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Introducere

Pentru multi romani, pericolul anului
2020 nu a fost doar Covid-19, ci si
sistemul de sanatate in sine. Probleme
vechi (precum suprasolicitarea, lipsa
personalului sau politizarea managerilor)
au sporit neincrederea in sistem pe
fondul unui mediu mustind a
dezinformare si coronascepticism.

Pe langa criza cauzata de virus in
sistemul de sanatate si cel economic,
pandemia a adancit si mai mult distanta
intre cetatean si stat, prin neincrederea
populatiei in institutiile statului. Un
exemplu graitor vine chiar din partea
Companiei Nationale Unifarm, o
companie esentiala in criza sanitara, dar
care si-a aratat esecul in gestionarea
crizei. O investigatie jurnalistica marca
Recorder arata de unde a pornit acest

management defectuos si care au fost
consecintele asupra fondurilor publice.

Mai mult decéat oricand, anul trecut am
vazut care este impactul uman al
institutiilor care fac achizitii publice
defectuos, daca nu chiar fraudulos;
aceleasi institutii care aveau (si inca au)
rolul de a ne proteja in fata pandemiei.

Fondurile publice gestionate
iresponsabil, banii risipiti, contractele cu
dedicatie sau inutile si lipsa de
transparenta au rezultat in:

e procurarea materialelor sanitare
de proasta calitate, (precum
mastile neconforme),

e lipsa paturilor necesare pentru cei
internati la ATI

e lipsa echipamentelor, aparaturii si
produselor necesare in
combaterea pandemiei.

Nu vom sti niciodata cati oameni au murit din cauza proastei gestionarii a resurselor
publice, dar putem sti ce nu a mers, care au fost punctele slabe, unde s-a gresit, si, in

definitiv, ce putem schimba.


https://recorder.ro/regele-pandemiei/
https://recorder.ro/regele-pandemiei/

Expunerea problemelor prin aplicatia ,,De garda”

Un sistem poate fi cel mai bine inteles de cei care lucreaza in interiorul lui. De aceea,
urmarim, prin aplicatia ,De garda”, sa contribuim la expunerea problemelor din sistemul
de sanatate prin a incuraja personalului medical sa devina ,whistleblower”: adica sa
raporteze, in mod anonim, neregulile cu care se confrunta zi de zi.

Cei peste 500 de utilizatori ai aplicatiei ne-au aratat un sistem de sanatate vulnerabilizat
si vlaguit de pandemie, sistem care era deja plin de probleme. in raportul pe care l-am
publicat la finalul lunii noiembrie in urma sesizarilor pe care le-am primit prin aplicatie,

ponderea problemelor sesizate arata astfel:

= Am o altd problema legata de echipament de protectie

= Nu sunt testat in mod regulat pentru COVID-19

= 0 problema diferita legata de COVID-19.

= Spitalul meu nu are suficiente asistente.

= Lucrez ture lungi fara sa fiu platit pentru ele.

= Directorul spitalului meu e numit politic.

= Medicii, asistentele sau anestezistii iau spagi pentru a-si face treaba

= Pacientii sunt inghesuiti in saloane si sectii

= 0 problema diferita legata de echipament si materiale consumabile.

» Nu sunt suficienti doctori la spitalul meu

= Lucrez ture foarte lungi.

= Pacientii nu primesc o mancare adecvata, hranitoare.

" = Nu am fost testat pentru COVID-19

» Nu am (destul) dezinfectant sau acesta e diluat

= Echipamentul meu de protectie nu ma protejeaza destul
Am materialele de protectie de calitate foarte proasta

= Nu am destule masti de protectie

= Nu sunt destui medici specialigti la spitalul meu

= Directorul spitalului face jocuri politice din pozitia lui

» Am iesit pozitiv la testul COVID-19

= Nu am destule manusi chirurgicale

= Sunt hdrfuit sau abuzat de un sef de sectie sau director

= Sunt congtient de doctori care minimizeaza severitatea COVID-19

= 0 problema diferita legata de coruptie


https://funky.ong/de-garda/
https://funky.ong/wp-content/uploads/2020/12/Raport-de-Garda-10dec.pdf

Vedem astfel ca, pe langa problemele clasice din sistemul medical romanesc, o pondere
importanta e ocupata de probleme in gestionarea pandemiei de Covid-19:

e lipsa echipamentelor de protectie

e lipsa testarii regulate pentru Covid-19 a personalului medical

e lipsa personalului medical din unitatile spitalicesti.

