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Rezumat

Achizitiile publice este un domeniu relativ nou pentru Republica Moldova, dar existd mdsuri menite sd imbundtdteascd procedura prin
introducerea unor modificdri atdt in ceea ce priveste legislatia cat si organizarea procesului, in scopul de a reduce lacunele si de a eficien-
tiza aceastd procedurd complicatd. Analiza rezultatelor licitatiilor, a permis de a elucida efectul economic, care constituie 23,8% in 2012
si - 12.8% in 2013 mai putin decat valoarea totald a sumei de achizitie. In scopul de a asigura calitatea ridicatd, eficienta si inofensivitatea
medicamentelor, ar fi benefic sd se introducd noi criterii pentru determinarea castigdtorul licitatiei.
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Abstract
Some aspects of procurement of medicinal products
for public-medical institutions needs

Public procurement is a relatively new domain for Moldova, but there are measures aimed to improve the procedure by introducing modifi-
cations both in terms of the legislation and the organization of the procedure, in order to minimize gaps and settle this complex procedure.
Analysis of the auctions results, has allowed elucidating the economic effect, which constitutes 23.8% in 2012 and - 12.8% in 2013 less than
the total amount of purchase. In order to ensure high quality, effectiveness and inoffensiveness of medicinal products would be beneficial to

introduce new criteria for determining the winner of the tender.
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Introducere

Sistemul de sénatate al Republicii Moldova are ca scop
asigurarea sanatatii intregii societdti precum si a calitatii
vietii populatiei. Sistemul farmaceutic, parte componenta
a sistemului de sanatate, are ca scop final asigurarea popu-
latiei, inclusiv institutiile medico-sanitare publice (IMSP)
cu medicamente eficiente, inofensive si accesibile, fiind
supus scopului ierarhic superior - realizarea conceptului
»sdndtate pentru toti” promovat de OMS. Medicamentele,
prin lupta cu cele mai diverse boli infectioase si neinfecti-
oase, contribuie la imbunatétirea sanatatii si ocrotirea vie-
tii, totodatd, avind o influentd deosebita asupra aspectului
economic al sistemului de sinatate. In unele tari cheltu-
ielile pentru medicamente alcatuiesc o cota considerabila
din bugetul familiei [1]. In cadrul sistemului de sinatate,
medicamentele ocupa locul doi dupa cheltuielile pentru
remunerarea muncii salariatilor. In suma cheltuielilor to-
tale pentru sistemul de sandtate medicamentele alcdtuiesc
in diferite tari de la 7% pand la 60% [4]. Asigurarea ac-
cesibilitatii fizice si economice a medicamentelor eficiente
si inofensive in Republica Moldova constituie o problema
ce preocupa in egald masura toate subiectele cu implicare
directa sau tangentiala la asistenta cu medicamente a po-
pulatiei, inclusiv si pacientul.

Sursele financiare limitate in conditiile acumularilor
constante la fondurile asigurarii obligatorii de asistentd

medicald, pe de o parte, cresterea continud a preturilor la
medicamente, de altd parte, induc la faptul ca necesitati-
le existente de medicamente in sistemul de sdnatate sa fie
acoperite partial. Important ca cheltuielile pentru produse-
le farmaceutice, utilizate atat in IMSP, cét si cele private, sa
nu devina excesive, subminind eforturile in oferirea servi-
ciilor de calitate. Asigurarea echitatii, utilizarea rationala a
banilor publici in scopul imbunétatirii sanatatii populatiei,
dar si a satisfacerii necesitatilor pacientilor, sunt printre
obiectivele de baza ale sistemului de sdnatate.

Circumstantele expuse impun autoritatile statului uti-
lizarea corecta, rationald a fondurilor publice pentru achi-
zitionarea celor mai necesare medicamente, precum si
satisfacerea necesitatilor populatiei. Organizarea si desfa-
surarea achizitiilor centralizate de medicamente constituie
un mecanism de eficientizare al utilizirii rationale a surse-
lor financiare limitate.

Scopul lucririi: analiza rezultatelor achizitiilor cen-
tralizate de medicamente pentru asigurarea necesitatilor
institutiilor medico-sanitare publice pentru aa. 2012-2013
si a normelor legislative si sublegislative, ce reglementeaza
acest proces intru elucidarea punctelor forte si/sau deza-
vantajelor achizitiilor publice de medicamente in Republi-
ca Moldova.

