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Sumar

Cercetarea de fata si-a propus sa identifice riscurile de coruptie
care afecteaza sistemul de achizitii publice din Romania si in
special modul in care aceste riscuri au fost influentate de situ-
atia de urgenta cauzata de pandemia de COVID-19. Pe de alta
parte, cercetarea si-a propus sa analizeze daca Pactele de Inte-
gritate reprezinta un mecanism puternic in diminuarea riscurilor
de coruptie in achizitiile publice sau daca acestea pot avea un alt
rol Tn managementul acestor riscuri.

CONTEXTUL ANALIZEI

1. Contextul analizei

Urgenta generata de pandemia de COVID 19:
modificarile de reglementare

Analize recente (Bosio et al. 2020) estimeaza faptul ca achizitiile
publice Tn Romania reprezinti aprox. 7,75% din PIB. in acest con-
text, o analiza a riscurilor de coruptie in achizitiile publice ne
permite sa intelegem in ce masura cheltuirea unor sume enorme
de catre administratia publica romana se poate realiza nu doar in

beneficiul public, ci si in beneficiul privat.

La data de 16 martie 2020, presedintele
Romaniei a emis Decretul nr. 195/2020 care
a declarat starea de urgenta in Romania.
Desi au existat incercari anterioare de de-
semnare a unor institutii specifice care sa
achizitioneze centralizat produse medicale
prin tipul de procedura ,negociere fara pu-
blicare prealabild” in conformitate cu pre-
vederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile
publice, Romania a inregistrat deficiente de
aprovizionare, in special in ceea ce priveste
produsele medicale esentiale ca urmare a
recentei situatii de urgenta COVID-19 (Preda
si Simion 2020).

Prin urmare, stabilirea unei stari de urgenta
a impus achizitionarea de bunuri de urgenta
prin utilizarea procedurilor de achizitii sim-
plificate de catre fiecare autoritate con-
tractantd in parte. Astfel, Agentia Nationala
pentru Achizitii Publice (ANAP) a emis o no-
tificare care permite autoritatilor contrac-
tante sa achizitioneze direct materialele
si echipamentele necesare pentru com-
baterea pandemiei de COVID-19. Desi rela-
xarea cadrului de reglementare si acordarea
unei autonomii mai mari autoritatilor con-
tractante este considerata mai eficienta in
perioadele de urgenta, aceasta prezinta un
risc semnificativ de crestere a tranzactiilor
corupte (Preda si Simion 2020).

Pactele de Integritate in Romania

in afard de estimarea impactului pandemiei de COVID-19 asu-
pra riscului de coruptie in achizitiile publice, raportul nostru se
refera, de asemenea, si la Pactele de Integritate (PI) si cauta sa
vada In ce masura acestea pot diminua riscul de coruptie.

Strategia nationald anticoruptie a Romaniei (2016-2020) a prevazut pilotarea PI pentru a
monitoriza intregul proces de achizitii publice de la stabilirea necesitatii la procesul-verbal
de receptie. Pl ia forma unui contract intre autoritatile contractante, ofertanti si parti terte
(in principal ONG-uri) pentru a respecta cele mai bune practici in materie de integritate si
buna gestiune de contract, dar si a asigura transparenta maxima fata de cetateni. Orga-
nizatiile societatii civile implicate efectueaza o monitorizare complet transparenta si toti
ofertantii semnatari se angajeaza sa nu ofere sau sa ceara mita, sa nu ajunga la acorduri
secrete pentru a influenta atribuirea contractelor si sa nu incurajeze actele de coruptie nici
inainte de incheierea contractului, nici in timpul executarii contractului.
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Principalele obiective al Pl sunt atat acelea de a imbunatati transparenta si de a diminua
riscul de coruptie in achizitiile publice, cat si de a asigura implementarea eficienta si eficace
a unui contract de achizitie publicd. In Romania, programul a fost implementat in contextul
a patru proiecte de catre Ministerul Educatiei Nationale, Agentia Nationala pentru Cadastru
si Publicitate Imobiliara, Ministerul Culturii si Ministerul Lucrarilor, Dezvoltarii si Admini-
stratiei Publice. Principalul aspect inovator este ca Pl implica organizatii ale societatii civile
pentru a proteja angajamentele anticoruptie si pentru a monitoriza patru proiecte finantate
prin fonduri europene.

2. Metodologia analizei si
datele utilizate

Analiza a fost realizata pe un set considerabil de date incluzand
informatii despre procedurile si contractele de achizitie publica
pe o perioada de 5 ani inainte de perioada starii de urgenta, in
timpul starii de urgenta si dupa aceasta.

METODOLOGIA ANALIZEI SI DATELE UTILIZATE

Pentru a evalua riscul de coruptie in achizitiile publice a fost
realizat un Indice Compus al Riscurilor de Coruptie (IRC) care
se bazeaza pe 11 variabile de risc. Acestea sunt prezentate
detaliat in raport si includ:

Existenta unei oferte unice;
Utilizarea unui tip de procedura de achizitie care limiteaza competitia;

Rezidenta intr-un paradis fiscal a furnizorului selectat prin achizitie
publica;

Situatia in care o mare parte din contractele unei autoritati contractante
sunt incheiate cu acelasi furnizor;

Perioadele scurte pentru depunerea ofertelor;
Perioadele foarte scurte sau foarte lungi pentru decizia de atribuire;

Incheierea de contracte cu furnizori care ,schimba piata”, in sensul ca nu

Datele au fost colectate din trei surse pu-
blice, respectiv: portalul guvernului roman
(Data.gov), din Sistemul Informatic Colabo-
rativ pentru mediu performant de derulare
a Achizitiilor Publice din Roméania (SICAP)
si TED (versiunea on-line a suplimentului
la Jurnalul Oficial al UE, dedicat achizitiilor
publice din Europa). Datele au fost conto-
pite si curatate de dubluri si alte erori.

in total au fost analizate peste 1,7 mili-
oane de anunturi si contracte de achizitie
publica din 2017 pana in 2021.

Pentru realizarea analizelor, in cadrul bazei
de date cu toate anunturile si contractele
de achizitii publice au fost selectate doua
sub-grupuri principale de analiza, respectiv
achizitiile de bunuri si servicii din dome-
niul medical si achizitiile de produse nece-
sare in pandemia de COVID-19 (produse
de protectie, dezinfectante etc.). Cu pri-
vire la acestea, ne-am asteptat ca variatiile
de pe piata achizitiilor publice in ceea ce
priveste produsele si serviciile achizitionate,
numarul procedurilor de achizitii si tipologia

sunt specializati in domeniul contractului;

incheierea de contracte cu furnizori care nu au experientd in domeniul
achizitiei;

incheierea de contracte cu furnizori nou infiintati;
incheierea de contracte cu micro-intreprinderi;

Incheierea de contracte cu furnizori locali.

acestora, precum si riscurile de coruptie sa
fie augmentate de pandemie.

" Produse identificate ca avand legatura cu gestionarea pandemiei de COVID-19 de portalul european de achizitii TED.

N

Pentru a valida fiecare element al Indicelui Riscurilor de Coruptie (IRC) au fost realizate
mai multe teste. Printre acestea, am analizat daca fiecare variabila a indicelui de risc de
coruptie se coreleaza cu un pret relativ mai mare al contractelor de achizitie publica
(pret calculat ca raport intre valoarea contractului incheiat si pretul estimat al achizitiei).
Deoarece scopul coruptiei in materie de achizitii publice este de a directiona contractele
catre ofertantii favorizati prin Tmpiedicarea concurentei corecte, este de asteptat ca unul
dintre rezultate sa fie preturi finale mai mari.

Am constatat ca IRC propus cu cele 11 variabile identificate se coreleaza liniar cu pretul
relativ al contractului. Cu cat creste pretul cu atat creste si indicele de risc de coruptie.
Aceasta relatie dintre preturi si riscurile de coruptie sustine validitatea IRC si a variabilelor
care il compun, deoarece, in general, ne asteptam ca acele contracte incheiate prin practici
corupte sa fie mai scumpe.
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3. Impactul starii de urgenta determinata
de pandemia de COVID-19 asupra riscului
de coruptie in achizitii publice

Analiza realizata arata ca starea de urgenta a expus procesul de
achizitii la un risc mai ridicat de coruptie care ar fi putut fi direct
legat de cadrul de reglementare relaxat adoptat de autoritatile
romane pentru compensarea deficitului de aprovizionare.

Din cercetare reiese faptul ca riscul de coruptie pentru pro-
dusele legate de gestionarea pandemiei de COVID-19 a crescut in
special in perioada starii de urgenta.

Cu toate acestea, alte achizitii din domeniul sanatatii, dar si achizitii fara legatura cu pan-
demia au avut riscuri de coruptie crescute. Cresterea nivelului de risc de coruptie pentru
achizitii direct legate de gestionarea pandemiei de COVID-19 este de aproximativ 50%,
dar aceeasi crestere se observa si in cazul achizitiilor din domeniul medical, fie ca sunt
direct legate de pandemia de COVID-19 sau nu. Pe de alta parte, cresterea nivelului de
risc de coruptie pentru toate achizitiile este aproape la fel de mare, ceea ce determina un
grad de ingrijorare cu privire la riscul de coruptie pe piata achizitiilor din Romania.

Printre elementele de risc cele mai importante identificate pe parcursul starii de urgenta
si care s-au pastrat ulterior, favorizand o crestere a riscului de coruptie a achizitiilor
din Romania in contextul pandemiei de COVID-19, cele mai importante sunt:
Utilizarea incorecta a tipurilor de proceduri care sunt mai putin transparente pentru
produsele care nu au legatura cu criza (in acest caz, o criza sanitara) si pentru care nu
s-a justificat realizarea achizitiilor cu mai mare rapiditate decéat inainte de criza;
Prezenta furnizorilor inregistrati in paradisuri fiscale?;
Intrarea pe piata, in timpul starii de urgenta, a unor furnizori noi si fara experienta generala
sau fara experienta in domeniul contractului pentru care au depus oferte.

Mai mult decat atat, nu exista o scadere ariscurilor de coruptie dupa cresterea initiala
a presiunilor de cheltuieli de la Tnceputul starii de urgenta, catre sfarsitul perioadei
starii de urgenta si dupa incheierea acesteia. De asemenea, se remarca o convergenta a
nivelurilor de risc de coruptie in achizitii publice la diverse autoritati contractante. Astfel, la
autoritatile contractante care inainte de starea de urgenta prezentau un risc mai mic
de coruptie in achizitiile efectuate, se Tnregistreaza o crestere a acestuia mai preg-
nanta decat la alte autoritati contractante. Asa cum era de asteptat, achizitorii cu niveluri
ridicate de IRC de baza isi mentin riscurile. Asadar, nivelul riscurilor de coruptie tinde sa
se egalizeze la cote mai mari la nivelul majoritatii autoritatilor contractante.

2 Cu toate acestea, indicatorul nostru retine doar tara de inregistrare a furnizorilor, fara a lua in considerare beneficiarii reali sau
intreaga retea a cotelor de participare la structura actionariatelor. Astfel cd acest element al riscului de coruptie ar putea fi
considerabil mai mare decéat este masurat.

PACTELE DE INTEGRITATE $SI RISCURILE DE CORUPTIE N ACHIZITII PUBLICE

4. Pactele de Integritate si riscurile
de coruptie in achizitii publice

Am utilizat IRC pentru a analiza si nivelul de expunere la riscuri
de coruptie pentru achizitiile vizate de Pacte de Integritate din
Romania. Desi esantionul este mic, rezultatele arata ca Pactele
de Integritate pot contribui la scaderea riscurilor specifice de
coruptie, precum este oferta unica.

Autoritatile contractante care participa la Pactele de
Integritate au un nivel mai mic al riscurilor de coruptie in
comparatie cu media celorlalte autoritati contractante.

Pe de alta parte, analiza arata ca unele elemente de risc raman prezente si la autoritatile
contractante care participa la Pacte de Integritate. Spre exemplu, autoritatile contractante
din Romania care au semnat Pacte de Integritate sunt dependente de un numar mic de
furnizori, In m&suré mai accentuaté decat alte autoritéti publice. in acest context, Pactele
de Integritate au un rol important nu doar pentru diminuarea riscurilor, dar in special pentru
managementul acestor riscuri prin monitorizarea permanenta. Asa cum aratam mai sus,
prezenta riscurilor de coruptie nu implica neaparat aparitia unor cazuri de coruptie,
dar posibilitatea ca acestea sa apara este mai mare. Pactele de Integritate si monito-
rul independent in cadrul acestora pot contribui la evitarea acestei situatii, tocmai
prin faptul ca achizitiile primesc o atentie crescuta atat din partea societatii civile, cat
si a presei si, in cele din urma, a autoritatilor.
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5. Recomandari

Este crucial sa se monitorizeze utilizarea tipurilor de proceduri
de urgenta, deoarece acestea prezinta un risc mai ridicat de ges-
tionare defectuoasa a achizitiilor, livrare a unor produse si pres-
tare de servicii de proasta calitate.

in esentd, pe baza metodologiei avand
in centru indicele nostru privind riscurile
de coruptie, se poate spune ca Pactele
de Integritate functioneaza conform es-
timarilor. Ele contribuie la diminuarea riscu-
rilor de coruptie, iar, acolo unde acest lucru
nu este posibil, ofera un cadru de moni-
torizare atentd, cu participarea autoritatilor
publice, a mediului de afaceri si a societatii
civile, astfel incat sa se evite materializarea
riscurilor de coruptie. Astfel, analiza de fata
arata ca este oportuna extinderea dome-
niului de aplicare al Pactelor de Integri-
tate catre alte entitati publice, pentru a
profita de beneficiille unei monitorizari
externe sporite, care poate duce la Tm-
bunatatirea rezultatelor achizitiilor pu-
blice.

Publicarea datelor fiabile si de Tnalta cali-
tate si actualizarea politicilor de publicare si
licentiere care obliga oficialii guvernamen-
tali sa Imbunatateasca completitudinea si
exactitatea datelor este o cerinta esentiala
pentru efectuarea unor analize profunde si
cuprinzatoare ale riscului de coruptie, pen-
tru a obtine recomandari de politici baza-
te pe dovezi. Provocarile cercetarii de fata
arata ca publicarea datelor deschise de
calitate trebuie sa devina o prioritate pen-
tru Guvernul Romaniei. Calitatea datelor
poate fi imbunatatita prin aplicarea directa
a standardelor de calitate a datelor, de e-
xemplu prin refuzul de a publica Tnregistrari
incomplete sau impunerea de amenzi pen-
tru administrarea defectuoasa recurenta a
datelor ce urmeaza sa fie publicate in for-
mat deschis.

in plus, investitiile in digitalizare, interconectarea platformelor, seturilor de date si a pro-
ceselor administrative, precum si furnizarea de cursuri de instruire pentru angajatii din
sectorul public si consolidarea monitorizarii riscurilor de integritate existente reprezinta
interventii politice proactive in scopul imbunatatirii calitatii datelor si diminuarii riscurilor

de coruptie.
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Prezentarea detaliata
a analizei

INTRODUCERE

1. Introducere

Achizitiile publice reprezinta un sector cheie puternic regle-
mentat cu privire la modulin care se realizeaza cheltuielile buge-
tare pentru a asigura echilibrul calitate-pret, concurenta loiala si

transparenta.

Cu toate acestea, achizitiile publice sunt
expuse riscurilor de coruptie din cauza volu-
mului mare de bani cheltuiti, a complexitatii
tehnice si juridice si a discretiei publice cu
care sunt stabilite detaliile deciziilor de chel-
tuieli. Aceste riscuri pot deveni si mai mari
in circumstante extraordinare, care fac mai
usoara tainuirea coruptiei, dar care necesita,
totodata, cheltuirea unor sume exceptional
de mari intr-o perioada scurta de timp.

Eficienta, corectitudinea si transparenta
pot fi eclipsate temporar in timpul unei
crize, cum ar fi pandemia COVID-19, atunci
cand este necesar un raspuns rapid pen-
tru a proteja sanatatea si viata cetatenilor. in
aceasta situatie speciald, este deosebit de
important sa se testeze modul in care initia-
tivele de integritate si anticoruptie, cum ar fi
Pactele de Integritate, pot juca rolul atribuit
lor pentru a controla aceasta presiune.

Odata cu disponibilitatea crescuta a se-
turilor de date administrative detaliate si
cuprinzatoare, care contin informatii despre
diferitele faze ale achizitiilor publice, meto-
dologiile de evaluare a riscurilor bazate pe
date sunt din ce in ce mai bune atat in de-
tectarea riscurilor de coruptie, cat si a vul-
nerabilitatilor institutionale si In sprijinirea
atenuarii riscurilor cheie.

Astfel de date si metode ne permit sa
analizam urgenta cauzata de noul COVID-19
in Romania la scurt timp dupa ce a avut loc
atribuirea contractului. Romania este inde-
osebi interesant de analizat din perspectiva
riscurilor de achizitie in situatii de urgenta,
deoarece este supusa unui regim de regle-
mentare strict, mentinand totodata un nivel
ridicat de riscuri de coruptie.

Prin urmare, relaxarea regulilor care vin odatd cu perioada starii de urgenta COVID-19
ofera o perspectiva unica asupra modului in care reglementarile si institutiile specifice, cum
ar fi Pactele de Integritate, pot sa limiteze coruptia si modul in care evolueaza riscurile cau-
zate de aparitia unei crize la nivel national, generata de cea de la nivel global.

In consecinta, aceasta analiza isi propune sa raspunda la
urmatoarele intrebari de cercetare:

Cum s-au schimbat riscurile de coruptie in achizitiile publice in
timpul starii de urgenta, comparativ cu ultimii 5 ani?

Autoritatile contractante care participa in cadrul unui Pact de
Integritate prezinta riscuri de coruptie diferite de cele specifice
acelor organizatii care nu sunt implicate intr-o initiativa de

integritate?
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Datele utilizate pentru realizarea unei
evaluari specifice a riscului de coruptie
pentru perioada starii de urgenta indusa
de pandemie din Romania au fost colec-
tate din trei surse oficiale de date disponi-
bile publicului: portalul guvernului roman
(Data.gov), din Sistemul Informatic Colabo-
rativ pentru mediu performant de derulare
a Achizitiilor Publice din Roméania (SICAP)
si TED (versiunea on-line a suplimentului
la Jurnalul Oficial al UE, dedicat achizitiilor
publice din Europa). Un aspect metodologic
cheie este acela ca setul de date colectat
ne ofera informatii despre contracte pe o
perioada de 5 ani inainte de perioada starii
de urgenta. Acest lucru ne permite sa con-
struim un cadru adecvat pentru a masura
statistic riscul de coruptie in achizitiile pub-
lice romanesti Tnainte si in timpul perioa-
dei de urgenta prin calcularea mai multor
variabile de riscuri de coruptie care indica
starea generala a sistemului de achizitii
publice. Validitatea indicatorilor selectati a
fost testata analizand relatiile de intrare-re-
zultat (input-output) dintre erorile procesu-
lui (intrari) si oferta unica si cota de piata
a furnizorului (rezultate) si daca acestea
contribuie la rezultate in conformitate cu
asteptarile teoretice ale definitiei coruptiei.