Mai mult, conform jurnalistilor de la Buletin de Bucuresti, chiar si in plina pandemie, cand

cadrelor medicale li se cere sa faca economie la echipamentele de protectie, contractele
la suprapret prosperau. Un astfel de exemplu este Spitalul Colentina, unde conducerea a
preferat sa cumpere 3.000 de combinezoane in schimbul a 330.000 de lei, cand ar fi
putut cumpara de trei ori mai multe cu aceeasi suma de bani.

Atentia asupra Spitalului Colentina ne-a fost atrasa si in urma unei sesizari venite via
aplicatia .De garda”, unde am fost sesizati ca si la Spitalul Clinic Colentina se cere
economie la dezinfectanti, masti, halate de unica folosinta, etc.

Jurnalistii au descoperit o situatie similara si la Spitalul Judetean lIfov, spital COVID-19.
Astfel, spitalul a achizitionat la triplu pret masti si combinezoane, achizitie care a costat, in

total, 250 mii de lei, dar nu ar fi trebuit sa depaseasca 100 de mii.

Datele de mai sus sunt cateva dintre exemplele prin care aplicatia De Garda poate fi
folosita. Asa cum am aratat aici, sesizarile pot fi coroborate si cu datele despre bugetele
si achizitiile publice referitoare la 0 anumita institutie.
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https://buletin.de/bucuresti/investigatie-de-garda-personalul-medical-de-la-spitalul-colentina-obligat-sa-faca-economie-la-echipamente-de-protectie-cumparate-la-suprapret/
https://funky.ong/de-garda/
https://buletin.de/bucuresti/in-spitalul-ilfov-lupta-cu-covid-19-se-face-la-suprapret-mastile-si-combinezoanele-cumparate-la-pret-triplu-fata-de-media-pietei/
https://funky.ong/studiu-de-caz-ce-se-intampla-cu-sesizarile-pe-care-le-primim-in-aplicatia-de-garda/

Probleme nationale in sanatate, in 2020.

Pentru o imagine completa asupra problemelor aparute in timpul pandemiei, ne putem
uita, pe langa semnalarile asupra problemelor din sistem aparute in mass-media, si la
raportul special al Curtii de Conturi, intocmit la cererea Parlamentului. Raportul are in

vedere doar perioada starii de urgenta si analizeaza, printre altele, si neregulile aparute
in urma masurilor de relaxare a legislatiei privind achizitiile publice.

in lipsa unor analize sistemice concentrate doar pe modul de desfasurare al achizitiilor
publice din perioada pandemiei, ne uitam la raportul Curtii de Conturi pentru o prima
imagine oficiala a neregulilor care au aparut in sistem. Este un bun punct de pornire,
intrucat raportul se concentreaza atat pe nivelul central, cat si pe cel local, analizand
autoritatile si felul in care ele au utilizat fondurile publice pentru prevenirea si
combaterea pandemiei.

La nivel central, constatarile facute de Curtea de Conturi vizeaza mai ales Oficiul National
pentru Achizitii Centralizate (ONAC) si Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta
(IGSU).

Prima neregula semnalata de Curtea de Conturi (CC) priveste chiar unul dintre cele mai
mari scandaluri de la inceputul pandemiei, cu privire la acordurile cadru dintre ONAC si
firma Romwine & Coffee SRL. ONAC a platit 56 de milioane de lei acestei firme infiintate
in urma cu un an, firma cu urmatorul obiect principal de activitate: ,comert cu produse
alimentare, bauturi si produse din tutun, efectuat prin standuri, chioscuri si piete”.

Conform CC, ONAC nu a declarat inacceptabila oferta prezentata de firma, adaugand ca
operatorul economic nu avea calificarea necesara, nici capacitatea profesionala si nici
experienta de a furniza produse din domeniul sanatatii.

Pe parcursul procedurilor, Curtea de Conturi a remarcat ca ONAC tratat la fel toate
firmele care au participat la procedurile de atribuire in perioada starii de urgenta.
Principala consecinta a fost intarzierea in livrarea cantitatilor asumate de furnizor, insa au
existat si produse livrate dupa termenul agreat, fara existenta repercusiunilor de tipul
penalitatilor de intarziere.

