatea acestei masuri de asigurare a integritatii n
cadrul CAPCS, va fi evaluata nu doar prin prisma legislatiei mentionata mai sus,
dar si prin prisma Legii nr.131/2015 privind achizitiile publice. Acest ultim aspect
va fi expus mai detaliat la capitolul IV ,,Analiza factorilor de risc in procesul de
achizitie publica centralizata in sanatate”.

Concluzii: Insuficienta transparentei functionarii CAPCS si a accesului la
informatie de interes public poate genera riscuri de frauda si coruptie, periclitand
imaginea si increderea societatii fatd de activitatea si functionalitatea CAPCS.

Se recomanda:

1) Adoptarea actului departamental cu privire la drepturile si obligatiile
agentilor publici in procesul de furnizare a documentelor, informatiilor oficiale;

2) Desemnarea si instruirea persoanei responsabile pentru efectuarea
procedurilor de furnizare a informatiilor oficiale.

3.3.10. Implementarea sistemului de control intern managerial

Una dintre masurile eficiente de prevenire a coruptiei in cadrul entitétii publice
reprezintd implementarea conforma a Sistemului de control intern managerial.

In conformitate cu art.15 din Legea nr.229/2010 privind controlul financiar
public intern, managerul entitatii publice este responsabil de organizarea sistemului
de management financiar si control in entitatea publica. In acest sens, in conformitate
cu art.16 al aceleiasi legi, managerul entitdtii publice, in rezultatul autoevaluarii,
apreciazad organizarea sistemului de control intern managerial si emite anual, pentru
anul precedent, o declaratie in acest sens.

Astfel, in corespundere cu pct.4 al Ordinului MF nr.4/2019 cu privire la
aprobarea Regulamentului privind autoevaluarea, raportarea sistemului de control
intern managerial si emiterea Declaratiei de raspundere manageriald, entitatea
publica efectueaza autoevaluarea in scopul determindrii functionalitatii sistemului
control intern managerial, aprecierii gradului de conformitate a acestuia cu cadrul
normativ in domeniu, elabordrii Raportului anual privind controlul intern
managerial, precum si emiterii Declaratiei de raspundere manageriala.

Un aspect important la acest capitol constituie implementarea managementului
riscurilor, inclusiv a riscurilor de frauda si coruptie.

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

Totodata, art.27 din Legea integritatii reglementeaza ca:
- managementul riscurilor de coruptie este procesul desfasurat in cadrul entitatii
publice prin care are loc evaluarea internd a riscurilor de coruptie in vederea
identificarii si gestionarii riscurilor de coruptie aferente activitatii profesionale.
- conducatorul entitatii publice este responsabil de asigurarea managementului
riscurilor de coruptie in contextul implementarii standardelor de etica si integritate
profesionald, in conditiile Legii nr.229/2010.
- procesul de management al riscurilor de coruptie in cadrul entitatii publice se
documenteazad intr-un registru special.

Reiesind din normele prenotate, pe pagina web a CAPCS sunt plasate
Declaratiile de raspundere manageriala, pentru anii 2018-2020.

Potrivit declaratiei, depuse la data de 31 decembrie 2020, sistemul de control
intern managerial al CAPS a fost apreciat ca fiind unul partial conform SNCI.

Potrivit informatiei prezentate de CAPCS (Lista de inventariere), in cadrul
acestei entitati:

- nu este instituitd Registrul riscurilor;

- nu este desemnatd o subdiviziune/persoand responsabila de coordonarea
activitatii de organizare si mentinere a controlului intern managerial;

- nu au fost efectuate nici o misiune de audit intern, in perioada 2019-2020.

Astfel, s-a constatat ca CAPCS, nu a asigurat procesul de management al
riscurilor, inclusiv a celor de coruptie, in corespundere cu cerintele stipulate la

Ordinul Ministerului Finantelor nr.189/2015 cu privire la aprobarea Standardelor
nationale de control intern in sectorul public.

Concluzii: Raspunderea manageriala nu implica doar responsabilitatea pentru
buna gestiune financiard si performanta la toate nivelele entitdtii publice, ci si
obligativitatea gestionarii riscurilor, inclusiv a celor de frauda si coruptie, care ar
trebui sa fie un proces ciclic si continuu. In caz contrar, riscul producerii si tolerarii
unor manifestari de coruptie, ar putea fi unul cu un potential de materializare.

Se recomanda:

1) Implementarea Standardelor Nationale de Control Intern, inclusiv

documentarea conforma a riscurilor, integrand si riscurilor de frauda si

coruptie in Registrul institutional al riscurilor;
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2) Desemnarea unei subdiviziuni/persoana responsabila de coordonarea
activitatii de organizare si mentinere a controlului intern managerial.

3.3.11. Respectarea normelor de etica si deontologie

In vederea instituirii unui climat de incredere si respect reciproc intre cetiteni
si entitatea publicd, urmarind scopul credrii si mentinerii prestigiului, sporirii
prestatiei, eliminarii birocratiei si manifestarilor de coruptie din cadrul entitatii
publice, conducatorii si agentii publici promoveaza normele de etica si deontologie

in cadrul entititii publice [...]. 1°

Potrivit SNCI nr.1 ,, Etica si integritatea”, aprobat prin ordinul Ministerului
Finantelor nr.189/2015, entitatea este obligata sd asigure faptul cd angajatii cunosc
standardele corespunzdtoare de comportament etic, inclusiv reglementarile cu
privire la prevenirea fraudelor si coruptiei, raportarea fraudelor si neregularitatilor,
influentelor necorespunzatoare precum si altor incalcari. Mai mult, angajatii nu pot
avea un comportament integru, daca nu cunosc standardele etice ce trebuie aplicate.

Cu referire la cadrul departamental, se mentioneazd Codul de conduita al
angajatilor Centrului pentru achizitii publice centralizate in sdnatate, aprobat prin
Ordinul  directorului  nr.Rg03-123/10.10.2018. Avand ca scop asigurarea
activitatii/indeplinirii eficiente, corespunzitoare a normelor juridice si etice.
Normele de conduitda sunt obligatorii pentru toti angajatii. Suplimentar, in
exercitarea functiilor detinute, angajatii se calduzesc de un sir de principii
fundamentale si reguli de conduita.

Din informatiile prezentate de ciatre CAPCS in lista de inventarie a masurilor
de consolidare a integritatii, se stabileste ca in perioada 2019-2020 nu au fost
Organizate careva instruiri cu privire la normele de etica si deontologie.

- CAPCS nu dispune de subdiviziune responsabild de monitorizarea respectarii de
catre agentii publici a normelor de etica si deontologie;

- nu a fost depusa nicio sesizare/plangere privind activitatea angajatilor;

- nu a fost directionatd in adresa CNA nici o petitie.

Astfel, se stabileste cd norme de conduitd pentru angajati sunt aprobate in
cadrul CAPCS, insa lipsa sesizdrilor/plangerilor, precum si a sanctiunilor
disciplinare, nu poate fi un indiciu cd angajatii acestei entitati cunosc toate normele
de conduita si nu le incalca. Totusi, instruirile necesita a fi organizate periodic, astfel

16 Alin.(1), art.23 al Legii integritatii nr. 82 din 25.05.2017. Monitorul Oficial al R. Moldova, 229-243/360,
07.07.2017
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incat angajatul sa fie bine informat, inclusiv ce tine de normele de integritate, etica
si deontologie.

51



IV. ANALIZA FACTORILOR DE RISC iN PROCESUL DE
ACHIZITIE PUBLICA CENTRALIZATA iN SANATATE

In cadrul evaluirii integritatii CAPCS a fost analizat procesul de achizitie
publicd, de la etapa de planificare a achizitie publice pana la etapa de atribuire a
contractului de achizitie publicd, precum si atributia de control si monitorizare a
executdrii contractelor. S-a pus accent pe identificarea si analiza factorilor care
genereaza riscuri de frauda si coruptie in procesul de achizitie publica centralizata
in sanatate.

4.1. Faza |: PRE-LICITARE/ DE PREGATIRE

4.1.1. Planificarea procedurii de achizitie publica

In conformitate cu pct.2 al HG nr.1419/216 ,.Planificare a contractelor de
achizitii publice reprezinta identificarea contractelor de achizitii publice destinate
satisfacerii necesitatilor de bunuri, lucrari sau servicii pentru intreg anul bugetar,
reflectate in planul de achizitii al autoritatii contractante.”

Cadrul normativ privind planificarea procedurilor de achizitie centralizate in
sanatate este reglementat de:

- Legea nr.131/2015 privind achizitiile publice — reguli generale primare;

- HG nr.1128/2016 cu privire la Centrul pentru achizitii publice centralizate in
sanatate cuprinde norme speciale cu referire la planificarea procedurilor de achizitii
publice pentru necesitatile in sanatate;

- Ordinul MSMPS nr.859/2020 cu privire la organizarea achizitiilor publice de
medicamente, dispozitive medicale si alte produse de uz medical — contine norme
speciale pentru realizarea Programelor Nationale, Speciale si tratamentul bolilor
rare,

- Circulara nr.Rg 02-1615 din 12.05.2020 cu privire la colectarea necesarului
pentru anul 2021.

Planificarea procedurii de achizitie publica are drept rezultat intocmirea si
publicarea Planului anual al achizitiilor publice, care se realizeaza prin:

v Identificarea/colectarea necesititilor autoritatilor contractante/beneficiarilor;
v" Estimarea valorii si identificarea fondurilor;
v" Definitivarea, aprobarea si publicarea Planului anual de achizitii publice.

Luénd in considerare specificul activitdtii CAPCS se atesta cd aceastd etapa are

particularitatile sale, care vor fi expuse in continuare.
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v" Identificarea necesititilor de citre CAPCS se realizeaza prin urmatoarele
actiuni: colectarea si cumularea tuturor necesitatilor institutiilor medicale, analiza
fiecdrei necesitati si stabilirea gradului de prioritate.

Factorii de risc si riscurile identificati la etapa de planificare a
procedurilor de achizitie publica in sanatate, sunt urmatorii:

La identificarea si colectarea necesitatilor beneficiarilor in sanatate, au fost
depistate urmatoarele deficiente si incertitudini:
» Norme ambigui privind termenii limitd de organizare a planificarii
procedurilor de achizitii publice:
La general, potrivit HG nr.1128/2016, etapele de planificare a necesitatilor de
catre CAPCS sunt urmatoarele:

I. - Anual, pina la data de 31 martie, comitetele farmacoterapeutice ale IMSP
determina necesarul de bunuri/servicii in sanatate pentru anul urmator, tinand cont
de formularul farmacoterapeutic institutional, doza, forma farmaceuticd a
medicamentelor, protocoalele clinice aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, cantitatea necesara pentru tratamentul unui pacient, stocurile de
medicamente in institutii, prezentind informatia respectiva conducatorilor
institutiilor medicale;

Il. — Institutiile medicale transmit, pina la data de 1 mai a anului de gestiune, datele
referitoare la cantitatile si volumele minime s1 maxime necesare de bunuri/servicii
in sdnatate pe urmatorii 2 ani si, detaliat, pe fiecare an pentru care CAPCS planifica

si organizeaza procedurile de achizitie centralizata.
I11. — Anual, pani la data de 1 iunie, Centrul trebuie sa aprobe listele
bunurilor/serviciilor si necesarul acestora care urmeaza sa fie achizitionate pentru

anul viitor sau pentru o perioada mai indelungata, reiesind din prevederile Legii nr.
131 din 3 iulie 2015.

IV. — In baza listelor aprobate conform pct. 6 din prezentul Regulament, CAPCS,
pana la data de 15 iunie a anului de gestiune, initiazd procedura de achizitie
centralizata.

Astfel, se stabileste ci potrivit anexei nr.3" din HG nr.1128/2016 (Capitolul
I, Sectiunea 1 si 2), perioada de initiere a colectdrii datelor si aprobarea listelor de

17 Regulamentul privind achizitionarea de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale, transport
specializat medical, servicii de mentenanta a dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse in Registrul
medical, servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale pentru necesitatile sistemului de sanatate
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necesitati — se incepe de la 31 martie pana la 1 iunie, iar panad la data de 15 iunie a

anului de gestiune, se initiaza procedura de achizitie centralizata.

Suplimentar, se evidentiazi anexa nr.2*® al Ordinului MSMPS nr.859/2020,
care descrie etapele procedurilor de achizitie si termenii:

I. Etapele procedurilor de achizitii publice pentru realizarea Programelor
Nationale, Speciale si tratamentul bolilor rare

Etapele procedurilor de achizitie

Responsabili

Termen limita

Colectarea datelor cu privire la
necesarul de medicamente,
dispozitive medicale si alte produse
de uz medical

Directiile de profil din
cadrul MSMPS

Serviciul politici | 1 august
., | medicamente si
Delegarea persoanelor responsabile di . dical
entru grupul de lucru Ispozitive  medicale
P (SPMDM  din  cadrul
MSMPS)
Validarea necesarului de catre Directiile de profil,
grupul de lucru pentru validarea ’
< e Grupul de lucru pentru
finala a necesitatilor de . .
. : i : validare  din cadrul
medicamente, dispozitive medicale MSMPS)
si alte produse de uz medical 10 august
Aprobarea  proiectelor  privind
distribuirea  de  medicamente, | Directiile de profil din
dispozitive medicale si alte produse | cadrul MSMPS
de uz medical
Prezentarea necesarului validat
catre CAPCS (Centrul pentru | SPMDM  din  cadrul 12 auqust
Achizitii Publice Centralizate in | MSMPS g
Sanatate)
Analiza si pregatirea necesarului
pentru achizitii publice, analiza CAPCS 12-25 august

pietei de medicamente si dispozitive
medicale

I1. Etapele procedurilor de achizitii publice centralizate

18 Planul de actiuni privind achizitiile publice a medicamentelor, dispozitivelor medicale si altor produse de uz

medical

54




Etapa 1. Categoria de bunuri | Termen limita
1) medicamente hSta. de ba%a *' 115 junie
suplimentara
. ... dezinfectanti 1 iulie
L. 2) dispozitive TISE
Colectarea necesitatilor : reagenti/reactive, -
’ medicale, alte - 15 iulie
consumabile
produse  de Uz Iy itive
medical Pe 1 august
medicale

Remarca privind atributiile:

Se remarca ca potrivit Ordinului MSMPS nr.859/2020 termenii de planificare
sunt:

- pentru realizarea Programelor Nationale, Speciale si tratamentul bolilor rare, de la
1 august pana la 25 august;

- pentru realizarea procedurilor de achizitii publice centralizate, de la 15 iunie pana
la 1 august.

Asadar, potrivit HG nr.1128/2016, se opereaza cu aceiasi termeni privind
planificarea achizitiilor pentru procedurilor de achizitii publice centralizate si pentru
procedurile de achizitii publice pentru realizarea Programelor Nationale, Speciale si
tratamentul bolilor rare, insa potrivit Ordinului MSMPS nr.859/2020 se opereaza
cu termeni diferiti, atat cu prevederile HG nr.1128/2016, cat si intre aceste doua

tipuri de planificari: pentru realizarea Programelor Nationale, Speciale si tratamentul
bolilor rare, cat si cele centralizate.

Cu atat mai mult, se atesta si un act departamental, emis de CAPCS — Circulara
nr. Rg nr.1615 din 12.05.2020 prin care se instituie alti termeni de prezentare a
necesarului, cum ar fi:

Ln conformitate cu prevederile Hotardrii Guvernului nr.1128 din 10.10.2016
Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate solicita prezentarea
necesarului urmatoarelor bunuri si servicii pentru anul 2021 :

1. Medicamente
Consumabile medicale
Consumabile pentru dispozitive medicale de tip deschi
Cristaline si consumabile oftalmologic
Dezinfectanti
Dispozitive medicale (cu cod generic si specificatii tehnice
Instrumentar medical
Materiale de sutura

© oo N OhA WN

Servicii de mentenanta a dispozitivelor medicale (servici de deservire
externa)
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10.Reagenti pentru investigatii biochimice si consumabile de laborator.
[...] )

Intru executarea prevederilor Regulamentului mentionat si asigurarea unei
activitati optime a CAPCS, solicitam directorii IMSP-lor vizate sa prezinte
necesarul pentru anul 2021, conform graficului urmator:

Pana la 1-3 iunie — Centrele de Sanatate Stomatologice;

Pana la 4-5 unie — IMSP Raionale, Municipale si Departamentale,

Pana la 9-11 iunie — IMSP Republicane.

Conducatorii  IMSP-urilor poarta responsabilitate pentru prezentarea
informatiei conform termenelor stabilite. [...]”

Pe de o parte, luand in considerare situatia pandemica si problemele sistemice
de colectare la timp a necesarului, poate fi ,,inteleasd” aprobarea acestei Circulare
de catre CAPCS, in vederea colectarii in timp util si etapizat a necesarului in vederea
ordonarii si gestiondrii eficiente a informatiilor parvenite de la IMSP.

Pe de alta parte, tinind seama de logica juridica si ierarhizarea actelor
normative, importanta, precum $i sistematizarea acestora din punct de vedere al
producerii efectelor juridice, se stabileste ca atat Ordinul MSMPS, cat si Circulara
CAPCS depasesc limitele instituite de HG nr.1128/2016. Astfel, se constata ca sunt
instituite de catre conducatorii unor entitati publice prevederi secundare si
derogatorii, care depasesc prevederile aprobate de Guvernul RM. Totodata, se
stabileste lipsa temeiului legal de a avea dreptul de a institui aceste derogari.

Mai mult, acesti termeni instituiti discretionar si neuniform in diferite acte
normative departamentale, creeaza confuzie si incertitudini in realizarea coerenta si
eficienta a planificarii procedurilor de achizitie publica in sanatate.

» Aplicarea discretionara in practici a termenilor privind colectarea
necesarului pentru realizarea procedurilor de achizitii publice
Analizand de facto instituirea si respectarea termenilor de colectare a
necesarului se constatd cd Intarzierea initierii procedurilor de achizitii publice de
medicamente, sunt determinate de mai multe circumstante, cum ar fi:

- Neprezentarea in termen a necesarului de medicamente de catre IMSP;

De exemplu:

Au fost expediate demersuri in adresa CAPCS de catre IMSP Institutul
Oncologic din 10.06.2020 si IMSP AMT Centru din 11.06.2020, prin care s-a
solicitat extinderea termenului-limita de prezentare a necesarului (stabilit de catre
CAPCS conform Circularei din 12.05.2020).
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In aceste cazuri, CAPCS este constrans si prelungeascd termenul-limitd de
prezentare a necesarului de catre IMSP pentru a asigura includerea tuturor IMSP in
lista de distributie din cadrul procedurilor de achizitii publice centralizate 1n sanatate.

Potrivit relatarilor reprezentantilor CAPCS asemenea situatii se intalnesc in
fiecare an, la etapa de colectare a necesarului de la IMSP.

Astfel, reiese ca indiferent de termenii limita stabiliti, acestia nu sunt respectati
de catre IMSP, fapt ce duce la tergiversarea si depasirea termenului limita legal
pentru initierea procedurilor centralizate de achizitii publice.

- Remiterea solicitarilor suplimentare de modificare/completare a listelor
cu necesarul deja prezentate citre CAPCS

De exemplu:

CAPCS a receptionat demersul IMSP Spitalul Raional Straseni din 28.06.2019,
prin care se solicitd modificarea necesarului deja prezentat in adresa CAPCS.

In cazul in care procedura centralizata de achizitii publice este initiati, CAPCS
trebuie sa modifice documentatia de atribuire pentru a corecta erorile admise de
IMSP.

Potrivit art.41 alin.(1) din Legea nr.131/2015 privind achizitiile publice, pana
la expirarea termenului de depunere a ofertelor, CAPCS are dreptul sd modifice
documentatia de atribuire.

Astfel, din cauza unei erori la prezentarea necesarului de catre IMSP, parvin
solicitdri de completare a listelor, fapt ce presupune modificarea listelor si
prelungirea perioadei de deschidere a ofertelor. In aceasta situatie, CAPCS este
obligat conform legislatiei, sa prelungeasca termenul-limita de depunere a ofertelor
in cadrul procedurilor centralizate de achizitii publice, ceea ce reprezintd un motiv
de tergiversare a desfasurarii procedurii de achizitie publica.

- Prezentarea informatiilor insuficiente sau cu erori
S-a constatat deseori ca planificarea centralizatd a necesarului de medicamente
si achizitionarea acestora este defectuoasa, deoarece se achizitioneazd anumite
medicamente in numar mai mare decat necesarul institutiilor si aceste medicamente
raman nevalorificate, iar mijloacele financiare sunt irosite nejustificat.
Aceasta situatie, poate fi generata de:
- elaborarea defectuoasa a Listelor necesitatilor IMSP (intentionat sau nu), in
vederea favorizarii anumitor operatori economici sau grupuri de interese;
- lipsa personalului specializat si calificat in planificarea corecta a necesarului de

bunuri/servicii in sandatate, atat in cadrul IMSP si CAPCS;
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- Imprejurari imprevizibile cum ar fi: pandemia Covid-19, care a distorsionat in
mod vadit necesarul de medicamente pentru institutiile medicale, in special
cele care au fost implicate direct la tratarea bolnavilor de Covid-19.

v' Estimarea valorii si a identificirii fondurilor

La general, valoarea estimata a contractului de achizitii publice reprezinta
un concept economic care exprima pretul cel mai probabil care se intentioneaza a fi
platit pentru achizitia unor produse, servicii sau lucrari, la 0 anumita data, in anumite
situatii particulare. Asadar, calcularea valorii estimate se bazeaza pe valoarea totala
spre plata, fara TVA. Se determind Tnainte de initierea procedurii de atribuire a
contractului respectiv. Aceastd valoare trebuie sa fie valabilda la momentul
transmiterii spre publicare a anuntului de participare sau, in cazul in care procedura
de atribuire nu presupune publicarea unui astfel de anunt, la momentul transmiterii
invitatiei de participare, potrivit art.4 alin.(2) al Legii nr.131/2015.

Totodata, actul normativ care pune in aplicare prevederile primare, este
Regulamentul cu privire la modul de planificare a contractelor de achizitii publice,
aprobat prin Hotdardrea Guvernului nr.1419 din 28.12.2016%°.

Conform pct.5 al Regulamentului citat, conditiile de planificare a contractului
de achizitii publice sunt urmatoarele:

1) cunoasterea exacta a necesitatilor de bunuri, lucrari sau servicii,

2) existenta surselor financiare sau a dovezii alocérii acestora;

3) calcularea valorii estimate a contractului de achizitii publice, iar in cazul
acordarii simultane a contractelor sub forma de loturi separate — calcularea
valorii cumulate a tuturor loturilor.

In cazul CAPCS, fiind autoritate contractanti, nu poate si intruneascd
cumulativ toate conditiile de mai sus, deoarece aceasta entitate publica centralizata
doar colecteazd necesarul si-1 verificd, nu dispune de suficiente “parghii” de a
cunoaste la etapa de planificare a achizitiilor publice despre existenta surselor
financiare alocate fiecarei entitati medicale.

In ceea ce priveste existenta surselor financiare sau a dovezii alocirii acestora,
este de competenta IMSP si a CNAM. Dar, si in cazul IMSP este discutabila,
deoarece dovada existentei si cuantumului alocarii mijloacelor financiare este adus
la cunostintd mult mai tarziu, doar dupa procedura de contractare a prestatorilor de
servicii medicale de catre CNAM.