Prezenta cercetare este structurata in
modul urmator: in primul rand, prezentam
detaliidespre procesulde colectare adatelor
din cele 3 surse oficiale si pasii pe care i-am
intreprins pentru a realiza un set de date
cuprinzator. Apoi continuam cu explicarea
metodologiei aplicate si a rationamentu-
lui din spatele alegerii fiecarei variabile pri-
vind riscul de coruptie. Dupa prezentarea
situatiei generale a coruptiei din Romania,
analizam in profunzime situatia coruptiei
privind produsele legate de COVID-19 de
pe piata de asistenta medicala. Am ales un
grup rezonabil de contracte care seamana
cu contractele legate de COVID-19, dar care
nu sunt afectate In mod direct de perioa-
da starii de urgenta, pentru a testa statistic
daca efectele pe care le observam in grupul
nostru de analiza sunt semnificative - aces-
tea reprezinta grupul de control in analiza
noastra. Sectiunea finala se refera in primul
rand la evaluarea performantelor Pactelor
de Integritate fata de mai multe variabile de
coruptie. Ca urmare a numarului redus de
contracte, nu este posibila testarea statis-
tica directa a diferentelor observate.

Cu toate acestea, o comparatie a mediilor indicatorilor vizati ne-ar putea oferi o imagine
asupra performantei acestor contracte in general in comparatie cu contracte similare care
au facut parte din proiectul Pactelor de Integritate. in cele din urm4, incheiem cu recoman-
dari de politica publica ce rezulta din analiza noastra utilizand Indicele de Risc de Coruptie
(IRC) compozit si alte variabile legate de coruptie.

CADRUL CONCEPTUAL

2. Cadrul Conceptual

Cadrul de analiza a riscurilor de coruptie

Coruptia in achizitiile publice este procesul de alocare delibe-
rata a contractelor publice prin denaturarea principiilor con-
curentei deschise si loiale in beneficiul anumitor participanti,

adesea 1n detrimentul altora.

Cu alte cuvinte, scopul unei astfel de
coruptii este de a directiona contractul
catre ofertantul favorizat fara a fi detectat
intr-un mod institutionalizat si recurent
(Banca Mondiala 2013) prin 1) evitarea sau
manipularea concurentei pentru a 2) favori-
za un anumit ofertant conectat cu factorii
decidenti. Daca ne indreptam atentia asu-
pra accesului nedrept la resursele publice,
ne concentram mai clar asupra cadrului de
masurare. O astfel de coruptie poate impli-
ca luare de mita si transferuri de sume mari
in numerar sub forma de comision, dar se
realizeaza mai frecvent prin firme de bro-
keri, subcontracte, companii offshore si
contracte false de consultantd. Prin de-
ductie, nu tot ceea ce este denumit coruptie
conform acestei definitii reprezinta activi-
tate ilegald, astfel cum este definita de lege
intr-o anumita tara (Fazekas si Kocsis 2020;
Fazekas, Toth si King 2016).

Aceasta definitie implica faptul ca, pen-
tru masurarea coruptiei, logica care sta la
baza sa trebuie sa contrasteze cu o logica
a pietei competitive. Obiectivul principal
institutionalizat al marii coruptii este obti-
nerea de foloase necuvenite rezultand din
acte de coruptie, care pot fi obtinute in
achizitiile publice atunci cand contractan-
tul castigator este o companie preselectata
care primeste apoi un profit suplimentar
percepand un pret mai mare decat pretul
mediu de piata pentru cantitatea si / sau
calitatea livrata.

Pentru a masura profitul suplimentar, tre-
buie cunoscute cu exactitate: pretul, canti-
tatea livrata si calitatea livrarilor. Totusi niciu-
na dintre aceste trei nu poate fi masurata in
mod adecvat In majoritatea seturilor de date
administrative referitoare la achizitiile publi-
ce. Pretul si cantitatea livrarilor achizitionate
sunt de obicei disponibile publicului, dar nu
sunt comparabile in timp si spatiu, In timp
ce calitatea nu poate fi observata in mod
fiabil din inregistrarile oficiale. Prin urmare,
propunem o analiza alternativa a riscu-
rilor de coruptie prin analizarea procesului
de atribuire a contractelor si a rezultatelor
cheie, cum ar fi numarul ofertantilor si con-
centrarea pietei.

Lipsa ofertantilor pentru contracte guver-
namentale (ofertant unic) este un rezultat,
in timp ce mijloacele de a introduce anu-
mite reguli procedurale pentru limitarea
concurentei (manipularea tipurilor de pro-
ceduri si scurtarea perioadei de publicitate
etc.) sunt elemente de intrare. Relatia din-
tre intrari si rezultate formeaza modelul de
masurare si poate servi drept test pentru
selectarea variabilelor pentru construirea
indicelui compus de risc de coruptie (IRC).
Descriem, In sectiunea ,Metode” de mai jos,
conturarea indicelui (si justificarilor) pentru
fiecare dintre indicatorii pe care i folosim ca
elemente de intrare pentru modelul nostru
de masurare.
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Am folosit microdate disponibile publicu-
lui privind achizitiile publice din Romania din
trei surse pentru a construi un set de date
care sa documenteze activitatea de achizitii
inainte si in perioada starii de urgenta. Am
folosit setul de date pentru a calcula mai
multe variabile asociate riscului de coruptie
si apoi am aplicat o metoda de identificare a
diferentei intre diferente (Difference-in-Dif-
ference) pentru a identifica o corelatie intre
perioada starii de urgenta si indicele riscului
de coruptie compus pe baza variabilelor.

Raportul urmareste in primul rand in-
dicele de risc de coruptie (IRC) pentru pro-
dusele necesare in pandemia de COVID-19
(produsele COVID) si pentru piata medicala
in general. Acest indice poate fi privit ca
un efect direct al perioadei de urgenta. Ur-
marim, de asemenea, corelatia IRC In perioa-
da de urgenta pentru produsele non-COVID
si produsele de pe restul pietelor, care pot
fi privite ca efecte indirecte ale perioadei de
urgenta.

DATE SI METODE DE CERCETARE

Avand in vedere inclinatia pre-pandemica spre contractarea corupta, este de asteptat
ca acele autoritati contractante care au un nivel ridicat de risc in perioada pre-pande-
mie sa profite de regulile relaxate si sa observam o crestere mai mare a riscurilor de
coruptie la aceste institutii decat la cele care prezinta scoruri de integritate ridicate
pre-pandemie.

in plus, Pactele de Integritate implicd participarea societétii civile la monitorizarea con-

tractelor de achizitii publice, pentru a se asigura ca achizitiile sunt efectuate la niveluri

ridicate de integritate, pentru a proteja interesul public. Prin urmare, ne asteptam ca
acele contracte monitorizate Tn cadrul proiectului

sa prezinte un risc global mai mic de coruptie in legatura cu mai

multe variabile de risc de coruptie in comparatie cu contracte si entitdti similare

Pentru a raspunde la a doua intrebare a raportului, am localizat contracte vizate
de Pacte de Integritate (contracte PI) in setul nostru de date si le-am asociat cu
contracte similare din punct de vedere al caracteristicilor, cum ar fi amploarea,
locatia, tipul autoritatii contractante. O simpla comparatie dintre aceste perechi
ne permite sa intelegem cum au functionat in mod specific contractele PI.

Asteptari

in perioada starii de urgenta COVID-19, institutiile publice s-au
confruntat cu o dubla provocare. Pe de o parte, institutiilor pu-
blice care participa la furnizarea de servicii specifice de asis-
tenta medicala, cum ar fi spitalele, li s-a cerut sa creasca drastic
cheltuielile pentru a acoperi lipsa de aprovizionare cu articole
legate de criza, cum ar fi mastile. Pe de alta parte, organismele
de reglementare la nivel european si national au relaxat setul
de controale, In special controale ex ante, privind coruptia in
achizitiile publice, pentru a permite tranzactii mai rapide.

Desi aceasta relaxare ar putea contribui la un sistem de aprovizionare mai rapid, ea
poate crea, de asemenea, oportunitati de exploatare a sistemului pentru a obtine foloase
necuvenite. In consecintd, este de asteptat ca acest cadru de reglementare relaxat in tim-
pul situatiilor de urgenta sa aiba un impact negativ asupra integritatii achizitiilor publice
(Gallego, Prem si Vargas 2020; Schultz si Sgreide 2008). Avand in vedere ca regulile re-
laxate si presiunile de cheltuieli se aplica in mod specific bunurilor si serviciilor legate de
COVID-19, ne asteptam ca perioada starii de urgenta sa creasca riscurile de coruptie numai
pe anumite piete.

in plus, controalele pre-pandemice privind coruptia variazd considerabil si intre au-
toritatile publice, unele atingand o integritate ridicata, In timp ce altele aveau o integritate
foarte scazuta. Dat fiind ca relaxarea controalelor legate de coruptie privind achizitiile pu-
blice se aplica in general, ne putem astepta ca institutiile sa se adapteze diferit la noile
reguli.

neparticipante la Pacte de Integritate.

3. Date si metode de cercetare

Date

Datele privind achizitiile publice romanesti
au fost colectate din douad surse guverna-
mentale oficiale accesibile publicului: se-
turile periodice de date privind achizitiile
publice de pe portalul de date deschise al
guvernului roman (Data.gov) si din Sistemul
Informatic Colaborativ pentru mediu per-
formant de derulare a Achizitillor Publice
din Romania (SICAP).

De asemenea, am completat setul nos-
tru de date adunand in acest sens anunturi
publicate in Daily Tenders Electronic Daily
(TED), care acopera achizitille publice din
Spatiul Economic European. Setul de date
combinat de peste 3,4 milioane de anunturi
a trecut printr-un proces de curatare care
a eliminat inregistrarile duplicat si a corec-
tat numele autoritatilor publice si ale ofer-
tantilor, localizarile etc. pentru a crea un set
de date standardizat.

 Anexa fig. Al ilustreaza distributia IRC pentru fiecare sursa

Dupa acest proces de standardizare,
datele au fost validate manual prin com-
pararea inregistrarilor din mai multe surse
pentru a se asigura ca procesul de colec-
tare a avut succes. Datele au fost apoi pre-
lucrate In prealabil, completate si pregatite
pentru analiza. Unele dintre ajustarile aduse
datelor includ Timbunatatirea localizarii
ulterioare, combinarea valorilor indicilor
de opacitate financiara a tarii furnizoru-
lui, corectarea datelor calendaristice in-
troduse eronat, ajustarea preturilor de
ofertare in functie de inflatie (dat fiind ca
s-au analizat date pentru mai multi ani).

Dupa curatarea setului de date pri-
vind atribuirea contractelor, am lucrat cu
1.737.248 inregistrari din 2017 pana in 2021.
66,04% din date provin din SICAP, in timp
ce 28,23% provin din TED si 5,73% din Data.
gov. Tabelul 1 aratd numarul de inregistrari,
autoritati contractante si furnizori din fie-
care sursa de date®
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Tabelul 1: Setul de date per sursa

Sursa Observatii

Autoritati contractante  Furnizori
DATA.GOV 99,465 7,010 20,151
E-LICITATIE.RO 1,147,332 13,665 38,968
TED 490,451 2,706 13,415

Total 1,737,248 23,380 72,534

Echipamentul medical este principala categorie de produse dupa codul CPV din setul de
date in functie de frecventa (567%), urmat de lucrari de constructii (6,25%) si alimentatie si
bauturi (5,66%). Cu toate acestea, lucrarile de constructii (59,8 miliarde EURO) reprezinta
sectorul in care valoarea contractelor este cea mai ridicata dupa valoarea contractelor,
urmat de echipamente medicale (14,9 miliarde EURO) si echipamente de transport (4,86
miliarde EURO), asa cum se poate vedea in Figura 1. Majoritatea contractelor sunt furnizari
de bunuri (76%), in timp ce lucrarile reprezinta 13,1%, iar serviciile reprezinta 10,9%.

Am completat informatiile referitoare la ofertanti din datele noastre folosind registrul
Confidas*. Portalul ofera informatii detaliate despre furnizorii romani, cum ar fi numarul de
angajati si obiectul principal de activitate al firmelor, pe baza codului CAEN®. Aceste infor-
matii ne permit sa dezvoltam noi indicatori, cum ar fi identificarea comportamentelor de
schimbare a pietei si ne ajuta sa analizam relatia dintre marimea operatorului economic
care oferteaza (microintreprindere, IMM, firma mare) si riscul de coruptie In achizitii, asa
cum va fi prezentat mai jos.

Cele douad sub-grupuri principale de analiza sunt lista de produse necesare In pandemia
de COVID-19 (produsele COVID) si furnizorii de servicii medicale®. Identificam produsele
COVID prin intermediul a doua liste principale:

1) produsele legate de COVID-19 utilizate de TED' si

2) produse necesare in pandemia de COVID-19 reglementate de autoritatile romane con-
form Ordonantei nr. 11/2020.8

Din perspectiva achizitiilor, lista de produse variaza de la achizitii mai complexe, cum ar
fi ventilatoarele si monitoarele pentru sistemul respirator, la cele mai putin complexe, cum
ar fi manusile de unica folosinta. Un contract este considerat un contract de produs COVID
daca cel putin unul dintre produsele contractate este legat de pandemia de COVID-19.

4 Platforma Confidas.ro, disponibila la http:/www.confidas.ro/

® Folosim CIFul societétilor pentru a identifica ofertanti pe portalul Confidas.

6 Listam codurile CPV si o descriere a fiecarui produs si codurile CAEN folosite pentru identificarea furnizorilor din Tabelul Al

" https://simap.ted.europa.eu/web/simap/covid-related-tenders

8 Ordonanta de urgenta nr. 11/2020 privind stocurile de urgenta medicald, precum si unele masuri aferente instituirii carantinei

DATE SI METODE DE CERCETARE

Pentru a identifica ofertantii de produse de asistenta medicald, am folosit o lista de
coduri CAEN care arata obiectul de activitate principal al companiei.

Pe lista sunt inscrise companiile Tnregistrate sub domeniul ,Fabricarea instrumentelor
si consumabilelor medicale si dentare” si sub domeniul ,Activitati spitalicesti”, precum si
companiile care opereaza sub domeniul ,Comert cu ridicata al obiectelor de imbracaminte
si Incaltaminte” pentru a contabiliza companiile care vand masti si alta imbracaminte de
protectie.’

Figura 1: Distributia sectoarelor CPV in setul de date

Construction Work

Medical Equipment

Transport Equipment
Environmental Services
Petroleum Products
Architectural Services

Business Services

Repai and Maintenance Services

Food & Beverages

Office and Computing Machinery

0 20 40 60

Valoarea totala a contractelor Tn miliarde Euro

**Toate celelalte sectoare Tnsumeaza o valoare totala de 16,7 miliarde Euro
Contractele cu coduri de produs lipsa insumeaza o valoare totalda de 10,56 miliarde Euro

Metode: masurarea riscurilor de coruptie
in timpul starii de urgenta

Definitia riscului de coruptie in achizitiile publice este operationalizata ca fiind accesul res-
trictionat si necuvenit la resursele publice (Mungiu 2006; Rothstein si Teorell 2008). Indica-
torii obiectivi de risc pentru achizitii au fost definiti si masurati folosind date administrative.

Pe baza metodologiei dezvoltate de Fazekas si Kocsis (2020), criteriul pentru selectarea
indicatorilor de risc de coruptie in achizitii este gradul de restrictionare nejustificata a
concurentei. Toti indicatorii de risc sunt calculati la nivel de contract.

¢ Am efectuat cdutarea si dupa cuvinte cheie Tn denumirea furnizorilor, precum “pharm|medical|medildiabetes” pentru
a extinde lista furnizorilor ofertanti de servicii de asistentd medicald inregistrati cu alte coduri CAEN.
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Putem identifica 11 indicatori care contribuie la restrictionarea
concurentei:

Oferta unica. Cel mai simplu indicator al restrictionarii concurentei incluse in setul de
date este oferta unica. Acesta este un rezultat al achizitiilor publice atunci cand se depune o
singura oferta intr-un proces de licitatie pe o piata care de altfel ar trebui sa fie competitiva.

Tipul procedurii de achizitie. in timp ce licitatiile deschise sunt in mod implicit
proceduri competitive, alte tipuri de proceduri, cum ar fi achizitiile directe sau procedurile
negociate fara publicarea prealabila de anunturi, ar putea contribui la limitarea concurentei.

Lipsa publicitatii. Lipsa unui anunt de participare (de cerere de oferte) este definit4
ca un indicator de risc important. Motivul este ca ar putea fi vazuta ca o incercare deliberata
de a preveni raspandirea informatiilor legate de un proces de achizitie.

Paradis fiscal. un contract este supus suspiciunii daca un furnizor este inregistrat
intr-un paradis fiscal. Participarea furnizorilor inregistrati in paradisuri fiscale la un proces
de licitatie prezinta un risc pentru finalizarea proiectului, deoarece ofertantii pot fi mai greu
trasi la raspundere decat un ofertant inregistrat intr-o tara care nu este paradis fiscal.

Cota furnizorului la autoritatea contractanta. Este definitd ca pon-
derea pe care un furnizor o are in totalul contractelor de la o autoritate contractanta, anual.
Valori mari ale cotei castigatorului sunt putin probabile pe pietele competitive.

Perioadele pentru depunerea ofertelor si perioadele pentru de-

cizia de atribuire. in timp ce lungimea acestor etape ar putea fi definitda in mare
masura de un tip de procedura, anomaliile, precum perioadele pentru depunerea ofertelor/
decizie extrem de scurte sau lungi, ar putea semnala fie o colaborare intre un cumparator
si un furnizor, fie provocéri legale asociate unei contestatii. In situatii de urgenta, perioadele
mai scurte de achizitii sunt de obicei preferate pentru a acoperi nevoile imediate. Cu toate
acestea, deoarece unele dintre produsele COVID sunt mai complicat de procurat, acestea
ar putea necesita o perioada mai lunga de timp pentru a finaliza procesul. Prin urmare, pre-
supunem ca perioadele de timp mai scurte pot prezenta in continuare un risc semnificativ

in plus, am dezvoltat urmatorii indicatori care sunt specifici
situatiei de urgenta COVID-19:

Schimbarea pietei (market switching). Furnizorii care nu sunt speciali-
zati In domeniul asistentei medicale au fost identificati prin lista de coduri CAEN si au fost
marcati atunci cand, in timpul situatiei de urgentd, majoritatea contractelor lor au fost in
sectorul produselor medicale CPV. Furnizorii care prezinta acest tip de comportament pot
prezenta riscuri pentru achizitii, deoarece o modalitate de a exploata cadrul normativ in
timpul situatiei de urgenta este schimbarea domeniului de activitate. Denumim acest com-
portament o schimbare a pietei.

DATE SI METODE DE CERCETARE

Experienta in materie de produse necesare in pandemia de

COVID-19. Firmele au furnizat in principal produse medicale in timpul situatiei de
urgentd, dar care nu aveau experienta in vanzarea produselor necesare in pandemia de
COVID-19 inainte de urgentd, sunt identificati drept riscanti.®

Companii nou infiintate. intrucat baza noastré de date acopera 14 ani de acti-
vitate de achizitii publice Tn Romania (limitata la 7 ani in scopul analizei noastre), identificam
companiile care au intrat in baza de date in perioada starii de urgenta drept companii nou
infiintate. Companiile nou infiintate au mMai putine sanse sa castige contracte pe piete ex-
trem de competitive si, in special, in perioadele de urgenta, deoarece nu au experienta si
calificarile necesare.

