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Dnei Viorica Dumbraveanu

Ministru al Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

Doamna ministru,

Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) a examinat proiectul de
decizie privind modificarea Hotararii Guvernului nr. 1128/2016 cu privire la Centrul
pentru achizitii publice centralizate In sanatate (CAPCS), publicat pe particip.gov.md
http://particip.gov.md/proiectview.php?l=ro&idd=7046 si prezinta urmatoarele.

Necesitatea de a eficientiza procedurile de achizitii publice de medicamente, alte
produse de uz medical si dispozitive medicale pentru sistemul de sanatate este
incontestabila tindnd cont de o serie de studii nationale si internationale, care releva
provocdrile In asigurarea cu medicamente atat pentru tratamentul in conditii de spital cat
si In regim de ambulator, precum si de ponderea semnificativa a platilor din buzunar
suportate de populatie pentru medicamente.

Propunerea de completare a pct.10 din Hotararea Guvernului nr.1128/2016 cu
privire la Centrul pentru achizitii publice centralizate In sanatate (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2016, nr. 353-354, art. 1210), cu subpunctul 5, in redactia propusa, nu
asigura contextul legal pentru eficientizarea procurdrilor din banii publici a
medicamentelor si altor articole pentru sistemul sanatatii, precum si pentru optimizarea
cheltuitelor financiare in sinitate. In opinia noastra norma propusi este neclara si creeazi
un spatiu de interpretare pentru CAPCS si institutiile medico-sanitare publice (IMSP). Mai
mult ca atat, norma propusa ,5) sd delege, in cazuri temeinic justificate, institutiilor medico-
sanitare publice, dreptul de a desfdsura procedurile de achizitii publice de medicamente, alte
produse de uz medical si dispozitive medicale, cu monitorizarea si raportarea acestora.” nu
asigura premise sigure pentru Imbunatatirea semnificativa a aprovizionadrii cu
medicamente a IMSP si eficientizarea utilizarii banilor publici. De asemenea, nu se exclude
riscul de divizare a cantitatilor anuale de medicamente, ceea ce este contrar legii, riscul de
interese comerciale ale agentilor economici asupra conducatorilor IMSP pentru a evita
procurarea de medicamente prin intermediul CAPCS - fapt ce poate majora costurile finale
pentru procurarea medicamentelor s.a.

Nota informativda nu aduce dovezi privind impactul economic asupra bugetului
alocat pentru medicamente si articole de uz medical la divizarea achizitiilor in loturi mici,
procurate separat de IMSP, costurile suplimentare necesare pentru fiecare IMSP de a forma
si mentine o echipa pregatita cu cunostinte a bunelor practici de achizitii pentru a gestiona
procedurile de achizitie. Mai mult ca atat, Nota informativa nu aduce dovezi care ar explica
modul de evitare de catre IMSP a contestatiilor din partea operatorilor economici, din
motivul specificatiilor tehnice defectuoase. De mentionat ca actualmente specificatiile
tehnice sunt formulate cu specialistii din institutiile solicitante de servicii de procurare,
conform prevederilor Hotararii Guvernului nr.1128/2016. Argumentul din Nota
informativa precum ca una din situatii care ar justifica norma propusa se refera in cazurile
in care IMSP solicita medicamente, alte produse de uz medical si dispozitive medicale in
termene foarte restranse, care nu permit respectarea termenelor prevazute in Legea nr.
131/2015 privind achizitiile publice. Insa prin invocarea acestei situatii se admite din start



ca IMSP sa activeze fara un Plan de achizitii a bunurilor, serviciilor din banii publici, fapt ce
este contrar prevederilor Legii nr.131/2015 privind achizitiile publice.

Pornind de la prevederile cadrului legal in vigoare si procedurile stabilite IMSP se
ghideaza, la formularea necesarului de medicamente si dispozitive medicale de
Protocoalele clinice, Lista medicamentelor esentiale, Formularul Farmacoterapeutic
institutional, bugetul disponibil, profilul de activitate etc. Corespunzator, toate aceste
instrumente sunt stabile si aplicate programatic si nu reprezinta o sursa de formulare a
necesitatilor in mod ad-hoc. Mai mult ca atat, reglementarile In vigoare stabilesc termenii
maximi pentru formularea si prezentarea necesitatilor la CAPCS. Astfel, admitem ca
activitatea IMSP nu este una caracteristica situatiilor exceptionale precum: cataclisme,
epidemii, introducerea unor medicamente pe piata in regim de urgenta etc. Mentionam ca
procedura de achizitii conform practicilor internationale dureaza pana la 6 luni in cazul in
care cota majoritara a medicamentelor sunt importante sau prevederile din Lege pentru
tipul de achizitii publice mentionate de MSMPS nu depasesc acest termen.

