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INTRODUCERE

Pentru a veni 1n sprijinul implementarii Strategiei Nationale Anticoruptie 2016-2020, D.N.A.
a evaluat resursele de date rezultate din exercitarea competentelor pe care le are in combaterea
coruptiei. In acest context, au fost identificate o serie de mecanisme repetitive, folosite in
savarsirea aceleiasi fapte de coruptie pe o perioada indelungata, dar si moduri de operare similare,
utilizate Tn comiterea unor infractiuni diferite. Diseminarea/cunoasterea acestor date de catre
autoritatile publice poate conduce la adoptarea de masuri preventive concrete, prin identificarea
vulnerabilitatilor si riscurilor de coruptie din diverse domenii de activitate.

Abuzul de putere exercitat in domeniul sanatatii aduce atingere directa, atat dreptului
fundamental de ocrotire a sanatitii, garantat cetitenilor prin Constitutia Romaniei, cat si
bugetului asigurarilor sociale de stat. Beneficiul major al coruptiei revine managerului de spital
sau medicilor care aleg sa adopte comportamente lipsite de etica si integritate. Pacientii sunt cei
care suporta costurile, atat direct, prin plati din bugetul personal, cat si indirect, prin prejudicierea
bugetului asigurarilor sociale. Toate acestea produc efecte asupra calitatii serviciilor medicale de
care beneficiaza pacientul roman.

Asa cum am mentionat anterior, recunoasterea dreptului universal la sandtate si protectie
sociala este garantat cetdtenilor romani prin Constitutie, insa accesul la serviciile de sanatate si
calitatea acestor servicii sunt asigurate, uneori, intr-o maniera inechitabild si consumatoare de
resurse. Statutul ocupational, statutul socio-economic, varsta, gradul de mobilitate al pacientilor
sunt doar cativa din factorii care influenteaza accesul la servicii de sanatate de calitate. Pe langa
aceste aspecte, ce tin de factori obiectivi, intervin si factori ce tin de manifestarea sociala a
constientului colectiv. Ne referim aici la cutume care pot imbraca forme disfunctionale, cum ar fi
manifestarile coruptiei.

In acest sens, se evidentiaza rezultatele raportului Special Eurobarometer 470! -
Corruption, publicat Th octombrie 2017, realizat la solicitarea Comisiei Europene, Directoratul
General pentru Migratie si Afaceri Interne si coordonat de Directoratul General pentru
Comunicare.

Conform opiniilor exprimate de respondentii romani, 68% dintre acestia percep ca viata
de zi cu zi le este afectatd de coruptie. Acest procent a pozitionat Romania pe primul loc in topul
tarilor U.E., In ceea ce priveste perceptia prezentei coruptiei in viata zilnica a cetatenilor (la nivelul
UE, procentul celor care considera ca viata de zi cu zi le este afectatd de coruptie este de 25%).

In particular, fiind solicitata opinia cu privire la institutiile percepute ca fiind afectate de

coruptie, iIn Romania, precum si in alte cateva tari (Grecia, Cipru, Lituania, Slovenia si Slovacia),
sistemul de sdndtate publica este cel mai des mentionat (alaturi de sfera politica). Astfel,
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procentul romanilor care au aceasta opinie (58%) este aproape dublu fata de cel al respondentilor
din tarile UE 1n ansamblu, unde numai 31% din populatie apreciaza sistemul de sanatate ca fiind
afectat de coruptie.

Aceste aspecte de perceptie sunt sustinute si de comportamentele declarate de respondenti.
Astfel, Romania se situeaza pe primul loc in randul tarilor UE, cu cei mai multi respondenti (19%)
care au afirmat ca au oferit bani sau cadouri substantiale unor asistente medicale sau medici
sau au ficut o donatie catre spital, pe langd plata taxelor oficiale, din totalul celor care au apelat
in ultimul an la serviciile medicale oferite de sistemul de sanatate public. La nivelul U.E., numai
4% dintre persoanele intervievate au sustinut cd au adoptat un astfel de comportament.

Aspectele prezentate pot constitui o explicatie pentru faptul ca Romania se situeaza pe
ultimul loc in ceea ce priveste accesarea sistemului medical public (doar 52% din respondenti au
sustinut ca 1n ultimele 12 luni au apelat la serviciile medicale oferite de sistemul medical de stat).
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1. PRINCIPALELE ASPECTE REZULTATE

Analiza de fata identifica cinci domenii de manifestare a coruptiei in sistemul de sanatate
din Romania. Astfel, vorbim despre coruptia in: achizitii publice, servicii medicale, bugetarea
unitatilor spitalicesti, accesul personalului in sistemul medical si autorizarea farmaciilor.

Tn manifestarea coruptiei in domeniul achizitiilor publice| din sanatate au fost identificate
doua tipare principale de actiune:

conditionarea in ceea ce priveste atribuirea, buna derulare si plata la timp a
contractelor pe care spitalul le incheia cu societati comerciale, de plata unui
’comision” catre managerul unitatii.

Tn acest caz, sumele pretinse reprezentau un procent fix din valoarea facturilor plitite,
cuprins in intervalul 5-20%.

Similitudinea modurilor de operare identificate, indiferent de tipul de unitatea medicala
unde fapta a fost descoperita, ne demonstreaza faptul ca aceste practici sunt cunoscute
de catre firme si sunt o conditie asumata a obtinerii/derularii optime a contractelor.

Banii primiti ca mita provin tot din bugetul spitalului, valoarea contractului fiind
“suplimentatd” astfel incat sd permitd acordarea comisionului.

Intelegerea infractionald intre managerul spitalului si reprezentantul firmei, precum si
cointeresarea managerului in obtinerea de cdtre firmd a unui contract au generat
premise nefaste in legdturd cu executarea acelui contract.

Astfel, managerii implicati au asigurat in mod formal monitorizarea si controlul
executdrii contractului, iar, in unele cazuri, in mod voit nu au fost implementate
sisteme tehnice care ar fi permis 0 mai bund monitorizare. Consecintele acestui mod
de lucru au fost:

- achizitii la preturi mult mai mari decat pretul pietei,

- plata unor servicii neexecutate.

Exemplu:
Manager spital judetean de urgenta
- Perioada: iulie 2009 — mai 2016.
- Sume primite ca mita: 300.000 euro si 4,7 milioane lei.
- Cum: plata de catre firmele contractante a unor servicii fictive de consultantda .

fraudarea procedurilor de achizitie publica derulate de unitatile medicale si atribuirea
in mod nelegal a unor contracte de lucrari/servicii/furnizare produse.
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Tn aceste cazuri, functionarii publici implicati in comiterea infractiunilor au actionat de
pe pozitiile de decizie ocupate, folosindu-se de putere pentru a orienta bugetul alocat
catre anumite firme, comitand atat infractiuni de abuz in serviciu, cat si de fals in
nscrisuri, fals intelectual, asociere in vederea savarsirii de infractiuni etc.

Au fost identificate mecanisme de fraudare a banului public Tn toate etapele
caracteristice procesului de achizitie publica, respectiv in planificarea achizitiei, in
atribuirea contractului si in executarea acestuia.

Prejudiciile aduse institutiilor publice prin subcontractari/achizitii succesive sunt de
sute de mii de lei. Acestea reprezintd sume cumulate pe parcursul lantului contractual,
institutia suportand o valoare a serviciilor/lucrarilor majoratd in mod artificial, uneori
platind preturi de zece ori mai mari decat pretul de achizitie initial.

Exemplu:
Directorul administrativ, seful Serviciului financiar-contabilitate, coordonatorul Biroului
Achizitii, impreund cu managerul institutului medical
- Perioada: septembrie 2009 — martie 2010
- Prejudiciu: 2.620.091 lei
- Cum: au fost incheiate un numdr de 19 contracte si 7 acte aditionale cu 10 societati
comerciale favorizate, urmare a unor proceduri de achizitii publice nelegale. Institutia
a fost prejudiciata prin achizitia unor servicii/bunuri nenecesare, plata unor lucrdri
neexecutate/prost executate/partial executate etc.

Coruptia in \domeniul serviciilor medicale\ se manifesta in ceea ce priveste expertizarea
medicald a capacititii de munca si realizarea consultatiilor si actelor medicale.

Se remarca existenta unor cutume acceptate, cunoscute si transmise noilor pacienti in
legatura cu evaluarea medicala (pacientii se informau reciproc in legatura cu sumele
acceptate de medici, despre modul in care trebuiau oferiti banii, in ce moment etc.).

In aceste situatii, este important de subliniat faptul ca sunt afectate un numdir mare de
persoane care au in comun suferinta bolii, iar sumele folosite pentru mitd provin din
bugetele personale ale pacientilor.

Tn multe cazuri se creeaza un coautorat medic - asistent medical sau medic chirurg —
medic anestezist.

Sunt dezvoltate ritualuri de ascundere a faptei - banii sunt pusi intre coli de hartie,
medicul evita atingerea banilor etc.

In ceea ce priveste oferirea serviciilor medicale uzuale, cu toate ci valoarea mitei nu este
una mare, ritmicitatea actului genereaza profituri ilicite constante beneficiarului.

In cazul interventiilor chirurgicale, se constatd o valoare mare a mitei solicitate si o
conditionare a actului medical de primirea acesteia. Astfel, cu cat capacitatea si
recunoasterea profesionala a cadrului medical este mai mare, cu att sumele nelegale
solicitate pentru serviciile medicale prestate sunt mai mari.

Exemplu:
Medic expertizarea capacititii de munca
- Perioada: 5 ore de program.
- Sume primite ca mitd: 3.650 lei si 150 euro.
- Cum: In timpul consultatiei medicale, in numerar, in plic sau in dosarul medical .
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Siin ceea ce priveste ‘bugetarea unitatilor spitalicesti‘ se remarca existenta unei cutume

in conditionarea bugetarii corespunzatoare a spitalului de plata nelegald, lunard, a unei
sume fixe catre presedintele CAS.

Demersul legal de negociere/semnarea contractului/executarea si urmarirea platilor era
dublat de un demers nelegal, cu aceleasi caracteristici (hegociere/contractarea
informald/executarea si urmadrirea platilor).

Banii folositi pentru mita erau proveniti tot din mitda, iar beneficiarul acestora 7i folosea
pentru satisfacerea interesului personal, desfasurarea unor activitati de protocol in cadrul
CAS, acte de caritate si pentru finantarea unui sondaj de opinie in scop politic.