Dimensiunea i‘ntreprinderii. Definim micro-intreprinderile ca intreprinderi in
care numarul mediu de angajati este mai mic de 50 de angajati, conform recomandarii
Comisiei Europene™.

Apropierea geografica. includem furnizorii locali ca o categorie de risc, deoa-
rece apropierea geografica stransa dintre furnizor si achizitor poate indica o colaborare n
vederea achizitiilor publice.

Indicatorii validati sunt combinati pentru a construi un indice privind riscul de coruptie
(IRC) compus in care fiecare indicator ne informeaza despre un aspect al comportamen-
tului de risc. Scorul compus IRC indica doar riscul de coruptie, ceea ce inseamna ca sunt
variabile care indica indirect potentiale schimbari in riscul de coruptie asociat cu fiecare tip
de coportament de risc.

Tabelul 2 prezinta definitiile si pragurile
utilizate pentru fiecare indicator. De aseme-
nea, semnalizeaza indicatorii valizi in peri-
oada starii de urgenta. Am utilizat ofer-
ta unica si cota contractelor unui furnizor
castigate de la singur achizitor ca principale
indicii privind restrictionarea competitiei si
care ne ajuta sa validam ceilalti indicatori.
Am folosit modele de regresie statistica
pentru a testa potrivirea fiecarui indicator
individual de coruptie cu cei doi principali
indicatori mentionati, controland in acelasi
timp alte explicatii.

Tabelele A3 din anexa prezinta regre-
sia de validare a indicatorilor individuali in
perioada starii de urgenta. Am constatat ca
toti indicatorii sunt valizi in perioada starii
de urgentd, cu exceptia indicatorului fara
anunt privind cererea de oferte”. Acest lu-
cru inseamna ca acest indicator nu a avut
nicio corelatie cu niciuna dintre variabilele
noastre privind riscul de coruptie, cum ar
fi oferta unica in perioada starii de urgenta.

0 Daca mai mult de jumatate din contractele post-urgenta ale unui furnizor incep cu codul sectorului CPV 33, acestea sunt

considerate a fi furnizate in principal pentru sectorul produselor medicale In timpul starii de urgenta.

" Recomandarea Comisiei (2003/361/EC)

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32003H0361&from=EN
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Tabelul 2: Definitiile indicatorilor de risc de coruptie si variabilele

Tip de
procedura

Perioada de
depunere
Perioada de
decizie

Anunt privind

cererea de
oferte

Paradis
fiscal

Cota
furnizorului
la autoritatea
contractanta

Comutarea
pietei™

Experienta
cu produse
coviID®™

Companie nou

infiintata

2.Un furnizor de asistentd medicald este identificat folosind codul sdu CAEN (a se vedea anexa). Cea mai obisnuita piatad din perioada
starii de urgenta este identificata folosind codul CPV al unui contract. Furnizorii non-medicali (identificati utilizand coduri CAEN) care

Doar o ofertd depusa

Negociata fard publicare.
Lipsa procedura (achizitie
directd)
Negociere competitiva *Negociata fara publicare
pentru produse conexe
COVID nereglementate
adaugate ca o categorie

de risc tip 3
2 - 33 zile
32 - 60 zile 0-31zie
Lipsa

Anunt privind cererea de
oferte nepublicat

Furnizorul inregistrat
intr-un paradis fiscal

Cota din contractele
achizitorului castigata de
un singur furnizor

Furnizorul curent de servicii
de asistentd medicald a
schimbat piata de desfacere
n perioada starii de urgenta

Furnizorul de servicii de
asistenta medicala fara
experientd In vanzarea de
produse conexe COVID

Furnizorul apare in setul
de date doar dupa aparitia
urgentei

Locatia )
furhizorului Furnizor local

Furnizorul are mai putin
de 50 de angajati

Mai multe oferte depuse

Dialog competitiv

Licitatie deschisa

Licitatie restransa
Procedura simplificata

34 - 365 zile

61 - 365 zile

Anunt privind cererea de
oferte publicat

Furnizorul nu este
inregistrat intr-un
paradis fiscal
Furnizori locali
Lipsa inregistrare furnizor

Furnizorul curent de servicii
de asistentd medicalda nu a
schimbat piata de desfacere
n perioada starii de urgenta

Furnizorul de servicii de
asistentd medicald cu
experientd n vanzarea de
produse conexe COVID

Furnizorul apare in setul
de date si inainte si dupa
aparitia urgentei

Furnizor strain

Furnizorul are peste
50 de angajati

furnizeaza in principal piata asistentei medicale (sectorul CPV 33) sunt identificati ca cei care schimba piata.

¥ Produsele conexe COVID sunt identificate utilizand lista de produse cu licitatii aferente TED COVID si produsele reglementate pentru
situatia de urgentd COVID in baza Ordonantei Romaniei nr. 11/2020. Un furnizor care nu are experientd in furnizarea de produse conexe
COVID Tnainte de urgenta si care furnizeaza in principal piata asistentei medicale (identificat de sectorul CPV 33) este considerat riscant.

L I N U <

<

<

< < L

Pretul contractului la atribuire (calculat ca
pret relativ prin raportarea pretul contrac-
tului si pretul estimat al achizitiei) este un
alt indice de coruptie care ar putea fi utili-
zat pentru validarea IRC compus. Deoarece
scopul coruptiei in materie de achizitii pu-
blice este de a directiona contractele catre
ofertantii favorizati prin impiedicarea con-
curentei corecte, este de asteptat ca unul
dintre rezultate sa fie preturi finale mai mari.

—

Vs

DATE SI METODE DE CERCETARE

Figura 2 aratda o corelatie liniara intre
IRC compus si pretul relativ al unui con-
tract (raportul dintre valoarea contractu-
lui si pretul estimat) indicand faptul ca un
IRC ridicat este asociat cu preturi mai mari.
Aceasta relatie dintre preturi si riscurile de
coruptie sustine validitatea CRI si a indica-
torilor care il compun, deoarece, in general,
ne asteptam ca acele contracte incheiate
prin practici corupte sa fie mai scumpe.

Figura 2: IRC si Corelatia liniara a pretului aferent

Relative Price -
‘® Relative Price - Model Prediction
Fitted values
1.2 -

Relative Price

CRI
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c. Situatia riscului de coruptie in Romania
— descriere generala

Analiza arata ca durata perioadelor de depunere si de decizie
ocupa cea mai mare pondere dintre cei 11 indicatori ai riscului de
coruptie valizi.

Contractele cu perioade de depunere de aproximativ o luna si / sau perioade de decizie
mai mici de doua luni sunt corelate pozitiv cu cel putin unul dintre indicatorii nostri de
comportament corupt (oferta unica / cota contractului furnizorului).

Existenta furnizorilor foarte mici (micro-furnizori) contribuie, de asemenea, in mod sem-
nificativ la Indicele riscului de coruptie (IRC) calculat pentru Romania. Astfel, atribuirea
contractelor la furnizori foarte mici se asociaza cu prezenta altor indicatori de risc de
coruptie. De asemenea, de regula atribuirea contractelor la furnizori foarte mici se asociaza
cu prezenta la nivelul unei proceduri de achizitie a mai multor indicatori de risc de coruptie,
in comparatie cu procedurile ce se incheie cu atribuirea contractelor la furnizori mari.

Figura 3 (b) imparte IRC compus pe componentele sale si arata cota cu care fiecare in-
dicator de risc individual contribuie la 0 imagine mai complexa.

O defalcare suplimentara a schimbarii in timp a fiecarei componente (asa cum va fi pre-
zentata mai jos) ne poate ajuta sa identificam modul in care s-au schimbat tiparele de risc
de coruptie in timpul perioadei de urgenta.

Principalul avantaj in folosirea acestui indice compus consta in faptul ca ofera o eva-
luare mai cuprinzatoare a proceselor de achizitii care sunt potential afectate de riscurile
de coruptie pentru a surprinde tehnicile de coruptie subiacente. De asemenea, permite
schimbarea de la context la context a definitiilor ,steagului rosu de avertizare” privind riscu-
rile de coruptie pentru a surprinde niveluri similare de risc, indiferent de formele detaliate
ale tehnicilor de coruptie utilizate.
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4. Impactul starii de urgenta determinata
de pandemia de COVID-19 asupra riscului
de coruptie in achizitii publice

A
o

a. IRC in perioada starii de urgenta
Am realizat analiza pe doua subseturi principale de date.

Subsetul de produse COVID se refera la toate produsele necesare in contextul pandemiei
de COVID-19 identificate astfel de Comisia Europeanad, Tmpreuna cu produsele reglemen-
tate prin Ordonanta de Urgenta nr. 11/2020 adoptatd in Romania (a se vedea Tabelul A.2 din
anexa). Al doilea subset este piata asistentei medicale identificata prin primele doua cifre
ale codului CPV al unui contract; toate contractele care incep cu codul CPV 33 (Echipa-
mente medicale, produse farmaceutice si produse de ingrijire personald) alcatuiesc sub-
setul pietei asistentei medicale. Mai intai examinam componentele IRC din fiecare subset

in timp pentru a identifica schimbarile in tiparele riscurilor de coruptie.

Tabelul 3 prezintd media (abaterea stan-
dard intre paranteze) dintre IRC compus si
dimensiunile esantionului in setul complet
de achizitii analizat. Pentru fiecare dintre
subseturile noastre este prezentata valoa-
rea IRC inainte si in timpul perioadei de ur-
gentd. Datele noastre acopera 7 ani de acti-
vitate de achizitii publice si contine 1.735.635
inregistrari Tmpartite intre 1477177 inregis-
trari inainte de urgenta si 258.458 inregis-
trari in perioada starii de urgenta. Observam
ca mediile IRC cresc in perioada starii de
urgenta pentru toate grupurile noastre de
analiza.

Asa cum era de asteptat, riscurile de
coruptie cresc in perioadele de urgenta,
atunci cand interesul se Tndreapta spre
realizarea de achizitii de bunuri in perioa-
de cat mai scurte de timp si exista mai
putind preocupate cu privire laintegritatea
intregului proces. Cresterile IRC compus
sunt pronuntate in esantionul complet
(crestere de 04 puncte). Dar cresterile IRC
sunt mai ridicate - de aproximativ 0,19 si 0,20
puncte - In subseturile noastre de analiza
(piata asistentei medicale si produsele co-
nexe COVID) in perioada starii de urgenta.
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Tabelul 3: Comparatia mediilor IRC (abatere

standard) privind grupurile de analiza.

Anterior-urgenta

(2015-2020) ™

E i Dimensiune 1.477177
. .s:can |oln esantion Medie 0,41
Integra (abatere std.) (0,21)
Piata de 842.789
servicii de 0,36
asistenta (0,22)
Produse 51.551
conexe 0,35
CcoVvID (0,21)

Pentru aintelege modelele care contribuie
la cresterea IRC compus, descompunem
scorurile IRC pe componente individuale de
riscuri de coruptie in fiecare dintre subsetu-
rile noastre de analiza (Figura 5). Panoul din
stanga prezinta modificarile componentei
IRC pentru produsele COVID, iar panoul din
dreapta urmareste modificarile din subsetul
pietei de servicii de asistenta medicala.

Astfel, reies o serie de modele intere-
sante si detaliate. In primul rand, contrar
asteptarilor, observam ca oferta unica
scade in timpul perioadei de urgentad in
ambele subseturi, comparativ cu nivelu-
rile din perioada anterioara starii de ur-
genta. Acest lucru este surprinzator, de-
oarece cheltuielile urgente si blocajele de
aprovizionare raportate pe scara larga au
sugerat ca va exista o concurenta mai limi-
tata in perioada starii de urgenta pentru fie-
care contract aferent produselor necesare
in pandemia de COVID-19.

' Din 16/03/2015 in 16/03/2020
> Din 16/03/2015 in 16/03/2020

Perioada starii de Total
urgenté (2020-2021)"® (2015-2020)

258.458 1.735.635
0,55 0,43
(0,21) (0,22)

147.358 990.147
0,54 0,39
(0,22) (0,23)

12.707 64.258
0,55 0,39
(0,23) (0,23)

Cu toate acestea, in conformitate cu
asteptarile noastre, ponderea furnizorilor
dominanti a scazut considerabil dupa in-
stituirea starii de urgenta, in comparatie cu
situatia anterioara.

in al doilea rand, in concordanté cu as-
teptarile noastre, pe piata a intrat o gama
larga de participanti in perioada starii de
urgenta. Observam ca furnizorii fara ex-
perienta in vanzarea produselor COVID au
crescut cu aproximativ 9 puncte procen-
tuale in perioada starii de urgenta in ca-
drul subsetului de produse COVID. Aceasta
crestere reprezinta o crestere de 214 fur-
nizori si / sau 548 contracte atribuite in tim-
pul situatiei de urgenta unor furnizori fara
experientd. In mod similar, putem vedea
in timpul situatiei de urgenta mai mult de
350 de furnizori care nu aveau niciun istoric
anterior In setul nostru de date. in plus, ti-
parele de schimbare a pietei au crescut si
in ambele subseturi de contracte analiza-
te. Acestea au crescut cu aproximativ 12
puncte procentuale pentru esantionul de
produse COVID si cu 9 puncte procentuale
pentru esantionul de produse medicale.
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in al treilea rand, destul de Ingrijorator, observam cé indicatorul de paradis fiscal apare
in subsetul de produse COVID in timpul starii de urgentd in timp ce inainte si in tim-
pul starii de urgenta era absent pe piata asistentei medicale. impreun& cu informatiile
despre noile entitati care intra pe piata produselor COVID in timpul starii de urgenta, acest
lucru dezvaluie un nou fenomen pe piata produselor COVID in care furnizorii inregistrati in
paradisuri fiscale (de exemplu, Elvetia)'® si-au sporit participarea inainte de perioada starii
de urgenta.
Figura 5: Comparatie privind modificare
componentelor IRC prin subseturi de analiza

Perioada de decizie

COVID products Healthcare Market

| . N
I l h

Percept Percept

- Tip de procedura

inainte

Dupa

Oferta unica Perioada de depunere

ieli i Lipsa experienta Furnizor care a schimbat
- Cota de cheltuieli - Nou intrat pr%dusepCOVID' piata de desfacere
- Micro furnizor - Furnizor local - Paradis Fiscal

Modul de analiza a riscului de coruptie pe baza indicelului compus IRC prezentat permite
o analiza comparativa si longitudinald, in timp, a riscurilor de coruptie in achizitii. Deoa-
rece modul in care pot fi afectate de coruptie achizitiile se poate schimba in timp. Astfel
urmarirea mai multor dimensiuni de risc, la nivelul fiecarei variabile identificate, permite
compararea nivelului general mediu de risc de coruptie de-a lungul timpului, chiar daca se
sechimba cauzele ce afecteaza acest nivel al riscului de coruptie.

6 Folosim date de pe Tax Justice Network (https:/www.taxjustice.net/) pentru a completa setul nostru de date cu scorurile de
opacitate financiara pentru a identifica statutul de paradis fiscal al unei tari. Scorul este actualizat bianual pentru a reflecta orice
schimbare in statutul unei tari.
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b. Efectele directe si indirecte ale
perioadei de urgenta

Urgentele sunt adesea asociate cu o crestere a riscului de com-
portament corupt. in aceastd sectiune, exploram relatia dintre
perioada de urgenta si IRC compus. Am rulat modele de regresie
care vizeaza izolarea relatiei dintre perioada de urgenta si IRC de
scenarii alternative care ar putea sa afecteze riscul de coruptie.

IMPACTUL STARIlI DE URGENTA ASUPRA RISCULUI DE CORUPTIE

Figura 6: Indicatorul Riscului de Coruptie Mediu in timp
[Stanga: pe produse COVID Dreapta: pe piata produselor sanitare]
Produse COVID

Produse Non-COVID Piata produselor Non-Sanitare Piata Produselor Sanitare

in fiecare dintre modelele de regresie, am
controlat diferite atribute, cum ar fi valoarea
contractului, tipul cumparatorului, localiza-
rea cumparatorului, anul licitatiei si luna din
an (pentru a surprinde dimensiunea tempo-
rald a procesului de achizitie). Modelele de
regresie au analizat 4 seturi de achizitii™: (1)
produsele COVID si (2) produse non-COVID
(Figura 6 - Panoul din stanga) si (3) piata
asistentei medicale si (4) piata non-medi-
cala (Figura 6 - Panoul din dreapta).

in conformitate cu asteptérile noastre,
perioada de urgenta este asociata cu IRC
mai mare in fiecare dintre cele patru subse-
turi, semnaland un risc crescut de coruptie
in perioada de urgenta.

Cu toate acestea, exista diferente in ceea
ce priveste impactul perioadei de urgenta
asupra riscurilor de coruptie in fiecare sub-
grup. IRC a crescut cu 28 puncte procen-
tuale (aproximativ 3 indicatori de risc din
indicele compus) atat pentru produsele
COVID, cat si pentru produsele de ingrijire
medicald In perioada de urgentd, compara-
tiv cu perioada anterioara starii de urgenta.

Consideram aceasta crestere ca fiind im-
pactul direct al perioadei starii de urgenta.
Mai mult decat atat, am fost interesati, de
asemenea, sa urmarim modificarile din IRC
in restul pietei achizitiilor publice in perioa-
da starii de urgenta pentru a intelege po-
tentialele efecte secundare.

- Tnaintea Starii de Urgenta n timpul Starii de Urgenta

Explorand in continuare evolutia in timp a
riscului de coruptie in achizitii inainte si dupa
inceperea starii de urgenta, Figura 7 de mai
jos prezinta liniile de tendinta IRC pentru
trei grupe de produse: produse non-medi-
cale, produse medicale si produse COVID.
Figura indica faptul ca IRC pentru produsele
COVID creste dramatic, de la aproximativ
0,4 la aproximativ 0,6 (intervalul fiind de la O
— niciun risc de coruptie prezent la 1 — toate
riscurile de coruptie prezente); cresterea cu
aproximativ 50% a riscurilor. Modelul este
foarte asemanator pentru piata mai larga
a produselor medicale, unde se pot presu-
pune presiuni de cheltuieli similare cu cele
pentru produsele COVID specifice.

- Tnaintea Starii de Urgenta n timpul Starii de Urgenta

Interesant este faptul ca produsele care
nu sunt in domeniul sanatatii, in care nu
ne asteptam la presiuni pentru cheltuieli
deosebite si in care nu s-au aplicat re-
guli mai relaxate, au inregistrat o crestere
aproape la fel de mare a IRC ca pro-
dusele necesare in contextul pandemiei
de COVID-19. Aceasta dezvoltare paralela
in Intreaga economie sugereaza ca riscurile
crescute s-ar fi putut raspandi de pe pietele
legate de COVID-19 catre restul economiei.
in plus, nu exist& o scédere a riscurilor de
coruptie dupa cresterea initiald a presiuni-
lor de cheltuieli de la inceputul starii de ur-
genta.

B 3 &

Am rulat aceleasi modele de regresie pe esantioane de produse non-COVID si piete
care nu sunt in domeniul sanitar. IRC pentru subsetul de produse non-COVID creste cu 21
puncte procentuale (putin peste 2 steaguri rosii) in timpul situatiei de urgentd, in timp ce
IRC pentru piata non-medicala creste cu 0,12 (putin peste 1 indicatori de risc din indicele
compus) in timpul starii de urgenta. Cresterile pe care le observam in cadrul esantioanelor
noastre de produse COVID si produse de ingrijire a sanatatii sunt mai mari decat schim-
barile observate pe piata mai larga a achizitiilor publice.