1% publicat : 02-01-2017 in Monitorul Oficial Nr. 1 art. 4
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Studiu de caz: Ordinul directorului CNAM nr.246-4 din 25.09.2020 “Cu
privire la initierea procedurii de contractare a prestatorilor de servicii medicale
pentru anul 2021

Pentru anul 2021, in scopul initierii procedurii de contractare a prestatorilor de
servicii medicale, procedura de depunere a documentelor necesare a inceput in
perioada 28 septembrie — 28 octombrie 2020.

Contractele de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, au fost incheiate intre
CNAM si institutiile medicale, la data de 31 decembrie 20207 .

Insa, potrivit Circularei CAPCS nr.Rg. 02-1615 din12.05.2020, prezentarea
necesarului de catre institutiile medicale a inceput de la 01.06.2020 pand la
11.06.2020.

In aceasta situatie, atat CAPCS, cat si IMSP nu cunosc la momentul planificarii
st initierii procedurii de achizitie centralizatd de medicamente existenta si cuantumul
mijloacelor financiare alocate IMSP-lor, fapt ce poate afecta in mod vadit executarea
contractelor de achizitii publice in sanatate, doar din motivul cd IMSP nu dispun de
mijloace financiare suficiente pentru achitarea medicamentelor.

In acest sens, Curtea de Conturi in Raportul nr.57/2020 a constatat ca:
., Institutiile medico-sanitare publice (Institutul Mamei si Copilului, Institutul
Oncologic, Spitalul clinic Republican) au planificat inexact si au inaintat cdtre
CAPCS necesitati cantitative pe tipuri de bunuri, ceea ce a generat neexecutarea
contratelor la unele pozitii de medicamente, in suma de 6465,6 mii lei, precum §i
subcontractarea bunurilor la alte pozitii, in suma de 2184,3 mii lei.

Astfel,  institutiile  medico-sanitare  publice nu au  asigurat
calcularea/determinarea exacta a necesarului de medicamente. Ca rezultat, pentru
contractele neexecutate/nesolicitate au fost achitate taxe catre CAPCS pentru
achizitiile publice desfasurate, in suma de 177,6 mii lei.

In aceste conditii, se relevi cd institutiile medicale au suportat costuri
suplimentare, ceea ce indica utilizarea ineficienta a mijloacelor financiare.”

Asadar, se stabileste ca nu este asigurat principiul utilizarii eficiente a banilor
publici si aceasta deriva din momentul determinarii incorecte, formale si exagerate
a necesarului de bunuri de catre IMSP.

Intr-o altd ordine de idei, estimarea eronati a valorii achizitiei publice, poate si
creeazd impedimente ulterior, la desfasurarea procedurii de achizitii publice.
Aceasta deficienta poate contribuie la alegerea incorecta a tipului de procedura de

20 http://map.cnam.md/date/contracte-ims/
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achizitie publicd sau poate fi anulata procedura de achizitie din lipsa mijloacelor
financiare suficiente sau sa fie prezentate oferte anormal de scazute.

De exemplu: Raportul de monitorizare nr.450 al Agentiei Achizitii Publice
(27/259-1214 din 21.10.2020) referitor la Cererea ofertelor de pret privind
achizitionarea seringilor autoblocante (luer lock) pentru vaccin recombinat
pentru profilaxia hepatitei virale B la adulti, pentru anul 2020.

AAP evidentiaza ca: ,,Examinand planul anual al achizitiilor publice pentru
anul 2020 publicat pe pagina web a institutiei, s-a stabilit ca procedura de achizitie
in spetd nu se regaseste in plan. Prin urmare, se constata nerespectarea prevederilor
pct. 1 si 2 din Hotararea Guvernului nr. 1419 din 28.12.2016 pentru aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de planificare a contractelor de achizitii publice.
Totodata, in conformitate cu pct. 18 al aceluiasi Regulament, in cazul in care survine
necesitatea de modificare a planului de achizitie, acesta se publica pe pagina web in
termen de 5 zile de la modificare.

Examinand datele publicate in cadrul SIA “RSAP” s-a stabilit ca valoarea
estimata a achizitiei constituie 26 000 lei, iar alocatiile bugetare constituie 8 592 lei.
Astfel, potrivit pct. 5 subp.2) din Hotararea Guvernului nr. 1419 din 28.12.2016
pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de planificare a contractelor
de achizitii publice, una din conditiile de planificare a contractului de achizitii
publice este existenta surselor financiare sau a dovezii alocarii acestora. Respectiv,
se constata initierea procedurii de achizitie fara existenta suficienta a resurselor
financiare.

Totodata, potrivit art. 71 alin. (1) lit. d) liniuta a 8-a a Legii nr.131 din
03.07.2015 privind achizitiile publice, procedura de achizitie se va anula in cazul in
care vor fi receptionate oferte care prin valoarea inclusd in propunerea financiara,
depasesc valoarea fondurilor alocate pentru indeplinirea contractului de achizitii
publice.”

Aceste deficiente pot fi admise si intentionat, in cazul in care sunt promovate
anumite interese de grup in detrimentul interesului public, cum ar fi atribuirea
contractelor de achizitie publicd cu o valoare exagerata care sa se Incadreze si sa
corespunda valorii estimative planificate.

» Stabilirea eronata a procedurii de achizitie publica aplicata. Se atesta in
cazul calcularii eronate a valorii estimative a procedurilor de achizitie publica din
motivul unui interes ,,obscur”, exista riscul divizarii procedurilor de achizitii prin
incheierea contractelor de achizitii publice separate In scopul aplicarii unei alte
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proceduri de achizitie publica decat procedura care ar fi fost utilizata in conformitate
cu prevederile legale in cazul in care achizitia nu ar fi fost divizata.

In acest context, se prezintd drept exemplu: Raportul de monitorizare nr. 467
al Agentiei Achizitii Publice (nr.27/259-1295 din 04.11.2020) referitor la licitatia
deschisa nr. 20/00229 initiata de CAPCS

AAP, la etapa de planificare a constatat ca: ,,Conform informatiilor din cadrul
SIA “RSAP”, s-a depistat ca autoritatea contractantd a mai initiat o procedura de
achizitie cu acelasi obiect de achizitie (nr. 20/00149), care la moment se afla la etapa
de evaluare a ofertelor prezentate. Astfel, se constatd repetarea procedurii de
achizitie care contine loturi cu acelasi obiect de achizitie. Prin urmare, se constata
nerespectarea art. 76 alin. (1) al Legii nr. 131/2015 privind achizitiile publice si pct.1
si 14 ale Regulamentului cu privire la planificarea achizitiilor publice aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1419/2016, potrivit caruia “autoritatea contractanta nu are
dreptul sa divizeze achizitia prin incheierea de contracte de achizitii publice separate
in scopul aplicarii unei alte proceduri de achizitie publica decat procedura care ar fi
fost utilizata in conformitate cu prezenta lege in cazul in care achizitia nu ar fi fost
divizata”.

Astfel, autoritatea contractantd urma sa desfasoare o singurd procedura de
achizitie, sau dupa caz, in situatia in care procedura de achizitie initiald a fost anulata
integral, sau partial pentru anumite loturi, sa initieze procedura de achizitie repetata
doar dupa finalizarea integrala a procedurii de achizitie initiale.”

Asadar, aceasta situatie denota ca existd probabilitate ca CAPCS sa admita
divizarea achizitiilor publice, incdlcand prevederile art.76 alin.(1) al Legii
nr.131/2015, in dependentd de interesul urmarit, insd acesta poate fi in detrimentul
interesului public.

v" Definitivarea, aprobarea si publicarea Planului anual de achizitii
publice.

Au fost 1dentificate urmatoarele deficiente/factori de risc:
» Neincluderea in Planul anual al achizitiilor publice a procedurii de
achizitie publica
Neplanificarea achizitiilor publice corespunzdtor, precum si neintocmirea
planului anual de achizitii suficient si corect, si/sau nepublicarea anuntului de
intentie pe pagina web a autoritatii contractante, inclusiv a modificarilor operate in
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Planul anual, constituie abatere esentiald in procesul de achizitie publica, fapt
intemeiat la art.28 al Legii nr.131/2015.

Se exemplifica, prin urmatoarele Rapoarte de monitorizare al AAP:

1. Raport de monitorizare nr. 451 (nr. 27/259-1215 din 21.10.2020) referitor la
procedura de achizitie publica nr. 20/00218 initiata de CAPCS

2. Raport de monitorizare nr. 462 (27/259-1262 din 30.10.2020) referitor la
procedura de achizitie publica nr. 20/00227 initiata de CAPCS

3. Raport de monitorizare nr. 485 (27/259-1342 din 13.11.2020) referitor la
procedura de achizitie publica nr. 20/00238 initiata de CAPCS

In toate aceste cazuri, AAP a depistat abateri la etapa de planificare si se
mentioneaza ca la examinarea planului anual al achizitiilor publice pentru anul 2020
publicat pe pagina web a CAPCS, s-a stabilit ca procedurile de achizitie citate supra
nu se regasesc in plan.

Prin urmare, se constata nerespectarea prevederilor pct. 1 si 2 din Hotdrarea
Guvernului nr. 1419 din 28.12.2016 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
modul de planificare a contractelor de achizitii publice. Totodata, in conformitate cu
pct. 18 al aceluiasi Regulament, in cazul in care survine necesitatea de modificare a
planului de achizitie, acesta se publica pe pagina web in termen de 5 zile de la
modificare.

> Informatii incompleta si diferiti in anuntul de intentie si anuntul de
participare
Se atesta cd informatia din anuntul de intentie si anuntul de participare pe
anumite proceduri de achizitie se diferentiaza si este insuficienta, fapt ce genereaza
incertitudine si aplicare discretionard. Aceste distorsionari a informatiilor pot fi
incluse pe parcursul initierii procedurii de achizitie publicd in vederea manipularii
in anumite interese, care contravin prevederilor din domeniul achizitiilor publice
privind planificarea si publicarea informatiilor despre fiecare procedura de achizitie
in parte.

Exemplu:
Raport de monitorizare nr. 485 (27/259-1342 din 13.11.2020) referitor la
procedura de achizitie publica nr.20/00192 initiata de CAPCS
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,Potrivit informatiilor din cadrul SIA “RSAP” autoritatea contractanta a
solicitat publicarea anuntului de participare cu termenul-limita de
depunere a ofertelor de 20 zile intre data publicarii in Buletinul achizitiilor
publice si data-limita de depunere a ofertelor, in conformitate cu prevederile art.
47 alin. (4) al Legii nr. 131/2015 privind achizitiile publice.

Art. 47 alin. (4) al Legii nr. 131/2015 privind achizitiile publice prevede ca
“In cazul in care autoritatea contractantd a publicat un anunt de intentie
referitor la contractul de achizitii publice ce urmeaza sa fie atribuit, aceasta are
dreptul de a reduce perioada prevazuta la alin. (3) pina la 20 de zile”, iar alin.
(5) al aceluiasi articol stipuleaza expres cad “Reducerea prevazuta la alin. (4)
este permisa in cazul in care anuntul de intentie publicat contine toate
informatiile care sunt prevazute pentru anuntul de participare”.

Astfel, analizind anuntul de intentie publicat la data de 03.07.2020 in
Buletinul achizitiilor publice, se constata ca acesta contine o informatie sumara
referitor la obiectul achizitiei ce urmeaza a fi desfasurata, ceea ce nu ofera detalii
in avans despre necesitdtile autoritdtii contractante si aprecierea achizitiei ce
urmeaza a fi realizatd prin analiza listei bunurilor, cantititilor si cerintelor. In
acest context, reducerea termenilor-limita de depunere a ofertelor este
inadmisibila, cu atdt mai mult ludnd in consideratie valoarea achizitiei
(modificata cu 1 418 421 lei (cca 17%)) si complexitatea acesteia (97 loturi cu

cerinte distincte).

Neintocmirea conforma si nepublicarea Planului anual de achizitii publice
(modificarilor) pe pagina web oficiala a institutiei, precum si a anunturilor de
intentie in Buletinul achizitiilor publice, pericliteaza/limiteaza publicitatea si
transparenta achizitiilor publice in domeniul de sanatate.

4.1.2. Elaborarea documentatiei de atribuire

Documentatia de atribuire este documentatia care cuprinde toate informatiile
legate de obiectul contractului de achizitii publice si de procedura de atribuire a
acestuia, inclusiv caietul de sarcini sau, dupa caz, documentatia descriptiva.

Aceasta documentatie stabileste reguli aplicabile pe tot parcursul deruldrii
procedurii de achizitie publica, reguli care nu pot fi modificate, doar in anumite
situatii, deoarece ar putea Incdlca principiul transparentei.

Rigorile legale pentru stabilirea criteriilor de calificare si selectie, sunt
prevazute la art.17-27 ale Legii nr.131/2015 privind achizitiile publice, ce au ca scop
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demonstrarea potentialului tehnic, financiar si organizatoric al fiecdrui operator
economic participant la procedura de atribuire.
Documentatia de atribuire este constituita din:

1. Instructiuni pentru ofertanti (1.P.0.) — parte a Documentatiei Standard care
nu se modificd si reprezintd descrierea generala a procedurii de achizitie. La
general, in aceasta parte a documentatiei, nu ar trebui sa fie careva schimbatri,
fapt pentru care nu presupune un interes deosebit la promovarea unor interese;

2. Fisa de date a achizitiei (F.D.A.) — parte a Documentatiei Standard care se
completeazd de AC, ce se referd la: Dispozitii generale; Lista bunurilor/
serviciilor si specificatiile tehnice; Pregatirea ofertelor; Depunerea si
deschiderea ofertelor; Evaluarea si compararea ofertelor; Adjudecarea
contractului;

3. Formulare pentru depunerea ofertei — formulare/modele ce urmeaza a fi
completate de catre ofertant si incluse in oferta: Formularul ofertei,
Formularul garantiei bancare pentru oferta si garantiei de buna executie;

4. Formularul de contract — clauzele contractului sunt stabilite in cea mai mare
parte de catre autoritatea contractanta, Formularul CONTRACTULUI-
MODEL de achizitii publice de medicamente, alte produse de uz medical,
dispozitive medicale, transport specializat medical, servicii de mentenanta a
dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse in Registrul

medical, servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale, este aprobat
prin HG nr.1128/2016.

Elaborarea documentatiei de atribuire este o etapd importantd la realizarea
achizitiilor publice, iar nivelul calitatii si corectitudinii perfectarii documentatiei este
strans legat de profesionalismul si integritatea persoanclor implicate la elaborarea
acestor documente.

In continuare, sunt redate si selectate extrase din Rapoartele de monitorizare
ale Agentiei Achizitii Publice si din Deciziile ANSC, prin care se evidentiaza factorii
si riscurile de coruptie/frauda specifice achizitiilor publice (Comportamentele
necorespunzatoare admise de CAPCS la elaborarea documentatiei de atribuire).

Factorii de risc si riscurile identificati la elaborarea documentatiei de
atribuire, sunt :

v’ Stabilirea deficitara a tipului de proceduri

Raport de monitorizare AAP nr. 510 din 20219 referitor la procedura de achizitie
publici nr.ocds-b3wdpl-MD-1551429027932 din 01.03.2019
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»Conform informatiilor din SIA ,,RSAP” (MTender), anuntul de participare si
Documentul Unic de Achizitie European (DUAE) tipul procedurii de achizitie
(licitatie deschisd) nu corespunde cu tipul procedurii de achizitie indicat in
documentatia de atribuire (cerere a ofertelor de pret), ceea ce poate duce in eroare
operatorii economici, si respectiv, nefiind respectat principiul transparentei prevazut
la art. 7 lit. b) al. Legii.

Documentatia de atribuire nu este completata integral, si anume: formularul
Specificatiei tehnice (F4.1) si formularul Specificatiei de pret (F4.2), fiind in acest
fel incalcate prevederile art. 40 alin. (1) al Legii, potrivit caruia autoritatea
contractantd are obligatia de a stabili in documentatia de atribuire orice cerinta,
criteriu, regula si alte informatii necesare pentru a asigura ofertantului o informare
completa, corecta si explicita cu privire la modul de aplicare a procedurii de
atribuire.”

v' Stabilirea neuniformd si contradictorie a cerintelor/criteriilor,
specificatiilor in documentatia de atribuire/ anuntul de participare/ formularul
contractelor

Raport de monitorizare AAP nr.462 din 2020 referitor la licitatia deschisa
nr.20/00227

Potrivit informatiei din cadrul SIA “RSAP” (pct.4.4 din fisa de date) editia
aplicabila a Incoterms si termenii comerciali acceptati a fost indicat DDP - Franco
destinatie vamuit, Incoterms 2013, iar potrivit modelului de contract atagat in SIA
“RSAP” (pct. 2.1), livrarea bunurilor se efectueaza de catre vanzator in conditii
Incoterms: DDP (Franco destinatie vamuit) 2010, cu transportul vanzatorului. Asa
dar, s-a stabilit ca autoritatea contractanta a indicat cerinte contradictorii In cadrul
cerintelor aferente procedurii de achizitie publica in speta.

v Nerespectarea regulilor privind impirtirea contractelor de achizitie
publica/acordurilor-cadru pe loturi

CAPCS are dreptul de a recurge la atribuirea pe loturi a contractelor de
achizitii publice, insd gruparea bunurilor in loturi trebuie sd corespunda necesitatilor
autoritatii contractante, precum si sa fie realizata astfel Tncat sa nu creeze obstacole
nejustificate de natura sa limiteze concurenta in cadrul procedurilor de achizitie

publicd, ci sd ofere posibilitatea reald operatorilor economici care reprezintad
intreprinderile mici s1 mijlocii sa poata participa la procedura de achizitie publica.
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Spre exemplu o situatie in care CAPCS nu a recurs la divizarea pe loturi a
contractelor, dar ANSC 1n rezultatul contestatiei depuse a stabilit cd inactiunea
CAPCS duce la limitarea concurentei:

Decizia nr.03D-93-21 din 22.02.2021 privind solutionarea contestatiei formulatdi
de catre ,,Pharmony” SRL, inregistrata la Agentia Nationala pentru Solutionarea
Contestatiilor cu nr. 02/73/21 la data de 04.02.2021, pe marginea procedurii de
achizitie publicd nr. MD-1610448515330

,» Se contesta — Caietul de sarcini, si anume:

Conform Anuntului de participare modificat din 02.02.2021 a CAPCS au fost
solicitate teste pentru masurarea glicemiei compatibile cu Glucometrul Clever Chek,
fapt care favorizeaza producatorul TaiDoc, Taiwan si distribuitorul din Republica
Moldova ,,Polisano Prim” SRL [...]

La caz, reiesind din circumstantele de fapt si de drept mentionate supra, Agentia
retine a fi intemeiate pretentiile contestatorului in partea ce tine de cantitatea de
23000 glucometre, pe care, autoritatea contractanta nejustificat le-a inclus in lotul
(pozitia) de 20863300 teste, creand astfel, un avantaj vadit furnizorului produselor

de marca ,.Clever Chek”.”

Asadar, neimpartirea pe loturi a contractelor de achizitie, poate duce la
favorizarea unor operatori economici, contrare principiului asigurarii concurentei si
combaterii practicilor anticoncurentiale in domeniul achizitiilor publice si a
principiului tratamentului egal si nediscriminare fatd de toti potentialii ofertanti,
principii statuate la art. 7 lit. ¢) si lit. h) din Legea nr. 131/2015.

v' Completarea incompleti sau neuniformid a Documentului Unic de
Achizitii European (DUAE) sau cerintele stabilite in DUAE, care nu sunt
corelate cu cele din anuntul de participare si documentatia de atribuire

Documentul unic de achizitii european, (DUAE) este o declaratie pe proprie
raspundere, prin care operatorul economic confirmd indeplinirea criteriilor de
calificare si selectie necesare in cadrul procedurilor de achizitie publica in Republica
Moldova. Formularul este completat, semnat electronic si transmis autoritatii
contractante la depunerea ofertei. Deficiente admise la completarea DUAE, au fost
stabilite de AAP in rapoarte de monitorizare. De exemplu:

I. Raport de monitorizare AAP nr. 195 din 2019 referitor la procedura de achizitie
publica nr. ocds-b3wdpl-MD-1547199883755din28.01.2019
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Documentul Unic de Achizitie European (DUAE) din SIA ,,RSAP” (MTender)
S-a constatat a fi incomplet, nefiind completata partea a V-a cu mentiunile necesare
privind termenul de furnizare a formularelor, certificatelor, avizelor si altor
documente indicate in anuntul de participare, sau sa ofere informatii care sa i
permita autoritdtii contractante sa obtina aceste documente.

Totodata, s-a constatat ca Documentul Unic de Achizitie European (DUAE)
din SIA ,,RSAP” (MTender) contine referinte pentru partea a VI-a, care se refera
nemijlocit la procedurile de licitatie restransa, negociere, dialog competitiv si
parteneriatul pentru inovare. Astfel, autoritatea contractantd desfasurand o
procedura de licitatie deschisa, urma sa excluda partea a VI-a din DUAE, pentru a
nu duce in eroare operatorii economici.

Astfel, potrivit Ordinului nr. 177 din 09.10.2018 cu privire la aprobarea
formularului standard al Documentului unic de achizitii european, publicat in
Monitorul Oficial nr. 396-397/1525 din 12.10.2018, autoritatea contractanta
completeazd DUAE, si anume, partea I, I1I-VII.

I1. Raport de monitorizare AAP nr. 576 din 2020 referitor la licitatia deschisa
20/00277

In Monitorul Oficial nr. 319-328 din 04.12.2020 a fost publicat Ordinul
Ministrului Finantelor cu privire la modificarea formularului standard al
Documentului Unic de Achizitii European, aprobat prin Ordinul Ministrului
finantelor nr. 72/2020 (nr. 146 din 26.11.2020). De asemenea, in Monitorul Oficial
nr. 319-328 din 04.12.2020 a fost publicat Ordinul Ministrului Finantelor cu privire
la aprobarea Declaratiei privind confirmarea identitdtii beneficiarilor efectivi si
neincadrarea acestora in situatia condamnarii pentru participarea la activitati ale unei
organizatii sau grupari criminale, pentru coruptie, frauda si/sau spdlare de bani (nr.
145 din 24.11.2020).

Astfel, la completarea DUAE autoritatile contractante vor utiliza formularul
modificat, la depunerea ofertelor operatorii economici vor completa corespunzator
formularul DUAE modificat, iar ofertantii desemnati castigiatori vor depunere
declaratia.

v’ Stabilirea cerintelor de calificare si/sau tehnice limitative si
discriminatorii

Specificatiile tehnice transpun obiectul contractului in cerinte masurabile, pe

care trebuie sa le indeplineasca produsul/serviciul/lucrarile. Acestea sunt obligatorii,

iar In cazul in care nu se respectd, oferta urmeaza a fi respinsa. Cerintele nu trebuie

sd se refere la origine, sursa, produse, procedeu special, marca de fabrica sau de

comert, brevet de inventie, s.a. Cerintele nu trebuie sa fie stricte, acestea trebuie sa
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includad fie un minim care trebuie sa fie indeplinit, fie un maxim care nu trebuie
depasit.