Nereguli si abateri de la procedurile legale au fost identificate si in cazul altor autoritati
care si-au procurat materiale necesare prevenirii si combaterii pandemiei. Cateva dintre
neregularitatile enumerate in raportul Curtii de Conturi includ:


http://www.curteadeconturi.ro/Publicatii/Raport_stare_urgenta_11082020.pdf
http://www.curteadeconturi.ro/Publicatii/Raport_stare_urgenta_11082020.pdf

-> nerespectarea prevederilor privind notificarea in SEAP a achizitiilor directe’
-> utilizarea ineficienta a fondurilor banesti prin achizitia bunurilor la suprapret?
-> derularea deficitara a contractelor®

in afara procedurilor care au decurs normal si in conformitate cu legea, si la nivel local au
aparut neregularitati precum utilizarea achizitiilor directe in cazuri in care nu era permis
de lege sau utilizarea acestei proceduri in cazul contractelor cu valori unitare peste
100.000 lei (fara TVA), fara a se utiliza mijloace electronice.

Curtea de Conturi a atras atentia, in raportul sau, si asupra:

-> neconcordantelor dintre propunerea tehnica si financiara a ofertei declarate
castigatoare si prevederile din caietul de sarcini / contract
nerespectarii clauzelor contractuale stabilite prin contractul de achizitie publica
platilor nelegale pentru echipamente neconforme
atribuirii de contracte unor prestatori de servicii de dezinfectie care nu figureaza in

22

lista unitatilor judetene de profil / nu au autorizatie
> neconsultarii ofertelor similare si a preturilor practicate pe piata pentru bunurile
respective

in ciuda contextului exceptional dat de starea de urgentd, raportul Curtii de Conturi nu ne
arata decat ca vechile metehne sunt mentinute, poate chiar accelerate pe timp de
pandemie, indiferent ca ne referim la nivelul central sau cel local.

Cel mai bun exemplu de gestionare defectuoasa a fondurilor vine din partea Unifarm,
care a incheiat numeroase contracte cu firme fara expertiza in domeniu sau firme care au

livrat produse de o calitate indoielnica.

' Societatea Nationala a Apelor Minerale SA, CNTEE Transelectrica SA, Hidroelectrica SA;
% Societatea Nationald a Apelor Minerale SA;
* Centrul Farmaceutic Zonal.


https://recorder.ro/regele-pandemiei/
https://recorder.ro/regele-pandemiei/

Situatia din Republica Moldova.

in perioada starii de urgenta, prin dispozitiile Comisiei pentru Situatii Exceptionale,
CAPCS si institutiile medico-sanitare publice din Republica Moldova au obtinut dreptul de
a semna contracte pentru achizitionarea medicamentelor si dispozitivelor medicale,
necesare pentru prevenirea si combaterea COVID-19, evitand organizarea licitatiilor.

Potrivit portalului sanatateinfo.md, la 10.07.2020, deja in plina pandemie, a intrat in

vigoare Hotararea Guvernului nr. 494 din 08.07.2020 pentru aprobarea Regulamentului
cu privire la achizitiile publice necesare pentru prevenirea si controlul infectiei COVID-19
— document ce ofera un camp larg de manevra institutiilor publice din domeniul sanatatii
Si creste esential valoarea achizitiilor prin asa-numitele contracte de ,mica valoare”.

Mai exact, prin derogare de la Hotararea Nr. 665 din 27.05.2016 (care stabileste ca
valoarea achizitiilor de micé valoare, fara TVA, nu depaseste 80.000 lei* pentru bunuri si
servicii $i 100.000 lei pentru lucrari), Guvernul a dat mana libera pentru achizitii ,de mica
valoare” de 800.000 de lei (fara TVA) pentru bunuri si servicii si de 2.000.000 de lei
pentru lucrari.

Totodata, prin Hotararea nr. 494, au fost stabilite termene reduse pentru desfasurarea
procedurilor de achizitii publice, inclusiv termene reduse de depunere a contestatiilor la
Agentia Nationala pentru Solutionarea Contestatiilor (ANSC), iar autoritatea contractanta
a obtinut dreptul de a atribui contracte de achizitii publice de bunuri, lucrari si servicii prin
utilizarea procedurii de negociere, fara publicarea prealabila a unui anunt de participare.