" Pentru rezultatele complete ale regresiei a se vedea Tabelele A.5 si A.6 din Anexa

Am testat in continuare aceste diferente IRC intre produsele COVID si produsele sanitare,
pe de o parte, si restul pietei achizitiilor publice, pe de alta parte, utilizand metode avan-
sate de regresie (Diferenta intre Diferente) . Bazandu-ne pe un set de comparatii atent con-
struite in timp, precum si intre grupuri de produse, constatam ca intr-adevar principalele
schimbari de pe toate pietele au avut loc dupa introducerea regulilor din starea de urgenta.
in plus, am detectat si 0o mic& crestere suplimentard in ICR, in special pentru produsele
COVID si, de asemenea, pentru produsele de sanatate, in ambele cazuri privind compara-
tiv cu restul pietei achizitiilor publice. Acest lucru intareste mai mult argumentul conform
caruia impactul semnificativ de crestere a riscului de coruptie in achizitille de produse
COVID si produse de sanatate s-a propagat la restul pietei de aprovizionare.

'8 Rezultatele provenind din aceastd analiza pot fi gasite in Anexa, in Tabelele A.8 si A.9
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Figura 7: Tendinta IRC pe diferite grupuri de produs

Fitted values of CRI

Product groups

Non-Healthcare market

Healthcare market

COVID product
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Date (quarters)

Liniile punctate reprezinta
inceputul starii de urgenta
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Convergenta riscurilor: efectul perioadei starii
de urgenta asupra cumparatorilor cu diferite
niveluri de riscuri pre-COVID

Autoritatile contractante cu niveluri diferite de IRC pot raspunde
diferit la perioada de urgenta. De exemplu, monitorizarea redusa
in timpul situatiei de urgenta poate stimula achizitorii in mod
diferit sa utilizeze cadrul lax de reglementare.

In aceastd sectiune, am testat daci au-
toritatile contractante cu niveluri diferite
de IRC anterior starii de urgenta au reactio-
nat diferit la modificarile aduse mediului
de ofertare cauzate de perioada starii de
urgentd. Pentru fiecare autoritate contrac-
tantd, introducem IRC mediu de baza, adica
calculam media IRC pentru contractele
acestora incheiate anterior starii de urgenta.
Utilizand nivelul de baza al IRC pentru fiecare
cumparator ca variabila de control, putem
observa cum reactioneaza autoritatile con-
tractante cu niveluri similare de IRC la regu-
lile din starea de urgental®

Asa cum era de asteptat, achizitorii cu
niveluri ridicate de IRC de baza isi continua
riscurile, prezentand astfel un model de de-
pendenta de cale (in engleza path depen-
dence). Cu toate acestea, in timpul perioa-
dei de urgenta, autoritatile contractante cu
niveluri mai scazute de IRC initiald au inregi-
strat o crestere a IRC.

Figura 8 demonstreaza acest model, si
anume ca acele autoritati contractante cu
un IRC initial situat in cele 2 cuantile infe-
rioare afiseaza o crestere clara a scorului lor
IRC In perioada de urgenta comparativ cu un
achizitor cu un IRC initial situat in primele 2
cuantile.

Cu alte cuvinte, se pare ca scorurile IRC
pentru diferiti achizitori converg. O posibila
explicatie pentru acest model de conver-
genta la cele mai nalte profiluri de risc ar
putea fi dubla:

achizitorii cu riscuri pre-COVID ridicate
au fost constransi de controalele de regle-
mentare si institutionale doar intr-un grad
limitat, prin urmare relaxarea controalelor
le-a afectat doar marginal.

in timp ce achizitorii cu riscuri pre-
COVID reduse au fost efectiv constransi de
controalele institutionale si de reglemen-
tare, relaxarea acestora le-a afectat sem-
nificativ nivelul de risc. Cu toate acestea,
este important de mentionat ca o serie de
schimbari de impact au avut loc in timpul
instituirii starii de urgenta: nu numai ca s-a
schimbat mediul de reglementare, dar s-au
modificat dramatic In timpul perioadei starii
de urgenta conditiile pietei, cum ar fi struc-
turile estimate ale ofertei si cererii.

N

2

¥ Introducermn CRI-ul de baza al fiecarui cumparator ca variabila de control si interactionam cu modelul perioadei de urgenta, impreuna cu
controalele pentru valorile contractului, tipul contractului, tipul cumparatorului, locatia cumparatorului, piata, anul licitatiei si luna. A se vedea
tabelul A10 din anexa pentru specificatile complete ale modelului de regresie
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Figura 8: Modul in care cumparatorii cu un IRC de baza au reactionat in
starea de urgenta.
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5. Pactele de Integritate

in aceasta sectiune, analizam relatia dintre proiectul PI si in-
dicele privind riscul de coruptie asociat cu contractele pentru
care au fost semnate PI, deci monitorizate de o terta parte. Pen-
tru a vedea cum functioneaza contractele desfasurate in baza Pl
si entitatile publice care gestioneaza aceste contracte, a trebuit
sa gasim contracte si achizitori comparabili.

Am incercat sa gasim contracte similare, dar care nu fac parte dintr-un PIl. Astfel, am
comparat contracte pe baza urmatoarelor caracteristici:

valori contractuale aproximativ similare,

coduri CPV similare,

autoritatile contractante cu un tip similar de functionare si care se afla in
aceeasi locatie,

tip de contract similar,

ofertele au fost primite in aproximativ aceeasi perioada.?

20 Cu alte cuvinte, implementam metoda Coarsened Exact Matching pentru a reduce dezechilibrul covariatelor dintre probele de
control si cele de tratament. Pe scurt, covariabilele sunt initial reduse temporar, rezultand un echilibru intre covariabile. Ne putem apoi
derula analiza pe datele potrivite originale. Avantajele CEM sunt cad necesitd mai putine ipoteze decat alte metode de potrivire, astfel
fncat nu este nevoie de o procedurd separatd pentru a restrictiona datele la subiecte comune. Pentru o discutie extinsa despre CEM,
vezi (Blackwell et al. 2009).
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Tabelul 10 prezinta contractele urmarite in setul nostru de date de la entitatile publice
care participa la proiectul Pl: Agentia Nationald pentru Cadastru si Publicitate Imobiliara,
Ministerul Culturii si Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei.

Tabelul 10: Contractele desfasurate sub Pactul de Integritate

n setul de date

Numele Cumparatorului

Ministerul Culturii

Agentia Nationala de Cadastru
si Publicitate Imobiliara

Numarul Anuntului

CN1009659

CN1009661

CN1009660
SCN1033901

CN1021190

CN1005022

*2 Tnregistrari

Denumirea Furnizorului

SC TRENCADIS CORP SRL
Net Brinel

S & T ROMANIA

ANAIDRO COMPANY S.R.L.

A.F. MARCOTEC BUCURESTI-
CONSULTING, ENGINEERING,
MARKETING

S.C. GEOSILVA S.R.L.
GAUSS
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lpoteza noastra este ca autoritatile contractante care au un nivel de risc mai mic conform
indicelui privind riscurile de coruptie sunt cele care participa la procedurile de achizitie

monitorizate printr-un PI.

Am comparat contractele monitorizate in
baza Pl cu alte contractele asemanatoare
din punct de vedere a patru indicatori de
coruptie. Este important de retinut ca, din
cauza dimensiunii reduse a esantionului,
nu este fezabil sa se efectueze o evaluare
statistica a diferentei de medii, prin urmare
rezultatele noastre raman limitate. Figu-
ra A.4 prezinta diferenta in distributia con-
tractelor PI si a contractelor non-Pl pe cele
patru indicatori principali privind riscul de
coruptie. Desi esantioanele sunt prea mici
pentru a trage concluzii semnificative din
punct de vedere statistic, merita mentio-
nate principalele diferente dintre contracte-
le PI si contractele non-Pl asemanatoare.

in general, gdsim o imagine mixt3, unii
factori de risc fiind mai mari pentru con-
tractele desfasurate in baza Pl (de exem-
plu, ponderea pe care un furnizor o are in
totalul contractelor de la o autoritate con-
tractantd), in timp ce altii sunt mai mici (de
exemplu, situatia ofertei unice apare mai
rar in contractele monitorizate prin PI). Prin
urmare, pe baza dovezilor limitate pe care
le avem, nu exista nicio indicatie clara ca
contractele IP ar depasi considerabil con-
tractele similare non-Pl in ceea ce priveste
riscurile de coruptie, dar unele dintre aces-
tea pot fi diminuate de PI.

CN1010660 GEOTER PROIECT S.R.L.
CN1010659 TOPOGEOTEHNICS . o : :
CNT012622 CORNEL & CORNEL TOPOEXIM Tabelul 1:: Contre:thgle !ntbaza Pactilor detlr)tgcgntate.
CN1015932 SRL comparatie a mediei printr-un esantion potrivi
Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor  CN1003743 CIVITTA STRATEGY &
Publice si Administrarii CONSULTING
CN1008302 MAGNUM S.R.L. Observatii 13

De exemplu, pentru licitatia cu numarul
de anunt ,CN1010659” publicat de Agentia
Nationala de Cadastru si Publicitate Imo-
biliara, am gasit un al doilea contract de
servicii solicitat de catre aceeasi autoritate
contractanta si care a atribuit acelasi tip
de serviciu avand codul ,71354300-7 Ser-
vicii de supraveghere cadastrald” cu valori
comparabile ale pretului. Ambele contracte
au fost atribuite in februarie 2020. Un alt
exemplu este oferta cu numarul de anunt
,CN1009661” publicata de Ministerul Cultu-
rii cu un alt contract incheiat de Ministerul
Afacerilor Externe, ambele fiind autoritati
nationale. Ambele contracte au, de aseme-
nea, preturi comparabile de 2,4 milioane
RON (488k EUR) si respectiv 2,3 mil. RON
(467k EUR).

Desi produsele nu sunt identice - una
este o oferta pentru aprovizionarea cu in-
frastructura de retea, In timp ce cealalta
este o ofertd pentru servere de sisteme de
informatii - in medie, aceste mici diferente
se compenseaza pentru a ne oferi o esti-
mare aproximativa a diferitelor variabile de
coruptie. Mai intai am analizat performanta
contractelor desfasurate si monitorizate
prin Pl in raport cu contracte similare care
nu sunt monitorizate prin Pl. Apoi am efec-
tuat o analiza similara a tuturor contractelor
incheiate de autoritatile contractante par-
te a Pl si le-am comparat cu un set simi-
lar de contracte care nu fac obiectul unor
PI. In acest mod am testat daca autorititile
contractante parte a unui Pl sunt in general
diferite de achizitorii care nu sunt parte a
unui PI.

CRI

Pret Relativ?

Oferta Unica

Cota Contract
Perioada de Decizie
Perioada de Depunere

Micro furnizor

2 Pretul Relativ restrictionat fiind intre 0,5 si 1,3.

214.75 zile

38.8 zile

0.500

0.419

0.747

0.462

0.545

294 zile

45 zile

0.462
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Am realizat o analiza similara a tuturor
contractelor de la autoritatile contractante
care au participat in proiectul Pl pentru a
testa efectele benefice mai largi ale acestei
initiative. In total, am putut identifica 3.923
de contracte de la achizitorii care au partici-
pat la Pacte de Integritate, similare cu con-
tracte de la autoritati contractante care nu
au participat.

Tabelul 12 prezinta estimarile punctuale,
iar Figura A.5 prezinta distributia pere-
chii potrivite asupra principalilor indicatori
referitori la riscul de coruptie in acest caz,
avem un numar suficient de mare de ob-
servatii pentru a testa statistic diferentele
dintre cele 2 grupuri.

in general, constatdm c& autoritatile
contractante care au aderat la Pacte de
Integritate au un risc semnificativ mai
mic de coruptie decat autoritatile con-
tractante care nu sunt parte a unui Pact
de Integritate.

De exemplu, indicele mediu IRC la nivelul
autoritatilor contractante care au aderat la
Pacte de Integritate este mai mic: 0,42 fata
de IRC de 0,46 la alte autoritati. Aceste rezul-
tate, desi incurajatoare pentru performanta
Pactelor de Integritate, nu ar trebui interpre-
tate ca dovezi definitive ale eficacitatii. S-ar
putea ca aceeasi autoritate contractanta
care adera la un Pact de Integritate sa fi
prezentat de la bun inceput riscuri mai mici,
mai degraba decat faptul ca s-au alaturat
proiectului IP sa le transforme n entitati cu
risc mai mic.

Tabelul 12: Autoritati contractante parte din Pacte de Integritate —
Comparatie a mediei (95% CI) prin esantion potrivit

Fara Pacte de Integritate Cu Pacte de Integritate

Observatii 3,923 3,923
0.463 0.421
CRI [0.456-0.470] [0.414-0.429]

Pret Relativ??

Oferta Unica

Cota Contract

0.810
[0.800-0.820]

0.364
[0.338-0.390]

0.358
[0.341-0.375]

0.779
[0.768-0.790]

0.337
[0.307-0.366]

0.391
[0.372-0.410]

22 Rezultatele pentru CRI, pretul relativ sunt semnificative statistic din intervalul de Incredere de 95%, in timp ce diferenta medie
pentru indicatorul cotei contractului este mai putin semnificativd, cu o valoare p = 0,0114. In cele din urma, diferenta medie pentru
indicatorul de licitare unica nu este o valoarea p semnificativa = 0,1694.

% Pretul Relativ restrictionat fiind intre 0,5 si 1,3.
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Concluzii

in acest raport, am folosit date publice disponibile pentru a
verifica situatia generala a sistemului de achizitii publice din
Romania in perioada de urgenta, punand accent pe efectele sale
asupra achizitiilor de produse legate de pandemia de COVID-19 si

Desi limitarile datelor ne Tmpiedica sa
testam statistic efectele sale, avem sem-
nale, pe baza indicatorilor nostri privind
riscurile de coruptie, ca Pactele de Inte-
gritate functioneaza conform estimarilor.
De asemenea, am testat diferentele dintre
autoritatile contractante care participa la
Pactele de Integritate si cele care nu par-
ticipa. In mod specific, participantii la Pl se
situeaza, in medie, mai jos pentru mai multi
indicatori privind riscul de coruptie In com-
paratie cu alte autoritati.

Aceastd constatare poate avea consecinte
relevante In ceea ce priveste oportunitatea
extinderii domeniului de aplicare al acestor
Pacte de Integritate catre alte entitati pu-
blice, pentru a profita de beneficiile unei su-
pravegheri externe sporite, care poate duce
la Tmbunatatirea rezultatelor achizitiilor
publice, in special in perioadele de urgenta.

CONCLUZII

In ultimii ani, autoritatile romane au depus
eforturi substantiale pentru imbunatatirea
transparentei, integritatii  si reducerea
coruptiei In achizitiile publice. Un pas cheie
in acest proces a fost furnizarea de date
deschise detaliate cu privire la etapele de
achizitie si atribuire In procesul public de
contractare, oferind acces gratuit utilizato-
rilor de date si altor parti interesate la seturi
mari de date administrative.

Astfel de date disponibile publicului per-
mit monitorizarea, in timp real si sistema-
tica, a riscurilor de coruptie atat de catre
societatea civila, cat si de catre enitatile
publice responsabile si actorii anticoruptie.
Disponibilitatea imediata a datelor permite
identificarea unor schimbari notabile ale
riscurilor pe piata achizitiilor publice, de e-
xemplu ca urmare a modificarilor cadrului
de reglementare.

de pe piata serviciilor de asistenta medicala in ansamblu.

Desi cadrul legislativ care permite achizitii
laxe in timpul unor situatii de urgenta poate
fi benefic pentru o livrare mai rapida a pro-
duselor si serviciilor, trebuie analizat mo-
dul Tn care se poate abuza de aceste noi
reglementari de urgenta in vederea obtine-
rii unor rente pentru actori privati in detri-
mentul livrarii unor produse si/ sau servicii
de calitate in interesul publicului. Pactele
de Integritate reprezinta una dintre initia-
tivele adoptate de unele dintre autoritatile
contractante din Romania si organizatii ale
societatii civile pentru a asigura integritatea
sistemului de achizitii publice, chiar si in
conditiile starii de urgenta.

Analiza noastra privind indicatorii indi-
viduali de coruptie in perioada starii de ur-
genta ne arata faptul ca utilizarea incorecta
a tipurilor de proceduri considerate a fi ne-
transparente pentru produsele care nu au
legatura cu criza (in acest caz, o criza sani-
tard) a contribuit la cresterea indicelui pri-
vind riscurile de coruptie.

Astfel, este crucial sa se monitorizeze
utilizarea tipurilor de proceduri de urgenta,
deoarece acestea prezinta un risc mai ridi-
cat de gestionare defectuoasa si livrare a
unor produse/ servicii de proasta calitate.

Cazurile furnizorilor inregistrati in para-
disuri fiscale au fost, de asemenea, indicate
drept un risc important prin intermediul
prezentei analize. Cu toate acestea, indica-
torul nostru retine doar tara de inregistrare
a furnizorilor, fara a lua in considerare bene-
ficiarii reali sau intreaga retea a cotelor de
participare la structura actionariatelor. Stu-
diille de caz, precum si analiza cantitativa
a seturilor de date la scara larga au aratat
efectele daunatoare ale implicarii com-
paniilor provenind din paradisuri fiscale in
achizitiile publice (Fazekas si Kocsis 2020).

Datele la nivel guvernamental permit, de asemenea, com-
pararea intre o gama larga de autoritati contractante si identi-
ficarea entitatilor si tranzactiilor cu risc ridicat, chiar si atunci
cand riscurile medii sunt acceptabile.