Raport de monitorizare nr. 526 din 2019 procedura de achizitie publica nr.ocds-
b3wdpl-MD-1551709827212 din 04.03.2019

In anuntul de participare completat de autoritatea contractantda, la
compartimentul privind specificarea tehnica, de bunurile achizitionate, au fost
indicate o serie de tari de origine precum: (Elvetia, SUA, Canada, Japonia,
Australia), astfel fiind incalcate prevederile art. 37 alin. (6) al Legii, care prevede ca
specificatiile tehnice nu vor face referintd la o anumita marca comerciald sau la un
anumit agent economic, la un brevet, o schita sau un tip de bunuri, de lucrari si de
servicii, nu vor indica o origine concreta, un producator sau un operator economic
concret.”

Decizia nr.03D-6-19 din 04.01.19 privind contestatia formulata de cdtre
wMedeferent Gup” inregistrata la Agentia Nationald pentru Solutionarea
Contestatiilor cu nr.02/726/18 la data de 28.12.2018, pe marginea procedurii de
achizitie publica nr.18/04254 din 05.11.2018

,»Medeferent Grup” SRL, contesta specificatia tehnica din documentatia de
atribuire si sustine cd a fost elaboratd cu incdlcarea principiilor de reglementare a
relatiilor privind achizitiile publice privind utilizarea eficientd a banilor publici si
minimizarea riscurilor autorititilor contractante, asigurarea concurentei si
combaterea practicilor anticoncurentiale in domeniul achizitiilor publice, precum si
tratamentul egal, impartial si nediscriminatoriu 1n privinta tuturor ofertantilor si
operatorilor economici. Totodatd, acesta invocd ca concurenta a fost restransd prin
urmatoarele actiuni:

- Indicarea unei cifre exacte in cazul cantitatii de proteina necesara, fara a indica
un interval anumit, un minim sau maxim solicitat;

- Indicarea exacta a greutatii ambalajului de 0,5 kg, in situatia in care conform
standardelor europene ambalajele pentru substituentii proteici sunt de la 0,35 kg;

- Ducerea in eroare a operatorilor economici prin indicarea greutatii
ambalajului si a unitatii de masurd conform cdreia va fi evaluatd oferta
(kilogramul).”

v' Stabilirea cerintelor de calificare si/sau tehnice de favorizare a unui
anumit operator economic
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Decizia nr.03D-38-21 din 22.01.2021 privind contestatia formulatai de caitre ,,GBG
MLD” SRL, inregistrata la Agentia Nationala pentru Solutionarea Contestatiilor
cu nr. 02/1261/20 la data de 24.12.2020, pe marginea procedurii de achizitie
publica nr. 20/00092

In fapt, compania ,,GBG MLD” SRL are intentia de a participa la licitatia LP
nr. 20/00092, care urmeaza sa aiba loc in data de 12.01.2020. Urmare a studierii
pachetului de documente, de catre specialistii companiei noastre a fost depistat ca
specificatiile tehnice pentru unele Loturi sunt indicate pentru un singur producétor
— ROCHE MOLECULAR DIAGNOSTICS. Totodata, sunt loturi care au introduse
specificatiile tehnice inadecvate or gresite or neclare, dupa cum urmeaza: |...]

Mentiondm ca aceasta cerinta este introdusa special pentru a favoriza agentul
economic ,,BECOR” SRL, care este distribuitorul oficial al producatorului ROCHE.
In acest context mentionim ca numai produsele acestui producitor contin sintagma
Test tip 11, fapt ce se regaseste in brosurile ROCHE (se anexeaza).

Totodata, alti producatori mondiali nu folosesc astfel de notiune si nu este
cunoscuta nici semnificatia sintagmei ,,test de tip II” nici importanta acesteia.”

Astfel, CAPCS la stabilirea cerintelor nu trebuie:

- sa solicite dovezi nerezonabile pentru demonstrarea Indeplinirii unui anumit
criteriu de calificare (de exemplu, copia facturilor pentru dovedirea indeplinirii unui
anumit nivel al cifrei de afaceri in domeniul de activitate aferent obiectului
contractului).

- sd restrictioneze competitia prin solicitarea unor certificate sau autorizatii care
nu sunt relevante pentru indeplinirea contractului;

- sd restrangd artificial concurenta prin solicitarea de experientd similara
specifica.

v" Includerea in documentatia de atribuire a specificatiilor inutile si incerte

Decizia nr.03D-729-20 din 01.10.2020 privind contestatia formulati de citre
wACUSTMED” SRL inregistrati la Agentia Nationala pentru Solutionarea
Contestatiilor cu nr. 02/923/20 la data de 21.09.2020, pe marginea documentatiei
de atribuire la procedura de achizitie publica nr. 20/00147 din 22.09.2020

In calitatea sa de persoand interesatd, ,,ACUSTMED” SRL contestda
documentatia de atribuire a procedurii de achizitie publicd nr. 20/00147 din
22.09.2020, sustinand faptul ca pentru loturile nr. 1.1, nr. 2.1, si nr. 3.1: ,,Aparate
auditive pentru maturi”, a fost solicitat parametrul ,,Sincronizare si coordonare
binaural”, acest parametru, in viziunea contestatorului, fiind inutil si neaplicabil in
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cazul protezarii maturilor, 1ar la pozitiile unde este necesara aceasta optiune (loturile
nr. 4.1 si 5.1, ,,Aparatele pentru protejarea copiilor’), acest parametru tehnic a fost
exclus, respectiv solicita eliminarea acestuia pentru loturile mentionate supra: :

199 9

»Aparate auditive pentru maturi”.

v' Stabilirea deficitara a criteriului de atribuire

Art.26 al Legii nr.131/2015 prevede 4 tipuri de criterii de atribuire a
contractului de achizitie, CAPCS aplicd doar criteriul ,,pretul cel mai scdzut”,
argumentand ca este dificil si complicat de a identifica factorii de evaluare relevanti
si ponderea acestora pentru a utiliza celelalte criterii.

Se constata ca in majoritatea procedurilor de achizitie publica in sanatate se
stabileste doar criteriul cel mai mic pret, fapt ce pericliteaza calitatea produselor in
sistemul de medical si increderea cetateanului in eficienta acestora.

Se recomanda la elaborarea documentatiei de atribuire CAPCS sa nu utilizeze
doar criteriul de atribuire - cel mai mic pret, dar sa utilizeze si celelalte criterii de
atribuire prevazute de legislatie. Cu toate acestea se propune sa se ia in considerare
faptul ca factorii de evaluare trebuie sa aiba legatura directa cu obiectul contractului
de achizitie publica si sa reflecte avantaje reale si evidente pe care autoritatea
contractanta le poate obtine, inclusiv cele mai eficiente si calitative bunuri si servicii
in domeniul sanatatii.

Totodata, ponderea stabilita pentru factorii de evaluare nu trebuie sd conduca
la distorsionarea rezultatului procedurii de atribuire. Asadar, factorii de evaluare si
metodologia de aplicare a acestora trebuie sd permitd o departajare adecvata a
ofertelor si sa evite pe cat posibil aprecierile subiective ale grupul de lucru pentru
achizitii publice.

v" Lipsa stabilirii cerintelor in cadrul documentatiei de atribuire referitor
la garantia pentru oferta si/sau garantia de buna executie a contractului

Raport de monitorizare AAP nr.439 din 2019 referitor la procedura de achizitie
publica nr. ocds-b3wdpl-MD-1550826165726 din 22.02.2019,

Totodata, in partea ce se referd la documentatia de atribuire pentru procedura
supusd monitorizdrii s-a constatat ca in documentatia de atribuire autoritatea
contractanta a solicitat garantia de buna executie in cuantum de 5%, insd in anuntul
de participare nu sunt careva mentiuni cu privire la prezentarea garantiei de buna
executie a contractului de achizitie publica, nefiind respectate prevederile art. 17
alin. (10) al Legii nr. 131 din 03.07.2015 privind achizitiile publice, potrivit caruia
cerintele de calificare in anuntul de participare trebuie sa fie aceleasi cu cele
prevazute in documentatia de atribuire.
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In concluzie, stabilirea criteriilor de calificare in documentatia de atribuire de
catre grupul de lucru al CAPCS va lua in consideratie ca acestea trebuie sa fie:
obiective, nediscriminatorii si proportionale cu complexitatea si obiectul
contractului, si sd fie realizabile. Criteriile de calificare si selectie publicate in
anuntul de participare trebuie sa fie aceleasi cu cele indicate in documentatia de
atribuire. Astfel, deficientele, divergentele si neconformitatile admise la stabilirea
criteriilor de calificare si selectie in documentatia de atribuire, poate duce frauda si
coruptie in procesul de achizitie publica centralizate in sanatate. Totodata, aceste
nereguli genereaza riscuri de coruptie: trafic de influenta, abuz de serviciu, depasire
de atributii, favoritism, conflict de interese s.a.

¢ Riscurile tipice si specifice de coruptie si frauda, caracteristice etapei de
elaborarea a documentatiei de atribuire, pot fi: favorizarea unui operator
economic; limitarea concurentei prin lipsa transparentizarii si publica a anuntului
de intentie; falsul in actele publice; abuzul de serviciu; depasirea atributiilor de
Serviciu.
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4.2. Fazall. LICITARE

4.2.1. Chemarea la competitie sau initierea procedurii

Chemarea la competitie consta in publicarea anuntului de participare, punerea
la dispozitia operatorilor economici a documentatier de atribuire, raspuns la
solicitarile de clarificari, stabilirea regulilor de participare si de evitare a conflictului
de interese.

Conditiile generale pentru publicarea anuntului de participare sunt prevazute
la art.29 al Legii nr.131/2015.

Totodata, potrivit pct.15 al Regulamentului din anexa nr.3 al HG nr.1128/2016,
se stabileste expres ca grupul de lucru pentru achizitiile centralizate al Centrului
are obligatia de a publica anunturile de participare la procedurile de achizitii
publice preconizate pentru anul viitor cel tarziu pana la data de 20 iunie a anului
de gestiune.

Verificand data publicarii anunturilor de participare s-a stabilit ca:

In anul 2019 — a fost publicat anuntul de participare la Licitatia publica
nr.19/00047 in BAP nr.22/18.06.2019 privind achizitionarea medicamentelor
necesare institutiilor medico-sanitare publice (IMSP) si institutiilor bugetare care
presteaza servicii medicale si sociale pentru anul 2020 (Lista de baza).

In anul 2020 — a fost publicat anuntul de participare la Licitatia publica
nr.20/00072 in BAP nr.41/07.07.2020 privind ,,Achizitionarea medicamentelor
necesare institutiillor medico-sanitare publice (IMSP) si institutiilor bugetare care
presteaza servicii medicale si sociale pentru anul 2021 (Lista de bazad)”.

In anul 2021 — din motivul ci SIARSAP (MTender) nu poate si asigure
includerea in sistem volumul intreg de informatii continute in documentatia de
atribuire (multitudinea de loturi si pozitii), a fost necesar de a imparti lista de baza
de medicamente, formand doud proceduri de licitatie.

1) Licitatia publica nr. ocds-b3wdpl-MD-1626088342988 publicata la data de
12.07.2021 privind ,,Achizitionarea medicamentelor necesare institutiilor
medico-sanitare publice (IMSP) si institutiilor bugetare care presteaza servicii
medicale si sociale pentru anul 2022 (Lista de baza, partea I);

2) Licitatia publica nr. ocds-b3wdpl-MD-1626088945120 publicata la data de
12.07.2021 privind ,,Achizitionarea medicamentelor necesare institutiilor
medico-sanitare publice (IMSP) si institutiilor bugetare care presteaza servicii

medicale si sociale pentru anul 2022 (Lista de baza, partea 1)
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Astfel, se remarca ca CAPCS in anul 2020 si 2021 nu a publicat anuntul de
participare in termenii legali stabiliti, fapt ce duce la nerespectarea cerintelor impuse
si la tergiversarea achizitionarii necesarului de medicamente.

Factorii de risc si riscurile identificate la initierea procedurii de achizitie
sunt urmatoarele:

v" Publicarea deficitara si formali a anuntului de participare in Jurnalul
Oficial al Uniunii Europene si a modificarilor ulterioare ale acestuia

Prevederile art.28 alin.(2), art.29 alin.(2) si art.30 alin.(3) ale Legii nr.131/2015,
stipuleaza ca anuntul de intentie, anuntul de participare si anuntul de atribuire va fi
publicat si in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene (JOUE), in cazul achizitiilor
publice prevazute la art.2 alin.(3).

Cu toate ca aceastd cerinta a fost instituita incd prin Legea nr.96/2007 privind
achizitiile publice. Ulterior, fiind transpusa si in Legea nr.131/2015 privind
achizitiile publice, insa a intrat in vigoare abia la data de 1 1anuarie 2019.

Aplicabilitatea acestei cerinte este obligatorie, insd nu atinge scopul scontat de a
liberaliza si extinde participarea directa la procedurile de achizitie publicd a
operatorilor economici din afara tarii. Sunt mai multe deficiente legislative
nerealizabile (norme contradictorii intre art.33 alin.(14) lit.i)al Legii nr.131/2015 si
art.6 al Legii nr.91/2014) si tehnice care nu asigura participarea directd a
operatorilor economici strdini in SIARSAP (MTender). Acestora nefiindu-le
recunoscutd semnatura electronicd si neavand posibilitatea de a participa direct la
procedurile de achizitie publicd in sistemul electronic din RM.

In acest context, se remarci ci CAPCS a publicat doar doud anunturi de
participare 1n Jurnalul Oficial al Uniunii Europene in anul 2021.

1) N. 45/2021 - 114344-2021 Publication date: 05/03/2021 achizitionarea
medicamentelor Remdesevir si Tocilizumab necesare pentru prevenirea §i
controlul infectiei COVID-19 conform necesitatilor institutiilor medico-
sanitare publice (IMSP) pentru anul 2021

2) N. 57/2021 - 145352-2021 Publicatie datum: 23/03/2021 achizitionarea
echipamentelor de protectie lista de baza pentru combaterea COVID-19
necesare conform necesitatilor IMSP-urilor pentru anul 2021.

Asadar, se stabileste cd, in prezent, reglementarile cu privire la publicarea in
JOUE, sunt formale si CAPCS le realizeazd doar pentru a respecta prevederile
legale, deoarece nici un operator economic strdin in cadrul procedurilor mentionate
nu a depus ofertele. Evidentiem ca aceste cerinte legale intra sub incidenta Acordului
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de Asociere RM-UE, prin care se precizeaza ca anuntul de participare urmeaza a fi
publicat si in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Totodatd, se evidentiazd instituirea unei practici vicioasd de participare a
operatorilor economici straini prin intermediari (persoanelor rezidente), care detin
semnatura electronicd recunoscuta de sistemul electronic din RM.

Spre exemplu: pe platforma electronica e-achizitii, se recomanda:
,O solutie este delegarea prin procura a dreptul de semnare electronica a
ofertelor catre persoane rezidente in Republica Moldova, detinatoare de semnatura

electronica calificatd”™?! .

Pe de o parte, aceasta poate fi o solutie de a participa operatorii economici
strdini, iar pe de altd parte, poate deveni o practicd vicioasa care nu solutioneaza
deficientele legislative si tehnice, dar cu certitudine aceste practici pot sd favorizeze
anumiti operator economici si sd denatureze/majoreze pretul ofertat, fapt ce poate
duce la trucarea unei proceduri de achizitie si prejudicierea bugetului public national.

v Publicarea partiala a criteriilor de calificare in anuntul de participare in
raport cu informatiile cuprinse in documentatia de atribuire,
documentatie ce cuprinde fisa de date a achizitiei si caietul de sarcini

v Imposibilitatea respectirii termenilor de depunere a clarificarilor,
prevazute la art. 41 alin.(1) al Legii nr.131/2015

In context, pdnd la expirarea termenului de depunere a ofertelor, autoritatea
contractanta are dreptul sa modifice documentatia de atribuire fie din proprie
initiativa, fie ca raspuns la solicitarea de clarificare a unui operator economic
conform art.35, prelungind, dupd caz, termenul de depunere a ofertelor, astfel
incdt de la data aducerii la cunostinta a modificarilor operate pana la noul termen
de depunere a ofertelor sa ramand cel putin 50% din termenul stabilit inifial. Ins,
se stabileste ca mecanismul si termenii de aplicare a clarificarilor in SIARSAP
(MTender) nu corespund cu prevederilor legale.

In acest sistem, orice intrebare/clarificare/concretizare depusa in perioada de
clarificari, este tratata diferentiat si neprevazut, sunt situatii de blocare/suspendare a
procedurii (operatiune nereglementata), iar sistemul poate prelungi automat termenii
limitd de depunere a ofertelor, fara a respecta conditiile si termenii legali, precum si
dreptul CAPCS de a modifica si decide, dupa caz, asupra prelungirii termenului
limita de depunere a ofertelor.

21 https://e-achizitii.md/achizitii-electronice-nerezidenti.html
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Mai mult, sistemul poate stabili termenii-limita in zilele de odihna sau in ore
nocturne, fapt ce distorsioneaza buna organizare si desfasurare a procedurilor de
achizitie publica si afecteaza conditiile de odihnd a persoanelor responsabile de
procedura de achizitie publica, conditii garantate de legislatia muncii.

Din discutiile cu reprezentantii CAPCS, sunt cazuri in care persoanele
responsabile, supravegheaza non-stop depunerea clarificarilor (in afara orelor de
munca), astfel incat sa fie evitate prelungirea termenilor limita doar de catre sistemul
electronic, in cazul depunerii unor clarificari ,,vadit intentionate si nefondate” la
procedura de achizitie publica in derulare.

Aceste nereguli ale sistemului electronic pot genera riscuri de manipulare a
procedurii de achizitie in vederea favorizirii anumitor operatori economici prin
tergiversarea neclara, discretionara si intentionatd a procedurii de achizitie publica,
care sa afecteaza in mod vadit interesul public.

De exemplu: procedura de achizitie publicd nr. ocds-b3wdpl-MD-
1616075654229 privind achizitionarea vaccinului antiCOVID-19, pentru utilizarea
in cadrul planului national de imunizare COVID-109.

Initial, termenul limitd de depunere a ofertelor a fost stabilit: 30-03-2021
16:50, Deschiderea ofertelor: 31/03/2021 15:00.

In rezultatul depunerii clarificarilor prin sistemul electronic (12 la numar),
termenul limita de depunere a ofertelor a fost prelungit si stabilit: 08-04-2021 16:50,
Deschiderea ofertelor: 09/04/2021 15:00.

In final, nu au fost depuse oferte si procedura de achizitie a fost calificata de
catre sistem ca procedura ,,nereusitd”, termen neutilizat in legislatia din domeniul
achizitiilor publice.

Prin urmare, CAPCS a anulat procedura de achizitie, deoarece nu a fost
depusa nicio oferta, in baza art.71 alin.(1) lit.a) al Legii nr.131/2015.

Cu toate cd, aceasta procedura de achizitie a fost anulata pentru lipsa depunerii
ofertelor, scopul acestui exemplu este de a prezenta cum in anumite situatii
stringente s1 necesare interesului public, termenul limitd de depunere a ofertelor nu
poate fi controlat si instituit de cdtre autoritatea contractantda, responsabila de
organizarea procedurilor de achizitie publica.

Pe de alta parte, aceste clarificari pot fi inaintate intentionat de tergiversa
termenul de depunere a ofertelor, astfel Tncat operatorii economici interesati in
castigarea procedurii de achizitie publica, sa gaseasca mijloace si parghii ,,legale”
de a corespunde cerintelor din documentele de atribuire.

In altd ordine de idei, referitor la prelungirea termenului de depunere a

ofertelor, durata acestui termen trebuie sa fie direct proportionala cu perioada
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necesard elabordrii ofertelor, autoritatea contractantd trebuie sd tind cont de
complexitatea contractului, de cerintele specifice, astfel incat operatorii economici
sa beneficieze de un interval de timp adecvat si suficient pentru elaborarea ofertelor
si pentru pregatirea documentelor de calificare solicitate.

Asadar, factorul uman la instituirea termenelor de prelungire de depunere a
ofertelor este relevant, cu toate cd poate sa reprezinte si riscuri de trucare si
tergiversare nefondatd a procedurilor de achizitie publicd, insd pentru a evita
suspiciunile si neincrederea in partile implicate in procesul de achizitie publicad sunt
necesare masuri concrete in vederea consoliddrii integritdtii profesionale ale
acestora.

v Rispunsul la solicitarile de clarificari pot fi necorespunzitoare, formale
si incomplete
Se mentioneazda ca sunt situatii cand raspunsurile CAPCS sunt
necorespunzatoare, formale si incomplete, aceste situatii au fost stabilite in cadrul
analizei clarificarilor depuse pe marginea procedurilor de achizitie publica
organizate de catre CAPCS, pe platforma electronica (e-licitatii).

v’ Stabilirea regulilor de evitare a conflictului de interese

Conflictul de interese reprezintd situatia in care angajatul public are un interes
personal care ar putea influenta In mod corespunzator in mod corespunzator
indeplinirea sarcinilor si obligatiilor sale de serviciu si poate fi financiar sau
nefinanciar.

Prevederi in acest sens au fost analizate mai sus, la capitolul III, sectiunea
3.3.3. Regimul juridic al declararii averii, intereselor personale si al conflictelor de
interese.

Suplimentar, se evidentiaza ca la data de 17.06.2021 a fost aplicat angajatilor
CAPCS un Chestionar anonim privind implementarea si intelegerea masurilor de
asigurare a integritatii (din 23 de angajati, au participat la chestionar 17 persoane).

In rezultatul chestionarii, s-a depistat ca:

- majoritatea angajatilor (100%) au indicat ca pe parcursul aplicarii procedurii
de atribuire a contractului de achizitie publicd au fost luate toate masurile
necesare pentru a evita situatiile de natura sa determine aparitia unui conflict
de interese;

- 65% au raspuns corect ce presupune un conflict de interese;

- 76% nu cunosc daca CAPCS a dezvoltat proceduri pentru neadmiterea
situatiilor de conflict de interese destinate tuturor angajatilor, in special celor
implicati in grupurile de lucru pentru achizitii publice;

PRV

familiarizare cu normele de conduita si integritate.
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Mai mult, in rezultatul efectudrii analizei operationale de catre CNA privind
presupusele legaturi ale unor membrii ai grupului de lucru in raport cu operatorii
economici desemnati castigatori. Pe parcursul evaluarii integritatii in cadrul CAPCS,
inclusiv implementarea defectuoasa a prevederilor ce vizeaza conflictul de interese
au apdrut anumite suspiciuni de nedeclarare a conflictelor de interese, iar declaratiile
de confidentialitate si impartialitate sunt semnate doar formal de catre membrii
grupurilor de lucru.

Prin urmare, CNA a efectuat analiza operationala (13.07.2021) in vederea
identificarii legaturilor membrilor grupurilor de lucru pentru achizitii publice din
cadrul CAPCS 1n raport cu operatorii economici desemnati castigatori in cadrul
procedurilor de achizitie.

Aceasta analiza a fost efectuatd in baza datelor din sistemele informationale
disponibile, materialele furnizate de cdtre CAPCS si datele acumulate din surse
deschise.

Fiind verificate potentialele legdturi directe si indirecte ale membrilor
grupurilor de achizitie cu operatorii economici desemnati castigdtori in cadrul
procedurilor de achizitie demarate, s-a constatat o singura legatura a cet-lui
XXXXXX, membru al grupului de lucru, care, in perioada 2017-2018 a inregistrat
plati salariale de la ICS ,,Farmina” SRL.