Pentru realizarea scopului au fost stabilite urmatoarele
sarcini de lucru:

= analiza rezultatelor licitatiilor pentru achizitionarea
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centralizatd a medicamentelor prin prisma compara-
tiei preturilor produselor la licitatie cu cele incluse in
Catalogul National de preturi de producator la me-
dicamente (in continuare — Catalog), precum si pre-
turile cu ridicata si amanuntul a medicamentelor din
intreprinderile farmaceutice angrosiste si detailiste;

= Elucidarea problemelor existente in cadrul achizitii-
lor centralizate de medicamente.

Rezultate obtinute si discutii

Analiza rezultatelor achizitiilor centralizate de medi-
camente conform necesitdtilor IMSP, inclusiv pentru rea-
lizarea Programelor nationale si speciale pentru perioada
anii 2006-2013, denotd o crestere atit a numarului de me-
dicamente achizitionate cét si a surselor financiare alocate,
pentru anul 2012 aceasta suma constituind 399,15 mln. lei.

Pentru anul 2012 necesititile IMSP au fost acoperite
prin achizitionarea a 1266 medicamente. Ca urmare a des-
fasurdrii procedurilor de achizitie, au fost desemnate ,,in-
vingatoare” ofertele a 24 operatori economici, castigatori ai
licitatiilor publice organizate de Agentia Medicamentului.
Astfel, din operatorii cu cele mai multe pozitii castigdtoare
s-au evidentiat trei agenti economici: "DitaEstFarm” SRL,
“TETIS International Co.” SRL si ”Vinamex” SRL, care au
acoperit un volum 59% din totalul de medicamente procu-
rate centralizat.

In cadrul achizitiilor de medicamente organizate pen-
tru anul 2013 au fost desemnati castigatori 23 operatori
economici, dintre care cota cea mai mare a lotului castiga-
tor o detine distribuitorul “DitaEstFarm” SRL, acoperind
31% din volumul total de medicamente achizitionate (1218
denumiri). Datele privind medicamentele achizitionate au
fost analizate prin compararea preturilor “castigitoare” cu
preturile din Catalog. Pentru anul 2013 toate medicamen-
tele achizitionate erau incluse in Catalog, iar pentru anul
2012 cca. 9% la momentul efectudrii studiului nu se rega-
seau in Catalog.

Pentru anul 2012 la 58% de medicamente preturile
ofertantilor erau mai mici decét preturile ,,per unitate de
mdsurd ambalaj” (comprimat, flacon, fiold etc.) incluse in
Catalog, diapazonul diferentelor constituind pana la 96%.
La pret mai mare decat cel din Catalog au fost achizitionate
19,3% din medicamente (variatie de pret de pana la 15%),
pentru 22,7% din medicamente preturile castigdtoare”
erau mai mari cu o variatia de 16-50%.

Pentru anul 2013, la 61,1% din medicamente preturile
de achizitie erau mai mici decit cele din Catalog, cu di-
ferente intre 0,1% si 171% per unitate. La 18,6% din me-
dicamente, preturile ,castigitoare” la licitatie se plasau in
diapazonul 0-15% fatd de preturile incluse in Catalog, ceea
ce se incadreazd in limitele normelor legislative in vigoare.
La 20,3% din medicamente s-a constatat cd pretul de achi-
zitie a fost mai mare decat cel indicat in Catalog (de la 16%
pand la 81,27%). Astfel, analiza comparativd a preturilor
(licitatie-catalog) pentru anul 2013 atestd o imbunatétire a
situatiei in ceea ce priveste respectarea normelor legislative
privind achizitiile publice de medicamente.