Publicarea datelor fiabile si de inalta calitate si actualizarea politicilor de publicare si
licentiere care obliga oficialii guvernamentali sa Tmbunatateasca completitudinea si exac-
titatea datelor este o cerintda esentiala pentru efectuarea unor analize profunde si cu-
prinzatoare ale riscului de coruptie, pentru a obtine recomandari de politici bazate pe
dovezi (evidence-based policy making). Daca datele lipsesc, sunt incomplete sau sunt ero-
nate, analiza este incompleta - in cel mai bun caz - si gresita - in cel mai rau caz. Un
aspect important este acela ca informatiile lipsa sau eronate pot indica o incercare delibe-
rata de a ascunde dovezi, afectand astfel in mod direct evaluarile corecte ale riscului de
coruptie. Calitatea datelor poate fi imbunatatita prin aplicarea directa a standardelor de
calitate a datelor, de exemplu prin refuzul de a publica inregistrari incomplete sau impu-
nerea de amenzi pentru administrarea defectuoasa recurenta a datelor ce urmeaza sa fie
publicate in format deschis. Cu toate acestea, aceste evaluari ar trebui sa ia in considerare
si contextele institutionale slabe sau subdezvoltate in care colectarea, curdtarea si pu-
blicarea datelor sunt impiedicate de platformele si / sau competentele digitale slabe sau
inexistente ale personalului, mai ales atunci cand se refera la autoritatile contractante mai
mici. Prin urmare, investitiile in digitalizare, interconectarea platformelor, seturilor de date
si a proceselor administrative, precum si furnizarea de cursuri de instruire pentru angajatii
din sectorul public si consolidarea monitorizarii riscurilor de integritate existente reprezinta
interventii politice proactive in scopul Imbunatatirii calitatii datelor.
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Anexe tehnice

Tabelul Al: Produse conexe COVID

Cod CPV

Descriere CPV

Produse identificate in lista TED de achizitii drept produse conexe COVID

45215142
33631600
33191000
33191100
33191110
33192120
33157000
33157100
33157110
33157200
33157300
33157400
33157500
33157700
33157800
33157810
39330000
35113400
33157110
33157400
33694000
33141420
33195110
33670000
33673000
33674000
33675000
18143000
18424300

Lucrari de constructie de unitati de terapie intensiva
Antiseptice si dezinfectanti

Echipamente de sterilizare, dezinfectie si igienizare
Sterilizator

Autoclave

Paturi de spital

Dispozitive de terapie cu gaz medical si reabilitare respiratorie
Masca cu gaz medical

Masca de oxigen

Truse de oxigen

Cort cu oxigen

Echipamente medicale de reabilitare respiratorie
Camere hiperbarice

Barbotor pentru oxigenoterapie

Dispozitiv de administrare oxigen

Instalatie de oxigenoterapie

Echipament dezinfectie

imbraciminte de protectie si securitate

Masca oxigen

Aparate medicale respiratorii

Agenti diagnostici

Manusi chirurgicale

Monitoare respiratorii

Medicamente pentru sistemul respirator
Medicamente Tmpotriva maladiilor obstructive ale cailor respiratorii
Medicamente Tmpotriva tusei si a guturaiului
Antihistamine pentru uz sistemic

Echipament de protectie

Manusi de unica folosinta

ANEXE TEHNICE

Cod CPV @ Descriere CPV

Produse pentru starea de urgenta cauzata de COVID reglementate in baza
Ordonantei de Urgenta nr. din 4 februarie 2020 privind stocurile de urgenta
medicala, precum si unele masuri aferente instituirii carantinei

33192160
33172200
33195000
33195100
33195200
33194110
18114000
35113410
18142000
33735100
33735200
33735000
42514310
33111640
33186100
33127000
33926000
33141310
33141320
33124130

Targi

Echipamente de resuscitare
Sisteme de monitorizare pacient
Monitoare

Statie centrala de monitorizare
Pompe de perfuzie

Salopete de lucru

Imbracaminte de protectie Tmpotriva agentilor biologici si chimici

Viziere de siguranta

Ochelari de protectie

Monturi si rame de ochelari de protectie
Ochelari

Filtre de aer

Termografe

Oxigenator

Aparate pentru imunoanaliza
Aspiratoare sau tuburi de colectare a fluidelor pentru autopsie
Seringi

Ace medicale

Accesorii de diagnosticare
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Tabelul A.2: Coduri CAEN folosite pentru identificarea
ofertantilor din domeniul sanitar

Cod CPV | Descriere CPV
3250 Productia de dispozitive, aparate si instrumente medicale si stomatologice
4774 Comert cu amanuntul al articolelor medicale si ortopedice, in magazine specializate
8623 Activitati de asistenta stomatologica
4646 Comert cu ridicata al produselor farmaceutice
8621 Activitdti de asistenta medicalad generala
8690 Alte activitati referitoare la sanatatea umana
4642 Comert cu ridicata obiecte de imbracaminte si incaltaminte
8622 Activitdti de asistenta medicalad specializata
2110 Fabricarea produselor farmaceutice de baza
4690 Comert cu ridicata nespecializat
8610 Activitati spitalicesti
2120 Fabricarea preparatelor farmaceutice
2059 Fabricarea altor produse chimice n.e.c.

Tabelul A.3: Indicatorul Riscului de Coruptie (IRC) - Validarea Regresiei

Componente IRC

Oferta unica

Perioada de
depunere

Perioada de decizie

Cererea de
depunere oferte

Paradis fiscal

Categoriile de Componente

Categorie de risc de tip 1

Variabila dependenta

Oferta unica

Coeficient
(Eroare Std.)

Categorie de risc de tip 1 0.035
(0.051)
Categorie de risc de tip 1 0.279***
(0.055)
Categorie de risc de tip 2 0.946***
(0.071)
Nepublicat -0.939%**
(0.063)
Furnizorul strain nu se afla 0.721***
intr-un paradis fiscal (0165)
Furnizorul strain se afla 0.438
intr-un paradis fiscal (0.430)

Variabila dependenta
Cota de Contract

Coeficient
(Eroare Std.)

0.017%%*
(0.002)

0.013%**
(0.005)

0.005
(0.005)

0.046%**
(0.007)

-0.043%**
(0.007)

-0.032
(0.033)

0.294%%*
(0.053)

ANEXE TEHNICE

Capturarea 0.383***
autoritatii (0.027)
contractante de
catre furnizor
Tip de procedura Categorie de risc de tip 1 1194 %** 0.364***
(baza: Tip de (0.225) (0.026)
procedura deschisd)
Categorie de risc de tip 2 0.957*** 0108***
(0.047) (0.005)
Negociata fara publicare 0.956*** 0.027***
(produs non-covid) (0.026) (0.003)
Informatii lipsa 0.366 -0.020
(0.768) (0:106)
Schimbarea pietei Furnizorul de produse -0.267*** 0.006**
(baz&: Furnizorul nu sanitare a schimbat piata (0.030) (0.003)
a schimbat piata de de desfacere in per. de
desfacere in perioada | urgenta
starii de urgentd)
Informatii lipsa -0.903*** -0.034***
(0.096) (0.012)
Experienta in Furnizorul de produse 0.299%*** 0118***
produse conexe sanitare fara exp. (0.040) (0.004)
coviD anterioara n vanzare de
(baza: Furnizori cu produse COVID
experientd anterioara
in comercializarea de Non-Furnizor de produse 0.616*** 0133***
produse conexe COVID) sanitare (0.100) (0.013)
Companie nou Furnizorul apare Tn setul -0183*** 0.039***
infiintata de date doar dupad aparitia | (0.038) (0.006)
(baza: Furnizorul urgentei
apare in setul de date
si Tnainte si dupa
perioada de urgentd)
Localizarea Furnizor local 0195*** 0.067***
furnizorului (0.021) (0.002)
(baza: Furnizor strain)
Informatii lipsa -0.304 -0.019
(0.452) (0.081)
Micro furnizor Furnizor< 50 angajati 0Me*** 0.053***
(baza: Furnizor > 50 | Lipsa (0.018) (0.002)
angajati) 0.392%%* 0431%**
(0.038) (0.005)
Observatii 91118 74,236
Pseudo-R? /R? 01039 0.350

Regresia include controale pentru valori contractuale, tip de contract, tip de cumparator, localizarea
cumparatorului, piata, anul si luna licitatiei.

Erorile standard intre paranteze

**% p<0.01, ** p<0.05, * p<01
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Tabelul A.4: Tabelul Frecventei Indicatorului

Componente IRC Categorii Componente Procent Societate nou creata Furn];orul apare fn setul de date Tnainte si dupa 59.58
aparitia urgentei
Oferta unica Fara risc 19.91 Furnizorul apare Tn setul de date doar dupa 0.5
Categorie de risc de tip 1 2973 aparitia urgentel
Lipsa 70.27 Lipsa 39.92
Perioada de depunere 54 risc 14.30 Localizarea furnizorului Furnizor altul decat local 43.33
Categorie de risc de tip 1 85.70 Furnizor local 1413
Perioada de decizie Fara risc 14.56 Informatii lipsa 42.54
. . . Micro Furnizor Furnizor > 50 angajati 25.88
Categorie de risc de tip 1 6.45 (baz: Furnizor >50 angajati)
. . . . < .
Categorie de risc de tip 2 79 Furnizor < 50 angajati
30.23
Cerere de depunere oferte Nepublicat Lipsa
. g . o N — 43.89
Paradis fiscal Furnizor strain care nu este in paradis fiscal 013
Furnizor strdin Tn paradis fiscal 0.01
. , Figura Al: Histograme ale IRC per sursa
Furnizor national 99.86
< - L TED
Captura contract de catre Nu e lipsa 4917
furnizor
Lipsa 50.83
Tip de procedura Tip de procedura deschis 94.03
(baza: Tip de procedura deschis)
Categorie de risc de tip 1 0.47
Categorie de risc de tip 2 0.76
Negociat fara publicare [produse non-covid] 474
Lips? 2
ipsa 0.01 S
o
Schimbarea pietei Furnizorul de produse sanitare nu a schimbat 25.38 ()
(baza: Furnizor de produse sanitare piata de desfacere in per. de urgenta o
nu a schimbat piata de desfacere pe
perioada de urgents) Furnizorul de produse sanitare a schimbat piata 4.06
de desfacere in per. de urgenta
Informatii lipsa 70.56
Experienta cu produsele COVID Furnizorul de produse sanitare cu exp. anterioara 28.57

in vanzare de produse COVID

Furnizorul de produse sanitare fara exp. 0.94
anterioara in vanzare de produse COVID

Non-Furnizor de produse sanitare + Lipsa info 70.49

Mean: 0.25 SD: 0.21
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Percent

Percent

Mean: 0.50 SD: 018

Mean: 0.45 SD: 013

E-LICITATIE

E-LICITATIE

Tabelul A.4: Rezultatul regresiei
pretului relativ

[Esantion restrictionat la pretul

relativ de la 1.3 la 0.5]

Variabila dependenta

0178%**
(0.002)

0.559%**
(0.027)

191,171
0.108

Regresia include controale pentru valori contractuale, tip de
contract, tip de cumparator, localizarea cumparatorului, piata,
anul si luna licitatiei.

Erorile standard intre paranteze

**% p<0.01, ** p<0.05, * p<01

Tabelul A.5: Efecte Directe/
Indirecte — Per tip de produs

Variabila

e IRC de Urgenta

Produse
non-COVID

Urgenta QL E5s QRS
(0.004) (0.001)

0.495%%* 1.072%**
(0.056) (0.017)

Observatii , 1,671,377
R? . 0.204

Regresia include controale pentru valori contractuale, tip de
contract, tip de cumparator, localizarea cumparatorului, piata,
anul si luna licitatiei.

Erorile standard in paranteze

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0

ANEXE TEHNICE

Y/ AN
e

7

Tabelul A.6: Efecte Directe/
Indirecte — Per piete

Variabila
dependenta

IRC de Urgenta

Piata Piata

sanitara Non-sanitara

Urgenta O R 0124 %%*
(0.001) (0.001)

0.872*** 0.602***
(0.064) (0.014)

Observatii 990,147
R? 0197

Regresia include controale pentru valori contractuale, tip de
contract, tip de cumparator, localizarea cumparatorului, piata,
anul si luna licitatiei.

Erorile standard Tn paranteze

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.
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Diferenta intre diferente (DiD)

Pe parcursul desfasurarii analizei diferentei intre diferente, pre-
supunem ca licitatiile publicate dupa inceputul perioadei de ur-
genta sunt abordate diferit fata de licitatiile publicate Tnainte de

perioada de urgenta.

De asemenea, putem construi un grup
de control despre care presupunem ca nu
va fi afectat direct de reglementarile de ur-
genta. Metoda DID deduce modificarea me-
die a timpului pentru grupul de control din
modificarea medie a timpului grupului tratat
(adica produsele COVID si pietele de asis-
tenta medicald). Modificarea medie a IRC
in timp pentru grupul de control reprezinta
scenariul contrafactual, adica este schim-
barea preconizata pentru grupul tratat (pro-
duse conexe COVID sau piata asistentei
medicale) daca nu a facut obiectul perioa-
dei de urgenta.

Prin urmare, dupa verificarea pentru toate
celelalte scenarii, metoda DID ne permite
sa testam daca modificarea observata in
timp pentru grupurile noastre de analiza
este relevanta din punct de vedere statis-
tic si diferitda de produsele non-COVID si de
pietele care nu sunt in domeniul sanitar. #*

Pentru subsetul de produse COVID folo-
sim produsele non-Covid ca grup de con-
trol. Prin urmare, presupunem ca, in general,
produsele non-COVID se comporta simi-
lar in timp cu produsele COVID. Daca astfel
stau lucrurile, atunci deducerea modificarii
preconizate din produsele COVID, schim-
barea observata ar trebui sa ne conduca la
un efect impartial al perioadei starii de ur-
genta asupra produselor COVID.

Figura A.2 aratda modul In care atat pro-
dusele COVID, cat si produsele non-COVID
au evoluatn mod similar pe parcursula cinci
perioade de timp, desi la niveluri diferite.

De asemenea, observam o pauza in
aceasta tendinta in perioada starii de ur-
gentd. Modelul sau este confirmat de tabelul
de regresie Diferenta intre diferente (Tabelul
A.8). Aratd ca perioada starii de urgenta a
condus la cresterea IRC a produselor COVID
cu 0,044 in comparatie cu produsele non-
COVID (aproximativ o jumatate de steag
rosu), in plus fatda de cresterea mare a IRC
pentru ambele grupuri: 0,213 (putin peste 2
steaguri rosii). in ceea ce priveste subsetul
pietelor de asistenta medicala, observam o
tendinta paralela similara intre ambele gru-
puri (Tabelul A.9).

Cu toate acestea, scaderea in IRC pentru
piata asistentei medicale marcheaza o di-
vergenta fata de piata non-medicala si ne
reduce increderea in aceasta piata, fiind un
grup de control perfect pentru piata asis-
tentei medicale. Cu toate acestea, modelul
arata ca piata asistentei medicale a Inregis-
trat o crestere cu 0,094 a IRC (aproximativ
un semnal rosu suplimentar) in raport cu
schimbarea de pe piata non-asistenta med-
icala.

Estimarea punctualda poate fi ajustata
la limita inferioara pentru a compensa di-
vergenta observata inainte de perioada de
urgenta. Toate modelele includ controale
pentru valorile contractului, tipul con-
tractului, tipul cumparatorului, localizarea
cumparatorului, piata, anul si luna licitatiei
(a se vedea tabelul A.8 si A.9).

2 Pentru mai multe informatii privind metoda DID a se vedea (Abadie si Cattaneo 2018)
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Tabelul A.7: Diferenta intre Diferente — Perioade de timp

Perioade

Timp De la La
Perioada 1 16/03/2015 15/03/2016
Perioada 2 16/03/2016 15/03/2017
Perioada 3 16/03/2017 15/03/2018
Perioada 4 16/03/2018 15/03/2019
Perioada 5 16/03/2019 15/03/2020
Perioada 6 16/03/2020 14/04/2021

(Perioada de urgentd)

Tabelul A.8: Diferenta intre Diferente — Produse COVID

d;,;;haolloc;:raté IRC de Urgenta
Model (1 (2) (3
1. Produs 0.003*** -0.003%** -0.011%**
CoOVID (0.001) (0.001) (0.001)
Perioada de 0.215%%* 0.213%%*
Urgenta (0.001) (0.001)
1. Produse COVID 0.044%**
# Urgenta (0.002)
Constanta 1.239%** 1.072%x* 1.074%%%
(0.016) (0.017) (0.017)
Observatii 1,735,635 1,735,635 1,735,635
R2 0153 0.205 0.205

Regresia include controale pentru valori contractuale, tip de contract, tip de cumparator, localizarea cumparatorului, piata, anul
si luna licitatiei.

Erorile standard in paranteze

**% p<0.01, ** p<0.05, * p<01
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Figura A.2: Reprezentarea grafica a

Table A.9: Diferenta intre Diferente — Piata Sanitara i
tendintelor paralele

Variabi .
ariabila IRC de Urgenta
dependenta ’
Type of Product
MOdel (1) (2) (3) Non-COVID product
COVID product
1.Piata -0.089%** -0.0971%** -0106***
Sanitara (0.002) (0.002) (0.002)
L] 4 E
Piata 0.200%** 0187*** 0197*** O
' Y
lipsa (0.002) (0.002) (0.002) 8
)
=
Urgenta 0.215%%* 0.161%%% S
(0.001) (0.001) 3
E
L] L] b L
1.Piata Sanitara 0.094%**
# Urgenta (0.001)
Constanta 1.239%** 1.073%%* 1.046%**
(0.016) (0.017) (0.016)
e Time periods before the emergency
Observatii 1,735,635 1,735,635 1,735,635
R2 0153 0.205 0.210
Regresia include controale pentru valori contractuale, tip de contract, tip de cumparator, localizarea cumparatorului, piata, anul
si luna licitatiei. Type of Market
Erorile standard in paranteze
**% p<0,01, ** p<0.05, * p<0
Non-Healthcare market
> ‘ Healthcare market
o
(@)
Y
)
n
)
=
©
>
o
Q
E
L

Time periods before the emergency
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Tabelul A.11: Efecte eterogene — Valori Contractuale

Tabelul A10: Efecte eterogene- IRC mediu intarziat

ANEXE TEHNICE

Regresia include controale pentru
valori contractuale, tip de contract,
tip de cumparator, localizarea
cumparatorului, piatd, anul si luna

Erorile standard in paranteze
**k p<0.01, ** p<0.05, * p<01

yJariabila IRC de Urgenti
Variabil ependenta
ariabila <
“ IRC de Urgenta
dependenta gent Registru 0.002%**
Vodel @ (valoarea contract) (0.000)
ode
Urgenta 0.078%**
Perioada 0.970%** ' (0.004)
c.0 CRI (0.001)
. . Registru (valoare -0.002%**
Pen;ad:vde o.((c))SC;)O ) contract)# Urgenta (0.000)
urgenta .001
. Constanta 1.219%**
Perioada c.0 CRI# -0.099*** (0.012)
Perioada de Urgenta (0.002)
Observatii 774,787 umpar;
Constanta 0.027*** R2 gy 0.308 licitatiei.
(0.007)
Regresia include controale pentru valori
tractuale, tip d tract, tip d . ~ .
Observatii 1,033,358 cumpdrator, localizarea cumparatorului Figura A.3: Modul in care contractele cu valori de contract
R2 0.806 D e e variabile se comporta in timpul perioadei de urgenta.

*Ek 5<0.01, ** p<0.05, * p<O.]

Predictive Margins with 95 CLS

F——— log (contract value) = 5 log (contract value) = 10

[—— log (contract value) = 15 log (contract value) = 20

Efecte eterogene asupra contractelor

Realizam o analiza similara cu cea efectuata cumparatorilor
pentru a testa modul in care contractele cu valori diferite se
coreleaza cu un cadru de reglementare in schimbare din cauza
perioadei starii de urgenta.

Contractele situate la limita inferioard a scalei au cunoscut o crestere mult mai mare a
ISC-ului lor comparativ cu contractele situate la limita superioara a scalei valorilor con-
tractului. Acest lucru implica faptul ca comportamentele corupte au devenit relativ mai
raspandite in randul contractelor cu valoare mica comparativ cu alte contracte.

Linear Prediction

Deoarece contractele cu valoare ridicata au prezentat un risc mult mai mare in perioa-
da starii de urgentd, acest lucru sugereaza din nou o convergenta cu cel mai mare grup
de risc, similar cu constatarile noastre legate de efectele IRC anterioare pandemiei asupra
cumparatorilor. Tabelul A11 demonstreaza specificatiile complete ale modelului si Figura
A.3 prezintd efectele observate pentru diferite valori ale logaritmului valorii contractului.
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Figura A.3: Modul Tn care contractele Figura A.5: Cumparatori sub Pacte
cu valori de contract variabile se de Integritate: distributia indicatorilor
comporta in timpul perioadei de urgenta. de coruptie per esantionul potrivit
CRI Single Bidding CRI Single Bidding
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CAPITOLUL |

Sumar executiv

in timpul starii de urgentd din perioada martie — mai 2020,
Decretele nr. 195/16.03.2020 si 240/14.04.2020 emise de Prese-
dintele Romaniei au stabilit reguli mai laxe pentru desfasura-
rea achizitiilor publice necesare pentru combaterea raspandirii
COVID-19.