4 Cifrele sunt exprimate in lei moldovenesti (MLD). 1 RON = 4,33 MLD


https://sanatateinfo.md/

Problema achizitiilor din sistemul de sanatate.

Pe langa problemele semnalate mai sus plasate in contextul pandemiei actuale, e
important de vazut si care sunt tiparele care apar in mecanismele de coruptie din
sistemul medical, in ceea ce priveste achizitiile publice.

In acest sens, una dintre cele mai bune imagini cu privire la vulnerabilitatile care apar in
sistemul de achizitii medicale o putem avea din raportul Directiei Nationale Anticoruptie

cu privire la coruptia din sistemul medical.

in acest raport publicat in anul 2018, DNA arata care sunt domeniile cele mai vulnerabile
cand vine vorba de coruptia din sistemul de sanatate, iar sistemul de achizitii publice se
afla printre ele. Conform raportului, in domeniul achizitiilor publice au fost identificate
doua tipare principale de actiune:

1. Conditionarea atribuirii si 2. Fraudarea procedurilor de
bunei derulari a contractelor achizitie publica derulate de
de plata unui comision (mita) unitatile medicale.

catre managerul unitatii.

Mecanismele de fraudare au fost identificate in toate etapele procesului de achizitie
publica, incepand cu planificarea achizitiei, pana la executia contractului. O imagine si
mai clara a coruptiei din sistemul de achizitii, eventual si o identificare a sursei acestor
deficiente o putem avea uitandu-ne la mecanismele de fraudare, anume:

-> Planificarea unor achizitii inutile;

—-> Supraevaluarea unor contracte raportate la valoarea de piata;

-> Evitarea procedurii de licitatie publica;

-> Fragmentarea achizitiilor;

- Intocmirea caietului de sarcini astfel incat sa favorizeze anumite firme;

-> Plata unor contracte neexecutate sau prost executate.


http://www.pna.ro/obiect2.jsp?id=342
http://www.pna.ro/obiect2.jsp?id=342

Tiparul 1;

,dau contractul si facem sa fie bine
daca dai cota parte la boss”

P
CsS$D

Din raportul DNA reiese ca toate
drumurile duc la managerul

spitalului, el fiind cel care primea
mita de la un reprezentant al firmei.
in raport se arata ca au existat
situatii in care primirea mitei a fost
mascata prin plata unor servicii
fictive de consultanta catre terte
persoane, reprezentate legal de
alte persoane, dar administrate in
fapt de manager.

Ministrul Sanatatii si-a asumat, prin
programul de guvernare, depolitizarea

functiilor de manager. Ramane de
vazut daca e o masura suficienta sau e
nevoie de mai multa profunzime, de
pilda pentru a vedea de ce sistemul
sustine managerii corupti

Conform procurorilor DNA, debutul
activitatilor ilegale a fost, de cele mai
multe ori, strans legat de momentul
numirii in functie a managerului spitalului.
Mai mult, investigatia DNA a aratat ca
firmele cunosc practicile si le recunosc
ca fiind o conditie asumata a obtinerii
sau deruldrii optime a contractelor.
Cutumele sunt binecunoscute si activate
de managerii unitatilor medicale odata
cu preluarea functiei de conducere.

Lucrurile merg mai departe de simpla
primire a mitei de catre managerul
spitalului, astfel incat se creeaza conditii
favorabile pentru ca sistemul fraudulos
sa functioneze in interiorul spitalului.
Conform raportului, astfel de practici
functioneaza pentru ca se
implementeaza in mod formal
monitorizarea si controlul executarii
contractului sau se evita implementarea
unor sisteme tehnice de catre managerii
spitalului care sa monitorizeze si sa
controleze procedurile de achizitii
publice. Vulnerabilitatile in monitorizarea
si in controlul acestor activitati arata
ineficienta structurilor / institutiilor de
control, fie ele interne sau externe, spun
procurorii DNA.
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https://gov.ro/fisiere/pagini_fisiere/Program_de_guvernare_2020_2024.pdf

,dau cui vreau, cum vreau, nu cum

si cui zice legea”

o

Persoanele implicate in fraudarea
procedurilor de achizitie publica au
fost tot persoanele cu functii de
conducere din unitatile medicale. Pe
langa decidenti, in derularea
activitatilor au fost implicati si alti
angajati ai institutiilor, precum si
reprezentantii firmelor favorizate in
obtinerea contractelor.