Astfel, acest angajat a avut calitate de membru al grupului de lucru in perioada
09.08.2019-21.09.2020.

Potrivit informatiilor disponibile pe platforma tender.gov.md, in aceasta
perioada, acestui agent economic i-a fost atribuite mai multe contracte de achizitii
publice (22 de contracte de achizitii publice).

Este de mentionat ca fiecare membrul al grupului de lucru, pana la momentul
deschiderii ofertelor, declard in scris pe propria responsabilitate ca nu este sot, ruda
sau afin panad la gradul al treilea cu unul dintre ofertantii participantii, sau in ultimii
trei ani nu a avut relatii de munca sau de colaborare cu unul dintre ofertantii
participanti, sau a facut parte din consiliul de administratie ori orice alt organ de
conducere sau administratie al acestora, sau detine cote sau actiuni din capitalul
social subscris al unuia dintre ofertanti.

Din discutiile cu reprezentantii CAPCS, se stabileste ca in aceasta perioada nu
au fost semnalate careva incompatibilitati la semnarea Declaratiilor de
confidentialitate si impartialitate, din partea membrilor grupului de lucru.

Acest fapt denotd materializarea riscului de favorizare si promovarea a
intereselor din parte unor membri ai grupului de lucru, precum si a declararii unor
informatii false la semnarea Declaratiilor de confidentialitate si impartialitate.
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Se evidentiaza ca procedura de semnare a Declaratiilor, este una formala si nu
prezintd o asigurare a impartialitatii si responsabilitatii din partea membrilor
grupului de lucru pentru achizitii din cadrul CAPCS.

4.2.2. Derularea procedurii de atribuire

Etapa cea mai relevanta in cadrul procesului de achizitie publica este derularea
procedurilor de atribuire a contractelor in cadrul careia se primesc ofertele, se
deschid, se examineaza si se evalueaza, se stabileste oferta castigatoare si se poate
anula procedura, daca este cazul.

Factorii de risc si riscurile specifice acestei etape sunt urmdtoarele:

v" Sunt declarati calificati operatorii economici care reprezinta autoriziri
sau certificiri care nu corespund realititii. In acest sens, se remarci ci in cadrul
procedurilor de achizitie publica, in special la medicamente, sunt stabilite
discretionar un sir de cerinte ambigui la indicarea documentelor necesare pentru
achizitionarea medicamentelor autorizate/neautorizate/in curs de autorizare
primara/repetatd, neinregistrate. Astfel, stabilirea diferitd a cerintelor poate fi
favorizat doar un singur operator economic, descalificand concurentii. Se propune
de a revizui si a de a stabili cerinte/instructiuni uniforme si clare pentru calificarea
operatorilor economici la achizitionarea bunurilor in sistemul de sdnatate.

v' Evaluarea ofertei in baza unor cerinte subiective sau care nu sunt in
masura sa reflecte avantajele de natura tehnica si economica ale ofertelor avand
drept consecintd incdlcarea principiului tratamentului egal, distorsionarea
rezultatelor procedurii de achizitie publica si imposibilitatea evaludrii obiective a
ofertelor.

v' Descalificarea neintemeiati a ofertantilor si/sau desemnarea
castigatorilor necalificati sau care nu corespund cerintelor stabilite

Decizia nr.03D-172-21 din 31.03.2021. 03D-56-21 privind solutionarea
contestatiei formulata de catre ,S&T MOLD” SRL, inregistrata la Agentia
Nationala pentru Solutionarea Contestatiilor cu nr. 02/151/21 la data de
09.03.2021, pe marginea procedurii de achizitie publicd nr. MD-1610983455807
din 08.02.2021

In calitatea sa de persoani interesatd in cadrul procedurii de achizitie publica
nr. MD-1610983455807 din 08.02.2021, ,,S&T MOLD” SRL a inaintat pretentii
referitor la Decizia grupului de lucru pentru achizitionarea dispozitivelor medicale
si anume: desemnarea drept castigatoare a ofertei operatorului economic ,,Orange
Moldova” SA. Acesta sustine cad operatorul economic declarat castigator —,,Orange
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Moldova” SA — nu detine experienta similara, iar exemplele de contracte prezentate
de acesta nu se incadreaza in categoria de contracte prestate la nivel national, nici
social sau medical.

In rezultatul examinarii pretentiilor de citre ANSC, ,Agentia atesti ci

autoritatea contractantd nu a examinat cu diligenta necesara calificarea operatorului
economic ,,Orange Moldova” SA, in partea ce tine de experienta similard a acestuia
si anume demonstrarea prin documente confirmative a implementarii si acordarii
serviciilor de mentenanta pentru un sistem informational medical/social la nivel
national cu cel putin 200 de utilizatori in ultimii 3 ani, or, orice decizie a acesteia
privind admiterea sau respingerea unei oferte trebuie fundamentata pe o evaluare
temeinica, sub toate aspectele, ceea ce la caz nu s-a intdmplat si nu a putut fi
argumentat nici in cadrul sedintei deschise pentru examinarea contestatiei de catre
reprezentantii acesteia.

Decizia nr.03D-56-21 din 01.02.2021 privind solutionarea contestatiei formulata
de catre ,,Ecochimie” SRL, inregistrata la Agentia Nationala pentru Solutionarea
Contestatiilor cu nr. 02/9/21 la data de 11.01.2021, pe marginea procedurii de
achizitie publica nr. 20/00189 din 02.11.2020

,»|-..] Urmare a verificarii rezultatelor, am constatat cd pentru loturile nr. 5 s1 6
oferta ,,Ecochimie” SRL a fost respinsa, invocandu-se motivul c¢d produsul oferit nu
corespunde specificatiei tehnice solicitate, si anume s-a propus volumul 120 ml, dar
sa solicitat volum 150-200 ml.

Comunicam ca, motivul respingerii ofertei este neargumentat si nejustificat.
Sustinem ca ,,Ecochimie” SRL a oferit bunuri corespunzatoare tehnic, specificatia
tehnica a bunurilor poate fi verificata in formularul ofertei F 4.1 — volumul oferit
150- 200 ml. Ca confirmare a acestui fapt, au fost prezentate documente tehnice
justificative (documente tehnice se anexeaza).

Grupul de lucru a comis o eroare la etapa evaluarii ofertei ,,Ecochimie” SRL
pentru loturile nr. 5 si 6, astfel, aceste loturi au fost adjudecate altui ofertant care a
oferit un pret mai mare.”

[...]

Reiesind din cele expuse, in conformitate cu prevederile art. 80 alin. (1), art. 82
alin. (1), art. 84 alin. (1), art. 86 alin. (2) lit. a), alin. (3), alin. (4), alin.(9) din Legea
nr. 131/2015, Agentia Nationala pentru Solutionarea Contestatiilor a decis admiterea
contestatiei si anularea deciziei de atribuire a contractului, in partea ce tine de lotul
nr. 5 si lotul nr. 6. Totodata, a fost obligat CAPCS, sa reevalueze oferta operatorului
economic ,,Ecochimie” SRL (lotul nr. 5 si nr. 6), primitd in cadrul procedurii de
achizitie publica nr. 20/00189 din 02.11.2020, cu luarea in considerare a
constatarilor din partea motivata a prezentei decizii.
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v' La examinarea si evaluarea ofertelor pot fi admise din partea membrilor
grupului de lucru relatie de familiaritate cu ofertantii de-a lungul anilor,
manifestarea unor interese personale sau animozitate fata de anumiti
ofertanti

v Erori sau omisiuni pe parcursul evaluirii in scopul de a favoriza
anumiti ofertanti;

v Anularea procedurii de achizitie fira indicarea temeiului juridic.

Raport de monitorizare AAP nr.364 din 2020 referitor la licitatia deschisa
nr.19/00105 din 27.12.2019 initiata de CAPCS

In partea ce tine de loturile nr. 5, 6, 21, 23, 24 — se constata insuficienta
motivelor ce au determinat anularea loturilor conform art. 71 alin. (1) lit. g) al Legii
nr. 131/2015 privind achizitiile publice. Cu privire la lotul nr. 28, s-a stabilit ca
autoritatea contractanta a anulat lotul fard a preciza temeiul juridic si motivul care
determina anularea lotului. Totodatd, in cazul in care operatorul economic refuza
semnarea contractului, in temeiul art. 68 alin (4) al Legii nr. 131/2015 privind
achizitiile publice, autoritatea contractanta va retine garantia pentru oferta. [...]

In astfel de situatii, pentru evitarea riscurilor pot fi intreprinse masuri
preventive, precum respectarea de catre membrii grupului de lucru pentru achizitii
publice si a expertilor cooptati a principiilor impartialitatii, independentei si a
integritdtii in procesul de evaluare a ofertelor.

4.2.3. Atribuirea contractului de achizitie publica

Urmatoarea etapa este atribuirea contractului de achizitie publica care
presupune notificarea ofertei castigatoare, solutionarea contestatiilor daca este cazul,
semnarea contractului si transmiterea spre publicare a anuntului spre atribuire .

Factorii si riscurile specifice acestei etape sunt urmadtoarele:

v Informarea incompleti despre motivele de respingere a ofertelor;

v in perioada de asteptare, apar intelegeri cu contestatarii pentru a- si
retrage contestatia;

v" Nerespectarea termenului de asteptare

Raport de monitorizare AAP nr.364 din 2020 referitor la licitatia deschisa
nr.19/00105 din 27.12.2019 initiata de CAPCS
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Examinand respectarea de catre autoritatea contractanta a termenilor de asteptare
stabiliti la art. 33 al Legii nr. 131/2015 privind achizitiile publice, s-a stabilit ca
potrivit darii de seama nr. 19/00105/001 toti ofertantii au fost informati despre
rezultatele procedurii de achizitie publica prin scrisoarea nr. Rg02-1718 din
26.05.2020, 1ar contractele de achizitie au fost incheiate la data de 27.05.2020 si
02.06.2020. Prin urmare, se constatd nerespectarea termenului de 11 zile in
conformitate cu art. 32 alin. (1), lit. a) al Legii nr. 131/2015 privind achizitiile
publice. In consecintd, potrivit prevederilor art. 32, alin. (2) al Legii nr. 131/2015
privind achizitiile publice, contractele de achizitie publicad incheiate inainte de
implinirea termenilor de asteptare sunt lovite de nulitate.

v’ Atribuirea nejustificata a lotului ofertantului care a prezentat oferta cu
pret mai mare, respingind oferta cu cel mai mic pret, care corespunde cerintelor
solicitate

Raport de monitorizare AAP nr.544/2020 referitor la procedura de achizitie
publica 20/00209 initiata de CAPCS

Examinand informatiile din cadrul SIA “RSAP” s-a constatat ca in partea ce tine de
lotul nr. 60 Chloropyraminum 20 mg/1 ml, ofertantul IM Rihpangalfarma SRL a
prezentat oferta cu cel mai mic pret, iar autoritatea contractantd mentioneaza la
rubrica Informatia privind corespunderea cerintelor tehnice ca oferta corespunde
cerintelor. Cu toate acestea, in mod nejustificat, autoritatea contractantd a atribuit
lotul ofertantului Distrimed SRL care a prezentat oferta cu pret mai mare.

v La momentul semnarii contractului apar modificari fati de
documentatia de atribuire si fata de oferta, motivat ca au fost omise sau ca
nevoia nu a fost bine cuantificata

Raport de monitorizare AAP nr.364 din 2020 referitor la licitatia deschisa
nr.19/00105 din 27.12.2019 initiata de CAPCS [...]

Conform informatiilor indicate in darea de seama nr. 20/00002/001 din
23.04.2020, a fost stabilit un termen de livrare al medicamentelor altul decat cel
stabilit initial In documentatia de atribuire, fiind prezentate in acest sens de la
operatorii economici desemnati castigatori, declaratii de garantare a livrarii conform
noilor termeni. Prin urmare, se constata nerespectarea prevederilor art. 74 alin. (4)
si (5) ale Legii nr. 131/2015 privind achizitiile publice.

Astfel, modificarea termenilor de livrare la momentul incheierii contractelor de
achizitiei publice aduce atingere principiului transparentei achizitiilor publice, or
operatorii economici urmeaza a fi informati, la momentul solicitarii ofertelor, despre
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conditiile de incheiere a contractelor (art. 74 alin. (3) al Legii nr. 131/2015 privind
achizitiile publice), ceea ce ar fi putut contribui la implicarea altor ofertanti la
procedura de atribuire a contractelor de achizitie.

v Netransmiterea deciziei de atribuire a contractului de achizitii publice

Raport de monitorizare AAP nr.544 din 2020 referitor la procedura de achizitie
nr. 20/00209 initiata de CAPCS [...]

De asemenea, autoritatea contractanta nu a expediat Agentiei in termenul prevazut
decizia de atribuire a contractului conform prevederilor art. 69 alin. (10) al Legii nr.
131/2015 privind achizitiile publice, potrivit cdruia decizia de atribuire a
contractului de achizitii publice/acordului cadru sau de anulare a procedurii de
atribuire se expediaza Agentiei Achizitii Publice nu mai tarziu de data informarii
despre rezultatele procedurii de atribuire prevazuta la art. 31 alin. (1). Totodata, se
constata ca in darea de seama lipsesc datele cu privire la scrisoarea de informare a
operatorilor economici despre rezultatele procedurii de achizitiei.

Intru evitarea manifestarii factorilor de risc si a riscurilor de frauda si coruptie
in domeniul achizitiilor publice in sandtate, trebuie sa se ia In considerare
urmatoarele actiuni:

- Instituirea unui cadrul bazat pe incredere, corectitudine si impartialitate;

- Limitarea elementelor de naturd subiectiva care poate sa influenteze deciziile
in procesul de atribuire a contractelor de achizitie publica;

- Eliminarea tratamentului preferential acordat unor operatori economici;

- Asigurarea transparentei regulilor de initiere, organizare si desfasurare a
procedurilor de achizitie, precum si la executarea contractelor de achizitie;

- Eliminare cerintelor restrictive, abuzive;

- Limitarea aparitiei erorilor pe parcursul procesului de achizitie publica;

- Limitarea fenomenului de frauda si coruptie;

- Dezvoltarea unei concurentei loiale si oneste in domeniul achizitiilor publice
in sdnatate.

Realizarea in practica a masurilor care sa asigure implementarea actiunilor de
mai sus, tine in primul rand, de angajamentul si atitudinea factorilor de decizie din
cadrul autoritatii contractante in raport cu etica si integritatea in achizitiile publice.
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4.3. Faza Ill. POST-LICITARE
4.3.1. Executarea contractelor de achizitie publica

Desi art.14 alin.(9) al Legii nr.131/2015 privind achizitiile publice, prevede ca:
,Autoritatea contractanta este responsabila de executarea §i gestionarea
contractelor de achizitii publice in termenele si conditiile prevazute de acestea.”, se
stabileste ca etapa de executare a contractelor de achizitie publica, incheiate in
rezultatul desfasurarii procedurilor de achizitie publicd in sanatate de catre CAPCS
pentru necesitatile institutiilor medicale, contine anumite particularitati la executarea
sl gestionarea contractelor.

Luénd in considerare cad contractul de achizitie publica este trilateral (CAPCS,
beneficiar si operator economic), se deduce ca obligativitatea respectarii executarii
rigorilor contractuale este instituita pentru toate partile implicate, in limitele legale
si contractuale. Insd, la o evaluare mai detaliati a cadrului normativ primar si
secundar, se constata lipsa unor reglementari/reguli predictibile si coerente.

Asadar, se atesta ca executarea, directd, a contractelor de achizitie publica, se
realizeaza intre beneficiarii contractelor si operatorii economici, iar CAPCS are rolul
de a ,,supraveghea” executarea acestora.

In acest context, se observa ci ,,executarea contractelor de achizitie publica
centralizatd in domeniul de sandtate” contine ambiguitati legislative si neclaritati de
aplicare a acestei etape, fapt ce genereaza confuzie la executarea contractelor de
achizitie publica. Aceste ambiguitati si neclaritati, pot fi privite sub doua aspecte,
unul se referd, in general, la mecanismul defectuos si netransparent al executarii
contractelor de achizitie publica de catre IMSP, si altul, propriu-zis, la
supravegherea/monitorizarea contractelor de achizitie publica de catre CAPCS (al
doilea aspect va fi expus la urmdatorul subcapitol).

Primul aspect, etapa executarii contractelor de achizitie publica, permanent se
prezintd ca o etapd defectuoasa in sistemul de achizitie publicd in tara noastra,
deoarece subiectii responsabili de executarea si supraveghereca executarii
contractelor de achizitie, nu au reguli clare de realizare a acestei etape transparent si
eficient, fapt ce genereaza factori si riscuri de coruptie.

Factorii de risc si riscurile specifice etapei de executare a contractelor de
achizitie publica, sunt urmatoarele:

- Modificarile nejustificate ale cerintelor/conditiilor contractuale de achizitie publica
in timpul executiei sale, contrar normelor legislative;
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- Schimbadri substantiale in conditiile contractuale pentru a permite prelungirea
duratei contractului;

- Prelungirea nejustificata a perioadei de executare sau de valabilitate a contractelor
de achizitie;

- Modificarea prin majorarea neintemeiata si exagerata a volumelor contractelor in
vederea evitarii efectudrii unei alte proceduri de achizitie publica;

- Neintocmirea si nepublicarea anunturilor privind modificarea contractelor de
achizitie publica in Buletinul achizitiilor publice.

- Prezentarea/receptionarea bunurilor care nu corespund specificatiilor/cerintelor din
documentatia de atribuire;

- acceptarea de devieri de la cantitatea, calitatea si termenele de livrare prevazute in
contract, prin emiterea unor documente de receptie incorecte/facturi fictive;

- Amanarea prezentarii situatiilor de plata a furnizarii bunurilor in scopul ajustarii
preturilor;

- Nerespectarea prevederilor legale privind ajustarea periodicd a valorii contractelor
de achizitie;

- Neaplicarea masurilor pentru retinerea garantiei pentru executarea neconforma a
contractelor de achizitie publica;

- Neaplicarea penalitdtilor operatorilor economici pentru neexecutarea si executarea
neconforma a clauzelor contractuale;

- Neincluderea in Lista de interdictie a operatorilor economici.

Situatiile enumerate mai sus, sunt susceptibile de materializare in cadrul
CAPCS, deoarece nu este implementat un control managerial intern eficient si
proceduri uniforme specifice desfasurarii executarii contractelor de achizitie publica
pentru a evita manifestarea riscurilor si pentru respectarea principiilor care
guverneaza procedurile de atribuire a contractelor de achizitie publica in sanatate.

4.3.2. Supravegherea si monitorizarea achizitiilor publice

Activitatea de supraveghere si monitorizare a contractelor de achizitii publice
in cadrul CAPCS este realizata de catre ,,Sectia administrativa, monitorizare si
statistica” (7 unitati).

Din discutiile cu reprezentantii CAPCS referitor la activitatea Sectiei, in special
privitor la procedura de supraveghere a executarii contractelor de achizitie publica
centralizate in sanatate. Se constatd cd doar 3 persoane sunt responsabile de
»monitorizare” executarii cantitative a contractelor de achizitie. Activeaza in baza
unei,, Programe 1C” ajustat, pe cat posibil, la necesitatile CAPCS in vederea tinerii
unel evidente cantitative a bunurilor si serviciilor, livrate/prestate conform

facturii/informatiilor prezentate de catre operatorii economici.
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Factorii de risc si riscurile specifice identificati la etapa de supraveghere a
executarii contractelor de achizitie publica realizata de catre CAPCS:

v Formularea si utilizarea ambigua si neuniforma a obligatiei CAPCS de a
supraveghea/evalua/monitoriza executarea contractelor de achizitie
publica

Potrivit HG nr.1128/2016, CAPCS are obligatia de a supraveghea si evalua
modul de executare a contractelor de achizitie publici. Insi, se stabileste o
incertitudine si conflicte normative interne privitor la aceasta obligatie si normele ce
se refera la misiune si drepturile CAPCS.

Prin urmare, pct.8 subpct.5) al Regulamentului de organizare si functionare al
CAPCS, instituie cd misiunea Centrului constd 1in: ,,5) supravegherea si
monitorizarea executarii contractelor de achizitii publice cu privire la procurarea de
medicamente, alte produce de uz medical, dispozitive medicale din banii publici.”

Mai mult, evaludnd norma prenotatd prin prisma reglementarilor cu privire la
organizarea CAPCS (pct.3), drepturile CAPCS (pct.10 subpct.7), precum si cele
referitoare la obiectul contractului-model de prestari servicii si obligatia
prestatorului, se observda cad rolul principal al CAPCS constd in ,.evaluarea si
supravegherea executarii contractului” sau ,,sa supravegheze si evalueze modul de
executare” sau ,,sd monitorizeze executarea contractelor” s.a.

In astfel de conditii, apare o incertitudine privitor la realizarea , misiunii de a
monitoriza executarea contractelor de achizitii”, deoarece in obligatiile instituie in
actul normativ de constituire al CAPCS este prevazut doar ca un drept si nu obligatie,
fapt ce genereaza incertitudine in exercitarea coerenta a atributiilor stabilite.

Analizand semnificatia urmatoarelor cuvinte (dex online), se releva ca:

- ,supraveghere” - Actiunea de a supraveghea si rezultatul ei; control;

-,,evaluare” - Actiunea de a evalua si rezultatul ei; socoteala, calcul; apreciere,
pretuire;

- ,,monitorizare” - Actiunea de a monitoriza. Tehnica de supraveghere cu
ajutorul unui monitor. 2. Supraveghere cu ajutorul unor specialisti sau a unor
institutii (internationale) in diverse domenii (economic, medical, social,
politic etc.).

Se stabileste cd semnificatia acestora diferd ca continut si nu pot fi
privite ca atributii similare, deoarece fiecare actiune are particularitatile sale.

Astfel, atributia CAPCS ,,de a supraveghea si evalua modul de executare a
contractelor de achizitii publice” instituita la pct.11 subpct.7 din Regulament, este
una obligatorie, i nu poate fi confundata cu actiunea de ,,monitorizare”.
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Verificand prevederile Regulamentului Sectiei, aprobat de directorul CAPCS
(01.03.2018), si anume scopul Sectiei, functiile sefului si a angajatilor Sectiei
respective, se atestd, la fel, utilizarea neuniforma si ambigua a termenilor enuntati
mai sus.

Intr-o altd ordine de idei, din discutiile cu unii reprezentanti ai CAPCS, precum
si din raspunsurile chestionarului aplicat angajatilor CAPCS, se remarca cd 41% din
respondenti, considerd ca ,,Etapa executdrii contractelor”, poate fi consideratd una
dintre cele mai vulnerabile etape la frauda si coruptie in procesul de achizitie publica.

Pericolul factorului de risc privitor la formularile incerte consta in generarea
atributiilor care admit interpretari discretionare si abuzive, deoarece sunt formulate
de o maniera ambigua, determindnd posibilitatea de a le interpreta diferit in situatii
deferite, inclusiv de a le interpreta in versiunea preferatd. Formularea neclarda a
atributiilor ofera posibilitatea persoanelor responsabile sa aleagd interpretarea
convenabild, in dependenta de interesele care sunt urmarite la realizarea activitdtilor.