CAPITOLUL Il

Starea de fapt

in timpul pandemiei COVID-19, au fost reglementate o serie de
exceptii la procedurile de achizitii publice reglementate prin Legea
98/2016. Aceste exceptii au fost introduse prin ordonante de ur-
genta si decrete prezidentiale 195/2020 si 240/2020 pentru a ac-
celera achizitia de urgenta a produselor si echipamentelor medi-

cale si a altor produse relevante.

Desi masurile au vizat doar anumite tipuri
de achizitii, exista numeroase indicii ca un-
ele autoritati publice la nivel local si national
ar fi putut profita de regimul le- gislativ mai
relaxat pentru a efectua achizitii risipitoare
sau afectate de coruptie.

Problemele de transparenta evidentiate in
perioada pandemiei de COVID-19 se refera
la tipul de proceduri de achizitie pe care
entitatile publice au putut sa le utilizeze, in
special achizitia directa si procedura de ne-
gociere fara publicare prealabila.

Conform ,Ghidului Comisiei Europene
privind utilizarea cadrului de achizitii
publice in situatia de urgenta referitoare
la criza COVID-19™, acest tip de proceduri
de achizitie publica sunt permise de legis-
latia europeana si nationala pentru cazuri
de extrema urgenta.

Asadar, procedura de negociere fara pub-
licare prealabila poate constitui o veritabila
atribuire directa a contractelor publice deo-
arece permite entitatilor publice sa cum-
pere direct bunuri si servicii intr-un termen
foarte scurt negociind direct cu potentialul
contractant.

De asemenea, nu este necesara publica-
rea unui anunt, nu exista termene clare, un
numar minim de oferte de consultat sau
operatori economic invitati la negocieri sau
orice alte cerinte procedurale?.

Pe de alta parte, aceasta procedura este
permisa dupa ce entitatea publica contrac-
tantd a analizat posibilitatea de a folosi o
procedura de licitatie deschisa sau una de
licitatie restransd, cu termene scurtate, dat
fiind ca aceste proceduri sunt mai potrivi-
te pentru a asigura eficienta cheltuirii re-

Scopul declarat al acestora a fost sa ajute
institutiile publice sa achizitioneze rapid
materiale esentiale, permitand proceduri
mai putin competitive si suspendand tem-
porar obligatii de transparentizare a pro-
cedurilor. Analiza de fata a avut drept scop
examinarea masurii in care prevederile de-
cretelor prezidentiale au fost respectate,
dar si gradul in care institutiile publice au
profitat de situatia exceptionalda pentru a
abuza de banii publici aflati la dispozitie.

Rezultatele acestui efort au relevant fap-
tul ca, desi transparenta si raportul cali-
tate-pret (value for money) in materia
achizitiilor publice s-au degradat, majori-
tatea contractelor analizate au fost corect
atribuite si directionate catre combaterea
pandemiei. Cu toate acestea, chestiunea
capacitatii administrative precare si a in-
carcarii birocratice excesive trebuie sa ridi-
ce, din nou, un semnal de alarma in ceea
ce priveste gradul de pregatire al statului de
a gestiona eficient si eficace nu numai ur-
matoarele valuri ale pandemiei, cat si orica-
re alt tip de dezastru natural sau antropic.

surselor publice.

Lipsa transparentei in cadrul procedurii de negociere fara publicare prealabild este con-
trabalansata de nevoia de a justifica alegerea procedurii intr-un raport de analiza care sa
prezinte Indeplinirea tuturor conditiilor cumulative necesare.

in Romania, singurul ghidaj privind transparenta este anuntul Agentiei Nationale pentru
Achizitii Publice (ANAP) care solicita autoritatilor contractante transmiterea documentelor
aferente achizitiilor realizate in timpul starii de urgentd, in 30 de zile lucratoare de la re-
alizarea achizitiei prin negociere fara publicare prealabild, in vederea monitorizarii.

" COMMUNICATION FROM THE COMMISSION, Guidance from the European Commission on using the public procurement

framework in the emergency situation related to the COVID-19 crisis

(2020/C 108 1/01), https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020XC0401(05)&from=EN

2 Ibid, p. 2

2 Agentia Nationald pentru Achizitii Publice, “Precizari cu privire la realizarea achizitiilor prevazute in Decretul Presedintelui Romaniei
privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei”, martie 2020, http://anap.gov.ro/web/precizari-legate-cu-privire-la-
realizarea-achizitiilor-prevazute-in-decretul-presedintelui-romaniei-privind-instituirea-starii-de-urgenta-pe-teritoriul-romaniei/
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Cu toate acestea, ANAP nu trebuie sa
publice informatiile primite de la autoritatile
contractante. Aceasta instructiune a fost
publicatd imediat dupa decretul prezidential
care prevedea ca doar autoritatile publice
centrale erau autorizate sa lanseze achizitii
cu exceptarea prevederilor legale privind
transparenta.

Al doilea decret prezidential a extins pre-
vederile privind achizitiile in timpul situatiei
de urgentad generata de COVID-19 si la au-
toritatile publice locale, dar ANAP nu a pu-
blicat noi instructiuni, obligand autoritatile
locale sa transmita informatii privind con-
tractele atribuite In timpul starii de urgenta.
Din acest motiv, nu toate autoritatile locale
au inteles ca ar trebui sa informeze ANAP
cu privire la contractele atribuite utilizand
negocierea fara publicare prealabila.

Pe de altda parte, expertii In domeniul
achizitiilor publice au atras atentia ca le-
gislatia europeana in domeniul achizitiilor
publice reglementase deja derogari speciale
pentru cazuri de (extrema) urgenta — care
subliniazd nevoia de a respecta principiul
eficientei (value for money) - astfel ca
derogarile suplimentare, reglementate la
nivel national, nu erau necesare si, de fapt,
au reprezentat mai degraba un factor care a
crescut riscurile de coruptie®*.

Astfel, chiar daca Decretul Prezidential
195/2020 reglementeaza ca autoritatile
publice centrale, precum si entitatile ju-
ridice In care statul este actionar majoritar
pot achizitiona in mod direct materiale si
echipamente necesare combaterii aces-
tei epidemii™, acest articol nu reprezinta
0 exceptare totalda de la respectarea legis-
latiei privind achizitiile publice, in special nu
reprezintda o derogare de la consecintele le-
gale generate de incalcarea legislatiei.

De asemenea, Decretul Prezidential 240
/2020 deroga de la pragul maxim pentru
realizarea de achizitii directe si nu preve-
de perioada pana la care aceasta derogare
se aplic&®. in plus, procedurile de negociere
fara publicare prealabila sunt exceptate prin
lege de la controlul ex ante realizat de ANAP,
crescand astfel riscurile de coruptie.

in ultimii doi ani, analize institutionale
dedicate, rapoarte si reportaje ale mass
media si declaratii publice ale oficialilor de
rang inalt au atras atentia cu privire la im-
presia generala a unui cadrul normativ lax
in domeniul achizitiilor publice, in ciuda re-
gulilor europene si nationale. in acest sens,
raportul ANAP din 2020 privind indicatorii
de eficienta in achizitii publice a precizat ca
procedura ,negociere fara publicare pre-
alabila” a constituit 40% din numarul to-
tal de achizitii publice realizate in 2020 (cu
o valoare totald de 35 miliarde de euro; o
crestere de 30% fata de 2019) si 58% dintre
aceste proceduri au fost justificate ca fiind:
surgente extreme” ’.

4 Andrei Luca Popescu, ,Haosul achizitiilor publice in starea de urgentd. Expert: decretele presedintelui, ,semnal periculos’,

Europa Libera, 11 mai 2020,

https://romania.europalibera.org/a/haos-achizitii-publice-stare-de-urgenta-expert-decretele-presedintelui-semnal-

periculos-/30606107.html

° Presedintele Romaniei, DECRET nr. 195 din 16 martie 2020 privind instituirea starii de urgentd pe teritoriul Romaniei,

http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/223831

6 Presedintele Romaniei, DECRET nr. 240 din 14 aprilie 2020 privind prelungirea stérii de urgenta pe teritoriul, Romaniei,

http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/224849

" Agentia Nationald pentru Achizitii Publice, Indicatorii de Monitorizare a Eficientei Procedurilor de Achizitie Publica Finalizate prin

contract Tn anul 2020, p. 17,

http://anap.gov.ro/web/wp-content/uploads/2021/08/Indicatori-eficienta-SAP-Contracte_AN2020_varianta-site_10Aug2021_
FINAL.pdf?fbclid=IwAR2YYL2hSPH1J9xDSbK5zPkktpy CJLJLD-YvEl8MSgAEpellqiQj5h765PU

STAREA DE FAPT

Mai mult decat atat, majoritatea contractelor de achizitii publice (54%) a avut ca obiect
codul CPV 33 - Echipamente medicale, utilizate de entitati active In sectorul sanatatii.
Pe de alta parte, potrivit Consiliului National pentru Solutionarea Contestatiilor (CNSC) in
domeniul achizitiilor publice, Tn 2020, s-a inregistrat o crestere cu 6% fata de 2019 a con-
testatiilor de la companii. Din totalul achizitiilor contestate, CNSC a emis decizii in 52% din
cazuri, iar 95% dintre deciziille CNSC au fost confirmate de instantele de judecata. Asadar,
neregulile Tn achizitii publice au afectat achizitii in valoare de 4,9 miliarde de euro®.

O consecinta directa a comportamentului neconform al autoritatilor contractante privind
achizitiile publice a fost faptul ca Directia Nationala Anticoruptie (DNA) a inregistrat, in 2020,
105 dosare deschise legate de pandemia de COVID-19, dintre care 29 de anchete au fost
inchise si 76 erau In desfasurare la data realizari acestui raport®. De asemenea, 33 de an-
chete penale au fost deschise pana in prezent in legatura cu achizitile de echipamente
medicale®. Prin urmare, procurorii au identificat o serie de cazuri ce s-ar putea dovedi a fi
proceduri de achizitii de natura penala.

8 “CNSC: Valoarea neregulilor constatate in cadrul procedurilor de achizitie publica a depasit 4,9 miliarde de euro in 20207,
Economica.net, 27 mai 2021,
https:/www.economica.net/cnsc-valoarea-neregulilor-constatate-in-cadrul-procedurilor-de-achizitie-publica-a-depasit-49-
miliarde-de-euro-in-2020_513334.html

° Directia Nationald Anticoruptie, Raport Anual de Activitate 2020, p. 13,

https:/www.pna.ro/obiect2.jsp?id=487

0 Directia Nationald Anticoruptie, Rezumat discurs procuror sef al D.N.A. la conferinta de presa online organizata la finalul starii de
urgentd, nr. 294/VI11/3, 21 mai 2020,

https:/www.pna.ro/comunicat.xhtml?id=9815
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Scopul analizei si
metodologia folosita

in timpul stirii de urgentd din perioada 16 martie - 14 mai
2020, Decretele nr. 195/16.03.2020 si 240/14.04.2020 emise de
Presedintele Romaniei au stabilit noi reguli pentru desfasura-
rea achizitiilor publice necesare pentru combaterea raspandirii
COVID-19. Scopul declarat al acestora a fost sa ajute institutiile
publice sa achizitioneze rapid materiale esentiale, permitand
proceduri mai putin competitive si suspendand temporar obli-
gatii de transparentizare a procedurilor.

Dupa maximum 60 de zile de la ridicarea starii de urgenta, institutiile aveau obligatia sa
publice pe SICAP detalii privind achizitiile realizate. Asadar, spre finalul anului, Societatea
Academica din Romania (SAR), Transparency International Romania (TI-Ro) si Institutul pen-
tru Politici Publice (IPP) au demarat un studiu menit sa afle in ce masura prevederile de-
cretelor prezidentiale au fost respectate. Scopul cercetarii a fost sa vedem daca si in ce
masura institutiile publice au profitat de situatia exceptionala pentru a abuza de banii pu-
blici aflati la dispozitie.

in luna octombrie 2020, Societatea Academicé din Romania (SAR) a trimis o prima runda
de cereri catre mai multe categorii de institutii publice (ministere, consilii judetene, prima-
rille municipiilor resedinta de judet, inclusiv primariile de sector din Bucuresti, precum si
un numar de 30 de orase si 30 de comune alese aleator). Ulterior, lista de entitati publi-
ce monitorizate a fost extinsg, incluzand toate cele 101 de spitale care au primit pacienti
bolnavi de COVID-19, precum si 35 de companii cu capital majoritar de stat. in total, SAR
a trimis cereri de informatii publice catre 301 institutii si companii in intervalul octom-
brie-decembrie 2020. Informatiile solicitate au inclus toate contractele de achizitii publice
atribuite in perioada starii de urgenta, atat in baza Legii 98/ 2016 privind achizitiile publice,
cat si in baza procedurilor interne elaborate in vederea punerii in aplicare a dispozitiilor
specifice in domeniul achizitiilor publice, asa cum au fost acestea stabilite prin Decretele
nr. 195/16.03.2020 si 240/14.04.2020. Pentru fiecare contract identificat, am solicitat si de-
talii precum:

1. tipul procedurii de atribuire;

2. ce anume a fost achizitionat;

3. ce operatori economici au participat
la procedura;

4. cine a castigat;
5. care a fost valoarea contractului;
6. data la care a fost incheiat.

SCOPUL ANALIZEI SI METODOLOGIA FOLOSITA

in plus, am solicitat copii dupa fiecare document asociat procedurii (contractul, procesul
verbal de receptie, raportul procedurii de atribuire, formularul privind conflictul de interese
etc.). Pentru a usura munca institutiilor, am inclus in cerere si un format de tabel pentru
centralizarea informatiilor cerute.

Pe parcursul lunilor decembrie 2020 - martie 2021, SAR, TI-RO si IPP au contactat in mod
repetat entitatile publice pentru a obtine raspunsuri la cererile trimise, inclusiv prin telefon
si revenire cu cereri acolo unde cele originale nu fusesera primite. Cateva institutii nu au
putut fi contactate, neavand un numar de telefon sau o adresa de email functionale, iar
altele au trimis un numar de inregistrare fara a reveni cu un raspuns ulterior.

in total am primit 157 de raspunsuri din 301 cereri, adici o rati de raspuns de 52,16%.
Dintre acestea, marea majoritate au fost incomplete - in sensul ca au trimis fie numai un
centralizator, fara copii dupa documente, fie documentele fara centralizator, fie un raspuns
general Tn care eram directionati catre alte surse de informatii (SICAP, Curtea de Conturi
sau site-ul institutiei). Asadar, in urma prelucrarii raspunsurilor a rezultat o baza de date cu
12.653 de contracte si alte documente aferente achizitiilor de la 130 de institutii si companii
publice. Tabelul centralizator cuprinde 12 indicatori, incluzand:

judetul;

tipul de institutie;

numele institutiei,

numarul contractului;

obiectul contractului;

tipul de procedura folosita; J o

firma contractati; O

valoarea contractului cu si fara TVA;

data de inceput si de sfarsit a contractului;
termenul de livrare;

valoarea penalitatilor;

link-uri catre anuntul de atribuire din SICAP, precum si
catre anuntul de participare.
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Analiza calitativa si cantitativa
a datelor obtinute

Costatari generale

Analiza intregii baze de date, care contine
peste 12.000 de achizitii, a relevant o serie
de constatari generale de interes.

in unele cazuri, institutiile au trimis cen-
tralizatoare cu toate achizitiile realizate in
perioada cerutd, inclusiv cele de valoare
foarte mica, cum ar fi achizitionarea unui
dezinfectant de maini de la ,magazinul din
colt”. Acolo unde asemenea centralizari erau
in format editabil, prelucrarea datelor s-a
facut rapid. In cazul celor scanate sau alte
formate needitabile, documentele au fost
convertite de catre SAR in format editabil
folosind un software de Optical Character
Recognition (OCR), pentru a le putea trans-
fera mai rapid in centralizator. in unele ca-
zuri, cum ar fi al Spitalului Clinic CF Craiova,
documentele trimise nu au fost suficient de
lizibile pentru a fi convertite in format edita-
bil si a fost nevoie de centralizare manuala,
ceea ce a Incetinit procesul de analiza.

De asemenea, fiecare institutie a raspuns
cererii intr-un fel diferit, furnizand date in
functie de cum au interpretat solicitarea
si cu cifre sau informatii care sunt adesea
greu de explicat. Spre exemplu, adesea este
neclar daca preturile comunicate contin
sau nu TVA. In anumite cazuri se observa
si greseli ale celor care au intocmit raspun-
sul, cum ar fi incurcarea unor rubrici sau
neconcordanta intre situatia comunicata in
raspuns si cea de pe SICAP. Un caz con-
cret este Hidroelectrica, care a comunicat
pentru un contract anume o suma care pe
SICAP apare asociata unui alt contract, care
nu figureaza in raspunsul lor.

De asemenea, marea majoritate a fisiere-
lor centralizatoare primite in cadrul acestei
cercetari, inclusiv multe dintre tabele, au
fost in format de tip PDF sau Word, nepo-
trivit pentru prelucrarea si analiza statis-
tica a datelor. Chiar si unele fisiere de tip
Excel primite au continut probleme care
au ingreunat analiza — formate diferite de
prezentare a informatiei sau celule unite, de
exemplu. Din aceste motive este aproape
imposibil de a realiza comparatii intre insti-
tutii sau situatii agregate pentru toate crite-
rille urmarite.

Pandemia COVID-19 a accelerat mutarea
comunicarii din mediul fizic in mediul on-
line. Majoritatea institutiilor au prevazut in-
strumente de raspuns la solicitari/petitii si
servicii in sistem online — fie prin e-mail,
fie prin platforma proprie de comunicare
(acolo unde a existat). in perioada de varf a
pandemiei, comunicarea institutionala nu a
fost deloc satisfacatoare, mai ales in cazul
solicitarilor de informatii publice.

Angajatii se Tmbolnaveau, mergeau in
munca la domiciliu si de aici apareau diverse
scuze si explicatii privind incapacitatea de a
raspunde in timp util si de o maniera com-
pleta solicitarilor cetatenilor: ,persoana care
se ocupa e bolnava si nu are cine sa-i tina
locul’, ,nu detin documentele acasa, unde
muncesc, ca sa poata extrage informatiile
solicitate”, ,nu se putea face coordonarea
intre departamentele implicate sa trans-
mita informatiile”.

ANALIZA CALITATIVA SI CANTITATIVA A DATELOR OBTINUTE

Cu sigurantd, in aceasta perioada, transparenta institutionala a fost afectata, raspun-
surile la solicitarile de informatii publice au fost trunchiate, incomplete. Aceste pro-
bleme au fost treptat depasite, dar au ramas inca disfunctionalitati in ceea ce priveste
transparenta catre cetateni, poate mai mult decat inainte de pandemie. Cu alte cuvinte,
transparenta institutionala a devenit o ,cenusareasd” pe langa toate celelalte prioritati, mai

ales, la nivelul Guvernului.