Mecanismele identificate de DNA la
autoritatile centrale nu sunt diferite de
cele folosite de autoritatile locale atunci
cand aleg sa ocoleasca prevederile
legale. lata cateva dintre modalitatile de
actiune care apar si in cadrul
procedurilor de achizitie din sanatate:
=> Subevaluarea valorii contractuale
estimate
=> achizitii inutile, fragmentarea
contractelor,
=> supraestimarea valorii unor
contracte
-> derularea repetata a unor achizitii
neinscrise in programul anual al
achizitiilor publice
=> Favorizarea anumitor firme

11



Date despre achizitiile publice din sistemul medical

Pe langa imaginea pe care ne-o ofera Graficele de mai jos releva
rapoartele despre achizitiile din sistemul 1. autoritatile contractante din
medical, ne rotunjim imaginea de sistemul medical care au cheltuit
ansamblu dupa ce aruncam o privire si cei mai multi bani prin achizitii
pe cifre. directe in perioada pandemiei
2. ofertantiii care au monopolizat
piata.

Dupa valoarea totald a contractelor de achizitie directa incheiate de autoritatile
contractante din sistemul medical, datele ne arata urmatoarele doua topuri:

1. Top autoritati contractante
ianuarie - septembrie 2020

Spitalul Judetean de Urgenta Targoviste

Spitalul Jud. de Urgentd "Sfantul Apostol Andrei"
Unitatea Militard 0521 Bucuresti

Spitalul Clinic Jud. de Urgenta Bragov

Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc

Spitalul Jud. de Urgenta Bacau

Spitalul Clinic Jud. de Urgenta Cluj

Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj

Spitalul Jud. de Urgenta Drobeta Turnu Severin
Spitalul Jud. de Urgenta Ploiesti

Spitalul Clinic Colentina

Spitalul Judetean de Urgenta "Sfantul loan cel Nou Suceava"
Institutul National pentru Sénatatea Mamei si Copilului...
Spitalul Judetean de Urgenta Piatra Neamf

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sf. Apostol Andrei
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sf. Spiridon lasi
Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti

Spitalul Municipal Ploiegti

Spitalul Clinic C.F. nr. 2 Bucuresti

Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia

0 4,000,000 lei 8,000,000 lei 12,000,000 lei 16,000,000 lei 20,000,000 lei 24,000,000 lei
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A.M.S. 2000 Trading Impex S.R.L.

in ceea ce priveste topul ofertantilor, dupa valoarea totala a contractelor primite prin

achizitii directe pe care le-au incheiat, cei mai baftosi ofertanti au fost:

2. Top ofertanti in perioada
ianuarie - septembrie 2020

Compania National& Unifarm
Alliance Healthcare Romania
Farmexim S.A.

Mediaplus Exim

Primo

DNS Birotica

B.Braun Medical

Fildas Trading S.R.L.

Diamedix Impex

Luan Vision

Alpha Ned 2000 Exim
Prime Healthcare S.R.L.
Novomed International S.R.L.
Pharma

Indo World

Clini-Lab

Limas Group S.R.L.

Linde Gaz Romania S.R.L.
Fresenius Kabi Romania
0| 4,000,000 lei 8,000,000 lei

Aducem aminte si faptul ca achizitiile
publice directe nu au fost in mod special
incurajate de catre Comisia Europeana in
contextul pandemiei. Recomandarile

venite de la Comisie specifica faptul ca
atribuirea directa ar fi permisa cu
conditia ca ofertantul ,sa fie singurul
capabil sa asigure livrarile necesare in
limitele tehnice si temporale impuse de

extrema urgenta”.

12,000,000 lei  16,000,000lei 20,000,000 lei 24,000,000 lei 28,000,000 lei

Pe langa informatiile de mai sus, o alta
imagine asupra concurentei din sistem
ne-o putem forma daca observam durata
medie a procedurilor de achizitie
publica. Astfel, daca datele ne arata o
perioada prea scurta de timp in care
ofertele sunt depuse si evaluate sau o
perioada prea lunga, ambele situatii pot
fi niste buni indicatori pentru a semnaliza
anumite ineficiente in procedurile de
achizitie. Pentru perioada ianuarie -
septembrie 2020, datele ne arata
urmatoarea perioada medie de timp:

13


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020XC0401(05)&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020XC0401(05)&from=EN

Intervalul mediu de timp dintre
anuntul de participare si

anuntul de atribuire al unei achizitii

Licitatii
deschise

Licitatii deschise ////////
accelerate

e (G (@

{n teorie, conform Legii 98/2016, procedura simplificata ar trebui sa dureze in jur de 30

ANNNNNNNNE

de zile calendaristice, iar o licitatie deschisa s-ar intinde la 90 de zile calendaristice.
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http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/178667

Cum putem folosi raporturile Curtii de Conturi si DNA?