Mai mult, atributiile care admit interpretari abuzive, duc la aplicarea ambigua
a procedurilor administrative, deoarece nu sunt reglementate coerent si suficient,
fapt ce duce la aparitia discretiei periculoase a agentului public de a dezvolta
proceduri convenabile propriilor sale interese sau de grup, contrare interesului
public.

In astfel de conditii incerte, se propune si fie uniformizat si clar stabilit in
Regulamentul de organizare si functionare a Centrului pentru achizitii publice
centralizate in sanatate, misiunea, functia si obligatiile privitor la supraveghere,
monitorizarea si evaluarea executarii contractelor de achizitie publica in sanatate.

v" Colectarea informatiilor cu privire la livrarile realizate citre IMSP de la
operatorii economici, practica defectuoasa care nu corespunde prevederilor in
vigoare

In acest sens, se stabileste ca potrivit pct.36 al Regulamentului? din anexa nr.3
al HGnr.1128/2016, ,,36. Centrul va supraveghea si va monitoriza executarea
contractelor de achizitii publice incheiate. In acest scop, institutiile medico-sanitare

publice, autoritatile/institutiile bugetare care presteaza servicii medicale si sociale
beneficiare prezintad o informatie privind realizarea contractelor de achizitii publice
de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale, transport
specializat medical, servicii de mentenanta a dispozitivelor medicale si a sistemelor

informationale incluse in Registrul medical, servicii de tratare si eliminare a

22 REGULAMENT privind achizitionarea de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale,
transport specializat medical, servicii de mentenanti a dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse
in Registrul medical, servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale pentru necesitatile sistemului de sanatate,
aprobat prin Guvernul Republicii Moldova nr.1128/10.10.2016 Hotarire cu privire la Centrul pentru achizitii publice
centralizate 1n sanatate, Monitorul Oficial al R. Moldova, 353-354/1210, 11.10.2016
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deseurilor medicale (inclusiv nivelul de executare a acestora), conform modelului
stabilit de Centru.”

Desi, sunt prevederi exprese stabilite privind procedura de colectare a
informatiilor cu privire la realizarea contractelor incheiate, se constata ca in practica,
CAPCS colecteaza informatiile de la operatorii economici, si nu de la institutiile
medicale.

Reprezentantii CAPCS 1isi argumenteaza aceasta practica prin faptul ca
operatorii economici sunt mai receptivi si prezinta informatiile rapid si fara ezitari,
pe cand institutiile medicale, nu sunt responsabile si tardganeaza prezentarea acestor
informatii.

Contactul frecvent al reprezentantilor CAPCS cu operatorii economici, poate
duce la intelegeri obscure intre unii reprezentanti al CAPCS si operatorii economici,
care pot genera riscuri de coruptie ca conflicte de interese si favorizari la
organizarea, desfasurarea procedurilor de achizitie publica, precum si la executarea
contractelor de achizitie publica incheiate. Mai mult, operatorii economici avand
contact direct cu angajatii CAPCS, care au o experientd profesionala formata, ii pot
ademeni cu angajari si salarii mai atractive, ludnd in considerare ca nu exista nicio
limitare sau restrictie la angajare si eliberare din functie.

Se propune stabilirea clara a mecanismului de solicitare a informatiilor cu
privire la livrari, precum si de a responsabiliza institutiile medicale de a prezenta in
timp util informatia, pentru a actualiza permanent informatiile cu privire la
executarea contractelor de achizitie publica.

La fel, ar fi binevenita dezvoltarea unui program/soft/sistem electronic care
ar prezenta in timp reali solicitarile de bunuri/servicii ale IMSP si livrarile efectuate
de catre operatorii economici, care ar asigura monitorizarea, transparenta si accesul
la informatie de interes public referitor la executarea contractelor de achizitie
publica.

v' Stabilirea eronati/abuziva a efectuirii evaluirii cantitative a executirii
contractelor de achizitie publica
Analizand mai detaliat, Regulamentul Sectiei administrative, monitorizare si
statistic, aprobat de catre directorul CAPCS la data de 01.03.2018, se atesta ca intru
realizarea scopului propus, Sectia supravegheaza si evalueaza cantitativ nivelul de
executare a contractelor de achizitii publice de medicamente, alte produse de uz
medical si dispozitive medicale.
Sintagma ,,evalueaza cantitativ nivelul de executare a contractelor de achizitie
publica”, prezintad directia/orientarea functiei de evaluare a CAPCS. Pe de o parte,
se atestd o claritate si o restrAngere a sensului functiei “evaluare”. Insi, pe de alti

parte, efectuarea unei evaluari, in sens larg (cum ar fi: calitativ, in termen, conform
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specificatiilor si conditiilor stipulate in contract) este dificil de realizat de catre
CAPCS, deoarece aceasta entitate nu receptioneaza direct bunurile/serviciile
achizitionate.

CAPCS intervine doar in cazul in care sunt pretentii inaintate de catre IMSP,
referitor la neexecutarea sau executarea necorespunzatoare a contractelor.

Etapa de executarea a contractelor este una importanta, dar atata timp cat nu
este bine organizatd/gestionata si transparentizatd printr-un mecanism clar stabilit si
electronic, va genera permanent dificultdti la realizare conformd a contractelor
incheiate.

Se considera relevant stabilirea uniforma si clard in HG nr.1128/2016 cu privire
la organizarea si functionarea CAPCS, reglementari cu privire la aria de activitate a
CAPCS privitor la supravegherea executdrii contractelor de achizitii publica. Se
percepe cd CAPCS nu are capacitate manageriala si functionala de a efectua
supravegherea executdrii contractului (cantitativ, calitativ, in termenii si conditiile
stabilite). Sau, exista riscul evitarii stabilirii clare si transparente a executarii
contractelor de achizitie publica in vederea pastrarii unei ,,obscuritati” a schemelor
de frauda si coruptie care planeazd in domeniul medical, precum si asupra utilizarii
eficiente si eficace a mijloacelor financiare.

v" Insuficienta reglementirilor si lipsa procedurilor operationale ale
procesului de supraveghere si evaluare a executarii contractelor de
achizitie publica de catre CAPCS

Din analiza procesului de supraveghere si executare a contractelor, realizat de
CAPCS, se stabileste o neclaritate privind mecanismul de realizare a acestei etape,
si anume modalitatea, scopul, obiectivele si limitele de competenta a persoanelor
responsabile din cadrul CAPCS si a institutiilor beneficiare a contractelor incheiate
de catre CAPCS.

Referitor la limitele de competente, se remarcd ca institutiilor beneficiare
solicitd si receptioneaza bunurile/serviciile medicale conform stipularilor din
contract, iar CAPCS trebuie sa supravegheze si sd evalueze executarea contractelor.
In acest context, apare o incertitudine privind limitele de competenti si atributiile
fiecarei parti responsabile, astfel incat sa fie asigurata cu date reale despre nivelul de
executare a contractelor de achizitie publice trilaterale. Respectiv, activitatea
CAPCS privind supravegherea si evaluarea executdrii contractelor depinde de
informatia  prezentatd de institutiile beneficiare care receptioneaza
bunurile/serviciile.

Subsidiar, se stabileste ca la finalizarea contractului se poate atesta lipsa
supervizarii din punct de vedere cost-calitate si timp a Indeplinirii obligatiilor
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contractuale de exemplu: acceptarea de devieri de la cantitate, calitatea si termenele
de livrare prevazute In contract, prin emiterea unor documente de receptie incorecte.

Se considera relevant de a atrage o mai mare atentie acestui proces, deoarece
executarea calitativa, cantitativa, Tn termenii legali, eficient depinde de organizarea
activitatii, de integritatea si profesionalismul persoanelor implicate.

Mai mult, este important de a descrie coerent si etapizat procesele de lucru,
pentru a determina cel mai econom si eficient mod de a gestiona activitatea corect si
de a atinge obiectivele stabilite. Documentarea procesului este o activitate, prin
intermediul careia managerii determina cel mai eficient mod, din punct de vedere al
costurilor de prevenire a riscurilor pentru activitatile operationale ale acestora.
Documentarea proceselor asigurd continuitatea activitatii, indiferent de fluxul de
personal si este actualizata permanent. Lipsa, incompletitudinea sau neactualizarea
acesteia influenteazi gradul de atingere a obiectivelor entititii.??

Prin urmare, se recomanda CAPCS sa se descrie toate procesele de lucru care
sa cuprindad activitatile de baza ale subdiviziunilor din cadrul CAPCS, inclusiv
,Supravegherea si evaluarea executarii contractelor de achizitie publica” astfel incat
sa fie clard si vizibild activitatea acestei institutii la toate etapele procesului de
achizitie publica.

Se recomandad stipularea clard a mecanismului/procedurii de evaluare a
executarii contractului de achizitie publicd, stabilind limitele de competenta,
responsabilitatile persoanelor implicate si fortificarea conlucrarii cu institutiile
beneficiare in domeniul de sanatate.

La fel, sa fie instituite pentru institutiile beneficiare proceduri specifice privind
organizarea si desfasurarea procesului de solicitare si primire a bunurilor/serviciilor
achizitionate, astfel incat sa fie create proceduri clare de prezentare a informatiilor
relevante CAPCS, pentru a supraveghea si evalua eficient nivelul de executare a
contractelor de achizitie publica.

v Lipsa efectuiirii unor analize si statistici privitor la executarea
contractelor de achizitii publice

Din lipsa de personal, conform celor relatate de reprezentantii CAPCS, se
stabileste ca CAPCS nu efectueaza analize ale datelor si statistici in domeniul
achizitiilor publice in sdnatate, contrar functiilor stabilite.

Astfel, din lipsa analizelor datelor si a procesului de achizitie nu se emit careva
concluzii si recomandari de imbunatatire, nu se (con)lucreaza asupra deficientelor
depistate, lipseste analiza procesului prin care sa se identifice daca s-a obtinut intr-
adevar ceea ce s-a dorit la cantitatea, calitatea si valoarea planificata.

23 Ordinul nr. 189 din 05-11-2015 cu privire la aprobarea Standardelor nationale de control intern in sectorul public
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=89744&lang=ro
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v' Lipsa monitorizirii efective a contractului din punct de vedere cost-
calitate si timp

in Regulamentul Sectiei administrative, monitorizare si statisticd se
mentioneaza ca angajatii Sectiei supravegheaza si evalueaza cantitativ nivelul de
executare a contractelor de achizitii publice, se constata ca executarea contractelor
de achizitie publice nu se evalueaza /monitorizeaza din punct de vedere cost-calitate
si timp. Insi, sunt cazuri in care angajatii sectiei responsabili, se sesizeaza in astfel
de situatii, doar in rezultatul inaintarii pretentiilor si a informatiilor relevante in
vederea solutionarii problemelor aparute la executarea contractelor in ceea ce
priveste nerespectarea clauzelor contractuale.

In acest context, in rezultatul examinarii activitatii Sectiei administrative,
monitorizare §1 statisticd, se prezintd urmatoarele situatii care au fost
examinate/documentate si prezentate conducerii CAPCS printr-o notd si
documentele justificative aferente luari anumitor decizii, cum ar fi:

e aplicarea penalitatilor fatda de operatorul economic XXX ca urmare a
neexecutdrii conditiilor contractuale si anume nelivrarea bunurilor, In marime de
364378,50 lei;

e retinerea din contul garantiei de bunad executie suma de 24300 lei. Restul
sumei 340078,50 lei. Urmeaza a fi achitata pe contul CAPCS va solicita achitarea
penalitatilor prin intermediul instantei de judecata.

¢ inaintarea actelor privind Includerea in lista de interdictie XXXX conform HG
nr.1418 din 2016 pct.14 alin.(2);

e conform pct.9.8. din contractul xxxx de a aplica penalitate xxxx in valoare de
30% din suma bunurilor nelivrate pentru refuzul de a vinde bunurile prevazute in
contract prin retinerea garantiei de buna executie in valoarea de 5% pe contul
CAPCS, iar restul 25% a solicita prin scrisoarea in mod benevol, in caz contrar —
prin intermediul instantei de judecata;

e procesul-verbal al sedintei grupului de lucru din cadrul CAPCS din
06.07.2021, prin care s-a decis rezilierea contractului de achizitie, deoarece bunurile
livrate nu corespunde necesarului institutiei;

e procesul-verbal al sedintei grupului de lucru din cadrul CAPCS din
08.04.2021, prin care s-a decis de a nu aplica penalitate fatd de SRL XXX ca urmare
a indeplinirii necorespunzatoare a obligatiilor contractuale si anume livrarea cu
intarzierea a bunurilor achizitionate. In acest context, CAPCS isi justificd aceasti
decizie avand in vedere prevederile art.90 alin.(1) si alin.(4) Codul civil. In cazul
obligatiilor contractuale, efectele restitutive ale acestei stingeri sant reglementate
prin dispozitiile art.926-932, care se aplica in mod corespunzator, precum si situatie
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epidemiologica la nivel global iar vanzatorul nu a putut sa prevada efectele asupra
importului de bunuri la momentul incheierii contractului precum si termenul situatiei
epidemiologiei globale;

e din analiza Notei informative CAPCS nr.RG01-2586 din 26.07.21 si actelor
aferente acesteia se atestd ca SRL XXXX a livrat cu intarziere bunul contractat,
calculandu-se total penalitate in suma de 27136,44 lei. Mai mult, in raspunsul
operatorului economic nr.192/07/21 din 23.07.2021, se prezinta ca contractul a fost
incheiat la sfarsitul anului (decembrie 2020), inaintea sarbatorilor de iarna. Drept
urmare, in Europa a fost perioada sarbatorilor si producatorul a lucrat in regim
special, care putea sa genereze anumite devieri de la graficul de livrari prestabilit.
Totodatd, pandemia COVID-19 si unele restrictii la traversarea frontierei si verificari
suplimentare a transportatorilor, la fel, au generat unele intarzieri de livrare. Mai
mult, operatorul economic in scrisoare mentioneaza ca: ,,CAPCS, la fel, a executat
angajamentele sale platd cu intarziere. Conform p.3.3. al Contractului, achitarea
platilor pentru bunurile livrate urma a fi efectuate in 30 de zile de la receptionarea
facturii fiscale si actului de predare primire. In acest context, mentionim ci, bunurile
au fost livrate in data de 26.01.2021, iar achitarea s-a efectuat in data de 19.03.2021.
Urmare a celor relatate, consideram ca nu este oportund inaintarea careva pretentii

reciproce privind intarzierii in executarea a contractului in cauza.”

Din examinarea mai multor situati, se atesta ca CAPCS ia careva decizii privitor
la executarea neconforma a contractelor de achizitie publica, insa in majoritatea
cazurilor operatorii economici ataca in instantele de judecata corectitudinea luarii
deciziilor de catre CAPCS.

Se stabileste ca (ne)aplicarea penalitatilor operatorilor economici pentru
neexecutarea contractelor, este conditionatd de mai multe situatii, cum ar fi:

- unicul operator economic pe piata RM care furnizeaza acel bun;

- datorii fata de operatorul economic pentru bunurilor livrate;

- relatii de colaborare indelungata;

- conditii exigente pentru noi operatori economici care pot sa aparad pe piata;
- facilitati s.a.

Referitor la datoriile acumulate fata de operatorii economici pentru neachitarea
bunurilor livrate catre IMSP, se atestd un cerc vicios in activitatea CAPCS la
aplicarea penalitdtilor operatorilor economici care nu-si executa conform contractele
de achizitie. La o examinare mai detaliata a acestor aspecte, se stabileste o periclitare
a procesului de supraveghere a executarii contractelor si o reticentd la aplicarea
penalitatile corespunzator, deoarece CAPCS este dat n judecata pentru neachitarea
datoriilor pentru bunurile livrate IMSP.

Astfel, neachitarea in termen de catre IMSP pentru bunurile livrate, presupune

o distorsionare a activitatiit CAPCS, o ,,indatorire” pentru achizitiile viitoare si o
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,paralizare” a aplicdrii penalitatilor/sanctiunilor si a includerii in Lista de interdictie
a operatorilor economici care nu-si onoreaza obligatiile contractuale.

Intr-o alti ordine de idei, in vederea functionarii mecanismului de supraveghere
a executarii contractelor de achizitie publica, sunt necesare de intreprins o serie de
masuri pentru consolidarea acestui mecanism, dar nu in ultimul rand de a elimina
datoriile acumulate fata de operatorii economici. In astfel de conditii se atesti o
neclaritate a rolului operatorului economic in procesul de achizitie publica (avand
un rol decisiv si manipulator), existad riscul favorizarii intentionate a operatorilor
economici fatd de care sunt datorii prin neaplicarea masurilor de constrange la
executarea necorespunzatoare a contractelor, fapte ce perpetueaza activitatea
defectuoasa a CAPCS privitor la supravegherea executarii contractelor, in special la
aplicarea impartiald si obiectiva a penalitatilor.
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V. ANALIZA RISCURILOR

In procesul evaludrii activititi CAPCS s-a constatat existenta vidurilor
legislative si insuficienta reglementarilor ce pun in aplicare normele in acest
domeniu, procedurile de achizitie publica in sanatate defectuoase, precum si
controlul intern ineficient, genereaza o serie de riscuri de coruptie in activitatea
acestel entitati.

Principalele riscuri de coruptie identificate sunt analizate in functie de nivelul
pericolului pe care le reprezintd pentru societate si pentru entitatea publicd, iar
descrierea acestora este expusa 1n matricea probabilitatii si a impactului, prin
aplicarea metodei ,,scala calitativa”.

- Riscul concurentei

Impact inalt .
neloiale

- Riscul neglijentei n
serviciu

- Riscul fraudarii
executarii contractelor

Impact mediu

- Riscul nedeclararii
conflictului de interese
- Riscul falsului in acte
publice

Probabilitate inalta

Impact scazut

Probabilitate mica Probabilitate medie

Grad de risc mediu

D e e i mino
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VI.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

RECOMANDARI

Recomandiri in vederea asigurarii si consolidarii climatului de
integritate institutionala

Elaborarea si aprobarea actului normativ intern privind instituirea procedurii
de angajare prin concurs si promovare a personalului in cadrul CAPCS si
solicitarea obligatorie de la CNA a certificatului de cazier privind integritatea
profesionald a candidatilor la angajarea salariatilor;

restrictii” al Regulamentului, aprobat prin ordinul directorului nr.RG03-142
din 28.12.2018 in vederea delimitarii si stabilirii coerente a regulilor privind
si al limitarilor de publicitate la exercitarea activitatii;

Elaborarea si promovarea normelor care sa instituie ca angajatiit CAPCS sa
fie subiecti a1 declardrii in conformitate cu Legea nr.133/2016 in vederea
obligarii respectarii regimului juridic al restrictiilor si limitarilor in legatura
cu incetarea raporturilor de munca si cu migrarea agentilor publici in sectorul
privat.

Elaborarea si aprobarea actului normativ intern privind instituirea Registrului
de declarare a conflictului de interese in vederea tinerii evidentei declaratiilor
de conflict de interese, in conformitate cu reglementarile in vigoare si
desemnarea persoanei responsabile de tinere a Registrului de declarare a
conflictului de interese;

Completarea Regulamentului privind asigurarea integritati institutionale a
Centrului pentru achizitii publice centralizate in sdndtate, aprobat prin ordinul
directorului CAPCS nr.Rg 03-142 din 28.12.2018, cu reguli coerente cu
privire la evitarea favoritismului. Totodata, instituirea prevederilor obligatorii
pentru factorii de decizie de a nu admite practicile de favoritism in activitatea
profesionala a agentilor publici din entitatea pe care o conduce si s denunte
cazurile de favoritism la CNA;

Revizuirea actului administrativ normativ intern cu privire la stabilirea
regulilor de organizare a activitdtilor aferente respectarii regimului juridic al
cadourilor in cadrul CAPCS si instituirea Registrelor (doud) cu privire la
cadourile admisibile si inadmisibile, conform HG nr.116/26.02.2020 privind
regimul juridic al cadourilor;

Asigurarea evidentei corespunzatoare a cadourilor, potrivit anexelor HG
nr.116/26.02.2020 si desemnarea printr-un ordin membrii comisiei de
evidenta si evaluare a cadourilor, precum si asigurarea conditiilor necesare
activitdtilor lor;
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

2.1.

2.2.

Publicarea pe pagina oficiala web a CAPCS — Registrele de evidenta a
cadourilor;

Aprobarea actului administrativ normativ cu privire la stabilirea regulilor de
organizare a activitatilor de denuntare si tratare a influentelor
necorespunzatoare, de instituire a Registrului influentelor necorespunzétoare
si de desemnare a persoanei/subdiviziunii responsabile de evidenta a cazurilor
de influentd necorespunzatoare exercitata asupra angajatilor;

Adoptarea actului administrativ normativ cu privire la stabilirea regulilor de
organizare a activitatilor de denuntare a manifestarilor de coruptie, de
depunere a avertizarilor de integritate si de asigurare a protectiei agentilor
publici, precum si de desemnare a persoanei responsabile de inregistrarea
avertizarilor de integritate;

Instituirea Registrului dezvaluirilor practicilor ilegale si al avertizarilor de
integritate;

Adoptarea actului administrativ normativ cu privire la drepturile si obligatiile
agentilor publici In procesul de furnizare a documentelor, informatiilor
oficiale si desemnare si instruire a persoanei responsabile pentru efectuarea
procedurilor de furnizare a informatiilor oficiale;

Implementarea Standardelor Nationale de Control Intern, inclusiv
documentarea conformd a riscurilor, integrand si riscurilor de frauda si
coruptiec 1n  Registrul institutional al riscurilor; Desemnarea unei
subdiviziuni/persoanei responsabile de coordonarea activitatii de organizare
si mentinere a controlului intern managerial;

Revizuirea fiselor de post in vederea impunerii angajatilor de a respecta
masurile de asigurare a integritatii, prevazute de legislatie;

Instruirea angajatilor CAPCS privitor la masurile de asigurare a integritati
profesionale, in conformitate cu rigorile Legii nr.82/2017.

Recomandari privind diminuarea factorilor de risc externi si
institutionali la organizarea si functionarea CAPCS

Revizuirea HG nr.1128/2016 privitor la obiectul/ele de achizitii publice
atribuite CAPCS 1in raport cu capacitatea de functionare si organizare a
acesteia; In special, revizuirea necesitatii instituirii obiectelor de achizitii care
nu sunt realizate de catre CAPCS, cum ar fi: serviciile de mentenanta a
dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse in Registrul
medical; serviciile de tratare si eliminare a deseurilor medicale;

Modificarea pct.4 al Regulamentului din anexa nr.1 la HG nr.1128/2016 in
vederea stabilirii corecte a adresei CAPCS si evitarii formularilor ambigui
referitor la acest aspect;
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2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

Crearea unei subdiviziuni noi in cadrul CAPCS care va realiza achizitionarea
serviciilor medicale;

Revizuirea necesitatii instituirii functiei de vicedirector si luarea masurilor de
rigoare, astfel incat sd se evite interesele obscure de creare/lichidare a
functiilor ,,subiective” in dependentda de interesele promovate de fondator,
incalcand normele in vigoare. Numirea in functie sd fie bazata pe exigentele
Legii integritatii, nr.82/2017, profesionalismului si legislatiei in vigoare;

In cazul in care se decide necesitatea si relevanta instituirii functiei de
vicedirector, sa fie completat cu functia respectiva in Regulamentul de
organizare si functionare al Centrului pentru achizitii publice centralizate in
sanatate, aprobat prin HG nr.1128/2016;

Aprobarea Organigramei si a statelor de personal pentru anul 2021, in
componenta in care se decide de MS, in vederea instituirii coerente si legale
a functiilor din cadrul CAPCS, precum si a achitarilor salariale;

Revizuirea si perfectionarea procedurii administrative de achitarea a taxelor
de IMSP pentru realizarea achizitiilor publice in sdnatate de CAPCS;
Completarea HG nr.1128/2016 cu norme care sa responsabilizeze institutiile
medicale care au inaintat necesitatile pentru initierea achizitiilor, iar ulterior
refuza neintemeiat semnarea/executarea contractelor, sa fie obligate sa achite
0 suma (de exemplu: 2/3 din valoarea contractului) pentru bunurile
achizitionate si incheiate contracte de achizitie;

Elaborarea si emiterea unei instructiuni care sd descrie coerent procesul
operational de calculare a cuantumului taxelor instituie in legislatie, precum
si sd fie aplicate in contractele incheiate cu explicatii clare cu descifrari ale
formarii taxelor pentru serviciile prestate de catre CAPCS pentru IMSP;
realizarea Programelor Nationale si Speciale;

Revizuirea prevederilor HG nr.1128/2016, inclusiv a contractului-model de
prestari servicii in vederea perfectionarii clauzelor contractuale privind
descrierea coerentd si clard a mecanismului de plata, descifrarile de formare a
preturilor si alte clauze defectuoase.