O intrebare pertinenta in urma analizei calitatii raspunsurilor priveste maniera in care
institutiile publice isi arhiveaza documentele de achizitii. Desigur, faptul ca o mare parte
din departamente au lucrat de la domiciliu/de la distanta in perioada de pandemie a fost
un factor generator de probleme in comunicarea cu publicul, afectand calitatea si durata
raspunsurilor inclusiv la solicitarile in baza Legii nr. 544/2001. ins3d, cantitatea mare de
documente scanate primite indica faptul ca arhiva fizica este inca preferata fata de
cea digitala. De asemenea, din faptul ca au fost trimise documente scanate ca raspuns la
o solicitare care privea o analiza statistica, se pot trage mai multe concluzii si anume:

Majoritatea institutiilor prefera registrele fizice instrumentelor digitale (cel mai sim-
plu ar fi Excel), chiar daca acestea din urma le-ar usura substantial povara administrativa

si analitica;

Exista o ezitare in a comunica informatii catre societatea civild, care rezulta de
multe ori in raspunsuri superficiale si formale din partea institutiilor publice, Tn sensul ca
rareori se da dovada de preintampinare a nevoilor prin oferirea de explicatii suplimentare

sau documente in format editabil etc.

O buna parte a problemei vine din nevoia
(sau dorinta) de a trimite documente sem-
nate de conducere, ceea ce creste si tim-
pul de asteptare si riscul de a nu primi un
raspuns. Asadar, institutiile se afla intr-o
pozitie de a detine informatii in format
electronic, pe care trebuie sa le tiparea-
sca, sa le semneze si apoi sa le trimita
scanate, fara a include si varianta digitala.

Prin urmare, putem spune ca nu a e-
xistat un standard clar de inregistrare a
achizitiilor realizate in perioada starii de
urgenta. Acest aspect ingreuneaza cen-
tralizarea si compararea achizitiilor, identi-
ficarea riscurilor de management si de in-
tegritate si dezvoltarea unei politici publice
care sa reduca aceste riscuri. Din cauza
diferentelor din Intrebarile adresate fiecarei
categorie de institutii, precum si din felul
diferit In care au raspuns, prezentul raport
se va concentra pe observatii grupate in
functie de tipul de institutie vizat, procedu-
ra de atribuire utilizata si relevanta contrac-
telor atribuite in timpul starii de urgenta.
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CAPITOLUL V

Analiza calitativa a starii de urgenta:
cine, ce si cum a achizitionat

1. Constatari referitoare la achizitii

realizate de spitale

a. Accesul la informatii referitoare la achizitiile
realizate de spitale in timpul starii de urgenta

Din 101 spitale carora le-am trimis cereri de informatii de interes public privind achizitiile
realizate Tn perioada starii de urgentd, doar 30 au raspuns la solicitare. in plus, doar 24 au
oferit date despre achizitii in raspuns, celelalte 6 transmitand raspunsuri care trimit fie la
site, fie la baza de date SICAP, fie la raportul Curtii de Conturi. 17 dintre cele 24 de raspun-
suri primite de la spitale includ exclusiv centralizatoare (tabele), unele dintre ele greu de
urmarit (vezi Figura 1).

Figura 1. Numarul si calitatea raspunsurilor la cererile de informatii de
interes public referitoare la achizitiile realizate de spitale in timpul starii
de urgenta

O :

Cereri de informatii Raspunsuri Raspunsuri Raspunsuri Raspunsuri Raspunsuri
trimise primite primite care NU primite care includ primite care includ primite care includ
includ informatiile EXCLUSIV centralizatoare (aproape) TOATE
solicitate CENTRALIZATOARE de achizitii si alte INFORMATIILE
de achizitii date solicitate

Sursa: calculele autorilor

ANALIZA CALITATIVA A STARII DE URGENTA: CINE, CE SI CUM A ACHIZITIONAT

Rata mica de raspuns arata atat un in-
teres scazut, cat si o cunoastere limitata a
obligatiilor pe care le au spitalele publice
in ceea ce priveste asigurarea accesului
cetatenilor la informatiile de interes public
detinute de ele, inclusiv informatiile despre
achizitii. Cu toate acestea, lipsa capacitatii
administrative si a departamentelor spe-
cializate pentru realizarea achizitilor pu-
blice este un factor important si care a fost
luat In considerare in prezenta analiza.

Numarul procedurilor de achizitii inregis-
trate de cele 24 de spitale care au raspuns
cererilor depaseste 8.500 dar, asa cum am
aratat, calitatea inregistrarilor si uniformi-
tatea lor ingreuneaza analiza. Dintre acestea
peste 4.300 sunt itemi raportati de Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures.

Modul Tn care sunt tinute evidentele nu
faciliteaza nici asigurarea transparentei
achizitiilor realizate de spitale, nici com-
pararea achizitiilor realizate de spitale
pentru a identifica riscurile recurente de
management si integritate in achizitii si
dezvoltarea unei politici publice care sa
reduca aceste riscuri. Spre exemplu, n
timp ce unele spitale inregistreaza in cen-
tralizatorul de achizitii doar ,medicamente”
sau ,dezinfectanti”, altele mentioneaza e-
xact tipul produsului achizitionat, concen-
tratia etc.

Din cauza modului de raportare, este ne-
clar in ce masura valorile raportate pentru
achizitii includ sau nu includ TVA.

Pe de alta parte, in mai multe cazuri, mo-
dul de inregistrare in tabelele cu achizitii a
sumelor platite este defectuos. Sumele nu
sunt unitar transcrise (spre exemplu, se uti-
lizeaza alternativ punctul si virgula ca sepa-
rator pentru zecimale) ceea ce nu permite
o analiza a valorilor achizitiilor nici la nivelul
fiecarui spital, nici comparativa.

Interactiunea cu reprezentantii spita-
lelor pentru obtinerea raspunsurilor la
cererile de informatii de interes public
arata ca multe dintre aceste institutii nu
sunt pregatite sa asigure transparenta
activitatii desfasurate si accesul la infor-
matiile de interes public produse si ges-
tionate de spitale.

in ansamblu, nu a existat o buni intele-
gere a importantei transparentei achizitiilor
publice si nici un standard de inregistra-
re a achizitiilor realizate In perioada starii
de urgentd, astfel incat la nivelul politicilor
publice de achizitie in sistemul sanitar este
dificil sa fie identificate riscurile de manage-
ment si de integritate si sa fie propuse ma-
suri care sa reduca aceste riscuri.

in contextul prelungirii starii de alerta,
a nivelului scazut de vaccinare (in raport
cu alte state europene) si a raspandirii
accelerate a unor noi tulpini ale virusului
SARS-COV-2, clarificarea modului de re-
alizare a achizitiilor din sistemul sanitar
in context pandemic ramane un subiect
vital si de actualitate.

Caracteristici generale ale achizitiilor realizate de
spitale in timpul starii de urgenta

Din peste 8.500 de itemi din lista de achizitii realizate de spitale:

10%-15% reprezinta produse ce se incadreaza in categoria echipamentelor de protectie
(masti, manusi, viziere, combinezoane, bonete, botosi);

aproximativ 10% reprezinta dezinfectanti;
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Ca valoare, intre 40% si 90% din achizitiile raportate de spitale au fost dedicate echipa-
mentelor de protectie si dezinfectantilor, produselor de curatare. Spitalul Clinic de Nefrolo-
gie ,Dr. Carol Davila”, spre exemplu, a alocat 85% din suma achizitiilor din perioada 16 mar-
tie-14 mai 2020 pentru echipament de protectie, dezinfectanti si produse pentru curatenie,
inclusiv masina de spalat rufe si uscator.

Mai multe spitale au facut investitii in infrastructura ca sa o adapteze la necesitati (Spi-
talul de Pneumoftiziologie Botosani, Spitalul CF Galati, Spitalul Judetean de Urgenta Satu
Mare, Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, Spitalul Judetean de Urgenta Zalau, Spitalul Mu-
nicipal Adjud). Desi o serie de lucrari au fost evident necesare pentru a adapta spitalele la
regulile, circuitele si protocoalele medicale formulate in contextul pandemiei de COVID-19,
se observa ca o serie de achizitii sunt incluse in listele furnizate de spitale ca fiind reparatii
curente. Atat in cazul achizitiei de lucrari de reparatii de infrastructura, cat si in cazul
achizitiei unor echipamente (cum ar fi masini de spalat), pandemia de COVID-19 pare
sa fi declansat sau accelerat realizarea de achizitii necesare pentru buna functionare
a spitalelor. Aceste nevoi au devenit evidente si acute Tn contextul presiunii suplimentare
generate de COVID-19 asupra sistemului sanitar.

Asa cum am aratat, achizitiile inregistrate si raportate de spitale sunt intr-un numar foar-
te mare. Inregistrarile de achizitii din centralizatoarele furnizate de spitale ca raspuns la
cererile de informatii transmise de noi sunt facute de regula pe tip de produs. Sunt notate
astfel separat fiecare tip de medicament, de dezinfectant, fiecare tip de masti, manusi sau
combinezoane achizitionate. Fiecare achizitie in parte are astfel valori mici, adesea sub
5.000 de lei".

Pe baza unor cautari tintite In baza de date, marile companii distribuitoare de farma-
ceutice acopera aproximativ 10% din lista de produse si servicii achizitionate de spitale n
perioada starii de urgenta. Nu se contureaza o concentrare a achizitiei de produse nece-
sare raspunsului imediat la COVID-19 de la un numar mic de firme. Doar 195 din cele
peste 8.500 de itemi raportati de cele 24 de spitale ce au trimis date reprezinta achizitii
realizate de spitale de la Compania Nationalda UNIFARM, ceea ce arata ca aceasta si-a inde-
plinit doar partial rolul de sursa de aprovizionare pentru produse si echipamente medicale.

Exemple de achizitii realizate de spitale in timpul
starii de urgenta

intre cele 24 de spitale care au oferit informatii legate de achizitii se desprind trei cazuri
particulare.

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES a inclus in lista de achizitii
realizate peste 4.300 sunt itemi cu o valoare de 43.700.000 lei (inclusiv TVA), realizand o
raportare foarte detaliatd a achizitiilor realizate. Dintre aceste achizitii, 15% dintre itemi sunt
achizitii reprezentand abonamente lunare (dar acestea reprezinta doar 1,4% din valoarea
totald a achizitiilor). Raportarea foarte detaliata poate fi utild, dar modul de inregistrare
a achizitiilor nu permite o structurare a acestora pe categorii, compararea de preturi
unitare pentru produse similare etc.

" Nu este clar in toate cazurile daca sumele comunicate includ sau nu includ TVA.

ANALIZA CALITATIVA A STARII DE URGENTA: CINE, CE SI CUM A ACHIZITIONAT

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA CLUJ a raportat achizitii de peste 48.000.000
lei (inclusiv TVA). Din aceasta suma, peste 1.400.000 lei au fost utilizati pentru inchirieri de
echipamente pentru ATI si laborator. Modul acesta de organizare a achizitiilor si utilizarea
inchirierilor de echipamente este unic in strategia de contractare a spitalelor.

SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI PNEUMOFTIZIOLOGIE ,VICTOR BABES”
Craiova a folosit, peste 1.600.000 lei (inclusiv TVA), mai mult de 63% din fondurile cheltuite
in perioada starii de urgenta prin achizitii publice, pentru a isi realiza capacitate de testare
PCR pentru COVID-19, achizitionand inclusiv linii de testare de valori mari (peste 100.000

Euro), nu doar kit-uri pentru teste, asa cum au facut alte unitati sanitare.

2. Constatari referitoare la achizitiile
realizate de ministere

Accesul la informatii referitoare la achizitiile
realizate de ministere in timpul starii de urgenta

Dintre cele 17 solicitari de informatii
publice in temeiul Legii nr. 544/2001, doar
7 ministere au raspuns in scris. Calitatea
raspunsurilor nu a fost una constanta si nici
macar nu a fost observat un model comun
in comunicare. Unele ministere au trans-
mis centralizatorul cu doar o parte din date
completate, iar o parte au transmis doar
contracte scanate, pe cand altele au trimis
si procese-verbale de receptie scanate.

Au fost Intampinate probleme in identi-
ficarea sumelor cu TVA, deoarece de cele
mai multe ori acest lucru nu era specificat.
De asemenea, in anumite cazuri au fost tri-
mise capturi de ecran cu achizitia din SICAP.
De cele mai multe ori documentele trimise
nu au inclus toate informatiile solicitate.

/7 N\ I:I

Intr-un singur caz a fost solicitatd achita-
rea unei taxe de 356 RON pentru xerocopii
aferente documentelor solicitate, desi aces-
tea au fost solicitate In format digital. De
asemenea, au fost ministere care au refu-
zat trimiterea/completarea centralizatoru-
lui indicandu-se faptul ca aceste achizitii se
afla deja in SICAP sau pe site-ul institutiei
respective.

Doua dintre ministerele care au efectu-
at achizitii-cheie — Sanatate (masti de pro-
tectie) si Educatie (tablete) — nu au raspuns
solicitarilor de informatii transmis de ex-
pertii din proiectul de fata, aceste achizitii
importante si controversate neputand fi
centralizate si analizate.

A~
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3. Constatari privind calitatea
raspunsurilor primariilor ale
municipiilor resedinta-de-judet

Accesul la informatii referitoare la achizitiile
realizate de primariile municipiilor in timpul starii

de urgenta

Din 45 de solicitari de informatii trimise
catre toate primariile municipiilor rese-
dinta de judet (inclusiv primariile de sector
din Bucuresti), doar 23 dintre acestea au
raspuns in mod pertinent solicitarii. Nici aici
Nnu a existat o maniera tipizata de raspuns
care sa se pastreze la nivelul tuturor prima-
rillor. Anumite primarii, de exemplu, au tri-
mis un numar mare de documente scanate
(contracte, procese verbale de receptie, fac-
turi etc.) fara un tabel centralizator, ceea ce
a ingreunat centralizarea datelor.

Unele primarii care au trimis atat docu-
mente scanate, cat si centralizator au in-
clus si surpriza ca o parte din contractele
scanate sa nu fi fost incluse in centralizator.
De multe ori centralizatoarele au fost trimi-
se in format editabil sau Intr-un format ,ex-
tras” dintr-un document scanat — care fuse-
se tiparit, semnat, scanat in format PDF si
extras Tn format editabil Word, dar cu datele
ilizibile.

De cele mai multe ori centralizatoarele
contineau elemente care au ingreunat pro-
cesul de centralizare uniforma si analiza
— celule unite, cifre formatate drept text,
celule care contineau atat cifre, cat si text.
Cu toate acestea, documentele primite din
partea primariilor, iIn mare parte, au fost
mult mai apropiate de solicitarile initiale, in
sensul in care contineau un centralizator,
decat cele transmise de Ministere.

O remarca finala priveste faptul ca unele
autoritati contractante au comunicat doar
o parte din achizitiile derulate in perioada
starii de urgenta. La o verificare in SICAP,
in unele cazuri, au fost descoperite alte
achizitii (proceduri simplificate sau achizitii
directe).

ANALIZA CALITATIVA A STARII DE URGENTA: CINE, CE SI CUM A ACHIZITIONAT

Caracteristici generale ale achizitiilor realizate de
primariile municipiilor in timpul starii de urgenta

Este interesant de observat tipologia achizitiilor efectuate de institutiile publice in perioa-
da 16 martie — 15 mai 2020. Pandemia COVID-19, mai ales la inceput, a generat o crestere
extraordinara a achizitiilor de produse de protectie si dezinfectie la nivel mondial. Ar fi fost
de asteptat ca acest trend planetar sa se regaseasca si in achizitiile directe realizate de
catre institutiile publice, in sensulin care sa fie exclusiv pe aceste categorii avand in vedere
urgenta situatiei. ins& analiza achizitiilor releva discrepante mari intre ipoteza exprimata
anterior si realitate.

Nu exista un tipar comun intre achizitiile institutiilor publice, acestea variind intre
materiale sanitare, lucrari de constructii sau servicii legislative. De exemplu, unele au-
toritati contractante au achizitionat intreaga gama de produse specifice echipamentului de
protectie pentru evitarea raspandirii COVID-19 (manusi, masti, viziere, halate etc.) si dez-
infectanti, in timp ce altele au achizitionat preponderent un singur tip de produs din cele
mentionate anterior — de exemplu, doar manusi sau substante dezinfectante.

Faptul ca achizitiile privind materialele dezinfectate sau echipament de protectie
au fost realizate fara un tipar anume privind un numar, tip sau marime constanta de
produse ingreuneaza analiza statistica si efectuarea unui cost mediu/produs. Preturile
difera substantial chiar si in cadrul aceleiasi institutii publice. De exemplu, primaria muni-
cipiului Targoviste a achizitionat manusi de protectie de 27 de ori cu o valoarea totala de
aproximativ 207.000 lei.

4

Exemple de achizitii realizate de primariile
municipiilor in timpul starii de urgenta

Analizand baza de date completa (cu 12.000 de itemi in total), extragem faptul c3, din
766 de ofertanti castigatori, majoritatea (72%) au avut un singur contract de achizitii pu-
blice. Firmele cu doua achizitii castigate sunt in proportie de aproximativ 14%, cele cu 3-4
contracte sunt in procentaj de aproximativ 8% si doar 6% au castigat 5 sau mai multe con-
tracte. Firma cu cele mai multe contracte castigate din achizitiille analizate este MAURA
CERT SRL cu 36 de contracte cu obiectul echipamente de protectie si dezinfectanti, con-
tractate de primaria Municipiului Brasov.

in ceea ce priveste autoritatile contractante, primaria municipiului Brasov este pe primul
loc la numarul contractelor de achizitie publica incheiate (336), urmat de primaria munici-
piului Alba lulia (153). La popul opus se afla primaria municipiului Alexandria (6 contracte) si
primaria municipiului Targu Jiu (3 contracte). Noua primarii (Sf. Gheorghe, Slatina, Craiova,
Baia Mare, Sectorul 2, Sectorul 5, Buzau, Resita si Brasov) au achizitionat servicii de cazare,
catering si igienizare pentru persoanele aflate in carantina. Avand in vedere ca procedu-
ra carantinarii persoanelor bolnave de COVID-19 s-a aplicat la nivel national, ar fi fost de
asteptat ca toate primariile municipiilor sa fi avut acest fel de cheltuieli, nu doar o parte
dintre ele.
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4. Constatari referitoare la achizitiile

realizate de orase

Accesul la informatii referitoare la achizitiile
realizate de orase in timpul starii de urgenta

Din 30 de orase carora le-am trimis cereri de informatii de interes public privind achizitiile
realizate in perioada starii de urgenta, au raspuns 16. Dintre cele 16 raspunsuri, 8 includ doar
centralizatoare de achizitii. Pe de altd parte, 6 raspunsuri (20% dintre raspunsurile de la
orase) sunt de buna calitate si permit o analiza detaliata a achizitiilor, oferind toate infor-
matiile solicitate si in formate usor de gestionat (inclusiv contracte in format editabil).

Figura 2: Numarul si calitatea raspunsurilor la cererile
de informatii de interes public referitoare la achizitiile
realizate de orase in timpul starii de urgenta

35
30
30
25
20
16
15
8
10
6
5
0 2

0

Cereri de informatii Raspunsuri Raspunsuri Raspunsuri Raspunsuri Raspunsuri

trimise primite primite care NU primite care includ  primite care includ primite care includ
includ informatiile EXCLUSIV centralizatoare (aproape) TOATE
solicitate CENTRALIZATOARE  de achizitii si alte INFORMATIILE
de achizitii date solicitate

Sursa: calculele autorilor

in ansamblu, nu a existat un standard clar de inregistrare a achizitiilor realizate
in perioada starii de urgenta. Acest aspect ingreuneaza centralizarea si compararea
achizitiilor, identificarea riscurilor de management si de integritate si dezvoltarea unei
politici publice care sa reduca aceste riscuri.