In vederea determinirii eficientei conventionale, ca

rezultat al achizitiilor centralizate de medicamente la ur-
mitoarea etapa a fost efectuatd analiza comparativd a pre-
turilor medicamentelor incluse in ofertele castigatoare
cu cele din intreprinderile farmaceutice de distributie cu
ridicata(angrosiste). Analiza s-a efectuat cu respectarea
uniformitétii caracteristicilor produsului: denumirea, for-
ma farmaceuticd, doza, denumirea si tara de origine a pro-
ducatorului. Rezultatele obtinute pentru anul 2012 denota
urmatoarele:

- la 759 de medicamente (71,67%) pret de achizitie in-
clus la licitatie de operatorii economici-castigatori
este mai mic decét cel pentru reteaua de distributie cu
amanuntul, diapazonul diferentelor de pret intre 1 si
2344 lei pentru o unitate de masurd ambalaj;

- pentru 180 medicamente pretul castigator mai mare,
inclusiv la 92% variatiile de pret constituie pana la 50
de lei pentru o unitate de masura, la 8%-de la 50 pand
la 100 lei, iar la 6 medicamente diferenta constituie
100 lei — 994 lei;

- 507 denumiri de medicamente nu se includ in ofer-
ta distribuitorilor angrosisti, desemnati cstigdtori la
pozitiile date. Pentru aceste medicamente am compa-
rat preturile cu cele mai mici ale altor distribuitori. Au
fost analizate preturile la 294 medicamente: pentru
76,5% pretul de achizitie era mai mic decat pe piata de
distributie (de la 223 lei pana la 0,019 lei per unitate
de masura); la 69 medicamente (23,5%) preturile de
achizitie au fost mai mari (0,01 lei — 93,48 lei). Pentru
213 medicamente informatia veridica era lipsa.

Rezultatele achizitiilor centralizate de medicamente,
conform necesitétilor IMSP pentru anul 2013 au fost supu-
se analizei conform aceluiasi algoritm.

In ofertele citre farmaciile de acces public ale distribu-
itorilor angrosisti, desemnati castigitori se regiseau 664
medicamente (55,5%) din totalul medicamentelor achizi-
tionate. Cea mai mare parte din acestea (417 denumiri) au
preturile de achizitie mai mici (intre 2514,53 lei si 0,02 lei
pentru o unitate masurd) decét pe piata de distributie cu
ridicata. Alte 258 de medicamente au preturi de achizitie
mai mari sau egale cu cele de pe piata de distributie, dife-
renta fiind de la 0 la 396 lei. 542 din medicamentele achi-
zitionate nu se regisesc in ofertele pentru farmacii de citre
ofertantii cistigitori la achizitiile publice. Rezultatul com-
paratiei preturilor, la 353 dintre ele, cu cel mai mic pret al
altor distribuitori demonstreazd, cd la 291 denumiri, pretul
este mai mic decét cel regasit pe piatd (de la 982 lei - 0,05
lei pentru o unitate de masurd), iar la 62 medicamente pre-
tul este mai mare, diferenta intre 0,13 lei si 165 lei pentru
o0 unitate ambalaj.

Calculele estimative au permis de a determina efectul
economic al achizitiilor centralizate, comparativ cu suma
calculata in preturi cu ridicata. Pentru anul 2012 randa-
mentul, sau suma conventional economisita, a constituit
circa 24%, iar pentru anul 2013 - 14% fatd de suma totald a
achizitiilor de medicamente pentru necesitatile IMSP.

Analiza multiaspectuald a rezultatele licitatiilor a evi-
dentiat unele probleme conceptuale ale procedurii de
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achizitii de medicamente. Un aspect ,problematic” la
desfdsurarea procedurilor de achizitie publica prin licita-
tii deschise constituie participarea unui numadr limitat de
ofertanti. Legislatia in vigoare nu reglementeazd expres
intr-un articol separat al Legii privind achizitiile publice
conditiile speciale de participare in procedurile de achizitii
a firmelor strdine. Pentru determinarea ofertei cistigatoare
se aplica aceleasi criterii atit pentru operatori economici
rezidenti ai Republicii Moldova, cat si pentru companiile
din alte tari [3].

La determinarea ofertei castigatoare, autoritatea con-
tractantd evalueaza si compara ofertele primite, folosind
modul si criteriile expuse in documentele de licitatie. Ast-
fel, ofertele castigitoare sunt desemnate nu doar in baza
criteriului de evaluare a ofertelor ,,celui mai mic pret”
oferit ci si dupd anumiti indici de calitate si eficacitate a
medicamentelor fabricarea medicamentelor cu respectarea
cerintelor bunelor practici de fabricatie (GMP). Totodata,
conform prevederilor Regulamentului privind achizitiona-
rea de medicamente si alte produse de uz medical pentru
necesitatile sistemului de sanatate”, aprobat prin HG nr.568
din 10.09.2009 pana la punerea in aplicare a Regulilor de
buna practica de fabricatie a medicamentelor (GMP) in Re-
publica Moldova, producatorii autohtoni de medicamente
se considera detinatori ai certificatului GMP [2].