Revizuirea si perfectionarea procedurii de achitare/transfer a mijloacelor
financiare catre operatorii economici pentru bunurile livrate, pentru a evita
acumularea datoriilor fatd de operatorii economici pentru marfurile livrate;
Imbunititirea procedurii de includere in Lista de interdictie si de aplicare a
penalitatilor operatorilor economici care nu-si executa clauzele contractuale,
astfel incat activitatea CAPCS sa nu fie afectatda de conditionalitdti ce
denatureaza aplicarea strictd mecanismelor de constrangere si raspundere a
operatorilor economici;

Inaintarea propunerilor citre Ministerul Finantelor/CTIF de imbunitatire a
sistemului electronic SIARSAP (MTender) in vederea perfectionarii si
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2.15.

2.16.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

facilitarii activitatii CAPCS la realizarea procedurilor de achizitie publica in
sanatate, inclusiv cele centralizate;

Revizuirea, evaluarea si analiza obiectivelor centralizarii achizitiilor publice
in sanatate, in vederea optimizarii conditiilor si proceselor de achizitii publice
(asigurarea cu sisteme electronice), Tmbunatatirii conditiillor i
profesionalizarea persoanelor implicate in procesul de achizitii publica
(instruiri calificate si permanente), pentru a atinge beneficiile scontate ale
activitatii CAPCS;

Evaluarea activitatii CAPCS in raport cu satisfacerea necesitatilor IMSP-
urilor in vederea identificarii exacte a tuturor deficientelor normative pentru
a veni cu solutii/reglementari clare pentru a perfectiona si consolida
organizarea si activitatea CAPCS, precum si a realizarii eficiente si eficace a
achizitiilor publice in sdnatate;

Recomandari pentru imbunititirea procesului de achizitie publica
centralizati in sanatate

Revizuirea functiilor de baza ale CAPCS, in special functiile de analiza si
evaluare a problemelor in domeniu si evolutiei necesarului (pct.9 al
Regulamentului din anexa nr.1 la HG nr.1128/2016);

Evaluarea si analiza detaliata a motivelor/situatiilor care genereaza efectuarea
procedurilor de achizitie publica in sanatate de catre institutiile medico-
sanitare publice si nu de catre CAPCS;

Evaluarea si analiza detaliatd a necesitdtii instituirii reglementarilor
derogatorii cu privire la acordarea dreptului institutiilor medicale de a realiza
direct proceduri de achizitie public in sinitate. In cazul in care se vor institui
derogarile, acestea trebuie sa fie clare, stabile, previzibile care sa justifice
acordarea institutiilor medicale a acestui dreptului, pentru a evita promovarea
anumitor interese de grup sau de a crea ,portite legale” in detrimentul
interesul public;

Mai mult, o atentie speciala sa fie pusa la instituirea normelor cu referire la
acordarea dreptului IMSP de a realiza procedurile de achizitiec publica,
necesitatea justificarii plauzibile si a mecanismului de executare a
contractelor;

> Instituirea si activitatea Grup de lucru pentru achizitii publice din

cadrul CAPCS

Modificarea pct.17 al Regulamentului din anexa nr.3, aprobat prin HG
nr.1128/2016 si a actelor administrative normative interne la prevederile HG
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

nr.10 din 20 i1anuarie 2021, deoarece se atesta o trimitere defectuoasa la HG
nr.667 din 27 mai 2016, care a fost abrogata;

Revizuirea Ordinelor de instituire a grupurilor de lucru din cadrul CAPCS si
anume la acordarea dreptului de vot secretarului grupului de lucru in toate
cazurile si nu discretionar;

Revizuirea mecanismului de cooptare a specialistilor/expertilor in cadrul
procedurilor de achizitie publica initiate si desfasurate de catre CAPCS;
Revizuirea ordinelor CAPCS de cooptare a specialistilor in vederea stabilirii
clare a drepturilor, atributiilor si raspunderii specialistilor cooptati in cadrul
grupurilor de lucru pentru achizitii publice in cadrul CAPCS;

Instituirea normelor clare privind criteriile de selectare a specialistilor pentru
a participa la procedurile de achizitie publica in sanatate;

Instituirea normelor coerente privind justificarea acordarii dreptului de vot a
specialistului cooptat;

Perfectionarea declaratiei de confidentialitate si impartialitate, in vederea
completdrii cu aparitia unor noi situatii/relatii coruptibile intre membrii
grupului de lucru/specialisti cooptati si operatori economici, nereglementate
in prezent.

Instituirea unui registru de inregistrare a cererilor/solicitarilor parvenite din
partea societatii civile, pentru evidenta clard a numarului total de cereri ale
reprezentantilor societdtii civile, numdrul de solicitari acceptate/refuzate,
precum si tipul si numarul procedurii de achizitie publica la care s-a solicitat
participarea, etc;

Instituirea unui mecanism de verificare a informatiilor din Declaratiile de
confidentialitatea si impartialitate;

Perfectionarea cadrului normativ aferent achizitiilor publice privind
examinarea si aplicarea contraventiilor in acest domeniu, pentru a educa,
disciplina si responsabiliza subiectii implicati in procesul de achizitie publica,
inclusiv in sanatate (autoritatea contractantd, beneficiarul si operatorii
economici).

> Faza l. Pre-licitare

Stabilirea unor reguli coerente de colectare a necesarului la planificarea
procedurilor de achizitie publica in sdnatate;

Instituirea unor reguli stricte IMSP-rilor de prezentare a necesarului in
termenul stabilit, complet si fara erori. Mai mult, stabilirea unei raspunderi
pentru nerespectarea repetata a cerintelor impuse la prezentarea in termeni a
necesarului;

Imbunatatirea/modificarea mecanismului de planificare a procedurilor de
achizitie publicd, in special la achizitionarea centralizatd a medicamentelor.
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3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23

3.24.

In vederea evitarii planificarii/initierii procedurilor de achizitie publica fira a
cunoaste cuantumul mijloacelor financiare pentru care este dispus CNAM sa
aloce pentru achizitionarea medicamentelor pentru fiecare IMSP. Acesta este
unul din factorii, care genereaza o discrepanta intre necesarul de medicamente
planificate si cele achizitionate de catre IMSP conform contractelor de
achizitie publica;

Instruirea/perfectionarea/elaborarea ghidurilor pentru IMSP privitor la
imbunatatirea mecanismului de calculare/determinare exacta a necesarului de
medicamente. Determinarea incorectd, formala si exagerata a necesarului de
bunuri, duce la cheltuieli suplimentare si ineficiente institutiilor medicale la
achitarea taxelor catre CAPCS;

Imbunititirea procesului de estimare a valorii achizitiilor publice in vederea
alegerii corecte a tipului de procedurd de achizitie publica si pentru a evita
anularile de procedura de achizitie publica din lipsa mijloacelor suficiente;
Imbunititirea procesului de planificare prin intocmirea corespunzitoare a
Planului anual al achizitiilor publice, includerea tuturor procedurilor de
achizitie publica in plan. Publicarea in termeni legali a Planului de intentie si
a modificarilor care intervin pe parcursul anului;

Imbunititirea si crearea unor mecanisme coerente de conlucrare cu institutiile
medicale beneficiare de achizitiile publice la etapa de Elaborarea
documentatiei de atribuire. Este o etapa importanta la realizarea achizitiilor
publice, 1ar nivelul calitatii, coerentei si corectitudinii perfectarii
documentatiei tine de profesionalismul si integritatea persoanelor implicate la
elaborarea acestor documentatiei.

Instruirea permanentd a personalului CAPCS, care este implicat la
organizarea si desfasurarea procedurilor de achizitie publicd, in special la
stabilirea corectd a tipului de procedura, impartirea pe loturi; Intocmirea
uniformd a cerintelor/criteriilor/specificatiilor in documentatia de
atribuire/anuntul de participare si formularul contractelor; permanent sa fie la
curent cu noile modificari normative (DUAE);

> Faza ll. Licitare

. Imbunititirea mecanismului de participare directd a operatorilor economici

straini la procedurile de achizitie publica;

Perfectionarea mecanismului de depunere a clarificarilor, de acordare a
raspunsurilor clare si suficiente la clarificarile inaintate, precum si de
respectare a termenilor legali de prelungire a termenului limita de depunere a
ofertelor;
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3.25. Inaintarea catre CTIF/Ministerului Finantelor solicitarea de a elimina
neregulile din sistemul electronic la prelungirea termenilor limita de depunere
a ofertelor 1n rezultatul clarificarilor;

» Faza lll. Post-licitare

3.26. Revizuirea prevederilor cu privire la misiunea, functiile, drepturile si
atributiile angajatilor CAPCS privitor la supravegherea, evaluarea si
monitorizarea executarii contractelor de achizitie publica;

3.27. Instituirea si descrierea detaliatd a procesului operational de realizare a
fiecarei actiuni de ,,supraveghere”, ,.evaluare” si ,,monitorizare” a contractelor
de achizitie publica in parte, pentru a evita confuziile si interpretarile diferite,
la realizarea atributiilor CAPCS;

3.28. Implementarea unor sisteme electronice care sa eficientizeze si
transparentizare executarea cantitativa si calitativd a contractelor de achizitie
publica in sanatate;

3.29. Instituirea unui mecanism functional de solicitare a informatiilor despre
livrarile realizate/contracte executate de la beneficiarii contractelor, conform
legislatiei si nu de la operatorii economici cum este de facto, in prezent;

3.30. Stabilirea clara in Regulamentul de organizare si functionare a CAPCS
tipul/tipurile evaluarii executdrii contractelor de achizitie (cantitativa,
calitativa s.a.);

3.31. Instituirea clard a mecanismului de efectuare a analizei si statisticilor privitor
la executarea contractelor de achizitii publice;

3.32. Instituirea obligatiei de monitorizare efective de catre a CAPCS a contractului
din punct de vedere cost-calitate si timp.

3.33. Perfectionarea si stabilirea clara a regulilor de evitare a conflictelor de interese
la orice etapa a procesului de achizitie publicd in sanatate;
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ANEXA: Raport de evaluare a cadrului normativ aferent activititii CAPCS

Evaluarea cadrului normativ este efectuata in baza Metodologiei de efectuare

a expertizei anticoruptie a proiectelor de acte legislative si normative, aprobata
prin Hotararea Colegiului CNA nr.6/2017.

Regulamentul de organizare si functionare al Centrului pentru

1. achizitii publice centralizate In sanatate, anexa nr.1 la Hotararea

Guvernului nr. 1128/10.10.2016 (in continuare — Regulamentul din
Anexa nr.1 la HG nr.1128/2016 )

3. Centrul, ca autoritate centrald pentru achizitii, planifica si desfasoara procedurile
de achizitii publice de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive
medicale, transport specializat medical, servicii de mentenanta a dispozitivelor

medicale si a sistemelor informationale incluse in Registrul medical, servicii de
tratare si eliminare a deseurilor medicale, atribuie contracte de achizitii publice,
precum si evalueaza si supravegheaza executarea contractelor de achizitii publice
de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale, transport
specializat medical, servicii de mentenantd a dispozitivelor medicale si a
sistemelor informationale incluse in Registrul medical, servicii de tratare si
eliminare a deseurilor medicale pentru necesitatile sistemului de sanatate din

contul mijloacelor bugetului de stat, bugetelor unitatilor administrativ-teritoriale,
mijloacelor financiare ale institutiilor publice, mijloacelor fondurilor asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala si al imprumuturilor externe raportate la datoriile
de stat directe sau garantate.

Obiectii:

Analizand multitudinea obiectelor de achizitie atribuite in competenta
CAPCS, se observa obiecte de achizitii care sunt:
- incerte ,.alte produse de uz medical”, se identifica o sintagma care poate genera
interpretdri discretionare si abuzive la stabilirea expresa a obiectului de achizitie.
Aceste interpretari pot crea conditii optime pentru a formula obiectele de achizitie
diferit, de o maniera ambigud, inclusiv de a interpreta in versiunea preferata.
Formularea neclard genereaza posibilitatea alegerii de catre persoanele interesate
de a face sau nu face anumite achizitii publice, fapt ce duce la atributii care admit
derogari si interpretdri abuzive;

- nerealizabile - servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale, acestea
necesitd investitii si cunostinte majore, iar statul si sectorul privat, la moment, nu
sunt capabili sa asigure tratarea si eliminarea deseurilor medicale, care la randul
lor sunt de mai multe tipuri si clasificari (nepericuloase si periculoase). Mai mult,
se constatd ca 1.S. ,,.Centrul de Gestionare a Deseurilor Periculoase” este in
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imposibilitate de a colecta, depozita, recicla sau nimici deseurile periculoase, fapt
ce duce la imposibilitatea realizarii legislatiei din domeniul deseurilor, inclusiv a
legislatiei privind achizitionarea serviciilor de tratare si eliminare a deseurilor
medicale;

- nerealizate, nu au fost initiate si nici desfasurate proceduri de achizitie publice
in scopul achizitiondrii serviciilor de mentenanta a dispozitivelor medicale si a
sistemelor informationale incluse in Registrul medical;

- realizate direct de institutiile medicale, in cazurile in care institutiile medicale
au necesitati specifice, sau cele mai multe cazuri au fost admise in perioada de
pandemie. In mare parte, derogirile au fost aprobate prin Dispozitia
nr.3/23.03.2020 a Comisie pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova, ce
au permis institutiilor medicale sd achizitioneze direct, in suma de pana la 800.000
lei s1 In termeni restransi.

Referitor la multitudinea obiectelor de achizitii publice atribuite CAPCS, se
remarcd cd prin aprobarea HG nr.599/2018 cu privire la modificarea si
completarea Hotararii Guvernului nr.1128 din 10 octombrie 2016 a fost completat
spectrul obiectelor de achizitie si anume cu: ,,transport specializat medical, servicii
de mentenanta a dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse in
Registrul medical, servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale”. Insa, se
atestd cd anume aceste obiecte de achizitie nu sunt realizate. Pericolul coruptibil al
acestut factor de risc constd in incertitudinea pe care o creeaza privitor la
activitatea CAPCS, indeosebi la cele referitoare la inaplicabilitatea unor obiecte de
achizitie, situatii in care persoanele responsabile pot prevala de aceasta deficienta
pentru a comite abuzuri prin inactiunea aplicari acestora.

In altd ordine de idei, se mentioneazd ci efectivului-limita al CAPCS
constituie 23 de unitati, iar procedurile de achizitie sunt organizate de 2 sectii din
cadrul CAPCS: Sectia achizitii medicamente (4 unitdti) si Sectia dispozitive
medicale (5 unitéti).

Pentru anul 2020, CAPCS a organizat 271 proceduri de achizitii publice, in
comparatie cu 139 proceduri de achizitii organizate pentru anul 2019 pentru 380
de institutii medicale. Ceea ce a constituit incheierea a unui numar de 8 962
contracte de achizitii publice, dintre care: 5 173 de medicamente si 3 788 de
dispozitive medicale, precum si 207 contracte de achizitii publice prin Programe
Nationale.

Luand in considerare cele mentionate mai sus, se remarcd existenta unui
volum de lucru enorm, raportat la numarul de persoane implicate in procesul de
achizitie publica. Spre exemplu, in comparatie cu subdiviziunea de achizitii
publice al IMSP Institutul Mamei si Copilului, dispune de 4 unitati de personal,
IMSP Spitalul Republican — 7,5 unitati, IMSP Institutul de Medicina Urgenta — 8
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unitati, care sunt responsabili de un numar mult mai mic de proceduri de achizitie
publica pentru necesitatile institutiei in care activeaza. Asadar, se poate deduce ca
CAPCS este in incapacitate de a efectua si alte tipuri (obiecte) de achizitii publice
in sdnatate, nu doar din cauza reglementarilor deficitare, dar si de numéarul necesar
de personal raportat la numarul de proceduri de achizitie publica desfasurat de
CAPCS.

Intru confirmarea celor expuse mai sus, se mentioneaza proiectul HG ,,Cu
privire la modificarea si completarea Hotararii de Guvern nr.1128 din 10
octombrie 2016 , inaintat de catre CAPCS in adresa MSMPS prin scrisoarea
nr.RG02-157 din 24.01.2020.

Reiterand argumentele din nota informativa a proiectului citat, se evidentiaza
urmatoarele: ,, Important de mentionat ca, prin organigrama §i statele de personal
ale Centrului a fost aprobat un numar mic de functii.

Totodata, subliniem faptul ca, CAPCS se afla intr-o situatie critica la
capitolul completarii cu personal, manifestata prin lipsa de cadre calificate cu
experienta in domeniul achizitiei transportului specializat medical, serviciilor de
mentenantda a dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse in
Registrul medical, serviciilor de tratare si eliminare a deseurilor medicale.

In acest sens, este absolut necesard excluderea din atributiile CAPCS a
achizitionarii acestor tipuri de bunuri.”

In final, se constatd inaplicabilitatea unor obiecte de achizitie atribuite in
competenta CAPCS si insuficienta numarului de personal, genereaza ambiguitate
st ineficienta la organizarea si desfasurarea procedurilor de achizitie publica de
catre CAPCS, fapt ce poate afecta dreptul fundamental la ocrotirea sanatatii, drept
garantat de stat.

Pericolul acestui factor de risc consta in faptul ca, la aplicare, poate provoca
practici vicioase de interpretare, care pot sd creeaza conditii pentru admiterea
derogarilor si interpretarilor abuzive din partea persoanelor responsabile de
initierea, organizarea si desfasurarea procedurilor de achizitie publica, inclusiv la
stabilirea obiectelor de achizitie In vederea favorizarii anumitor interese care sa
contravind interesului public.

Recomandari:

1) Revizuirea obiectelor de achizitie si stabilirea expresa doar a celor obiecte
de achizitie pe care CAPCS are capacitate sa le efectueze, luand in
considerare numarul de unitéti de personal, precum si posibilitatea efectuarii
achizitiilor publice pentru anumite obiecte de achizitii publice stabilite
(resurse financiare si umane calificate);

Sau
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2) Revizuirea prin majorarea numarului de angajati implicati in procesul de
achizitie si salarizarea acestora.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e Formuliri ambigui care admit|e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
interpretari abuzive - abuz de serviciu

e Norme irealizabile - depasire a atributiilor de serviciu

e Ambiguitatea procedurilor | - favoritism

administrative
e Atributii care admit derogari si
interpretdri abuzive

2. Regulamentul din Anexa nr.1 la HG nr.1128/2016

4. Centrul este persoand juridica cu sediul in_mun. Chisinau, str. Alexandru
Cosmescu nr.3, dispune de stampila proprie, de conturi trezoreriale bugetare si
speciale si de alte atribute necesare.

Obiectii:

In norma prenotati, se observa indicarea incorecti a sediului CAPCS. Prin
»sediu” se intelege cladirea sau locul unde isi are administratia si unde isi
desfasoara activitatea o institutie sau o organizatie.

Mai mult, potrivit art.183, alin.(1) si alin.(2) al Codului civil, persoana
Jjuridica are un sediu, indicat in actele de constituire si stabilirea si schimbarea
sediului sant opozabile tertilor din momentul inregistrarii de stat.

In context, se stabileste ci CAPCS are stabilit expres adresa sediului la pct.4
al Regulamentului din Anexa nr.1 la HG nr.1128/2016, insa se stabileste ca pe
parcursul activitatii au avut loc schimbatri ale sediului CAPCS, dar nu au fost luate
actiuni de a asigura opozabilitatea tertilor pentru a duce la cunostintd despre
modificarile operate la adresa sediului in aceleasi conditii ca si cele initiale, prin
operarea de modificari in HG. Totodata, art.183 alin.(5) al Codului civil, stipuleaza
ca ,,Persoana juridica este obligatd sa publice un aviz in ,,Monitorul Oficial al
Republicii Moldova” despre modificarea sediului sub sanctiunea platii de
despagubiri.”

Cu toate cd pe pagina web a institutiei > este indicatd adresa juridica si cea
postald (sediu), se creeazd confuzie la determinarea clara a adresei sediului
CAPCS. Mai mult, se creeazd o interpretare eronata a adresei sediului cu cea a
adresei juridice.

24 https://capcs.md/prezentare-generala/
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Astfel, luand in considerare importanta si interesul unor terti in ceea ce
vizeaza activitatea CAPCS, este necesara stabilirea corecta a sediului CAPCS
pentru a evita formuldrile ambigui care pot admite interpretari abuzive.

Recomandari:
1) Modificarea normei prin stabilirea corecta a adresei sediului;
Sau
2) Excluderea sintagmei adresei concrete a sediului ,str. Alexandru
Cosmescu”, luand in considerare ca de la constituirea CAPCS a fost
schimbata adresa sediului.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Formulare ambigud care admite | e Generale
interpretari abuzive

3. Regulamentul din Anexa nr.1 la HG nr.1128/2016

6. Institutiile medicale si alte persoane juridice incheie contracte de prestari servicii
cu Centrul, in functie de cantitatile si volumele de medicamente, dispozitive
medicale, transport specializat medical, servicii de mentenantd a dispozitivelor
medicale si a sistemelor informationale incluse in Registrul medical, servicii de

tratare si eliminare a deseurilor medicale care urmeaza sa fie achizitionate,
conform contractului-model de prestari servicii prevazut in anexa la prezentul

Regulament.
10. Centrul are urmatoarele drepturi: [...]

8) sa 1incheie cu institutiile medico-sanitare publice, autoritdtile/institutiile
bugetare care presteaza servicii medicale si sociale si alte persoane juridice
contracte de prestari servicii, pentru planificarea si efectuarea procedurilor de
achizitii, executarea si supravegherea executdrii contractelor de achizitii de
medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale, transport
specializat medical, servicii de mentenanta a dispozitivelor medicale si a
sistemelor informationale incluse in Registrul medical, servicii de tratare si
eliminare a deseurilor medicale;

Contract-model de prestari servicii la, Anexa la Regulamentul de organizare si

functionare al centrului pentru achizitii publice centralizate in sanatate.