Exemplu:

Presedinte casa de asigurari de sanatate
- Perioada: martie 2015 — februarie 2016.
- Sume primite ca mita: 3.000 euro si 3.500 lei.
- Cum: numerar, in transe periodice.

IAccesul personalului n sistemul medical| prin intermediul mitei s-a realizat in situatia
finalizarii studiilor de profil (incepand cu proba practica si pana la realizarea si sustinerea
proiectului de diploma), precum si a angajarii in spital a personalului calificat.

In ceea ce priveste cazurile de mita la finalizarea studiilor de profil, se remarca persistenta
unei conivente infractionale pentru a promova examenele/ concursul (in toate etapele
sale) prin frauda.

Cadrele didactice se implicau in actul infractional din cauza activarii unor mecanisme de
constrangere sociala si de aderare la valorile si normele grupului de apartenenta. Acestea
erau dublate de sentimentul de injustitie sociala trait (unica plata legala indreptititi sd o
primeasca era de 4,5 lei/proiect coordonat).

In acelasi timp, elevii acceptau aceste practici pentru a evita eventualele consecinte
negative. Exista perceptia conform careia dacd ficeau lucrurile corect, insd fard sd ofere
mitd, puteau fi dezavantajati.

In ceea ce priveste situatia angajarii _in spital a personalului, fraudarea angajarilor s-a
realizat atat la recrutarea si selectia din sursa internad, cat si din sursd externa.

Managerul implicat in fraudarea angajarilor a primit banii personal sau prin
intermediar de la persoanele in cauza. S-a constatat faptul ca existau tarife standard in
functie de pozitia ce urma sa fie ocupata (Spre exemplu, pentru un post de
ingrijitor/infirmier se solicita suma de 1500 euro, pentru asistent medical 2500 euro, 1000
euro pentru sofer de ambulantd si 1000-1500 euro pentru pozitia de registrator medical,
existand cazuri in care sumele solicitate erau si intre 3000 - 5000 euro).
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In perioada in care angajarile in sistemul de sinitate erau blocate, cadrele medicale au
adaptat mecanismele de atragere a mitei prin folosirea cu rea credintd a activitatii de
voluntariat, pe care au prezentat-o ca pe 0 pista sigura de lansare pentru o viitoare angajare.

Relatiile informale create in cadrul sistemului medical, intre factori de decizie si
subordonati, au generat situatii in care S-a pus stapanire pe un Intreg proces organizational
- recrutarea si selectia de personal.

Se poate permite, astfel, intrarea in sistem - prin incalcarea tuturor aspectelor procedurale
ce tin de modul de organizare si desfasurare a concursului de ocupare a functiei vacante -
a unor persoane ce nu corespund cerintelor postului si nu au competentele necesare
performarii pe functiile detinute, in detrimentul beneficiarilor serviciilor de sanatate.

Tn cazul mitei pentru [autorizarea farmaciilor] se remarci existenta unui context
infractional mai larg (persoana in cauza obisnuia sia accepte sume de bani pentru
facilitarea emiterii autorizatiilor Tntr-un timp mai scurt decat cel uzual).

Darea de mitd reprezenta un imbold pentru ca institutia sd-si facd treaba, cu alte cuvinte
sa respecte termenul legal in care sa dispuna autorizarea farmaciilor, cu atat mai mult
cu céat dosarele depuse de catre solicitanti erau corecte si complete. Termenul legal de
solutionare era de 30 de zile, insa in mod uzual acesta era depdsit, ajungdnd la 5-6 luni
de la depunerea documentatiei de avizare.

Figura 1. Coruptia in sistemul de sandtate publica
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Legenda:
Tip 1 — mita pentru obtinerea contractelor de achizitie publica,

Tip 2 — mita pentru servicii medicale oferite pacientilor,
Tip 3 — mita pentru bugetarea corespunzatoare a unititilor medicale,
Tip 4 — mita pentru accesul personalului Tn sistemul medical.

Observam ca manifestarea infractionalitatii are loc Tn majoritatea aspectelor structurale
si functionale ale sistemului de sanatate, cu implicatii asupra calitdtii actului medical oferit
populatiei.

Un alt aspect important, cu un puternic continut social si cultural, se refera la existenta
unor cutume in oferirea si primirea de foloase necuvenite pentru a beneficia de un drept legal si
moral — dreptul la sandtate. Aceste reguli nescrise care guverneaza comportamentul actorilor
sociali implicati (medici, pacienti, firme etc.) sunt cunoscute de acestia de dinainte de a
interactiona cu sistemul, fiind acceptate, dar si transmise mai departe, informal, din dorinta de
a-1 ajuta pe cei aflati 1n situatii asemanatoare.

Acceptarea si aderarea la aceste cutume se realizeaza printr-un act de conditionare,
manifestat pe urmatoarele paliere:

= conditionarea actului medical,

= conditionarea relatiilor comerciale,

* conditionarea bugetarii corespunzatoare a unitatilor spitalicesti si
* conditionarea existentei pe piata farmaciilor.

Darea de mita devine, astfel, o conditie asumata de pacient/firma beneficiari/manager
de spital, Tn lipsa alternativelor reale.

Ritmicitatea si continuitatea temporald a actelor de coruptie practicate de medici, formele
de fraudare a bugetului unitatii spitalicesti, precum si existenta cutumelor privind plati informale
pentru exercitarea actului medical indicd o vulnerabilizare internd a sistemului medical, generata
de ineficienta mecanismelor de verificare si control. Aceastd vulnerabilitate internd este
sustinuta si de beneficiarii serviciilor medicale care, conditionat sau din proprie initiativa, ofera
mita medicilor, pentru a avea siguranta prestarii serviciului public de sandtate.
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2. ASPECTE METODOLOGICE

= Scop: identificarea formelor de manifestare a coruptiei in domeniul sanatatii.

»  Perioada de referinti: 2015 - 2017 (perioada in care solutiile de condamnare pronuntate de
instante au ramas definitive).

=  Metoda utilizata: analiza calitativa a datelor.

= Surse de date:

- deciziile de condamnare definitive ale instantelor cu privire la persoanele
inculpate pentru fapte de coruptie Tn dosare penale instrumentate de
D.N.A,;

- rechizitoriile intocmite de D.N.A;

- surse deschise;

- legislatia specifica.

= Cazuri selectate: 28 cazuri instrumentate de D.N.A., in functie de criteriile:
- unul dintre inculpati sa presteze legal 0 activitate in institutii ale sistemului
de sanatate;
- pentru infractiunile comise, instanta a pronuntat o decizie de condamnare
ramasa definitiva.

3. LIMITELE STUDIULUI

= Documentele analizate au fost intocmite in scopul stabilirii rdspunderii penale a persoanelor
implicate.

= Cazuistica analizatd se limiteaza la competenta D.N.A. in combaterea infractiunilor de
coruptie?.

2 A se vedea art.13 din O.U.G. nr.43/2002.
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4. DOMENII DE ACTIVITATE IN CARE SE MANIFESTA CORUPTIA

Cazuistica analizata evidentiaza cinci domenii de activitate in care se manifesta coruptia in
sistemul de sanatate, astfel:

* achizitii publice,

= furnizarea de servicii medicale,

* bugetarea unitdtilor spitalicesti,

= accesul personalului Tn sistemul medical,

= autorizarea farmaciilor.

l.
DOMENIUL ACHIZITIILOR PUBLICE

a. Mita — conditie pentru obtinerea si buna derulare a contractelor de achizitii publice

Reprezentant firma: ” Mentionez ca nu am fost surprins de solicitarile
facute de inculpati, in conditiile in care in domeniul medical exista o
practica a functionarilor angajati in institutiile statului sa solicite astfel de
sume.” (Sursa: rechizitoriu DNA)

Mod de producere:

MANAGERUL spitalului — functie de decizie cu privire la modul de cheltuire a bugetului —
CONDITIONA CU PRIMIREA UNOR SUME DE BANI — ”comisioane” — atribuirea, buna
derulare si plata la timp a facturilor in CONTRACTELE pe care spitalul le incheia cu diverse
firme pentru achizitia de bunuri si servicii.

Caracteristici:

- Sumele pretinse reprezentau un procent fix din valoarea facturilor platite de spitale catre
furnizorii de bunuri sau servicii.

- Valoarea procentuald era stabilita anterior incheierii contractului de cétre managerul
spitalului. In cazuistica analizati, au fost pretinse procente intre 5 si 20% din valoarea
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facturilor. A existat si situatia in care managerul spitalului stabilea o suma dupa incheierea
contractului, urméand a se plati in transe pe perioada derularii acestuia.

Mita se dadea direct managerului, in numerar, de catre un reprezentant al firmei, neexistand
interpusi 1n aceasta relatie.

Au existat situatii in care primirea mitei a fost mascata prin plata unor servicii fictive de
consultanta catre terte firme, reprezentate legal de alte persoane, dar administrate in fapt de
managerul spitalului. Aceste societati comerciale erau Tnregistrate in Romania ori erau firme
off-shore, aflate pe numele managerului sau al unor apropiati ai acestuia.

Figura 2. Circuitul mitei in obtinerea contractelor de achizitii publice
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Aspectele legate de primirea banilor — ritmicitatea, cuantumul, corectitudinea sumei in
raport cu intelegerea initiald - erau urmarite cu mare atentie de citre manageri. Acestia
stiau cu exactitate cand au fost trimise la plata facturile firmelor cu care aveau intelegeri
infractionale si stabileau, de comun acord, intdlniri cu reprezentantii acestora pentru a-si primi
“partea”. In cazul in care firmele intAmpinau dificultiti in a-si onora obligatiile”, aveau loc
negocieri si/sau reesalondri ale datoriilor”.

S-a constatat existenta unei situatii in care managerul spitalului pretinde o suma pentru
achitarea la timp a facturilor, dar si pentru punerea la dispozitia reprezentantilor firmei a datelor
necesare implementarii contractului. Astfel, in situatia unor plati nelegale ramase restante,
managerul alege sa impiedice firma contractanta sa remedieze unele aspecte constatate ca
ramase nefunctionale. El a refuzat la plata facturile emise in baza contractului, a refuzat
semnarea procesului verbal de acceptantd pentru lucrarile realizate, toate acestea in detrimentul
bunei functionari a unitatii pe care o conducea.
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In mai multe cazuri, in faza initiala era incheiat legal un acord cadru intre unitatea medicala
sl agentul economic, pentru furnizarea unor produse sau servicii, ulterior incheindu-se contracte
subsecvente, avand la baza referatele de necesitate intocmite de departamentele de specialitate
ale spitalului si aprobate de manageri. Toata documentatia legata de comanda, receptia si plata
produselor trebuia sa fie aprobata de manager, rolul acestuia in buna desfasurare a derularii
contractului fiind esential.