Una din cele mai dificile probleme in domeniul achi-
zitiilor centralizate de medicamente constituie desfasu-
rarea licitatiilor publice cu praguri valorice (contracte de
achizitii publice a caror valoare estimativa, fara taxa pe
valoarea adaugatd) mai mare de 2,5 milioane lei, intr-un
timp restrans, deoarece procedura presupune cca. 60 zile
calendaristice (interval de timp pentru prezentarea Agen-
tiei Achizitii Publice a documentelor de licitatie pentru
examinare s§i inregistrare, publicarea anuntului despre
desfasurarea procedurii in Buletinul achizitiilor publice,
precum si cel putin 40 zile pentru pregatirea ofertelor).
Respectarea neconditionatd a prevederilor cadrului juri-
dic si procedural atat de autoritatea contractanta, cat si de
Agentia Achizitii Publice, ca autoritate administrativa de
specialitate nu poate conduce la generarea intarzierilor in
desfasurarea procesului de achizitionare. Elementul-cheie
in lantul procedural care ,,frAneaza” operativitatea finali-
zarii procedurii constituie contractarea propriu-zisa intre
partile contractante si Inregistrarea contractelor.

Autoritatile de protectie a concurentei si Centrul Nati-

onal Anticoruptie sunt implicate activ la toate etapele pro-
cesului de licitatii, interferdnd uneori cu activitatea grupu-
lui de lucru al Agentiei Medicamentului.

In vederea eficientizdrii achizitiilor publice centralizate
este necesara fortificarea capacitatilor de reglementare, im-
bunétatirea calitédtii procesului de calculare a necesarului
de medicamente de citre beneficiari, optimizarea si per-
fectionarea logisticii comerciale a produselor de operatorii
economici si asigurarea ritmica, deplina si operativa a fur-
nizarilor de medicamente cdtre beneficiari.

Concluzii:

1. Analiza surselor bibliografice denota cé la baza achi-
zitiilor publice de medicamente in majoritatea tarilor stau
principiile liberei concurente, utilizérii eficiente a fondu-
rilor publice, transparentei, tratamentului egal, confiden-
tialitatii.

2. Desfasurarea si organizarea achizitiilor publice nece-
sitd o pregdtire minutioasa cu respectarea etapelor conse-
cutive, in scopul realizarii unei bune executii a licitatiilor
publice, cu evitarea riscurilor ce pot aparea la fiecare etapa.

3. Este indispensabild asigurarea transparentei pro-
cedurii de achizitie publici, pentru a exclude fenomenul
coruptiei si pentru a asigura un efect economic maximal
benefic al achizitiilor centralizate.

4. Achizitiile publice constituie un taram relativ nou
pentru Republica Moldova, insa se intreprind masuri pen-
tru imbunatétirea procedurii, prin introducerea modifica-
rilor atat la nivel de legislatie cét si la cel de organizare/
desfasurare in vederea minimizarii si lichiddrii lacunelor
in aceastd procedurd complexa.

5. Analiza licitatiilor la medicamente pentru necesi-
tatile IMSP din ultimii ani a permis de a elucida efectul
economic benefic al achizitiilor publice de medicamente,
incurajand perfectionarea ulterioara a procedurii. Acesta
constituie pentru anul 2012 - 23,8%, iar pentru anul 2013
- 12,8% din cheltuielile totale pentru medicamente.

6. Pentru asigurarea populatiei cu medicamente de in-
altd calitate, eficiente si inofensive, utilizarea criteriilor de
selectare a ofertelor cistigatoare — ,,detinerea certificatului
GMP de catre producatorii de medicamente” si ,,cel mai
mic pret” nu sunt suficiente. Propunerea argumentarea si
introducerea unor criterii suplimentare de selectare a ofer-
telor si adjudecarea contractului de achizitie constituie o
prioritate.
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