Obiectii:

Analizand activitatea CAPCS, inclusiv cuantumul si perceperea taxelor
pentru serviciile prestate, se atestda o disfunctionalitate a activitdtii a CAPCS
privitor la prestarea serviciilor si a datoriile acumulate pentru serviciile prestate.

In continuare, se va examina prin prisma mai multor aspecte/deficiente
stabilite:
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> Initial, a fost examinatd legalitatea stabilirii taxelor imputate institutiilor
beneficiare de serviciile prestate de catre CAPCS.

Prin urmare, art.15 alin.(4) al Legii privind administratia publica centrala de
Specialitate, prevede ca: ,, Guvernul aproba metodologia de calculare a tarifelor,
nomenclatorul serviciilor si cuantumul tarifelor pentru serviciile prestate
persoanelor fizice si juridice de catre autoritatile administrative, cu exceptia

cazurilor in care aceasta tine de competenta Parlamentului, in conformitate cu
Legea nr.160/2011 privind reglementarea prin autorizare a activitatii de
intreprinzator.”

Totodata, pct.7 al Regulamentului cu privire la modul de organizare si
functionare a autoritatilor centrale de achizitii, aprobat prin HG nr.56/29.04.2021,
stabileste ca: “Autoritatea centrala de achizitie este o autoritate publica la
autogestiune. Autoritatea centrala de achizitie are dreptul sa perceapd taxe pentru
activitati de achizitie centralizate si auxiliare. Marimea taxelor este stabilita in

’

actul de constituire.’

In acest context, HG nr.1128/2016 este actul de constituire a CAPCS, ce
prevede ca pentru planificarea, desfasurarea procedurilor de achizitie, executarea,
monitorizarea $i supravegherea executdrii contractului de achizitie, institutiile

medico-sanitare publice, autoritatile/institutiile bugetare care presteaza servicii
medicale si sociale si alte persoane juridice beneficiare (cu exceptia contractelor
destinate realizarii programelor nationale si speciale) achitd taxe pentru achizitii
publice in sdnatate.

Mai mult, se stipuleaza expres in anexa nr.2 a HG nr.1128/2016, cuantumul
taxelor lunare si anuale pentru achizitiile publice in sanatate.

Astfel, se stabileste ca temeiul dreptului de a percepere si cuantumul taxelor
pentru serviciile prestate de catre CAPCS, este instituit.

» Analizand mecanismului de percepere a taxelor de catre CAPCS si achitare
pentru prestarea serviciilor medicale de catre institutiile beneficiare prin prisma
cadrului normativ, se stabilesc doar prevederi generale, privitor la prestarea
intregului set de actiuni/servicii de catre CAPCS in procesul de achizitie publica
centralizata conform necesitatilor IMSP (de la planificare pana la supravegherea
executarii contractelor). Insd, in tot acest proces apar situatii particulare care nu
sunt reglementate coerent si duc la periclitarea activititiit CAPCS, precum si la
disfunctionalitatea organizarii procesului de achizitie publicd centralizata in
sanatate, prin acumularea datoriilor .

Prin urmare, examinand atdt prevederile HG nr.1128/2016, precum si
contractul-model de prestari servicii, anexa la Regulamentul de organizare si
functionare al CAPCS se stabileste ca Prestatorul (CAPCS) se obliga:

a) sa planifice toate procedurile de achizitii publice centralizate;
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b) sa asigure introducerea in liste;

c) sa Incheie contracte de achizitii publice;

d) sa supravegheze executarea de catre operatorii economici desemnati
castigitori a contractelor de achizitii publice. In cazul in care nu apar careva
modificari In contract, acesta ramane valabil pe o perioadd nedeterminata.

In practica, exista situatii in care CAPCS planifica procedurile de achizitie,
introduce 1n liste si efectueaza achizitiile publice conform necesitatilor solicitate,
insd unii beneficiari se eschiveaza de la achitarea serviciilor acordate. Pretul
serviciilor acordate Beneficiarului de catre prestator se achita din valoarea
pecuniard a fiecdrui contract de achizitii publice incheiat in beneficiul institutiei
medico-sanitare publice, autoritatii/institutiei bugetare care presteaza servicii

medicale si sociale. Insa, sunt beneficiari care in mod intentionat sau nu, nu achita

CAPCS pand la incheierea contractelor de achizitie publica, pentru serviciile
prestate.

In acest sens, CAPCS vine cu o propunere de completare a prevederilor in
vigoare, ca: ,,Institutiile medicale care vor inainta cerinte, iar dupa desemnarea
castigatorului vor refuza neintemeiat semnarea contractelor sa fie obligate sa
achite 2/3 din suma care urma sd fie contractata”.

Aceastd masura poate fi o solutie sau o masura de responsabilizare a
institutiilor medicale la prezentarea necesarului, inclusiv de a descuraja/”’penaliza”
institutiile medicale sa refuze incheierea contractului cu bunurile/serviciile
solicitate/inaintate initial.

La fel, aceasta masurd este o sigurantd a CAPCS pentru timpul, resursele
financiare si umane folosite la initierea/colectarea, organizarea si desfdasurarea
procedurilor de achizitie publica.

> La data de 01.07.2021, datoriile IMSP catre CAPCS pentru serviciile
prestate constituiau suma de 475180,95 lei. Au fost identificate urmatoarele situatii
ce genereaza acumularea datoriilor pentru prestarea serviciilor prestate, acestea pot
fi:

- mecanismul defectuos de achitare pentru bunurile si serviciile achizitionate din
bugetul asigurarilor medicale, multitudinea de transferuri a mijloacelor financiare
de la CNAM la IMSP; de la IMSP la CAPCS, de la CAPCS la operator economic;
se creeaza multe filtre/transferuri de mijloace financiare destinate pentru bunurile
livrate si care sunt dificil de supravegheat/gestionat, si, totodatd, se genereaza
cheltuieli suplimentare la efectuarea acestor transferuri;

- management defectuos, institutiile medicale nu dispun de mijloacele financiare;
- managerii institutiilor beneficiare nu doresc sd achite pentru livrarile de bunuri.
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» Referitor la aceastd ultima situatie, din discutiile cu reprezentantii unei
institutii beneficiare, se atestd incd o deficienta, aceasta se referd la modul de
calculare si interpretare a formulei de calcul pentru prestarea serviciilor.

Astfel, divergentele aparute la calcularea taxelor pentru prestarea serviciilor
prestate, demonstreaza lipsa reglementarilor clare sau lipsa de informatii care sa
descrie coerent procedura de calculare a taxelor pentru prestarea serviciilor de
citre CAPCS. In astfel de conditii sunt necesare de aprobat reglementiri

departamentale (Instructiuni. Dispozitii) Tn acest sens, pentru a evita litigiile
aparute intre entitatile publice.

Din discutiile cu reprezentantii CAPCS, privitor la dezacordul formulei de
calculare a serviciilor prestate, directorul CAPCS a aprobat un ordin privind
metoda calcul a taxelor pentru serviciilor prestate, Tnsa nici aceasta nu a fost o
solutie de remediere a litigiului, in final, cazul urmeaza sa fie examinat de instanta
de judecata.

Se recomanda, ca institutiile beneficiare de serviciile prestate de CAPCS, sa
fie informate si sa le fie adus la cunostinta despre modul de calculare a taxelor.

» O alta situatie, se atestd ca CAPCS nu percepe taxe pentru toate procedurile
de achizitii publice desfasurate.
Spre exemplu: CAPCS in anul 2019- 2020 a realizat urmatoarele proceduri?®:

Anul 2019

Medicamente: 90 proceduri de achizitie publica, dintre care: 43 proceduri de
achizitii publice din cadrul Programelor Nationale/Speciale;

Dispozitive medicale: 47 proceduri de achizitii publice, dintre care 10
proceduri de achizitie publicd pentru achizitionarea necesarului conform
Programelor Nationale 2018-20109.

Anul 2020

Medicamente: 128 proceduri de achizitie publica, dintre care 72 proceduri
de achizitii publice (inclusiv cele demarate in mod repetat) din cadrul Programelor
Nationale/Speciale.

Dispozitive medicale: 143 proceduri, dintre care 33 proceduri de achizitie
publica pentru achizitionarea necesarului conform Programelor Nationale 2020.

Asadar, se stabileste ca angajatii CAPCS nu sunt remunerati pentru
activitatea desfasuratd la realizarea procedurilor de achizitie publica din cadrul
Programelor Nationale si Speciale.

Se remarca faptul ca, in cazul acestor proceduri de achizitie publica, CAPCS
nu colecteaza si nu elaboreaza documentatia de atribuire (specificatiile tehnice si
cerintele specifice ale procedurii). Drept urmare, CAPCS doar desfasoara

25 potrivit Listei de inventariere a masurilor de consolidare a integritatii institutionale pentru CAPCS
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procedurile de achizitie publica, incheie contracte de achizitii publice si ulterior,
supravegheaza executarea de catre operatorii economici desemnati castigatori a
contractelor de achizitii publice.

Realizarea de catre CAPCS a procedurilor de achizitie publica din cadrul
Programelor Nationale si Speciale fara a fi stimulati cu careva recompense poate
afecta interesul membrilor grupurilor de lucru pentru a desfasura procedura de
achizitie publicd in vederea respectarii principiilor economicitdtii, eficientei si
eficacitatii.

Astfel, potrivit autorului proiectului mentionat supra, se propune ca CAPCS
si perceapa pentru Programele Nationale - 1% din suma contractati. In acest
context, urmeaza ca MS sa examineze aceasta propune in vederea identificarii
celor mai bune solutii, astfel incat CAPCS sa fie motivat de a organiza si desfasura
procedurile de achizitie publicd din cadrul acestor Programe, conform legislatiei
in vigoare.

» Se considera divergenta clauza contractuala care prevede ,,IV. Modalitatea
de platd” si anume pretul serviciilor si achitarea taxei. In acest sens, este relevant
de a modifica si completa modalitatea de plata prevazuta in contractul-model de
prestari servicii pentru a stipula expres cum are loc calcularea preturilor serviciilor,
perioada emiterii facturilor fiscale, precum si descifrarile de formare a preturilor.
Totodatd, sa fie clar stabilite conditiile de efectuare a achitarilor, modalitatea de
efectuare a platilor, termenii de achitare a facturilor fiscale s.a.

Carentele mentionate mai sus, genereaza formulari ambigui, atributii care
admit derogari si interpretari abuzive, la aplicarea ambigua a procedurilor de
percepere a taxelor pentru prestarea serviciilor, fapt ce duce la acumularea
datoriilor si la periclitarea activitatiit CAPCS. Riscul de coruptie generat de acesti
factori constd in determinarea agentilor publici responsabili de procedurile de
achizitie publice sd creeze conditii favorabile, in schimbul unor stimulente
coruptibile, operatorilor economici in vederea desemndrii castigatorilor la
procedurile de achizitie publica.

Recomandari:

1) Completarea HG nr.1128/2016 cu norme care sa responsabilizeze institutiile
medicale care vor 1nainta cerinte, iar in cazul in care dupd desemnarea
castigatorului vor refuza neintemeiat semnarea contractelor, sa fie obligate sa
achite 2/3 din suma care urma sa fie contractata;

2) Revizuirea mecanismului de achitare/transferare a mijloacelor financiare
din bugetul asigurarilor medicale, pentru bunurile livrate (Spre exemplu: CNAM
direct sa faca transferul catre CAPCS pentru bunurile livrate IMSP);
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3) Elaborarea si emiterea unei instructiuni care sa descrie coerent procesul
operational de calculare a cuantumului taxelor instituie in legislatie, precum si sa
fie aplicate in contractele incheiate cu explicatii clare cu descifrari ale formarii
taxelor pentru serviciile prestate;

.....

realizarea Programelor Nationale si Speciale;

5) Revizuirea prevederilor HG, inclusiv a contractului-model de prestari
servicii in vederea perfectionarii clauzelor contractuale privind descrierea coerenta
st clard a mecanismului de plata, descifrarile de formare a preturilor si alte clauze
defectuoase.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e Formulari ambigui care admit e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
interpretari abuzive - abuz de serviciu

e Lipsa/ambiguitatea procedurii - depasire a atributiilor de serviciu

e Atributii care admit derogari si - favoritism
interpretari abuzive
4. Regulamentul din Anexa nr.1 la HG nr.1128/2016

9. In vederea realizarii misiunii sale, Centrul are urmatoarele functii de baza:
2) analizeaza si evalueaza problemele din domeniul asigurarii sistemului public de

sandtate cu medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale,
transport specializat medical, servicii de mentenantd a dispozitivelor medicale si a
sistemelor informationale incluse in Registrul medical, servicii de tratare si
eliminare a deseurilor medicale;

3) analizeaza evolutia necesarului de medicamente, alte produse de uz medical,
dispozitive medicale, transport specializat medical, servicii de mentenantda a
dispozitivelor medicale si a sistemelor informationale incluse in Registrul medical,

servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale pentru sistemul public de
sanatate;

Obiectii:

Luand in considerare numarul redus de personal si nerealizarea tuturor
obiectelor de achizitii publice atribuite CAPCS, se deduce ca functiile respective
sunt doar instituite formal sau pot fi privite intr-un complex de actiuni la realizarea
planificarii procedurilor de achizitie publica.

Din discutiile cu reprezentantii CAPCS, s-a constatat cd aceste functii nu sunt
finalizate cu careva Rapoarte/Note informative diferentiate, in vederea prezentarii
analizelor si evaludrilor pe anumite probleme din domeniul de activitate, punand
in evidenta realizarea functiilor prenotate.
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Astfel, formularea unor functii doar declarative care nu duc la consolidarea
activitatii entitdtii publice, genereazd admiterea unor interpretari confuze privind
exercitarea reald a functiilor de baza ale CAPCS. Pericolul riscului de coruptie
generat de acest factor consta in incertitudinea pe care o creeaza privitor la functiile
s1 misiunea CAPCS, care obligatoriu trebuie sd o exercite in vederea realizarii
misiunii pentru care a fost instituita.

Recomandari:
Revizuirea functiilor de baza ale CAPCS, astfel incat acestea sa fie adecvate, reale
si functionale in vederea realizarii scopului scontat la functionarea Centrului

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e Ambiguitatea procedurii | e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
administrative - abuz de serviciu

e Atributii care admit derogiri si |- depdsire a atributiilor de serviciu
interpretari abuzive - favoritism

Regulamentul din Anexa nr.1 la HG nr.1128/2016

> Regulamentul din Anexa nr.3 la HG nr.1128/2016

Regulamentul din Anexa nr.1 la HG nr.1128/2016

10. Centrul are urmatoarele drepturi:

2) sa coopteze, in caz de necesitate, specialisti competenti, angajati ai altor
autoritati sau institutii, in scopul consilierii si solutionarii unor probleme legate de
domeniile de activitate ale Centrului;

Regulamentul din Anexa nr.3 la HG nr.1128/2016

19. Grupul de lucru din cadrul Centrului coopteaza, in caz de necesitate, membrii
comisiilor de specialitate ale Ministerului Sandtatii, Muncii si Protectiei Sociale
si/sau alti specialisti cu drept de vot, prin ordin al directorului Centrului, care isi
vor expune opinia separat in procesul-verbal al sedintei grupului de lucru, fapt
pentru care poarta raspundere potrivit prevederilor legislatiei in vigoare.

20. In calitate de membri ai grupului de lucru pot fi cooptati si reprezentanti ai
ministerelor si altor autoritati administrative centrale, precum si ai altor institutii
cu atributii la compartimentul de achizitii, conform prevederilor Regulamentului
cu privire la activitatea grupului de lucru pentru achizitii, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr.667 din 27 mai 2016.

Obiectii:

Analizand implementarea normelor prenotate, se constata factori de risc ce
pericliteaza scopul scontat al organizarii si desfasurarii procedurilor de achizitie
publicd centralizata in sanatate de ciatre CAPCS, si anume procedura de cooptarea
specialistilor in grupul de lucru pentru achizitii publice.
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In acest context, se constatd urmatoarele:
> In virtutea dreptului stabilit de legislatie, CAPCS coopteazi specialisti
consultanti, expertii - angajati ai altor autoritdti sau institutii, pentru a acorda
suportul necesar la initierea si desfasurarea procedurilor de achizitii publice intr-

un domeniul de sandtate care necesitd cunostinte aprofundate (de exemplu: la
achizitionarea insulinei, endoprotezelor, vaccinurilor s.a.).

La o examinare mai detaliata a aplicarii acestei proceduri prin prisma
legislatiei, se stabilesc formuldri ambigui, lacune, atributii discretionare ce
genereaza conditii prielnice de favorizare a intereselor de grup din extern (din afara
institutiei), admiterea conflictelor de interese, astfel incat sa fie comise acte de
coruptie, acte conexe coruptiei si fapte de comportament corectional, fara ca
persoanele cooptate sd poarte vreo responsabilitate si raspundere juridica clara
pentru acordarea ,,suportului necesar” in cadrul procesului de achizitie publica.

Prin urmare, CAPCS din lipsa specialistilor pentru elaborarea documentatiei
de atribuire si evaluarea corecta a ofertelor Tn anumite domenii specifice, printr-un
demers solicitd participarea specialistilor competenti din cadrul institutiilor
medicale in beneficiul careia se efectueaza achizitia publica.

Institutia medicald deleagd persoana/persoanele imputernicitd/e sa acorde
suportul necesar in vederea consolidarii si fortificarii grupului de lucru pentru
achizitii publice din cadrul CAPCS.

Se remarca o incertitudine in cazul desemnarii specialistilor responsabili
pentru participarea la procesul de achizitionare a medicamentelor, dispozitivelor
medicale si altor produse de uz medical, organizate de Centrul pentru Achizitii
Publice Centralizate in Sanatate in vederea realizarii Programelor Nationale,
Speciale si tratamentului bolilor rare (Ordinul MSMPS nr.859/2020, anexa nr.3).
In acest context, nu sunt clare conditiile care trebuie si le intruneasci specialistii
pentru a fi desemnati in aceastd listd, precum si drepturile, obligatiile si
raspunderea acestora in procesul de achizitii publice.

Totodatd, se considera relevant ca atributiile specialistului sa se materializeze
in baza unui act juridic in care sa fie stipulat expres delegarea acestuia,
angajamentele asumate si raspunderea, deoarece, in baza opiniilor redate de catre
acesti specialisti, se vor derula in continuare procesul de achizitie publica pentru
satisfacerea necesitatilor autoritatii contractante sau asociatiel de autoritati
contractante din bani publici. Totodata, in cazul in care specialistii sunt remunerati
sau beneficiaza de servicii ilegale, de la operatorii economici desemnati castigator
sd poarta raspundere penald, expres prevazuta in legislatie.

Astfel, se atesta o deficientd, si anume la cooptarea specialistului de la
institutia medicald beneficiara de achizitia publicd, exista probabilitatea ca anumite
persoane din institutia medicald sa promoveze interese ,,ascunse §i private” anume
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prin delegarea acelui specialist care este angajat al IMSP, avand relatii contractuale
de muncd, de subordonare, de loialitate fata de institutia delegata. Specialistul
cooptat din cadrul institutiei beneficiare poate sd promoveze si prejudicieze
interese contrar interesului public.

Potrivit normelor citate, directorul CAPCS trebuie sa emite un ordin privind
cooptarea acestor specialisti. Prevederile prescriu aspecte generale referitor la
cooptarea specialistilor. Se observa o incertitudine vizavi de acordarea dreptului
de vot specialistului cooptat.

In acest sens, se evidentiazi ci actiunea de ,acordare a dreptului de vot
specialistului”, genereaza ambiguitate, deoarece legislatia nu stipuleaza concret
cazurile/situatiile care justificd motivele acordarii dreptului de vot specialistului
cooptat, deoarece verificand ordinele CAPCS, se atestd ca in mod selectiv si
discretionar se acordd/sau nu dreptul de vot specialistului cooptat.

Mai mult, se creeaza o neclaritate privind ,,responsabilitdtile specialistului
cooptat” caruia i s-a dat dreptul de vot si care contribuie la elaborarea
documentelor de atribuire, evaluarea ofertelor si desemnarea castigatorului.

La o examinare selectiva a ordinelor CAPCS de cooptare a specialistilor, se
remarcd ca ordinele sunt perfectate formal si succint, fara a indica expres

responsabilitatile fiecarui specialist cooptat, fapt ce poate crea dificultdti la
identificarea exacta a membrului grupului de lucru sau specialistului care a propus
cerinte de calificare/specificatii tehnice coruptibile. Dificultatea identificarii
exacte a persoanei/persoanelor responsabile de inaintarea unor cerinte susceptibile
riscurilor de coruptie, duce la pasarea responsabilitatilor si/sau lipsa raspunderii
juridice a persoanei promotoare de interese coruptibile, fapt ce genereaza
perpetuarea practicii ilegale.

Existd probabilitate ca anume specialistii cooptati cu drept de vot, sunt unii
din subiectii care conduc la manipularea/trucarea procedurii de achizitie publica in

vederea favorizarii anumitor interese de grup, contrar interesului public, si anume
la elaborarea specificatiilor tehnice, la examinarea si evaluarea ofertelor si la
atribuirea contractelor de achizitii publice.

Aceste carente fac ca normele referitoare la responsabilitatile specialistilor
sd aibd un caracter declarativ si imprecis, ducand la imposibilitatea aplicarii in
practica a acestor prevederi, si, prin urmare, la responsabilizarea insuficienta a
membrilor grupului de lucru pentru respectarea prevederilor legale.

> Pe de o parte, cadrul normativ din domeniul achizitiilor publice instituie
norme de prevenire a coruptiei si de evitare a conflictelor de interese, la semnarea
Declaratiilor de confidentialitate si impartialitate, potrivit pct. 49 a HG nr.10/2021
pentru aprobarea Regulamentului cu privire la activitatea grupului de lucru in
domeniul achizitiilor publice.

113




Analizand continutul Declaratiei de confidentialitate si impartialitate, se
constatd ca aceastd nu prevede toate situatiile posibilele de asigurare a
impartialitatea In procesul de achizitie publica.

Spre exemplu: pot fi cooptati specialisti care nu intrunesc nicio conditie
impusd in Declaratie de confidentialitate si impartialitate, Tnsd exista situatii in
practica cand acestia, in mod indirect, beneficiaza de la ofertantii de anumite
servicii/cadouri, participari la evenimente/instruiri peste hotare.

Mai mult, in vederea evitarii si camuflarii intereselor promovate, ofertantii si
specialistii pot fi membrii a anumitor asociatii obstesti, care le pun la dispozitie
diferite facilitdti (instruiri), astfel incat sa fie evitate relatiile directe intre operatori
economici si specialistii cooptati in grupurile de lucru.

In astfel de situatii, este dificil de identificat relatiile ,,promotoare de
interese” a membrilor grupurilor de lucru pentru achizitii, inclusiv a specialistilor
cooptati in vederea constatari veridicitatii declaratiei semnate de specialistii
cooptati sau a celorlalti subiecti care participa la procedurile de achizitie publica.

Intru solutionarea unor astfel de probleme, este necesar de a perfectiona
cadrul normativ si de a fortifica mecanismul de asigurare a impartialitatii s1 a
prevenirii conflictului de interese pentru toti subiectii implicati (direct si indirect)
in procesul de achizitie publicad. Totodata, pentru a garanta corectitudinea,
impartialitate si eficienta semnarii declaratiilor, este relevant de a institui un
mecanism de raspundere care sa descurajeze persoanele implicate in actiunile
ilegale si corupte.