Daca ne uitam la practicile aproape cutumiare legate de modul in care se incheie

contractele de achizitie publica, vedem ca depolitizarea, ca deziderat singular ce vizeaza

managementul spitalelor, nu pare, totusi, a fi indeajuns. Cu siguranta este una dintre
etape, insa, privita doar din perspectiva formei, fara a se lua masuri substantiale,
rezultatul risca sa fie o masura cu un impact timid.

Managementul unitatii medicale trebuie sa fie reformat in asa masura incat acesta sa nu

creeze un context favorabil pentru aparitia fraudelor. Un prim pas ar fi crearea unor
mecanisme solide, interne si externe, de monitorizare si control a modului in care se
incheie contractele de achizitie publica.

Evident, pentru ca reforma sa nu devina o forma fara fond, este mai mult decat necesara

conlucrarea cu celelalte autoritati abilitate (Agentia Nationala pentru Achizitii publice si

Curtea de Conturi) pentru intarirea si perfectionarea mecanismelor amintite mai sus
Complementar, pe langa masurile institutionalizate de
monitorizare si control, credem ca este mai mult decat

sa-si asume rolul de avertizori de integritate
(»whistlebloweri”) atunci cand observa nedreptati.

necesara promovarea si incurajarea oamenilor din sistem
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Recomandari pentru Ministerul Sanatatii.

Asadar, cunoscand tiparele frauduloase pe care institutiile le folosesc in demararea
procedurilor de achizitii publice si identificand vulnerabilitatile procedurale, primii pasi
pentru un Ministru al Sanatatii ar fi:

1. Verificarea
planurilor anuale
de achizitii publice

Pentru un inceput de mandat realist si
pentru a avea o imagine de ansamblu al
sistemului, recomandam Ministrului
Sanatatii sa ia masurile necesare (date
de atributiile sale) pentru ca planurile
anuale de achizitii publice sa fie
intocmite fara a lasa loc vulnerabilitatilor.

Pe langa aceste informatii, un prim pas ar

in timp ce oamenii isi aleg noile rezolutii fi o evaluare minutioasa a modului'in
pentru anul viitor, institutiile isi intocmesc care companiile cu un rol strategic in
bugetele si, implicit, planul anual de prevenirea si combaterea pandemiei au
achizitii publice. cheltuit banii publici. Un exemplu ar fi

Compania Nationala Unifarm.
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2. Realizarea
unor analize legislative

Conform art. 4, lit. 56 din Hotararea nr.
144/2010, Ministerul Sanatatii poate sa
realizeze o analiza legislativa in vederea
stabilirii unei diagnoze a factorilor

institutionali si legislativi care limiteaza
calitatea serviciilor publice si cresc
gradul de vulnerabilitate la coruptie in
sanatate.

Pe langa rapoartele deja existente facute
de alte institutii, printre care si cele pe
care le-am adus noi in discutie, credem
ca este mai mult decat necesar ca
reformarea sistemului sa fie
fundamentata pe analize cat mai
comprehensive.

De exemplu, pornind de la analiza
achizitiilor facute in pandemie, se pot
identifica posibile solutii legislative sau la
nivel de reglementare inferioara care sa
poata corecta probleme recurente
precum diferentele foarte mari de costuri
intre unitati similare si pentru produse ori
servicii similare, mecanisme pentru a
asigura un raport pret-calitate in
favoarea pacientilor care finanteaza si
beneficiaza de serviciile de sanatate
publica ori modalitati de asigurare a
flexibilitatii in gasirea celor mai bune
solutii pentru realizarea investitiilor si
achizitiilor in sistemul sanitar (achizitii
centralizate, parteneriate, asocieri
contractante etc).
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3. Crearea

de consultare multidisciplinar

Recomandam colaborarea constanta cu
specialisti in politici publice, pentru a
promova reforme care pot aduce
redresare si rezilientd in sistemul
sanitar. Ministerul poate elabora
propuneri de politici publice si poate
dezvolte metodologii necesare pentru
identificarea vulnerabilitatilor din
sistem. Inainte de luarea oriciror m3suri
reformatoare, este necesar ca noul
Ministru sa investeasca in crearea unui
mecanism de consultare multidisciplinar
pentru a adresa provocarile sistemului

sanitar pentru perioada urmatoare.