In varianta propusa, proiectul de decizie privind modificarea Hotirarii Guvernului
nr. 1128/2016 cu privire la Centrul pentru achizitii publice centralizate In sandtate nu
contine reglementari care sa evite riscurile mentionate mai sus. Mai cu seama, proiectul de
hotarare nu prevede clar urmatoarele:

- daca CAPCS va delega acest drept dupa ce licitatia initiala nu s-a soldat cu un
contract de achizitii sau alte conditii justificative;

- modul de incadrare a acestei modificari cu prevederile "Art.76. Interzicerea
divizdrii sau mdririi achizitiilor publice”, din Legea 131/2015, care interzice
divizarea sau marirea achizitiilor publice programate in limitele alocatiilor anuale.
Exceptie sunt doar achizitiile de bunuri, lucrari si servicii a caror perioada de
realizare este mai mare de un an, pentru care contractul poate fi incheiat pentru
intreaga achizitie insa realizarea lui urmeaza a fi asigurata in limitele alocatiilor
anuale;

- o lista de situatii precise si exacte care justifica decizia CAPCS de delegare a
dreptului de organizare a procedurii de achizitie catre IMSP.

In acest context, Centrul PAS propune MSMPS si revadd modificarea propusa la Hotdrarea
Guvernului nr.1128/2016 cu privire la Centrul pentru achizitii publice centralizate in
sanatate, prin completarea acesteia cu norme care sa stabileasca clar criteriile pentru
dreptul de desfasurare a procedurilor de achizitii publice de medicamente de catre
IMSP. O lista de situatii precise si exacte pentru acest drept ar fi:

- procurarea medicamentelor care se califica In grupa ,Non-esentiale” conform
analizei VEN (Vital, Esential, Non-Esential), (Ordinul MS nr.68 din 30.01.2012);

- procurarea medicamentelor pentru asigurarea activitatii IMSP timp de pana la
doua luni in situatia cand agentul economic contractat pentru livrarea
medicamentelor, selectat ca castigator de CAPCS, nu isi poate indeplini termenii
contractuali si ofertantul determinat ca al doilea din lista de castigatori nu
accepta/nu poate semna contractul la conditiile initiale ale tenderului, pana la
realizarea de CAPCS a unei noi proceduri de procurare conform prevederilor
legale si In asortimentul de medicamente furnizate IMSP lipsesc analogi.
Cantitatea de medicamente pentru procurare pe un termen de maximum 2 luni, se
va estima de IMSP in baza consumului rational mediu pentru o luna in baza
consumului pentru anii precedenti (1-2 ani).



Este cunoscut faptul ca sistemul national de achizitii publice a medicamentelor si
dispozitivelor medicale se confrunta cu provocari in realizarea scopului de asigurare a
accesului populatiei la medicamente de buna calitate, eficiente si inofensive, precum si
preturi accesibile. In acelasi timp, dorim si mentionidm ci nu toate optiunile legii in vigoare
sunt valorificate pentru a asigura continuitatea aprovizionarii, reducerea costurilor de
gestionare a procedurii de procurare, asigurarea unei predictibilitati si obtinerea preturilor
rationale pentru medicamente si dispozitive medicale, In special prin contracte
multianuale, procurari prin negociere in cazul medicamentelor care isi au inregistrat doar
un sigur producator etc.

Conceptul de consolidare a necesitatilor de medicamente si dispozitive medicale
pentru procurare in mod centralizat este unul sustinut de bunele practici de achizitii.
Principiile operationale a bunelor practici de procurare a medicamentelor specifica “regula
celor cinci”, presupunand o utilizare eficienta a banilor si obtinerea preturilor minime,
daca in piata farmaceutica pentru un medicament sunt prezente cinci generice alternative
si la licitatie sunt inaintate 5 oferte pentru fiecare denumire. Intr-o piatd mics,
atractivitatea pentru participare la licitatii si obtinerea preturilor rationale este una din
problemele reale pentru multe tiri. In ultimii ani apar diferite modele de consolidare a
procurdrilor de medicamente prin agentii internationale sau acorduri dintre mai multe tari.
Cele mai recente practici internationale indica la amplificarea colaborarilor interstatale
pentru optimizarea costurilor de achizitie a medicamentelor. Procurarea comuna devine o
initiativd nu doar pentru tarile mici si/sau cu bugete limitate, dar si pentru tarile
dezvoltate, in special in cazul procurarii medicamentelor inovative, noilor tehnologii. Ca
exemplu, este acordul de negociere a pretuirilor si de selectare a furnizorilor in grup dintre
Belgia, Olanda, Luxemburg, Austria si Irlanda numit - BeNeLuxA. Experiente de colaborare
interstatald sunt atat in tarile din Europa Vest, cat si printre tarile din Europa de Est si
Europa Centrala asa ca: Acordul de parteneriat al tarilor Baltice, Cooperare dintre
Germania-Olanda-Austria pentru cooperare in procurdrile pentru spitale, HAPPI -
Platforma Europeana pentru identificarea de solutii si achizitii de produse pentru sistemul
de sanatate, care este formata din 12 entitati responsabile de procurari si experti din mai
multe tari (Franta, Germania, Italia, Belgia, Luxembourg, MB)1.

Semnat,
Director Centrul pentru Politici si Analize in Sdndtate (Centrul PAS)

! https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK464528/