» Se atestd ca specialistii cooptati, conform normelor HG nr.1128/2016
,,poarta raspundere potrivit prevederilor legislatiei in vigoare pentru expunerea
opiniilor”. Se stabileste ca prevederile prenotate, de 0 maniera imprecisa, neclara
si interpretabila, fac trimitere la alte prevederi care nu sunt clar stipulate. Evaluand
cadrul normative este dificil de a stabili concret normele privind raspunderea in
domeniul achizitiilor publice a specialistilor cooptati, indeosebi in cazul in care
este dificil de demonstrat ca anume acesti specialisti au propus cerintele coruptibile
in documentele de atribuire. Astfel, se evidentiaza lipsa specificdrii exacte a
fiecarui membru al grupului de lucru, specialistilor cooptati a atributiilor si a
opiniet fiecarui participant la procesul de achizitie publicd, precum si a raspunderii
juridice pentru nerespectarea legislatiei din domeniul achizitiilor publice,
concurentei si integritatii.

» Necesitatea unei reglementdri ample, in ce priveste raspunderea
specialistului cooptat derivd din principiul precizie si consecventei textului
normativ. In acest sens, Curtea Constitutionald mentioneaza ci ,,dreptul fiecarui
om de a-si cunoaste drepturile si indatoririle sale", consacrat in art.23 alin.(2) din
Constitutie, implicd adoptarea de catre legiuitor a unor legi accesibile, previzibile
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si clare. Astfel, prin Hotararea nr.26 din 23.11.2010, Curtea a statuat cd ,,Pentru a
corespunde celor trei criterii de calitate - accesibilitate, previzibilitate si claritate -
norma de drept trebuie sa fie formulatd cu suficientd precizie, astfel incat sa
permita persoanei sa decidd asupra conduitei sale si sa prevada, in mod rezonabil,
in functie de circumstantele cauzei, consecintele acestei conduite. in caz contrar,
cu toate ca legea contine o norma de drept care aparent descrie conduita persoanei
in situatia datd, persoana poate pretinde cd nu-si cunoaste drepturile si obligatiile.
intr-o astfel de interpretare, norma ce nu corespunde criteriilor clarititii este
contrara art.23 din Constitutie [...].”

Prin urmare, lipsa stipularilor clare privind sanctiunile pentru membrii
grupurilor de lucru, inclusiv specialistii cooptati, care sunt subiectii implicati la
initierea si1 desfasurarea procedurilor de achizitie publica poate avea drept
consecinta savarsirea in continuare a incalcarilor ilegale si a abuzurilor in domeniu,
deoarece nu sunt clar stabilite raspunderea acestora in cazul incalcarii legislatiei in
vigoare.

Astfel, rdspunderea pentru incdlcarea prevederilor este un element prioritar
in disciplinarea subiectilor responsabili de aplicarea normelor. Formularea
insuficientd, lipsa responsabilitdtilor si a sanctiunilor pentru incalcarea
prevederilor de catre agentii publici (membrii ai grupurilor de lucru, specialistii
cooptati) si privati, poate favoriza incurajarea sau facilitarea actelor de coruptie,
actelor conexe actelor de coruptie si faptele coruptibile, facand imposibila
atragerea la raspundere a acestor persoane pentru depasirea atributiillor de
serviciu/abuzurilor de serviciu, deoarece formularea normei permite discretii de
interpretare ce depasesc cadrul legal.

Recomandari:

- Revizuirea ordinelor CAPCS de cooptare a specialistilor in vederea stabilirii
clare a drepturilor, atributiilor si raspunderii specialistilor cooptati in cadrul
grupurilor de lucru pentru achizitii publice in cadrul CAPCS;

- Instituirea normelor clare privind criteriile de selectare a specialistilor pentru
a participa la procedurile de achizitie publica in sanatate;

- Instituirea normelor coerente privind justificarea acordarii dreptului de vot a
specialistului cooptat;

- Perfectionarea declaratiei de confidentialitate si impartialitate, in vederea
completarii cu aparitia unor noi situatii/relatii coruptibile intre membrii
grupului de lucru/specialisti cooptati si operatori economici, nereglementate
in prezent.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Formulari ambigui care admit | ® Generale
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interpretdri abuzive e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
e Norme de trimitere defectuoase - abuz de serviciu
e Lacune de drept - depasire a atributiilor de serviciu
e Promovarea intereselor contrar | - conflict de interese si/sau favoritism

interesului public - corupere activa/pasiva

e Prejudiciere intereselor contrar | - dare/luare de mita
interesului public - trafic de influenta

e Stimularea concurentei neloiala - delapidare a fondurilor

e Atributii care admit derogdri si
interpretdri abuzive

e Ambiguitatea procedurilor
administrative

e Temeiuri neexhaustive pentru
survenirea raspunderii

e Lipsa responsabilitatilor clare
pentru Incdlcarea prevederilor din
proiect

e Lipsa sanctiunilor clare pentru
incalcarea prevederilor din proiect

6. Regulamentul din Anexa nr.1 la HG nr.1128/2016

11. Obligatiile Centrului sant urmatoarele:[...]

7) sa supravegheze si sa evalueze modul de executare a contratelor de achizitii
publice de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale,
transport specializat medical, servicii de mentenanta a dispozitivelor medicale si a

sistemelor informationale incluse in Registrul medical, servicii de tratare si
eliminare a deseurilor medicale din contul banilor publici;

OBIECTII:

Examinand obligatia CAPCS de a supraveghea si evalua modul de executare
a contractelor, se constatad incoerente normative, formuldri ambigui si reglementari
interne insuficiente.

Prin urmare, pct.8 subpct.5) al Regulamentului de organizare si functionare
al CAPCS, se instituie cd misiunea Centrului consta in: ,,5) supravegherea si
monitorizarea executdrii contractelor de achizitii publice cu privire la procurarea
de medicamente, alte produce de uz medical, dispozitive medicale din banii
publici.”
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Mai mult, evaluand norma prenotatd prin prisma reglementarilor cu privire
la organizarea CAPCS (pct.3), drepturile CAPCS (pct.10 subpct.7), precum si cele
referitoare la obiectul contractului-model de prestari servicii si obligatia
prestatorului, se observa ca rolul principal al CAPCS consta in ,,evaluarea si
supravegherea executarii contractului” sau ,,sa supravegheze si evalueze modul de
executare” sau ,,sa monitorizeze executarea contractelor” s.a.

In astfel de conditii, apare o incertitudine privitor la realizarea ,,misiunii de a
monitoriza executarea contractelor de achizitii”, deoarece in obligatiile instituie 1n
actul normativ de constituire al CAPCS este prevazut doar ca un drept si nu
obligatie, fapt ce genereaza incertitudine in exercitarea coerentd a atributiilor
stabilite.

Analizand semnificatia urmatoarelor cuvinte? :

- ,supraveghere” - Actiunea de a supraveghea si rezultatul ei; control;

- ,evaluare” - Actiunea de a evalua si rezultatul ei; socoteala, calcul; apreciere,
pretuire;

- ,,monitorizare” - Actiunea de a monitoriza. Tehnica de supraveghere cu ajutorul
unui monitor. 2. Supraveghere cu ajutorul unor specialisti sau a unor institutii
(internationale) in diverse domenii (economic, medical, social, politic etc.),

se stabileste ca semnificatia acestora diferd ca continut si nu pot fi privite ca
atributii similare, deoarece fiecare actiune are particularitatile sale.

Astfel, atributia CAPCS ,,de a supraveghea si evalua modul de executare a
contractelor de achizitii publice” instituitd la pct.11 subpct.7 din Regulament, este
una obligatorie, si nu poate fi confundata cu actiunea de ,,monitorizare”.

Mai mult, analizind organigrama acestei instituitii publice?’, precum si
atributiile fiecarei subdiviziuni in parte, se remarcd ca subdiviziunea care are
responsabilitati directe de a supraveghea si evalua executarea contractelor de
achizitii publice, este denumitd ca: ,,Sectia administrativd, monitorizare si
statistica” (7 unitati).

Verificand prevederile Regulamentului Sectiei, aprobat de directorul CAPCS
(01.03.2018), si anume scopul Sectiei, functiile sefului s1 a angajatilor Sectiei
respective, se atestd, la fel, utilizarea neuniforma si ambigud a termenilor enuntati
mai sus.

Intr-o alti ordine de idei, din discutiile cu unii reprezentanti ai CAPCS,
precum si din raspunsurile chestionarului aplicat angajatilor CAPCS, se remarca
ca 41% din respondenti, considera ca ,,Etapa executarii contractelor”, poate fi

26 https://dexonline.ro/definitie/
27 https://capcs.md/wp-content/uploads/2016/10/Organigrama-CAPCS-2018.jpg
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consideratd una dintre cele mai vulnerabile etape la frauda si coruptie in procesul
de achizitie publica.

Pericolul acestui factor de risc consta in generarea atributiilor care admit
interpretdri abuzive, deoarece sunt formulare de o maniera ambigua, determinand
posibilitatea de a le interpreta diferit in situatii deferite, inclusiv de a le interpreta
in versiunea preferatd. Formularea neclard a atributiilor ofera posibilitatea
persoanelor responsabile sa aleagd interpretarea convenabild, in dependentd de
interesele care sunt urmarite la realizarea activitatilor.

Mai mult, atributiile care admit interpretari abuzive, duc la aplicarea ambigua
a procedurilor administrative, deoarece nu sunt reglementate coerent si suficient,
fapt ce duce la aparitia discretiei periculoase a agentului public de a dezvolta
proceduri convenabile propriilor sale interese sau de grup, contrare interesului
public.

In astfel de conditii incerte, se prezuma imperios de a clarifica si uniformiza
coerent misiunea, functiile, drepturile si atributiile angajatilor CAPCS privitor la
supravegherea, evaluarea si monitorizarea executarii contractelor de achizitie
publica.

Totodata, se propune sa fie clar stabilit printr-un act normativ intern procesul
operational de realizare a fiecarei actiuni (supraveghere/evaluare/monitorizare) in

parte, pentru a evita confuziile si interpretarile diferite, la realizarea obligatiilor
CAPCS.

Recomandari:
- Revizuirea prevederilor cu privire la misiunea, functiile, drepturile
atributiile angajatilor CAPCS privitor la supravegherea, evaluarea
monitorizarea executdrii contractelor de achizitie publica;

N2,
[ e

- Instituirea si descrierea detaliatd a procesului operational de realizare a
fiecarei actiuni (supraveghere/evaluare/monitorizare) in parte, pentru a evita
confuziile si interpretarile diferite, la realizarea obligatiilor CAPCS.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Formuliri ambigui care admit|e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
interpretari abuzive - abuz de serviciu
e Atributii care admit derogari si |- depasire a atributiilor de serviciu
interpretari abuzive - conflict de interese si/sau favoritism
e Lipsa/ambiguitatea procedurii | - corupere activa/pasiva
administrative - dare/luare de mita
- trafic de influenta
- delapidare a fondurilor

7. Regulamentul din Anexa nr.1 la HG nr.1128/2016
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15. Dreptul la prima semndtura pe toate actele Centrului il detine directorul.
in lipsa directorului, dreptul de semnitur ii revine unuia dintre angajatii Centrului,
desemnat de director, sau, in caz de imposibilitate, de Ministerul Sanatatii, Muncii

si Protectiei Sociale.

17. Organigrama si statele de personal ale Centrului se aproba de catre Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. In cadrul Centrului activeazi, in mod
obligatoriu, un contabil/economist si un inspector resurse umane/jurisconsult.

Obiectii:

Analizand cadrul normativ privind organizarea si functionarea Centrului
pentru achizitii publice centralizate in sandtate, se constatd lipsa statudrii functiei
de vicedirector in cadrul CAPCS, fapt ce vine in contradictie cu situatia reala.

Concret, pct.15 al Regulamentului de organizare si functionare al Centrului
pentru achizitii publice centralizate in sanatate, stabileste ca dreptul la prima
semnatura n lipsa directorului, 1i revine unuia dintre angajatii Centrului, nefiind
specificata ca acest drept 11 poate reveni vicedirectorului CAPCS.

Totodata, coreland informatia privitor la organigrama CAPCS, plasata pe
pagina web oficiald a institutiei 2 si prevederile (pct.17) privind instituirea
functiilor obligatorii din cadrul Centrului (cum ar fi: ,,un contabil/economist si un
inspector resurse umane/jurisconsult”), fapt ce determina clar ca functia de
vicedirector, nu este prevazuta in actele de constituire a CAPCS.

Prin urmare, conform rigorilor Legii nr.98/04.05.2012 privind administratia
publica centrald de specialitate, actul legislativ care stabileste sistemul
institutional al administratiei publice centrale de specialitate si reglementeaza
regimul general al activitatii acesteia, principiile fundamentale de organizare si
functionare a administratiei publice centrale de specialitate, precum si raporturile
juridice care decurg din activitatea ministerelor si altor autoritati administrative
centrale.

In acest sens, potrivit art.15 alin.(7) al legii citate, ,, (7) Directorul autorititii
administrative din subordinea ministerului este asistat de unul sau de mai multi
adjuncti, numarul carora se stabileste de Guvern, la propunerea ministrului.”

Asadar, se constatd ca functia de vicedirector al CAPCS, nu este stabilita de
Guvern, in HG nr.1128/2016 cu privire la Centrul pentru achizitii publice
centralizate Tn sdnatate.

Mai mult, se stabileste ca actul departamental emis de ministru al MSMPS,
(ordinul nr.1010 din 16.12.2016) privitor la Organigrama CAPCS, este un act
extensiv, care depdseste limitele legale ale normelor superioare. Se stabileste ca

28 https://capcs.md/organigrama/
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ministru a depasit atributiile sale, la aprobarea organigramei CAPCS si la numirea
in functie a unei persoane in calitate de vicedirector. Se remarca ca actele
secundare (ministeriale, interne) se aproba intru executarea coerentd si clard a
normelor superioare si nu de a le completa.

Pericolul factorului de risc care se manifestd prin atributia extensiva de
reglementare printr-un act secundar, fiind instituite reguli convenabile de catre
insdsi autoritatea publicd responsabila (MSMPS) de executarea legala si
transparentd a prevederilor. Astfel, a fost instituitd o derogare printr-un act
secundar, au fost admise atributii extensive de reglementare de catre factorii de
decizie din cadrul MSMPS, acordand prin acte departamentale/interne atributii
improprii pentru functia de vicedirector.

Din discutie cu reprezentantii CAPCS, se remarcd ca aceste deficiente
normative, genereaza alte probleme in activitatea CAPCS, precum neaprobarea
statelor de personal si a noilor reguli de salarizare.

Recomandari:

Se propune MS, luand in considerare cd elaboreaza si promoveaza proiectele de
acte normative in domeniul de sanatate (potrivit pct.7 subpct.l1) al HG
nr.694/2017), sa revizuiasca normele deficitare ale HG nr.1128/2016 in vederea
imbunatatirii activitatit CAPCS.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:
e Atributii care admit derogiri si|e Incurajarea sau facilitarea actelor de:
interpretari abuzive - abuz de serviciu

e Atributii extensive de reglementare | - depdsire a atributiilor de serviciu
e Functie  improprie  statutului | - favoritism
entitatii publice - fals in acte publice
e Lacuna de drept
e Lipsa/ambiguitatea procedurii
administrative

Regulamentul privind achizitionarea de medicamente, alte
produse medical, dispozitive medicale, transport specializat
medical, servicii de mentenanta a dispozitivelor medicale si a
sistemelor informationale incluse in Registrul medical, servicii de
tratare si eliminare a deseurilor medicale pentru necesitatile
sistemului de sanitate, din anexa nr.3 la Hotararea Guvernului nr.
1128/10.10.2016 (in continuare — Regulamentul din Anexa nr.3 la
HG nr.1128/2016 )

17. Grupul de lucru activeaza in conformitate cu obligatiile, functiile si drepturile
generale stipulate in Legea nr.131 din 3 iulie 2015 privind achizitiile publice,
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Hotararea Guvernului nr.667 din 27 mai 2016 “Pentru aprobarea Regulamentului
cu privire la activitatea grupului de lucru pentru achizitii” si ordinul directorului
Centrului, adus la cunostinta fiecarui membru al grupului de lucru sub semnatura.

18. In ordinul/decizia de creare a grupului de lucru, directorul Centrului este
obligat sa mentioneze modul de activitate a acestuia, cu indicarea functiilor si
responsabilitatilor fiecarui membru al grupului.

Obiectii:

Evaluand normele prenotate si ordinele emise de catre directorul CAPCS
privind instituirea grupului de lucru pentru achizitii publice, se stabilesc
urmatoarele:

» trimitere defectuoasa la HG nr.667 din 27 mai 2016, aceasta Hotarare a fost
abrogata prin aprobarea HG nr.10 din 20 ianuarie 2021 . Astfel, se recomanda
ajustarea cadrului normativ la prevederile in vigoare, pentru a elimina confuziile
normative si desuete, care pot genera atributii discretionare si ambigui la
organizarea procedurilor de achizitii publice;

» perfectarea insuficienta si defectuoasa a Ordinelor cu privire la instituirea
grupurilor de lucru pentru achizitionarea medicamentelor si dispozitivelor
medicale in cadrul CAPCS (nr.Rg03-50 din 09.08.2019; nr.Rg03-51 din
09.08.2019; Rg03-61 din 19.08.2019; Rg03-63 din 23.08.2019). Se mentioneaza
urmatoarele:

- dupad cum s-a analizat la obiectia nr.5 supra, existd o neclaritate privind
atributiile descrise ale specialistilor cooptati in ordinele suplimentare care se emit
pe fiecare procedura de achizitie, in parte;

- incertitudine privind functiile si atributiile Secretarului grupului de lucru. Se
stabileste ca in unele Ordine se evidentiaza expres ca: ,,Secretarul grupului de
lucru, cu drept de vot”, fapt ce creeaza confuzie in ceea ce priveste acordarea sau
nu a dreptului de vot secretarului grupului de lucru, in cazul cand nu este stipulat
expres 1n continutul altor Ordine de instituire a grupurilor de lucru.

Potrivit cadrului normativ (HG nr.677/2016) in vigoare la data aprobarii
Ordinului nr.Rg03-51/09.08.2019, se prevede ca secretarul face parte din grupul
de lucru, respectiv are drepturi depline ca si oricare alt membru al grupului de
lucru, nefiind necesard stipularea expresd a acestui drept. In aceste conditii,
stipularea aleatorie/discretionara in continutul Ordinelor a dreptului de vot al
secretarului grupului de lucru, poate genera aplicari interpretative la desfasurarea
procedurilor de achizitii publice, fapt ce pot admite riscuri de coruptie precum:
favorizarea unui operator economic sau luare de mita, in vederea luarii anumitor
decizii 1n interesul cuiva prin manipularea numarul de voturi la adoptarea unor
decizii.
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Totodatd, se atentioneaza despre necesitatea de ajustare a Ordinelor si
Regulamentelor interne Iuand in considerare noile prevederi ale HG
nr.10/20.01.2021, care stabilesc expres care sunt atributiile fiecdrui membru, in
special al Presedintelui si secretarului grupului de lucru.

Se recomanda ca la instituirea si numirea secretarului grupului de lucru
pentru achizitii publice sa fie exclusa sintagma ,,cu drept de vot”, deoarece aceasta
precizare este inutila si creeaza confuzie.

Mai mult, analizand prevederile in vigoare privind atributiile secretarului
grupului de lucru, se deduce cd acesta are o responsabilitate esentiald la
organizarea si desfisurarea procedurii de achizitie publicd. In practica CAPCS,
persoana responsabild si secretarul grupului de lucru sunt persoane diferite. In
acest context, se propune ca persoana responsabild de procedura de achizitie
publica din cadrul CAPCS sa fie numita si secretar al grupului de lucru, pentru a
evita dublarile de atributii. Acest fapt, ar putea sa creeze conditii pentru pasarea
raspunderii In cazul aparitiei deficientelor la organizarea procedurii de achizitie
publica, generand riscuri de frauda si coruptie in acest proces.

Aceste carente determind ca membrii grupurilor de lucru/specialistii pot fi
,promotori de interese ascunse” si sa nu fie trasi la raspundere, deoarece actele
normative/ordinul de creare a grupului de lucru nu sunt elaborate corespunzator.

Se recomanda: revizuirea cadrului normativ si a ordinului cu privire la
instituirea grupului de lucru in cadrul CAPCS, care sd prevada ca in cazul
participdrii specialistilor din cadrul institutiilor medicale beneficiare sau alti
specialisti cooptati, sa fie inclusi ca membrii ai grupurilor de lucru pentru achizitii
publice, fara drept de vot, si astfel incat sa fie responsabili si sd poartd raspundere
pentru cerintele/conditiile inaintate in cadrul procedurii de achizitie publica.

Stabilirea atributiilor paralele ale membrilor grupului de lucru pentru
achizitii. Analizand obligatiile presedintelui grupului de lucru, membrilor grupului
de lucru si secretarului grupului de lucru, se remarca atributii identice si paralele
ale fiecarui membru, fapt ce genereaza interpretare discretionara a atributiilor.

Se propune ca fiecarui membru al grupului de lucru pentru achizitii sa aiba
functii/atributii generale si specifice, In vederea evidentierii particularitatilor
specifice fiecarui membru al grupului de lucru. Este necesar de a evita stabilirea
atributiilor paralele, deoarece acestea genereaza conflicte de competentd intre
acesti subiecti.
conflicte de competenta intre subiectii investiti cu adoptarea unor decizii si
exercitarea obligatiilor.

Astfel, riscurile de coruptie determinate de acesti factori de risc sunt in
crestere atunci cand in temeiul unor norme se admite dublarea competentelor
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subiectilor din cadrul aceluiasi grup de lucru, precum si atunci cand pentru una si
aceeasi decizie/obligatie sunt responsabili mai multi subiecti.

Totodata, aceste norme constituie o reglementare confuza a mecanismelor
aplicate in activitatea grupului de lucru in domeniul achizitiilor publice, deoarece
apare discretia periculoasa a secretarului grupului de lucru de a adopta anumite
decizii, iar ceilalti membri sd se eschiveze de la exercitarea obligatiilor. Astfel,
riscurile determinate de acesti factori de risc pot duce la organizarea defectuoasa
si ineficienta a procedurii de achizitie publica.

Recomandari:

1) Ajustarea HG nr.1128/2016 in ceea ce priveste activitatea grupului de lucru in
conformitate cu HG nr.10/2021, pentru a elimina neconcordantele si normele
desuete;

2) Perfectionarea ordinelor cu privire la instituirea grupurilor de lucru, astfel incat
sa fie revizuite atributiile fiecdrui membrul al grupului de lucru in vederea stabilirii
atributiilor generale si specifice functiel.

Factori de risc: Riscuri de coruptie:

e Formulare ambiguid care admite | ¢ Incurajarea sau facilitarea actelor de:
interpretari abuzive - abuz de serviciu

e Atributii paralele - depasirea atributiilor de serviciu

e Atributii care admit derogiri si| - conflict de interese si/sau favoritism
interpretari abuzive - fals 1n acte publice

e Lipsa/ambiguitatea  procedurilor | - corupere activa/pasiva
administrative - dare/luare de mita

- trafic de influenta

- delapidarea fondurilor

- imbogatire ilicitd

- utilizare neconforma a fondurilor

- obtinere frauduloasd a fondurilor din
asistentd externa
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