Debutul infractional a fost, de cele mai multe ori, strians legat cu momentul numirii in
functie a managerului spitalului.

Tn unele cazuri, activitatea infractionali s-a intins pe o perioadi lungi de timp, de mai multi
ani, iar managerul spitalului a primit, concomitent, bani de la mai multe firme cu care
unitatea medicala era in relatii contractuale.

In alte situatii, intre manageri si 0 anumiti firmi se stabilisera relatii de colaborare
Tndelungate, existand cazuri in care o firméa avea in derulare mai multe acorduri cadru cu
un singur spital.

De altfel, unele dintre firme colaborasera anterior cu managerii spitalelor, In perioada in care
acestia fie lucrau si ei in mediul privat, fie ocupau alte functii in managementul unitatii
medicale.

Domeniul principal in care s-au incheiat contractele a fost cel legat de activitatea de laborator:
fie era vorba despre asocierea intre spital si o firma privata pentru a derula aceasta activitate,
fie de furnizarea de catre anumite firme a unor produse necesare deruldrii acestei activitati
(reactivi de laborator).

De asemenea, au fost incheiate contracte pentru implementarea si mentenanta sistemului
informatic pentru managementul activitatii spitalului, contracte de servicii juridice si de
consultantd, dar si pentru achizitia de dispozitive sau aparatura medicala.

Concluzii:

Similitudinea modurilor de operare identificate, indiferent de tipul de unitate medicala
unde fapta a fost descoperita, ne demonstreaza faptul ca aceste practici sunt cunoscute
de catre firme si sunt o conditie asumata a obtinerii/derulirii optime a contractelor.
Aceste ”cutume” si reguli nescrise sunt bine cunoscute si activate de managerii unititilor
medicale odata cu preluarea functiei de conducere. Cei care sunt in pozitia de a dori sa
obtini contracte in acest domeniu le cunosc, le accepta si se conformeaza acestora.

Banii primiti ca mita provin, de fapt, tot din bugetul spitalului. VValoarea contractului este
negociata, anterior, Intre director si reprezentantul firmei, fiind “suplimentata” astfel incat sa
permita acordarea comisionului.
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intelegerea infractionalii intre managerul spitalului si reprezentantul firmei, precum si
cointeresarea managerului in obtinerea de citre firmd a unui contract genereaza
premisele pentru executarea necorespunzitoare a acelui contract.

Astfel, managerii implicati au asigurat in mod formal monitorizarea si controlul
executarii contractului, iar, in unele cazuri, in mod voit nu au fost implementate sisteme
tehnice care ar fi permis o mai buna monitorizare. Consecintele acestui mod de lucru au fost:
- achizitii la preturi mult mai mari decat pretul pietei;

- plata unor servicii neexecutate.

Totodata, aceastd cointeresare a managerului in derularea de activitati cu anumite firme, pe
anumite domenii, sustine ipoteza céi bugetul era directionat citre acele tipuri de activitati
care puteau fi desfasurate de firmele favorizate, in detrimentul altora, poate mult mai
necesare.

Spre exemplu, intr-unul din cazurile analizate, achizitiile spitalului erau stabilite in functie de
interesul personal al managerului corupt, acesta primind comisioane in valoare de peste un
milion de euro pentru externalizarea unor servicii catre firmele agreate.

Exista si cazul diferit in care, desi firma obtine legal contractul, imediat dupa incheierea
acestuia managerul spitalului solicitd mita (si exercita presiuni constante pentru a obtine
acesti bani) pentru ”a lasa” firma castigatoare sa execute optim lucrarea si pentru a
accepta la plata facturile emise.

Chiar si Tn contextul Tn care are loc verificarea, de catre un organism extern institutiei, a
modului In care a fost implementat proiectul si s-a constatat cd existd unele aspecte
nefunctionale pe care firma si-a exprimat acordul sa le remedieze, managerul spitalului nu a
acordat accesul (pentru cd firma “nu isi onorase platile” in totalitate) la datele necesare
remedierii, astfel, anumite aspecte au ramas nerezolvate.

Bugetul spitalului este prejudiciat chiar de catre cel care are rolul legal de a a-| gestiona.
Acest lucru se realizeaza atat prin insusirea, In mod indirect, a unor sume de bani, cat si prin
realizarea unor achizitii de produse si servicii la preturi superioare celor de pe piata sau prin
impiedicarea realizarii in conditii oprime a contractului. Astfel, valoarea prejudiciului
produs ajunge sa fie mult mai mare decat valoarea propriu-zisa a mitei.

Unele dintre achizitiile publice nelegale identificate in cazuistica analizata au avut loc in
contextul externalizarii unor servicii de catre unitatile medicale (ex. activitatea de laborator,
medicina muncii, sistemul IT), demonstrand vulnerabilitati in monitorizarea si controlul
acestor activitati.

Perioada indelungatd in care s-au derulat aceste fapte, precum si multitudinea contractelor
incheiate demonstreaza, inca o datd, reactia ineficientd a structurilor/institutiilor de
control interne si externe.

Totodata, abuzul de putere asupra unitatii medicale s-a manifestat si prin decizia managerului
corupt de a implica angajatii cu competente specifice atribuirii si derulirii contractelor.
Acestia au fost folositi pentru intocmirea si avizarea unor documente interne (referate,
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documentatic de atribuire, contracte, comenzi catre furnizori, documente de receptie,
ordonantari de plata, etc.) in procedurile de achizitie publica derulate cu firmele favorizate.

= Este important de subliniat faptul ca unii dintre managerii de spital implicati in comiterea
faptelor de coruptie erau persoane cu o importantd reputatie profesionala, cu inventii in
medicina si cariere universitare indelungate.

b. Fraudarea procedurilor de achizitii publice pentru atribuirea nelegald a unor
contracte

Mod de producere:

PERSOANE CU FUNCTII DE CONDUCERE din unitdtile medicale AU COORDONAT
FRAUDAREA PROCEDURILOR DE ATRIBUIRE A CONTRACTELOR DE ACHIZITII
PUBLICE, determinand obtinerea in mod nelegal a unor contracte de catre anumite firme.

Caracteristici:

- Au fost identificate mecanisme de fraudare a banului public Tn toate etapele caracteristice
procesului de achizitie publici, respectiv in planificarea achizitiei, in atribuirea contractului
si Tn executarea acestuia.

- In producerea infractiunilor au fost implicati, pe 1anga decidenti, si alti angajati ai institutiilor,
precum si reprezentantii firmelor favorizate in obtinerea contractelor. Acestia au Comis
urmatoarele infractiuni:

- abuzul in serviciu in forma calificata si continuata;
- asocierea in vederea savarsirii de infractiuni;

- falsul intelectual,

- falsul in inscrisuri sub semnatura privata;

- luare de mita;

- spalare de bani 1n legatura cu fapte de coruptie etc.

= Principalele obiective de finantare ale contractelor de achizitii publice realizate de catre
institutiile medicale au vizat:
- furnizarea de reactivi pentru analize de sange si consumabile hematologice pentru
un analizator de biochimie;
- servicii de manipulare si transport cadavre;
- achizitii servicii de masuratori topografice si intocmirea documentatiei aferente
pentru locatii ale institutului medical;
- achizitii de lenjerie de pat, pijamale, paturi, sorturi, fete de masa;
- lucrari de cablare si conexiuni electrice;
- lucrari de reparatii;
- achizitii tdmplarie PVC si aparate de aer conditionat;
- achizitii servicii de paza;
- achizitii servicii de logistica pentru mutarea arhivei si mutarea mobilierului;
- achizitii de Intocmire a unor rapoarte de expertiza tehnica si a unor proiecte tehnice.
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Prin actiunile nelegale intreprinse de reprezentantii acestor institutii, au fost incilcate
principii care stau la baza atribuirii contractelor de achizitie publici, conform legislatiei
in vigoare. Vorbim aici de incalcarea principiilor de eficienta in utilizarea fondurilor publice,
de tratament egal si de asigurarea conditiilor de manifestare a concurentei reale.

In fiecare din cazurile analizate, au fost identificate unul sau mai multe mecanisme utilizate
pentru fraudarea procesului de achizitie publici. Pentru o reprezentare completd a
fenomenului, aceste mecanisme sunt prezentate in functie de etapa procesului in care s-au
manifestat.

Mecanisme identificate:

in etapa de planificare a achizitiei

Subevaluarea valorii contractuale estimate, pentru a se evita procedura de achizitie prin
licitatie publicd.

Planificarea unor achizitii inutile:

- Sunt derulate proceduri de achizitii pentru prestarea unor Servicii pentru care
unitatea medicald detinea personal propriu specializat, care a fost mentinut in
functie si platit. Practic, activitatea respectiva a fost platita de doua ori;

- Directorul administrativ al unitatii medicale solicita suplimentarea programului
anual al achizitiilor pentru reactivi pentru analize de sange, desi activitatea de
analize medicale fusese externalizatd, iar unitatea nu detinea un laborator avizat
potrivit legii.

Fragmentarea scripticd a achizitiilor in contract si acte aditionale succesive, intocmite la
perioade mici de timp.

Prin acest mecanism, aparent, valoarea contractului se incadreaza in pragul pana la care este
legald organizarea selectiei de oferta. In realitate, valoarea totald a achizitiei, contract plus
acte aditionale, facea obligatorie organizarea unei licitatii pentru atribuirea contractului.
Optiunea pentru selectia de oferta in defavoarea licitatiei este determinatd de caracterul mai
putin transparent al primei metode de atribuire, precum si de posibilitatea trucarii acesteia
prin controlul asupra ofertantilor.

Exemplu:

Un institut medical Tncheie Tn doar 6 luni o serie de cinci contracte si cinci acte aditionale, cu aceeasi
societate, pentru acelasi tip de serviciu. Mai mult decat atat, doua dintre aceste contracte au fost realizate
chiar in aceeasi zi.