Analiza este mai mult decat necesara
tindnd cont ca pandemiile risca sa fie, in
viitor, din ce in ce mai dese, iar

managementul actual al pandemiei s-a
dovedit in multe locuri defectuos.

De asemenea, merita subliniat ca
problemele identificate au valente
multiple:

1. multe sunt generate de probleme
sociale care fac ca deficientele
sistemului sanitar sa loveasca
discriminatoriu (si, de cele mai
multe ori, cu mai multa putere) in
categorii deja vulnerabile;

2. lafel, multe au cauze economice
care au facut ca investitiile in
sistemul sanitar sa fie prost
intelese sau neprioritizate;

3. problemele legate de coruptie au
de asemenea un impact major
intr-un domeniu care a fost o
prioritate doar pe hartie pentru
multi ani etc.

Avand in vedere ca in aceasta perioada
sunt trasate prioritatile in cadrul Planului
National de Redresare si Rezilienta, dar
si pentru Cadrul Financiar Multianual
2021-2027, credem ca este momentul
oportun pentru a avea aceasta
conversatie mai larga, dar si pentru a
asigura resursele necesare sistemului
sanitar. lar de data aceasta, ele nu ar
trebui sa mearga doar spre carpit
probleme vechi, ci si inspre regandit si
reformat sistemul.
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https://www.ft.com/content/2a80e4a2-7fb9-4e2c-9769-bc0d98382a5c
https://www.ft.com/content/2a80e4a2-7fb9-4e2c-9769-bc0d98382a5c

4. Promovarea
si asumarea colaborar
cu societatea civila

Expunerea problemelor din sanatate
este doar una dintre etape. in lipsa unor
proceduri care sa implementeze
masurile necesare pentru a revizui
deficientele, sesizarile venite prin
intermediul aplicatiei ,De Garda” risca sa
fie doar alte dezvaluiri din sistemul de
sanatate in fata carora ne oripilam si ne
revoltam.

Chiar daca oamenii sunt incurajati sa
semnaleze neregulile din sistem pentru
ca aplicatia le ofera anonimitatea
necesara, credem ca, pe langa aceste
masuri, € necesar ca sesizarile sa fie
preluate si de institutiile care au
capacitatea de a lua masuri concrete
pentru a le remedia.
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Concluzie

in 2020 sistemul a trecut printr-o
radiografie si mai ampla decat cea
prilejuita de tragedii precum Colectiv.
Dincolo de vulnerabilitati punctuale,
2020 a expus si apasat puncte slabe pe
care le stiam, le intuiam sau le-am aflat
odata cu pandemia.

Tinand cont de impactul material si uman
al achizitiilor defectuoase si frauduloase,
credem ca o eventuala reforma a
sistemului de sanatate nu poate ignora
eventualele puncte slabe in acest
mecanism al achizitiilor publice.

La nivel european, datele ne arata ca
Romania investeste cel mai putin din PIB
in sistemul sanitar. O marire a PIB-ului
alocat unui sistem demult muribund e
mai mult decat necesara. Pe de cealalta
parte, in lipsa unor masuri de
imbunatatire sau refinnoire a

mecanismelor de monitorizare si control a modului in care sunt gestionati banii publici,

ne temem ca banii investiti risca sa fie irositi in favoarea unor interese personale.

Achizitiile publice din sistemul medical sunt mai greu de monitorizat de societatea civila
din pricina specificatiilor tehnice care sunt inaccesibile outsiderilor, fapt pentru care apar

mai rare in mass-media.

fnainte de a se incepe orice reforma in sistem, vrem sa vedem expuse toate

vulnerabilitatile sistemului tocmai pentru ca punctele slabe sa nu compromita baza pe

care urmeazd sd se construiasca n viitor.
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https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_chp_romania_romanian.pdf?fbclid=IwAR3CQJ7UKkbJa9hz7R9iJ-8QjUFfUkR8JdryOs1xX9cdaUA2zrY-QhpJPWs
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