Nereguli in intocmirea programului anual al achizitiilor publice:

- Programul de achizitii nu continea toate informatiile referitoare la data estimata pentru
inceperea procedurii de achizitie, tipul procedurii si persoana responsabild pentru
initierea procedurii;

- In programul de achizitii, pentru motivarea alegerii procedurii de atribuire a unui
contract de servicii este invocata Anexa 2b din OUG 34/2006, insa codul pentru
serviciile n cauza (mdasuratori topografice) nu se regaseste in continutul anexei
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mentionate. In acest mod, acordarea contractului se face printr-o procedurad mai putin
transparentd, permisa pentru tipurile de servicii incluse in anexa susmentionata.

*  Supraestimarea valorii unor contracte raportata la valoarea de piatai a
bunurilor/produselor de achizitionat.
Estimarea, in mod voit, supradimensionata a valorii unor produse/servicii/lucrari, de cétre
cei care intocmeau planul de achizitii, avea drept scop maximizarea profitului firmelor
favorizate care obtineau acel contract.
Acestea, dupa obtinerea contractului, fie cumparau mult mai ieftin de pe piata produsul si il
vindeau, apoi, institutiei, fie, daca era vorba despre lucrari, le subcontractau, de cele mai
multe ori la preturi mult mai mici, unor firme specializate sau care aveau capacitatea tehnica
si umana sd le realizeze.
Executarea anumitor lucrari in subantrepriza a avut loc, in cazurile analizate, fara ca in
contractul initial sa fie stipulat acest lucru. Prin neanexarea contractelor de subantrepriza,
sunt mascate diferentele majore intre preturile practicate de firma subcontractanta si cele
platite de institutie firmei care a obtinut nelegal contractul, precum si faptul ca, in unele
cazuri, contractele au fost executate in totalitate sau in mare parte in subantrepriza.

= Contractarea unor achizitii in lipsa surselor de finantare.
Pentru a maximiza profitul firmelor agreate si pentru ca limita bugetara pentru planul anual
de achizitii publice al institutiei fusese atinsa, notele justificative ce au stat la baza achizitiei
au mentionat sursele de finantare numai pentru perioada contractelor initiale, actele
aditionale fiind prelungite fard a avea incluse surse de finantare. In acest context, cel mai
probabil, achizitiile contractate prin actele aditionale urmau a fi platite din bugetul anului
urmator, in aceleasi conditii favorabile stabilite prin contractul initial.

® Derularea repetati a unor proceduri de achizitii pentru lucrdri de reparatii, curente si
capitale, neinscrise in programul anual al achizitiilor publice, achizitii justificate prin
referate de necesitate.
In acest mod, este evitatd estimarea valorii obiectului achizitiei si justificarea necesitatii
acestuia In raport cu nevoile institutiei si cu bugetul existent. Aceastd etapa ar fi fost
obligatorie in cazul in care lucrarile ar fi fost prevazute in programul anual de achizitii.

» Formularea continutului cererii de oferta sau a caietului de sarcini astfel incdt sa fie
favorizate anumite firme:
- Sunt stabilite criterii de calificare referitoare la capacitatea tehnica si/sau
profesionald adaptate situatiei firmei agreate;

Exemplu:
Institutul medical care organiza achizitia a solicitat lista principalelor livrari din ultimii trei ani, fara sa
impuna limite valorice sau cantitative, care ar fi putut exclude din competitie firma favorizata.

- Favorizarea Tn mod direct a unei anumite societati prin mentionarea in caietul de
sarcini a unor reactivi si consumabile compatibile cu un anumit tip de analizator
detinut doar de societatea n cauza.

Tn etapa de atribuire a contractului

» Atribuirea directa a unor contracte unei firme agreate, in mod nelegal, urmati de mimarea
derularii procedurii legale de selectie de oferta.
In unele situatii, ulterior atribuirii directe, in mod nelegal, a unor contracte de lucrari firmei
favorizate, are loc reconstituirea, in fals, a Tntregului dosar cu documentatia ce crea aparenta
derularii unui proces de selectie de oferta.
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Astfel, a fost intocmita retroactiv, in fals, documentatia de achizitie, care cuprindea: documentatia
pentru elaborarea si prezentarea ofertei - caietul de sarcini si liste antemasuratori, dispozitii de
numire a comisiilor de evaluare si adjudecare a ofertelor, invitatii de participare, ofertele
participantilor, procesele-verbale de deschidere a ofertelor, respectiv, de adjudecare, adresele de
comunicare a rezultatelor selectiei de oferte.

Ofertele firmelor concurente sunt furnizate, cel mai adesea, chiar de firma care a obtinut
contractul, sustinand, astfel, demersurile institutiei de mascare a ilegalitatilor comise. Sunt situatii
n care aceste oferte sunt false, neavand nici macar un numar de inregistrare de la firma emitenta,
insa exista si practica firmelor de a se ajuta” intre ele cu astfel de oferte.

= Nereguli in atribuirea directi a unor contracte:

Tncheierea unor contracte pentru prestarea de servicii fira ca institutia sa verifice daca firmele
carora li se atribuiau contractele aveau dreptul legal sa activeze in acel domeniu si/sau daca
detineau atestatele/avizele legale si valabile pentru derularea activitatilor specifice (formare
profesionalda in domeniul managementului de proiect, intocmirea documentatiei cadastrale
necesare intabularii).

* Nereguli in deschiderea si evaluarea ofertelor:

- Procesul verbal de deschidere a ofertei si raportul procedurii de atribuire nu au fost
semnate de toti membrii comisiei numite Tn acest Scop;

- Oferta este admisa, desi nu au fost depuse documentele de clarificare solicitate si nici
vreo declaratie pe proprie raspundere prin care sa confirme ca firma indeplineste toate
cerintele;

- Oferta este admisa, desi ofertantul nu a prezentat autorizatiile/certificatele solicitate prin
cererea de oferta/caietul de sarcini;

- Firma castigatoare a fost reprezentatd de o persoana care nu a detinut nici o calitate in
cadrul societatii respective, aceastd persoana fiind si cea care a semnat toate
documentele specifice achizitiei.

Tn etapa de executare a contractului

* Plata unor bunuri sau servicii nelivrate/neexecutate — ”mimarea” executdrii unor
contracte:

- Decontarea unor lucrari neexecutate, pe baza de documente nelegale: situatii de
lucréri ce atestd aspecte nereale, facturi fiscale intocmite in fals, procese verbale
de receptie falsificate etc.;

- Plata contravalorii unor reactivi compatibili cu un echipament de analiza pentru
care nu exista autorizatie de punere in functiune, dar si fara a exista un proces
verbal de receptie a acestora,

- Decontarea de catre institutie, in baza unor documente de receptie falsificate, a
contravalorii unor lucrari pe care firma ar fi trebuit sa le execute in unitatea
medicald, in realitate acele lucrari fiind executate in locuinta directorului unitatii
medicale.

= Plata unor bunuri sau servicii prost executate:
- Lucrarile contractate au fost platite, desi nu erau realizate corect, acestea fiind

respinse de organismele cu drept de certificare in domeniu (OCPI si ANCPI
resping cererile de intabulare ce cuprindeau documentele realizate Tn baza
contractului de achizitii).
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= Executarea contractelor in mod diferit fata de ce a fost stabilit la incheierea lor:

- Receptionarea fictiva si plata unui numar de servicii prestate mai mare decat cel
stabilit prin contract, prin documente de receptie realizate in fals de beneficiarul
contractului;

- Executarea unor lucrri in subantrepriza, fara ca in contractul initial sa fie stipulat
acest lucru si neanexarea a contractelor de subantrepriza la documentele de
decont al cheltuielilor. Astfel se doreste mascarea faptului ca firma nu indeplinea
cerintele pentru a primi acel contract, fiind in situatia, dupa ce I-a obtinut in mod
nelegal, de a apela la alte firme pentru a-si respecta obligatiile contractuale.

Totodata, au fost identificate o serie de actiuni, care au diferite roluri in derularea
activitatilor infractionale, favorizand producerea acestora:

* Actiuni cu rol de pregitire a faptei

»  Actiuni cu rol de mascare a neregulilor

* Actiuni cu rol de neutralizare/blocare a mecanismelor institutionale de verificare si
control

Actiuni cu rol de pregatire a faptei:

» Crearea unui context organizational favorabil prin:

- promovarea unor functionari in functii de conducere in cadrul structurilor financiare si
de achizitii, in scopul asigurdrii controlului asupra achizitiilor efectuate si a surselor de
finantare;

- stabilirea unei intelegeri de a frauda bugetul institutiei Tntre managerul interimar,
directorul administrativ, seful serviciului financiar contabilitate si coordonatorul
biroului achizitii.

» Persoane din anturajul managerilor institutiei isi exerciti influenta asupra acestora i
intermediaza realizarea anumitor tipuri de achizitii de cdtre institutie.

Exemplu:

O persoana din anturajul directorului administrativ, avand propriile interese in cadrul unor firme si beneficiind de
relatii extinse in lumea afacerilor, sprijina si ajunge sa intermedieze achizitiile realizate de institutia medicala, dar
si de societatile castigatoare ale contractelor cu aceasta si diversi subcontractori (uneori, firme fantoma). De cele
mai multe ori aceste relatii contractuale nu au fost decat un pretext pentru a obtine sume de bani pentru societatile
favorizate si pentru unii manageri din institutie, in spatele achizitiilor neexistand nevoi reale, ci numai oportunitati
pentru firmele cunoscute.

= [Infiintarea unei societiti comerciale cu scopul unic de a derula un contract cu o anumiti

institutie publicd, in baza unei intelegeri anterioare intre o persoana cu functie de decizie din
institutie si o persoana privata.
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Actiuni cu rol de mascare a neregulilor:

= Tntocmirea unor documente justificative pentru executarea platilor nelegale.

Documentele justificative erau redactate, pe de o parte, de functionarii institutiei, prin ele fiind
atestatd, in fals, receptia unor bunuri sau lucrdri. Acestea erau intocmite fard a fi atasate
evidente ale serviciilor efectuate si fara a fi consultate/fara a avea viza structurilor specializate
ale institutiei care aveau informatii statistice ce puteau confirma prestarea serviciilor platite.
Practic, nu exista interesul pentru obtinerea unor date reale/corecte, care sd sustind o plata
corecta.

Pe de alta parte, documentele justificate care insoteau facturile erau realizate in fals chiar de
beneficiarul contractului, potrivit indicatiilor unor angajati cu functie de conducere din cadrul
institutiei. Acestea contineau o supraevaluare a numarului de servicii prestate in baza
contractului si, astfel, era facilitatd plata unor servicii neexecutate.

» Redactarea unor documente justificative pentru a ascunde lipsa produselor/echipamentelor
plitite.

Marfa facturata si platitd integral in baza contractului nu era livrata, iar pentru justificare au
fost incheiate procese verbale de custodie a produselor achizitionate, Tntre unitatea medicala
si societatea comerciald In cauza.

* Mascarea unor achizitii inutile
Institutia achizitioneaza reactivi necesari pentru efectuarea unor analize de sange specifice,
reactivi compatibili cu un anumit aparat pe care nu il detinea. In acest sens, se incheie un
contract de comodat cu societatea comerciala de la care s-au achizitionat reactivii, contract ce
a avut ca obiect cedarea cu titlu gratuit a aparatului respectiv. Insi, in continuare acesta nu
putea fi pus in functiune, Intrucét institutia nu detinea autorizatia necesara de functionare.

Actiuni cu rol de neutralizare/blocare a mecanismelor institutionale de verificare si control:

= Institutia nu pune in executare masurile dispuse de organismele externe de verificare si
control pentru remedierea unor nereguli in legaturd cu procedurile de achizitii publice.

Astfel, desi institutiile abilitate, precum structura de control a Ministerului Sdnatitii sau
Curtea de Conturi, au dispus masuri concrete la unitatile medicale, practicile nelegale au
continuat dupd finalizarea activitatilor de control.

Exemple:

1. Raportul de control al Ministerului Sanatatii dispune masuri de remediere pentru situatia achizitiei unor
servicii de paza pentru doua sedii ale unui institut medical, Insa institutia in cauza incheie alte doua contracte cu
aceeasi firma de paza, in aceleasi conditii.

2. Un alt raport de control al Ministerului Sanatatii stabileste, pentru acelasi institut medical, masuri cu privire
la actualizarea fiselor de post, stabilirea persoanelor care sd urmareasca derularea contractelor de achizitii
publice, cat si remedierea externalizarii nelegale ale unor servicii de anatomie patologicd. Acestea nu au fost
aduse la indeplinire, desi au avut un termen si responsabili stabiliti.

= Lipsa vizelor de legalitate
Au fost identificate situatii in care facturile fiscale nu aveau viza de control financiar
preventiv.
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Concluzii:

= In realizarea frauduloasa a acestor achizitii publice, au fost evidentiate mecanisme de actiune
sub forma unor tipare pe care infractorii le cunosc, le dezvolta si le transmit mai departe. Ele
sunt retetele folosite pentru fraudarea achizitiilor publice, iar analiza si intelegerea lor ofera
premisele identificarii vulnerabilitatilor sistemului si a posibilelor masuri de prevenire a
coruptiei.

= Mecanismele identificate sunt, in mare parte, similare celor care se manifestd in fraudarea
achizitiilor publice in administratia publica locala®. Astfel, putem aprecia ci, in ceea ce priveste
achizitiile publice, nu exista neaparat moduri de actiune infractionala specifice fiecarui
sector de activitate, mai ales ca toate demersurile sunt guvernate de un cadru general normativ
si de monitorizare/control.

* Prejudiciile aduse institutiilor publice prin subcontractiri/achizitii succesive sunt de sute
de mii de lei. Acestea reprezinta sume cumulate pe parcursul lantului contractual, institutia
suportand o valoare a serviciilor/lucrarilor majorata in mod artificial, uneori platind preturi de
zece ori mai mari decat pretul de achizitie initial.

Exemple:

1. Un spital organizeaza selectie de oferta pentru contractarea unor lucrari de reparatii. Firma care castigd in mod
fraudulos contractul nu avea personalul si echipamentele necesare pentru realizarea lucrrii si subcontracteaza
lucrarea unei alte firme, care era, in fapt, administratd de aceeasi persoand. Cea de-a doua firma subcontracteaza,
la rAndul sdu, doar lucrarile de reparatii de instalatii si sanitare, unei a treia firme, specializate Tn acest tip de
lucrari.

2. Documentele cadastrale care au facut obiectul contractului au fost subcontractate unei PFA de cétre societatea
castigatoare. Aceasta societate a primit plati nelegale pentru servicii neprestate in valoare de 384.136 lei, In timp
ce valoarea reala a serviciului platita PFA —ului a fost de 37.016 lei.

In acest context, trebuie remarcati importanta estimirii corecte a tipurilor de
investitii/achizitii necesare unei institutii si a valorii financiare aferente acestora. De cele
mai multe ori, lipsa unor documente de planificare sau o analiza superficiald/formala a pietei
pentru estimarea valorii unui produs/serviciu sunt semnale ale unor intentii de fraudare a
banului public.

» Fraudarea bugetului institutiilor publice in procesul de achizitie a fost posibila prin abuzul de
putere al celor care au coordonat activitatea infractionala — director economic, director
administrativ asupra deciziilor luate in procedura de achizitii publice. In calitatea detinuta,
acestia aveau atributii de conducere si control al activitatii. Din aceste pozitii, persoanele
respective au avut un rol esential in fraudarea procesului de achizitie publica, prin actiuni
precum:

- exercitarea unor presiuni asupra subordonatilor pentru a intocmi, in fals si
retroactiv, documente n legatura cu procesul achizitiei (de la documentele de
atribuire a contractului pana la cele necesare justificarii decontarii lucrarilor);

3Vezi ”Abuzul in serviciu la nivelul autoritdtilor publice locale. Analiza cazuisticii instrumentate de DNA, in perioada
2016 - iunie 2017, solutionate de ins antanta prin hotardri de condamnare ramase definitive” — analiza realizata la
nivelul Compartimentului de analiza a datelor privind coruptia din cadrul Directiei Nationale Anticoruptie, in anul

2017.
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- semnarea unor documente: contracte, acte aditionale, procese verbale de
deschidere a ofertelor, procese verbale de adjudecare etc.;
- vizarea caietelor de sarcini;
- avizarea din punct de vedere al controlului financiar preventiv a facturilor fiscale;
- aprobarea la platd a unor facturi, fard a detine atributii in acest sens, nefiind
ordonator de credite;
In aceste conditii, este ingreunatd o reactie eficientd a structurile interne de verificare si
control, fiind plasate pe o pozitie ierarhica inferioara celui care comitea fapte nelegale.
In activitatea infractionald au fost implicati in mod direct si alti angajati ai institutiei, din
structuri administrative, tehnice sau juridice. Reprezentantul firmei favorizate este cel care se
ocupa sa furnizeze institutiei oferte din partea altor firme, pentru a se completa dosarul
achizitiei prin selectie de oferta si a Se crea aparenta unei concurente reale.
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1.
DOMENIUL FURNIZARII SERVICIILOR MEDICALE

Mita oferita pentru furnizarea de servicii medicale

Medic-inculpat: "5 litri de palinca...! Eu nici mdcar nu pot intelege! Vin la
doctor.... Palinca e la nivel de 20 - 25 lei litru. De ce te complici sa cari ... Eu
ce sd fac cu 5 litri de palinca? ... Bun, nu critic, dar ...... Si niciodata tara asta

N-o sd progreseze.... Vii cu 10 oua si-un bot de branza si ..... Ce sa fac cu ele?
Pune-mi 200 de lei si-mi cumpar eu cdta palinca vreau.” (Sursa: rechizitoriul
DNA)

a. Mita pentru expertizarea medicala a capacitdtii de muncd

Contextul general:

”Evaluarea capacitatii de munca in vederea stabilirii gradului de invaliditate se realizeaza, la cerere, de catre
medicul specializat in expertiza medicald a capacitatii de munca din cadrul Casei Nationale de Pensii Publice,
denumit medic expert al asigurarilor sociale sau de catre comisiile de expertiza medico — militara de pe linga
spitalele din sistemul de aparare nationald, ordine publica si siguranta nationald, in functie de calitatea titularului
cererii.

Pentru evaluarea capacitatii de munca, cererea §i documentele medicale ale solicitantului se depun la cabinetul de
expertiza medicala a capacitatii de munca din cadrul Casei Teritoriale de Pensii competente, in functie de domiciliul
solicitantului, iar in urma examinarii clinice si analizarii documentelor medicale, medicul expert al asigurarilor
medicale completeaza raportul de expertiza medicala a capacitatii de munca si emite decizia medicala asupra
capacitatii de munca.

Conform prevederilor legale, pensionarii de invalidate sunt Supusi revizuirii medicale periodic, in functie de
afectiunea de care sufera titularul pensiei de invaliditate.

Dupa fiecare revizuire medicald, medicul expert al asigurarilor sociale, respectiv comisiile centrale de expertiza
medico — militare emit o noud decizie medicald asupra capacitatii de muncd, prin care se stabileste, dupd caz:

a) mentinerea in acelasi grad de invaliditate;

b) incadrarea in alt grad de invaliditate;

¢) redobdndirea capacitatii de munca.” (Extras rechizitoriu DNA, emis Tn 2016)

Mod de producere:

= Mituirea medicilor specialisti se realizeaza de trei categorii de persoane:
- pensionari cu grad de invaliditate care solicitd revizuirea medicala a capacitatii de munca,
- persoane care intentioneaza sd obtina pensie de invaliditate;
- intermediari - persoane care prezinta medicului specialist dosarul medical al altor persoane
sau care pun in contact persoana beneficiara cu medicul.
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Mita, constand in bani sau diverse produse, este platitd in cabinetul medical, aparent din
initiativa pacientului. Insi, in realitate, medicul foloseste mijloace de constringere morali
a pacientilor prin respingerea dosarelor medicale depuse de persoanele care nu ofereau
“atentii”.

De cele mai multe ori, medicul refuza emiterea actului medical motivand ca dosarul depus era
incomplet. In aceste conditii, pentru a evita costuri suplimentare (efectuarea unor analize sau
controale medicale) si pentru a nu pierde veniturile platite de la bugetul asigurarilor sociale,
pacientii “initiaza” si realizeaza actiuni de mituire a medicului.

Folosirea acestor mijloace de constrangere era de notorietate in randul pacientilor si Ti
determina pe acestia sa vina la cabinetele medicale pregatiti” cu bani ori cu alte produse.

Caracteristici:

Comportamentul si atitudinea medicilor se schimba odata cu primirea mitei, de la rece,
indiferent, la binevoitor si amabil. Examinarea pacientilor care ofereau mita era formala, in
multe cazuri vizita avea o durata intre 1 si 3 minute.

Pacientilor care ofereau mita dar nu aveau dosarul corespunzator, medicii le tolerau lipsa unor
documente si acceptau ca acestea sa fie depuse ulterior.

In cazul in care pacientii se prezentau cu rezultate ale analizelor medicale care nu se inscriau
valoric in parametrii justificativi pentru un diagnostic de incapacitate de munca, medicii
indrumau pacientii spre alti medici dispusi sa falsifice aceste rezultate.

Constienti de faptele ilegale comise, medicii incercau si mascheze fapta prin diverse
comportamente: acopereau banii primiti cu alte documente, ii ascundeau in diverse locuri
imediat dupa ce pacientii ieseau din cabinet, schimbau adesea locul in care ascundeau banii.

Chiar si in situatia in care contextul nu era unul favorabil, in sensul ca existau monitorizari si
raportdri permanente ale activitatii catre structurile superioare, activitatea infractionala isi urma
cursul. Riscul era unul asumat de ambele parti - medic si pacient, acestia avand reprezentarea
asupra consecintelor actiunilor lor.

In unele cazuri, dupa primirea mitei si a dosarului medical, pacientii erau invitati sa astepte in
afara cabinetului medical, timp in care medicul numara banii sau evalua produsele primite,
ascundea mita si apoi emitea decizia medicald favorabila.

Pentru a-si maximiza profitul, unii medici au refuzat sa consulte/evalueze pacientii in prezenta
asistentilor medicali, preferand sa preia direct de la pacienti dosarele medicale in care se aflau
banii oferiti ca mitd. Ulterior, dupd ce pacientul parasea cabinetul si banii erau ascunsi,
asistentul medical avea permisiunea de a intra in cabinet, iar rolul sdu se limita la a duce
pacientului decizia medicald intocmita.

Au existat si situatii In care medicii negociau arondarea zonelor (cartiere, localitati) in care
isi aveau domiciliul pacientii in functie de potentialul economic al acestora.
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Concluzii:

Particularitatea acestei forme de coruptie nu este datid de valoarea mitei, ci de ritmicitatea
actului de primire a foloaselor necuvenite, care genereaza profituri ilicite importante
beneficiarului acestora.
Sugestiva este situatia inregistratd la un cabinet medical cand, intr-un interval de aproximativ
5 ore de program de lucru, medicul si asistentul medical au primit, de la 11 persoane, un
numar de 20 dosare medicale. Printre actele medicale prezentate se aflau si diverse sume de
bani pe care pacientii le ofereau ca mita pentru obtinerea unei decizii medicale favorabile.
Totalul sumelor primite necuvenit pe durata celor 5 ore de program este de 3.650 lei si 150
euro.
O parte din acesti bani a fost directionatd de medic catre asistentul medical, prin aplicarea
formulei

“valoare mita = 2/3 medicul + 1/3 asistentul medical”
jar cand bancnotele erau prea mari, medicul pretindea asistentului medical sa-i dea “rest”.
Astfel, putem spune ca ne aflam in situatia unui paradox: ’corectitudinea” medicului 1n relatia
cu asistentul medical este in totala contradictie cu lipsa de integritate a acestuia fata de pacienti.

Importantd de remarcat este si existenta unor cutume acceptate, cunoscute si transmise mai
departe noilor veniti in legitura cu evaluarea medicala — pacientii se informau reciproc in
sala de asteptare despre sumele acceptate de medici, cum trebuie dati banii, in ce moment etc.
— aceasta si in contextul in care, in general, aceste vizite au un caracter repetitiv, legea solicitand
reevaluarea medicala, la o anumita perioada, a celor pensionati medical.

Primirea mitei conditiona actele medicale corecte si facilita actele medicale nelegale.
Astfel, pacientii care erau indreptatiti de starea lor medicala sa primeasca avize favorabile erau
respingi sau amanati pand cand dadeau mitd. Pe de altd parte, primirea mitei de cdtre medici
conducea la acceptarea unor dosare incomplete si la punerea unor diagnostice care nu erau
sustinute de dovezile medicale prezentate.

Consecintele negative ale emiterii ilicite de decizii medicale asupra capacitatii de munca se
manifestd in plan economic — prin prejudicierea bugetului de asiguriri sociale, dar si in plan
social — prin crearea unor exemple/modele pentru obtinerea de venituri lunare fara o
contraprestatie legala.

De altfel, pensionarea medicala a reprezentat, la un moment dat, solutia ilicitd pentru
subzistenta gasita de cei care se confruntau cu probleme sociale — persoane din comunitéti unde
s-au nchis unitati economice/industriale ori s-au facut disponibilizari si care, datorita varstei si
a nivelului de pregatire, se aflau in imposibilitatea de a-si gasi un loc de munca in Romania.
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b. Mita pentru consultatii si acte medicale

Medic — inculpat: "Motivatia pentru care am acceptat banii este de ordin
material, ntrucat aceste sume imi sunt necesare pentru a duce o viati
decenta la nivelul societatii romanesti si la nivelul pregadtirii pe care o am
si a stresului zilnic ... ”

"Suma nu mi se cuvenea din punct de vedere legal, dar mi se cuvenea din
punct de vedere moral.” (Sursa: rechizitoriul DNA)

Caracteristici:

» Infractiunea de luare de mita se desfasoara in formda continuata.
= Sunt situatii in care se creeaza un coautorat medic - asistent medical sau medic chirurg -
medic anestezist (acestia comit impreuna infractiunile si apoi impart banii si produsele primite).
*  Banii sunt primiti in cabinetul medical, direct de la pacienti sau de la apartindtorii acestora,
in schimbul efectuarii de acte ce intra in sfera de atributii @ medicilor:
- controale si consultatii medicale,
- prescrierea de retete,
- prescrierea de proceduri medicale pentru recuperare prin balneofizioterapie,
- emiterea unor certificate de concediu medical,
- emiterea unor bilete de internare,
- efectuarea unor operatii chirurgicale,
- internarea/mentinerea interndrii pacientului etc.

= in ceea ce priveste acordare serviciilor medicale uzuale/de bazi, in functie de numirul
pacientilor, medicii pot realiza intr-o perioada relativ scurti de timp, un numdr mare de
actiuni de luare de mitd.

* Mai exista, insd, categoria medicilor cu Inalte specializari si recunoasteri ale meritelor din
domeniul lor de activitate, acestia obtinand sume mari de bani din exercitarea unui singur act
medical (spre exemplu, pentru operatia pe cord deschis s-au solicitat sume intre 3000 — 7000
Ron). In aceste cazuri, medicii ignorau gravitatea afectiunii medicale si necesitatea realizarii
de urgentd a interventiei chirurgicale, dacd pacientul nu oferea suma cerutd ca mitd. De
remarcat este faptul ca, si in contextul unor urgente medicale si al unor pacienti transportati de
la spitale din alte localitati sau al unor pacienti cu situatii materiale precare, acestia refuzau
exercitarea actului medical si il conditionau de primirea mitei. Astfel:

- evaluarea medicala de specialitate era realizatd sumar, fard investigatii de
specialitate si fard a lectura documentele ce prezentau istoricul medical al bolii (puse
la dispozitie de pacient),

- se refuza sau se tergiversa internarea,

- seexterna pacientul, fara ca acesta sa fi beneficiat de interventia chirurgicala de care
depindea supravietuirea sa.

= De cele mai multe ori, initiativa este a pacientilor. Exista insa si situatii cind medicul solicitad
o suma importanta de bani si conditioneaza de primirea acesteia exercitarea actului medical
(realizarea unor operatii chirurgicale complexe, cu grad de risc). Acestia isi autojustifica actul
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de coruptie prin prisma nivelului scazut de salarizare in raport cu responsabilitatea asumata si
Tnalta specializare solicitata de profesia exercitata.

= Sunt cazuri in care pacientii decid sa ofere “atentii” si pentru ca percep o lipsd a alternativelor
(ex. singurul medic oncolog din localitate).

= Sunt create anumite ritualuri de cabinet Tn scopul de a masca fapta, spre exemplu:

- punerea banilor ntre coli de hartie si evitarea atingerii lor,
- banii pusi direct In buzunarul halatului medicului,

- lasarea produselor la baza biroului,

- inmanarea plicului asistentei medicale etc.

» Infractiunea de luare si dare de mitd in situatia actelor realizate de catre medici in cabinete,
prezintd o caracteristica importanta, in sensul ca afecteazd un numadr mare de persoane care
au in comun suferinta bolii. In aceste situatii, are loc o diminuare a bugetului personal al
pacientului si/sau apartinatorilor acestuia.
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M.
DOMENIUL BUGETARII UNITATILOR MEDICALE

Mita pentru bugetarea corespunzatoare a unitatilor spitalicesti

Presedinte CJAS: ”...important este ca dacd ma ajuti, te ajut”
(Sursa: rechizitoriul DNA)

Descrierea situatiei:

PRESEDINTE al Casei Judetene de Asigurari de Sandtate A SOLICITAT SI A PRIMIT SUME
DE BANI de la MANAGER de SPITAL MUNICIPAL, pentru ca - in exercitarea atributiilor sale
de serviciu, si asigure BUGETAREA CORESPUNZATOARE A SPITALULUL

Mod de producere:

* Imediat dupa numirea in functie, managerul de Spitalul solicitd o intilnire informala cu
presedintele CJAS, in scopul de a da asigurari cu privire la respectarea cutumei.

Context:
Managerul spitalului cunostea dinainte ca era nevoie de remiterea lunara a unei sume
fixe de bani (si cuantumul acesteia), presedintelui CJAS pentru a asigura finantarea
corespunzatoare a institutiei medicale gestionate.
Situatia financiara precara in care se afla spitalul, fiind demarata procedura executarii silite
pentru o suma de 150.000 lei, impunea asigurarea unei bugetari corespunzatoare.

Circuitul mitei:
Cheltuieli personale
. Contract ~ Contracte ‘
e de asociere "“" de bugetare "“I I
_— Ll > . .
Sondaj de opinie pentru
Serviciu Casa Judeteana de cand.id-aFura.Ia priméria
de Spital Asigurari de municipiului (prin
N i~ . intermediul partidului
sanatate/ Municipal Sanatate o P
. politic)
privat
Suspiciuni de b} ”m Cheltuieli de protocol
9 MITA | MITA u CIAS
R . Director l L
eprezentant > > presedinte Cumparaturi pentru
’ CJAS cu ocazia
sarbatorilor (brad,
globuri, cadouri)
Donatii catre persoane
fizice —n cadrul
audientelor
Figuranr. 3
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Conducerea spitalului este convocata oficial la sediul CJAS, ocazie cu care presedintele casei
de asigurari 1si afirma sprijinul.

Se semneaza contractul de bugetare a unitatii medicale cu maximul previzut de lege.

Platile lunare erau facute personal de catre directorul spitalului presedintelui CJSA, Tn
biroul acestuia din sediul institutiei pe care o coordona.

Existau suspiciuni cd banii remisi presedintelui CJAS de catre directorul de spital reprezentau
parte din ”comisionul,, (mita) primit de acesta dintr-o relatie contractuala pe care spitalul o
avea cu un furnizor de servicii medicale.

Platile informale au fost realizate conform intelegerii, atata timp cat managerul spitalului a
beneficiat, la randul sau de sume platite nelegal.

Caracteristici:

Existenta unei cutume, in sensul ca inca de la momentul numirii in functia de director acesta
cunoaste practica infractionald, stia cui si cat sa dea pentru a asigura functionarea optima a
spitalului prin alocarea unor fonduri corespunzatoare de catre Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate.

Tnaintea negocierii formale are loc o negociere informali prin care se stabilesc termenii
“contractuali”, in sensul unui acord asupra sumei remise si a periodicitatii platii. Astfel,
pentru finantarea optima a spitalului s-a convenit asupra unei sume fixe, platite lunar.

Impasul financiar n care se afla spitalul a creat contextul favorizant comiterii infractiunii
de luare si dare de mitd. Spitalul avea nevoie de o finantare bund pentru a-si asigura
supravietuirea - mita ca mecanism de supravietuire institutionala in sistemul medical.

Cu toate ca discutiile informale au avut loc in locuri publice, in afara institutiilor pe care cei
doi le reprezentau, toate actele de luare si dare de mita s-au petrecut in biroul
presedintelui CJAS din sediul acestei institutii.

De unde proveneau banii pentru miti? Existau suspiciuni ca banii folositi pentru mita
era proveniti tot din miti. Pentru a asigura fondurile necesare platilor informale, directorul
spitalului solicita si primea sume necuvenite de bani.

Unde se duc banii din mita? Din declaratiile presedintelui CJAS, banii obtinuti in urma

“atentiilor” primite de la managerul Spitalului Municipal au fost utilizati, astfel:
Pentru satisfacerea interesului personal:

- Cheltuiti in interes personal,

- Trimisi partidului pentru realizarea unui sondaj de opinie pentru candidatura acestuia la
pozitia de primar de municipiu.
Pentru buna desfasurare a unor activitati punctuale din cadrul institutiei pe care o
gestiona:

- Cheltuieli de protocol cu prilejul unei sedinte oficiale din cadrul CJAS, cu furnizorii de
servicii medicale, conferinte de presa, sedinte de consiliu de administratie etc.,

- Cumparaturi pentru institutie pentru marcarea sarbatorilor (brad, globuri, mici cadourt).
Pentru scopuri caritabile:
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= Donatii catre persoane care veneau in audienta (si care aveau cadrul de sanatate defect).

V.
DOMENIUL ACCESUL PERSONALULUI TN SISTEMUL MEDICAL

Mita si abuz in serviciu pentru a permite accesul personalului in sistemul medical

a. Din scoli de profil:
Mitd la finalizarea studiilor, pentru obtinerea certificatului de competenta de asistent
medical,
Mitd la angajare in spital, pe pozitii de: asistent medical, infirmier/ingrijitor, sofer
ambulanta, registrator medical.

b. Din sursa externa.

a. Din scoli de profil - personal de specialitate

Mita la finalizarea studiilor

Descrierea situatiei:

MEDIC-PROFESOR din Scoali Postliceald Sanitari, A PRETINS SI PRIMIT MITA de la ELEVI
INSCRISI LA EXAMENUL pentru obtinerea Certificatului de Competente Profesionale -
specializarea Asistent Medical, IN SCHIMBUL PREDARII PROIECTELOR DE ABSOLVIRE
DEJA FINALIZATE.

Mod de producere:

= A luat cunostinta despre lucrarile pentru care fusese repartizata,

= | s-asolicitat sa ia legatura cu elevii, pentru intocmirea acestora,

* | s-a comunicat expres sa nu pretinda si sa nu primeasca mai mult de 350 lei /proiect de
absolvire finalizat pe care I-ar preda elevilor interesati sa il obtina in acest mod,

* Primea banii in incinta biroului pe care aceasta 1l detinea la sediul Casei Judetene de Asigurari
de Sanatate.

Ascunderea faptei: a falsificat mai multe documente fiscale prin care a atestat in mod nereal ca a

primit aceste sume pentru acordarea de consultanta in cadrul Cabinetului Individual de Psihologie

pe care il detinea.

Existenta unui context infractional mai larg: Mai multi profesori, membri in comisiile de evaluare la
examenul pentru obtinerea Certificatului de Competente Profesionale, au pretins si primit sume de la elevi,
cu titlul de protocol, In schimbul carora i-au ajutat la promovarea examenului si obtinerea unor note mai
mari, astfel:

- Aucomunicat subiectele de examen unor elevi,

- Autransmis elevilor semne particulare pentru a fi inserate de acestia In lucrarile scrise,

- Auintervenit la unii profesori evaluatori in favoarea unor elevi,

- Au efectuat modificari si completari in lucrarile unor elevi,

- Le-au Intocmit proiectele de licenta.
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Factori favorizanti — ”imbolnavirea” organizatiei:

Situatia de fapt a evidentiat persistenta unei conivente infractionale in raporturile dintre
elevi si profesori pentru a promova examenele prin frauda, aceasta manifestandu-se in toate
momentele sale, incepand de la proba practica, la cea scrisd si la realizarea si sustinerea
proiectului de diploma.

Practica era promovati chiar de cadrele didactice, inclusiv de catre director. Aceste
persoane aveau credinta ca banii obtinuti prin mita li se cuvin, ei reprezentand contravaloarea
muncii lor.

Conform prevederilor Ordinului MECT nr. 3863/02.05.2012, pentru fiecare proiect coordonat si avizat
favorabil, profesorul coordonator primea 4,5 lei/proiect coordonat. Aceasta reprezentand unica plata
legala indreptitit sd o primeasca in legaturd cu aceste atributii si obligatii. Sursa: Rechizitoriul DNA

Normalizarea situatiei prin intermediul unor instrumente organizationale.

Cum la nivelul institutiei de Invatamant exista o cutuma Tn acest sens, cadrele didactice au
decis plafonarea sumei de bani platita nelegal de catre elevi in schimbul proiectelor deja
finalizate.

Aceasta decizie a fost mentionata expres in cuprinsul Procesului verbal de sedinta intocmit
cu ocazia consiliul profesoral, la care au asistat si reprezentati ai elevilor.

Opozitia majoritatii fati de orice incercare de eliminare a acestor practici, astfel incat,
chiar si cei ce sustineau ca nu sunt de acord, acceptau situatia, participau la comiterea
infractiunii si beneficiau de banii primiti.

Intr-o cultura organizationald in care toata lumea e corupta, influentele se manifestd in asa fel incdt nu ai
de ales decat sa devii corupt.

Creare unor mecanisme de facilitare. In mod uzual, erau produse si aprobate aceleasi teme
ca §i in anii anteriori pentru proiectele de absolvire, tocmai pentru a nu presupune un efort
din partea profesorilor in generarea materialelor necesare pentru a fi predate elevilor interesati.

Inducerea unui sentiment de teama in randul elevilor. Acestia aveau credinta ca daca nu
vor da aceste sume de bani, proiectele lor vor fi depunctate de cétre comisie, indiferent de
continutul lor si de modalitatea de sustinere.

Generarea si mentinerea unor mecanisme perfide de participare la actul infractional, astfel:

- Implicarea cadrelor didactice - prin mecanisme de constrangere sociala si de
aderare la valorile si normele grupului de apartenenta;

- Implicarea elevilor — prin crearea unei temeri generale cu privire la rezultatul
examenului si evitarea eventualelor consecinte negative. Astfel, si in situatia n care
un elev dorea sa realizeze singur lucrarea de diploma si era dedicat studiului, acesta
avea temerea ca facand lucrurile corect, putea fi dezavantajat si putea suporta
consecinte negative, intr-un moment si fata de un aspect important al vietii sale.
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Consecinte sociale:

in dubla lor calitate, de medici si de cadre didactice, acordau permisiunea si contribuiau la
activarea in sistemul national de sanatate a unor asistenti medicali nepregatiti teoretic si practic,
cu consecinte grave asupra calitatii actului medical ce urmau sa il ofere si punand in pericol, astfel,
viata pacientilor din Romania.

Mai mult decat atat, dincolo de problematica pregatirii profesionale, a avut loc o expunere
a tinerelor generatii la un model deviant de comportament, manifestat chiar de catre cei care aveau
obligatia sa le transmita valorile si standardele etice specifice profesiei.

Mita la angajarea in spital, din sursa interna

Descrierea situatiei:

MANAGER DIN CADRUL SPITALULUI (director de spital/ sef serviciu resurse umane) ia
MITA pentru a facilita ANGAJAREA unor persoane, in unitatea medicala in care acesta activa,
chiar si in conditiile in care ocuparea posturilor prin concurs era blocata de la nivelul Ministerului
Sanatatii.

Caracteristici:

= Inculpatul principal ocupa o functie de decizie in cadrul spitalului, context in care avea
cunostintd despre vacantarea unor posturi, despre necesitatea incadrarii unor persoane in
cadrul unor sectii etc.

- Inmajoritatea cazurilor, solicitarea mitei s-a realizat prin intermediul unei asistente medicale
si doar intr-un singur caz initiativa darii de mita a apartinut persoanei care dorea angajarea
n spital,

- In unele situatii, in ncercarea de a ascunde fapta, a utilizat ca intermediar si instrument in
racolarea potentialilor angajati o asistentd medicald de la un alt spital decat cel in care activa
si n cadrul cdruia s-au realizat angajarile nelegale.

- Managerul primeste banii personal sau prin intermediar de la persoanele n cauza.

- Existau tarife standard in functie de pozitia ocupata (spre exemplu, pentru un post de
ingrijitor/infirmier se solicita suma de 1500 euro, pentru asistent medical 2500 euro, 1000 euro
pentru sofer de ambulanta si 1000-1500 euro pentru pozitia de registrator medical).

Tn unele cazuri, in afara spitalului, se cunostea faptul ci se pot face interventii si se cunostea
suma necesarda pentru a fi angajat la spital.

- Inperioada in care angajarile in sistemul de sanitate erau blocate, cadrele medicale au adaptat
mecanismele de atragere a mitei prin folosirea cu rea credintd a activitdtii de voluntariat, pe
care au prezentat-o ca pe o pista sigura de lansare pentru o viitoare angajare.

- In situatia in care ocuparea posturilor prin concurs era blocati de la nivelul Ministerului
Sanatatii, S-a creeaza impresia falsa a unei angajari legale prin folosirea unor angajati ai
spitalului pentru a genera modificari la nivelul documentelor ce tin de gestiunea resurselor
umane, astfel:
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s-a solicitat asistentei sefe a unei sectii din cadrul spitalului sa includa persoana pe
foaia colectiva de prezenta, motivand in fals ca este un nou angajat (pontaj fals);
Cu toate ca angajatul responsabil cu verificarea, calcularea si intocmirea statelor de
plata constata si sesizeaza faptul ca persoana nu figura ca fiind angajata, managerul
inculpat isi asuma “rezolvarea problemei”.

Tn contextul in care persoana nu a luat concursul, aceasta s-a indreptat citre managerul implicat
pentru a obtine explicatii, caz in care au existat doua situatii:

Managerul returneazd banii, la presiunile persoanei care a dorit sa se angajeze si
il informeaza ca sefa comisiei a primit 5000 euro pentru postul respectiv.

Astfel, se intareste faptul ca managerul avea cunostinta si tolera practicile
comisiei de examinare, in sensul ca stia ca se da mita, care este valoarea mitei, cine
o primeste si de la cine.

Are loc o plati inversa, de la beneficiarul mitei catre persoana care a dat mita,
in scopul de a stopa orice intentie de-a persoanei racolate de a se plange de faptul
ca nu a fost angajata si pentru ca aceasta sa nu demaste activitatea infractionala.
Aceasta plata inversa ia forma unor “salarii” informale platite pe parcursul a
catorva luni consecutive.

b. Din sursa externa — personal administrativ

Descrierea situatiei:

ANGAJAREA UNEI PERSOANE pe o functie de referent in cadrul spitalului, prin interventia
sefului sotiei solicitantului (angajati ai Serviciului achizitii din cadrul aceluiasi spital), FARA
CA PERSOANA IN CAUZA SA PARTICIPE IN PROCESUL ANGAJARIIL. Ulterior, la nivelul
spitalului, au fost emise o serie de documente pentru justifica lipsa de la serviciu a nou angajatului.

Mod de producere:

Identificarea unui post vacant si scoaterea acestuia la concurs, doar printr-o rezolutie
aplicata pe cererea de angajare directa (eludand procedura luarii deciziei in cadrul Comitetului
director al Spitalului).

= Tncilcarea tuturor aspectelor procedurale ce tin de modul de organizare si desfisurarea

a concursului de ocupare a functiei vacante:

Neasigurarea transparentei:

o lipsa publicitatii anuntului,

o observatorul concursului (din partea sindicatului) a aflat despre concurs
ulterior desfasurarii acestuia. Acesta a fost manipulat sa semneze procesul
verbal aferent concursului.

Dosar incomplet de concurs:

= lipsa unei cereri valide de Tnscriere la concurs a candidatului declarat admis.
Tn loc de cererea de inscriere la concurs a fost inregistratd o cerere de
angajare directd, desi postul putea fi ocupat numai prin concurs;
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o depunerea si inregistrarea cererii de angajare directd anterior publicarii
anuntului si perioadei de inscriere a candidatilor (aprox.10 zile);
o aprobarea de 1Inscrisuri prin care se atesta indeplinirea conditiilor de
participare la concurs, doar de catre presedintele comisiei (manager).
Nereguli ce tin de comisia de concurs:
o schimbarea componentei;
o intocmirea bibliografiei doar de catre presedintele comisiei (directorul
spitalului);
o lipsa participdrii la concurs a celorlalti membri ai comisiei, cu exceptia
presedintelui.
Nereguli ce tin de sustinerea propriu-zisa a examenului de concurs:
o neprezentarea titularului la probele de concurs;
o Intocmirea lucrarii scrise de catre sotia candidatului (angajata in
cadrul spitalului).

= Nereguli generate de angajarea frauduloasa:

interventia din partea sefului sotiei candidatului declarat admis pentru a obtine
marirea salariului (acesta fiind corespunzitor nivelului debutant, Tn lipsa
experientei in domeniu);

presiuni asupra angajatilor spitalului pentru a inména contractul individual de
munca sotiei nou-angajatului pentru ca aceasta sa-1 aduca semnat (procedura era ca
nou-angajatul sa semneze documentul in fata lucratorului de la registraturd);
semnarea contractului individual de munca de sotia nou-angajatului, (la randul ei
angajata a spitalului), in locul acestuia din urma;

nesemnarea acordului de confidentialitate. Sotia angajatului si seful acesteia
motivau cd angajatul este plecat din localitate si nu poate veni sa semneze acordul
de confidentialitate, asa cum cerea sefa compartimentului de resurse umane;
consemnarea in fals 1n evidentele spitalului a prezentei la serviciu a nou-
angajatului, pentru o saptamana,

Solicitarea si aprobarea concediului fara plata, deoarece candidatul declarat admis
se afla in strainatate, iar angajatii de la ”Personal” sesizau neregulile.

= Generarea unor actiuni de ascundere a faptei:

Tn organizatie:

o Tntocmirea sau anularea de alte documente pentru a ascunde ilegalitatile
facute;

o trimiterea nou angajatului sa "lucreze” la o sectie exterioara spitalului, In
subordinea sefului sotiei, pentru a nu-i fi sesizata absenta de la serviciu;

o demararea actiunii disciplinare impotriva nou-angajatului pentru ca nu s-a
prezentat la serviciu, la initiativa juristului (care cunostea ca acesta nu se
prezentase nici la examen, nici la serviciu), Tn scopul ascunderii
infractiunii savarsite cu ocazia angajarii persoanei care nu s-a
prezentat la concurs;
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o cerere depusd de sotia angajatului pentru suspendarea contractului
individual de muncd pentru o perioada de 4 luni, motivand prin faptul ca
angajatul nu se afla in tar3,

@ prezentarea demisiei nou angajatului — semnata de acesta, la aproape 5 luni
de la angajare pentru a stinge actiunea disciplinara initiatd la nivelul
spitalului; demisie solicitata de jurist si transmisa prin seful sotiei. Acest
act de demisie fiind singurul act semnat de persoana in cauzi, pe tot
parcursul procesului de angajare.

- Folosirea cunostintelor de specialitate, in calitate de fost procuror, de catre seful
Serviciului de Achizitii din spital, pentru influentarea declaratiilor nou angajatului,
prin intermediul sotiei acestuia din urma.

Consecinte sociale:

Relatiile informale create in cadrul sistemului medical, intre factori de decizie si
subordonati, pot genera situatii in care se pune stipanire pe un intreg proces organizational -
recrutarea si selectia de personal, sistem ce nu are suficientd fortd de opozitie fatd de actul
infractional si nici mecanisme de autoreglare eficiente.

Se poate permite, astfel, intrarea in sistem a unor persoane ce nu corespund cerintelor
postului si nu au competentele necesare performarii pe functiile detinute, in detrimentul
beneficiarilor serviciilor de sanatate.

Ingradirea accesului persoanelor interesate de a ocupa functia de referent in cadrul
spitalului prin lipsa transparentei “concursului” si blocarea postului pentru aproape o jumatate de
an de catre sotul unei angajate a spitalului.

34



Compartimentul de analizd a datelor privind coruptia Coruptia in sistemul public de sanatate
Bucuresti, 2018

V.
DOMENIUL AUTORIZATIILOR DE FUNCTIONARE A FARMACIILOR

Mita pentru obtinerea autorizatiei de functionare a unei farmacii

Descrierea situatiei:

ADMINISTRATOR SOCIETATE DA MITA unui DIRECTOR DIN CADRUL
MINISTERULUI SANATATII pentru a OBTINE, INTR-UN TIMP MULT MAI SCURT,
AUTORIZATIA PENTRU FUNCTIONAREA UNUI PUNCT FARMACEUTIC.

Cadrul legal:

Potrivit procedurilor in vigoare la momentul savarsirii faptei - "Normele privind infiintarea,
organizarea si functionarea farmaciilor si drogheriilor” anexa la OMS nr. 962 din 29 iulie 2009,
autorizatiile de functionare a unitatilor farmaceutice sunt emise la cererea administratorului
societdtii si a farmacistului sef, in baza raportului de inspectie favorabil intocmit de farmacistii
inspectori ai Ministerului Sanatatii.

Calitatea persoanei care lua mita:

Persoana care a primit mita avea pozitia necesara sa influenteze obtinerea raportului de inspectie,
aceasta ocupand functia publica de director in cadrul Ministerului Sanatatii. Era persoana care
programa inspectia in teren necesara emiterii autorizatiei si ulterior se ocupa de emiterea efectiva
a acestor autorizatii, fiind, totodata, unul din cei trei semnatari ai autorizatiei de functionare.

Caracteristici:

- Existenta unui context infractional mai larg, cunoscut fiind faptul ca persoana in cauza
obisnuia sa accepte sume de bani pentru facilitarea emiterii autorizatiilor Tntr-un timp mai
scurt decat cel uzual. In acest context, in anul 2016, directorul in cauza a fost condamnat pentru
infractiunea de luare de mita in forma continuata.

- in mod obisnuit, solutionarea unor astfel de cereri putea dura si 5-6 luni, chiar daci
termenul legal era de 30 de zile. Astfel, aceasta disfunctie institutionala este de natura a
genera comiterea infractiunilor retinute. Cu alte cuvinte, darea de mita reprezenta un
imbold pentru ca institutia sa-si faca treaba in termenul legal, cu atdt mai mult cu céat
dosarele depuse de catre solicitanti erau corecte si complete.

- Desi, in aparenta, initiativa infractionala apartine celor care doresc sa-si rezolve problema
(celor care dau mita), in realitate, ei erau practic nevoiti sa o ofere, avand in vedere
costurile pe care le impunea perioada intre formularea cererii de autorizare si obtinerea
autorizatiei (salariile farmacistilor, chiria spatiului).
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