ANALIZA CALITATIVA A STARII DE URGENTA: CINE, CE SI CUM A ACHIZITIONAT

Caracteristici generale ale achizitiilor realizate de
orase in timpul starii de urgenta

Structura achizitiilor realizate in orase in perioada starii de urgenta arata preocuparea
administratiei publice locale pentru:

asigurarea carantinei institutionalizate pentru persoanele care intrau In Romania din
strainatate in acea perioada si

asigurarea protectiei impotriva imbolnavirii pentru angajatii proprii ai autoritatilor
publice locale ce nu au putut lucra de la domiciliu.

Astfel:

aproape 50% dintre achizitiile realizate de orase in perioada starii de urgenta repre-
zinta achizitii legate de dezinfectii si igienizare: de la achizitia de sapun si dezinfec-
tanti, la achizitia de servicii de dezinfectie in institutiile publice, dar si pe strazi (in doar
unul dintre cele 16 orase analizate);

18% dintre aceste achizitiile realizate de orase in perioada starii de urgenta reprezinta
echipamente de protectie;

peste 10% dintre achizitiile realizate de orase in perioada starii de urgenta au legatura
cu asigurarea carantinei institutionalizate: reprezintda contracte si pati pentru cazare,
hrana si curatenie in locurile de carantina.

Putin peste 20% dintre achizitiile raportate de orase in perioada starii de urgenta nu au
legatura cu pandemia de COVID-19. Cele mai multe dintre achizitiile care nu sunt legate
de raspunsul la pandemie reprezinta contracte de lucrari al caror proces de achizitie a
inceput Thainte de starea de urgenta (contractele fiind incheiate Tn luna martie 2020).

Exemple de achizitii realizate de orase in timpul
starii de urgenta

Cu doua exceptii (o firma distribuitoare de produse dezinfectante - Info Trust SRL si So-
cietatea de Tratament Balnear si Recuperare a Capacitatii de Munca “T.B.R.C.M.” S.A., care
au incheiat contracte cu cate doua orase), cele 16 orase analizate au furnizori diferiti pentru
cele 175 de achizitii realizate. Prin urmare, nu se contureaza o concentrare a achizitiei de
produse necesare raspunsului imediat la COVID-19 de la un numar mic de firme.

Din contra, pentru cele mai importante dintre achizitii — achizitiile cu valorile cele mai
mari, respectiv achizitiile pentru asigurarea carantinei institutionalizate, regula care se des-
prinde este aceea a firmelor locale de la care se fac achizitii, acestea fiind de regula
pensiuni sau hoteluri si restaurante locale care asigura servicii de cazare si hrana (ca-
tering) pentru persoanele carantinate.
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Achizitiile raportate reprezinta achizitii directe (cu exceptia unora dintre achizitiile de
lucrari incepute Tnainte de starea de urgentd). In esentd achizitiile directe sunt considerate
ca fiind achizitii ce restrang concurenta pe piata (asa cum rezulta si din raportul Curtii de
Conturi®). Cu toate acestea, pentru orase valoarea achizitiilor realizate nu justifica apli-
carea unei alte proceduri, nici in cazul in care nu ar fi fost in situatie de urgenta. Astfel,
peste 80% dintre achizitiile de echipamente de protectie si dintre achizitiile pentru dezin-
fectii si igienizare (produse si servicii) sunt achizitii sub 10.000 de lei. Aproximativ 40% sunt
achizitii sub 5.000 de lei.

Multe achizitii inregistrate de orase s-au realizat In baza catalogului electronic din
SICAP, chiar si pentru produsele si serviciile necesare raspunsului la pandemia de COVID-19
si chiar daca aveau permisiunea sa nu foloseasca acest instrument pe perioada starii de
urgenta, atat avand in vedere situatia pandemica, cat si de valoarea achizitiilor, pentru care
se putea aplica achizitia fara utilizarea catalogului electronic. Aceasta alegere a strategiei
de contractare aratd prudentd in efectuarea achizitiilor, chiar si In perioada starii de
urgenta.

in mai multe cazuri aceeasi institutie publici locald (primérie) a incheiat contracte pentru
acelasi obiect, in zile consecutive cu furnizori diferiti. Situatia arata lipsa de produse dis-
ponibile pe piata in perioada carantinei.

2 Curtea de Conturi a Romaniei, Raport Special: Gestionarea resurselor publice in perioada starii de urgentd, august 2020, p. 87,
https:/www.curteadeconturi.ro/comunicate-de-presa/raportul-special-privind-gestionarea-resurselor-publice-in-perioada-
starii-de-urgenta
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5. Constatari referitoare la achizitiile
realizate de consilii judetene

a. Accesul la informatii referitoare la achizitiile
realizate de consiliile judetene in timpul starii de
urgenta

Din 41 de cereri trimise catre toate consiliile judetene (CJ) din tard au fost primite
doar 31 de raspunsuri. Dintre acestea, doar 28 au trimis un tabel completat macar
partial cu informatiile cerute sau scan-uri cu contracte sau documente de plata. Cele-
lalte trei ne-au transmis faptul ca raspunsul solicitat poate fi regasit fie pe site-ul
institutiei, fie in baza de date SICAP, fie in raportul Curtii de Conturi. Astfel, din totalul
documentelor trimise, au fost realizate un numar de 626 de achizitii directe online si
offline, din catalogul SICAP, cumparari directe, negocieri fara publicare, licitatii des-
chise sau simplificate. De asemenea, nu toate datele inserate in tabelele prezentate
au putut fi coroborate cu documentele de achizitie deoarece unele consilii judetene

au trimis doar tabelul simplu completat (spre exemplu, CJ Arad).

b. Caracteristici generale ale achizitiilor realizate de
consiliile judetene in timpul starii de urgenta

Din materialele transmise de consiliile
judetene se poate vedea clar faptul ca
fiecare institutie a gestionat cum a crezut
de cuviinta prevederile starii de urgenta.
Exista situatii in care institutia a semnat
un unic contract pe perioada intregii stari
de urgenta si acela in urma unei proce-
duri de achizitie directa (CJ Botosani).
La polul opus intalnim institutia CJ Arad,
care a considerat oportunda semnarea a
nu mai putin de 98 de contracte, marea
lor majoritate realizate prin proceduri de
achizitie directa online sau offline sau
negociere fara publicare.

Raspunsurile la intrebarile adresate in
cadrul cercetarii au fost extrem de vari-
ate.

in mod evident o parte dintre aceste
achizitii realizate In perioada starii de ur-
genta nu au avut nici o legatura cu urgenta
medicala ce a dat nastere acestei situ-
atii exceptionale. Aproximativ 10-15% din-
tre contractele semnate in aceasta peri-
oada au in vedere lucrari de constructie
sau reabilitare de drumuri si poduri aflate
in administrarea consiliilor judetene afe-
rente. Aproximativ 10% dintre contracte
fac referire la achizitii fara legatura cu
perioada starii de urgenta: abonamente
de ziare, diverse servicii de mentenanta,
achizitii de birotica, telefonie mobila, in-
tretinere sau innoire a parcului auto afe-
rent consiliului judetean, cumparare de
publicitate in presa locala etc.

Similar achizitiilor oraselor, nu se contureaza o concentrare a achizitiei de produse
necesare raspunsului imediat la COVID-19 de la un numar mic de firme.
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Din contra, pentru cele mai importante
dintre achizitii — achizitiile cu valorile cele
mai mari, respectiv achizitiille pentru asi-
gurarea carantinei institutionalizate, au-
toritatile au preferat agenti economici lo-
cali, acestea fiind de regula companii de
transport rutier local pentru personalul
medical si pensiuni sau hoteluri si restau-
rante locale care asigura servicii de caza-
re si hrand (catering) pentru persoanele
carantinate.

in ceea ce priveste produsele utiliza-
te efectiv pentru combaterea virusului
COVID-19, unele consilii judetene au realizat
pachete mari de achizitii de produse medi-
cale si servicii de igienizare in valoare de
zeci si sute de mii de lei. in acelasi timp, alte
consilii judetene au realizat achizitii aproape
zilnice de masti si manusi, dezinfectanti sau
alte mici produse de valoare redusa, fiind
vorba uneori si de produse in valoare de
cativa lei.

Exemple de achizitii realizate de consiliile
judetene in timpul starii de urgenta

ANALIZA CALITATIVA A STARII DE URGENTA: CINE, CE SI CUM A ACHIZITIONAT

6. Constatari referitoare la achizitiile

realizate de comune

Accesul la informatii referitoare la achizitiile
realizate de comune in timpul starii de urgenta

Din 30 de comune selectate prin tragere la sorti, numai 12 au raspuns la cererea de in-
formatii. Dintre acestea, comunele Telega si Deveselu ne-au transmis ca nu au realizat
achizitii in acea perioada conform celor solicitate. Comunele Bradu, Miroslava si Sicula au
trimis datele si centralizat si contractele individuale (ultimele doua chiar in format editabil),
insa ceilalti respondenti au trimis numai situatia centralizatd, fara continutul contractelor.
Comuna Ciugud din judetul Alba a solicitat achitarea unei sume de 3,5 lei pe pagina pentru

Consiliile judetene au profitat de aceasta perioada de criza medicala pentru a derula
achizitii in sectoare fara vreo legatura cu starea de urgenta sau pentru a incheia contracte
pe termen mai lung decat cel stipulat in lege pentru perioada de urgenta, precum con-
tracte cadru semnate intr-un timp scurt. De asemenea, unele dintre autoritati, precum CJ
Hunedoara si CJ Giurgiu, au prelungit unele dintre contractele incheiate, dar acestea au
avut drept obiect servicii hoteliere sau de transport pentru cadrele medicale sau aparatu-
ra medicala. Contractele referitoare la servicii de transport si materiale sanitare au fost si
printre cele mai lungi. Spre exemplu, CJ Giurgiu a semnat printre cele mai lungi contracte,
respectiv 415 zile pentru contractul ,Servicii de transport persoane pentru transportul zilnic
a unui nr de 15 medici angajati ai Spitalului de Urgenta Giurgiu” si 2 contracte de 1an cu SC
Laboratoarele Vio Cosmetics SRL pentru produse dezinfectante.

De asemenea, CJ Teleorman a semnat un contract de 163 de zile cu obiectul ,,Servicii de
informare si publicitate pentru proiectul Dotarea Ambulatoriului Integrat al Spitalului
Judetean de Urgenta Alexandria”. La polul opus, exista contracte irelevante pentru com-
baterea pandemiei, dar corect contractate prin achizitie directa. Spre exemplu, CJ Bihor a
atribuit contractul ,Servicii de publicare anunt - concurs in Monitorul Oficial si ziarul Jur-
nalul’, cu o valoare relativ mare, de peste 42.000 lei catre S.C. METROPOLITAN MAXPRESS
ADV S.R.L.

copierea celor 168 de pagini ale contractelor si proceselor verbale.

Caracteristici generale ale achizitiilor realizate de
comune in timpul starii de urgenta

Dintre cele 131 de contracte transmise
de comune, 127 sunt de achizitii directe
si 4 apar ca proceduri simplificate. Printre
achizitiille directe se numara 10 contracte
pentru masti de protectie, 8 pentru manusi,
16 pentru diferite forme de dezinfectant
(inclusiv 4 pentru alcool sanitar) si 12 pen-
tru alte produse necesare in combaterea
raspandirii virusului Covid-19, pentru asi-
gurarea carantinei unor persoane testate
pozitiv sau pentru functionarea institutiei in
regim munca de acasa. O parte dintre aces-
te achizitii s-au realizat pe acelasi contract,
la pachet.

Asadar, peste 100 de contracte s-au
incheiat prin proceduri necompetitive desi
vizau produse sau servicii neacoperite de
regulile speciale instituite prin decretele
prezidentiale. Printre acestea se numara
lucrari de arhitectura, achizitii de impriman-
te multifunctionale, piese de schimb auto,
banci stradale si cosuri de gunoi, echili-
brat roti, precum si servicii de consultanta,
studii de fezabilitate sau expertize tehnice.
Conform decretelor prezidentiale, pentru
toate acestea erau necesare in continua-
re proceduri competitive, conform nor-
melor stabilite prin lege.

Exemple de achizitii realizate de comune in timpul

starii de urgenta

Comunele au preferat sa atribuie contracte mai degraba prin metoda achizitiei directe,
dar cele mai mari contracte au fost acordate prin proceduri simplificate. Astfel, pe 6 aprilie
2020, comuna Ciugud a incheiat un contract cu SC FLOREA GRUP SRL pentru ,Reabili-
tare drum comunal DC306 Ciugud-Daia Romana” in valoare de 3174.852 Ron (aproximativ
640.000 Euro). Comuna Dragalina a incheiat un alt contract, tot prin procedura simplifi-
cata, pentru ,Modernizare drumuri de interes local in sat Dragalina” cu ZMC TRADING SRL,
in valoare de 96.294145 Ron (aproximativ 190.000 Euro). Singura achizitie comunicata de
primaria Bradu a fost un contract cu ASOCIEREA DOMAVE ANGHEL S.R.L. (LIDER) Sl S.C.
ALFRID S.R.L. (ASOCIAT 1) pentru ,Canalizare pluviald zona Targ-Valea Geamana”, acordat tot

prin procedura simplificata.
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Printre cele mai mari achizitii directe se numara lucrari de arhitectura in valoare de
315.700 Ron in comuna Snagov, prestate de SC CITY PARK S.R.L, lucrari de constructii (SC
Davidana SRL - 238.025 Ron) si de cadastru (SC Smartscan Total SRL - 128139 Ron) in co-
muna Jaristea si colectare a deseurilor in Ciugud (SC POLARIS M HOLDING SRL — 125.853
Ron).

Din randul comunelor care au raspuns solicitarilor, un numar de 22 de contracte din-
tre cele 26 examinate in cadrul analizei cantitative au fost irelevante pentru combaterea
pandemiei, iar 18 au fost atribuite prin achizitie directa si 4 prin procedura simplificata.

ANALIZA CALITATIVA A STARII DE URGENTA: CINE, CE SI CUM A ACHIZITIONAT

Pentru un produs similar, Romsilva a platit 411,76 Ron pe 21 aprilie. La data scrierii aces-
tui raport, pretul pe unitate pentru produse similare era la mai putin de jumatate din
acea valoare (~200 Ron). Trebuie mentionat ca formatul raspunsurilor primite nu include
intotdeauna pretul pe unitate, ci categorii generale cum ar fi ,manusi sanitare” sau ,dez-
infectant”, deci nu avem cum face comparatii precise intre institutii sau firme pe produse
similare.

Putem finsa compara preturi pentru Printre cele mai mari si numeroase con-

Toate contractele au fost corect atribuite, conform pragurilor stabilite in lege.

7. Constatari referitoare la achizitiile
realizate de companiile de stat

Accesul la informatii referitoare la achizitiile realiza-
te de companiile de stat in timpul starii de urgenta

Din 35 de cereri trimise, numai 19 companii
de stat au trimis raspunsuri. Dintre acestea,
numai 4 au furnizat raspunsuri complete,
anume Nuclearelectrica, Romarm, Rom-
tehnica SA si Rasirom SA. Posta Romana a
trimis un raspuns aproape complet, dar ne-
editabil si 5 companii ne-au transmis fie sa
cautam pe SICAP sau pe site-ul institutiei,
fie ca legea achizitiilor publice nu li se aplica
si, deci, nu ne vor furniza datele cerute.

Antibiotice SA ne-a raspuns ca nu reali-
zeaza achizitii publice intrucat sunt un con-
tributor net la bugetul de stat si se auto-
finanteaza. CEC Bank au rdaspuns ca Legea
544/2001 nu li se aplica pentru ca nu sunt
autoritate publica, desi sunt intreprinde-
re cu capital majoritar de stat, iar Tarom
a explicat ca sunt exceptati sa ne ofere infor-
matii de interes public pentru a nu incalca
principiul concurentei loiale.

acelasi produs de la mai multi furnizori sau
de la acelasi furnizor in timp. Spre exem-
plu, tot Aeroporturi Bucuresti a cumparat
acelasi produs (DEZINFECTANT SUPRAFETE
BIONET 1L) de la EPRUBETA FARM SRL cu 58
Ron pe unitate in data de 25 martie si cu 79
Ron pe unitate pe 10 aprilie.

Acelasi produs l-a cumparat insa cu 110
Ron pe unitate pe 3 aprilie de la o alta firma,
EUROTOTAL COMP SRL, aceasta comanda
fiind mult mai mare decat toate celelalte
trei la un loc (1000 de unitati versus 180).
Se poate, deci, ca furnizorul mai ieftin sa nu
fi putut satisface o comanda atat de mare,
iar cei care puteau au solicitat un tarif mult
mai mare. In toate aceste cazuri s-a folo-
sit achizitia directa, intrebarea fiind daca se
putea negocia un pret mai bun cu furnizorul
sau nu.

tracte ale companiilor publice sunt cele
de paza, justificat probabil prin nevoia de a
proteja imobile ramase goale dupa ce per-
sonalul a Inceput munca de acasa. Dintre
cele mai mari 10 contracte identificate, 5
sunt pentru servicii de protectie si paza.
Dintre acestea, unul este semnat de Nucle-
arelectrica si 4 (inclusiv cel mai mare) de CN
Radiocomunicatii.

Unele companii au facut bine diferenta
intre achizitii realizate In baza decretelor
prezidentiale si alte achiziti (CN CFR sau
Hidroelectrica) pe cand altele au mentionat
achizitii care nu au legatura cu combaterea
raspandirii virusului Covid-19 (Nuclearelec-
trica, Loteria Romana sau CE Oltenia, de
exemplu). Cele 4 contracte ale Loteriei, de
exemplu, vizeaza montarea de centrale ter-
mice, servicii de telefonie si revista Loto
Prono si nu contin informatii despre masuri
contra Covid-19. Asadar, nu stim ce cheltu-
ieli au facut pentru materiale sanitare.

Caracteristici generale ale achizitiilor realizate de
companiile de stat in timpul starii de urgenta

in total, am primit informatii despre 1751 de contracte, cele mai multe venind din partea
Romsilva (1017) si CN CFR (311). Unele companii, precum Hidroelectrica, au trimis o evidenta
inclusiv a cumparaturilor de un leu, centralizatorul respectiv insumand 142 de pagini i
1420 de intrari. Fiind in format PDF, acestea au trebuit centralizate manual, deci pentru a
scurta timpul de munca am introdus numai achizitiile peste 1000 Ron (58 de contracte).
in cazul Romsilva, datele au venit in format Excel, deci centralizarea tuturor a fost posibila
intr-un timp rezonabil. Cele mai putine contracte le-a incheiat Loteria Romana, care ne-a
directionat sa verificam achizitiile pe site-ul lor si la ANAP.

Cel mai mare contract a fost semnat intre CN APM S.A. Constanta si SC GETICA 95 COM
SRL — 27.243.680 Ron fara TVA pentru energie electrica. Pretul pe MWh este de 332 Ron,
apropiat de pretul pietei la data redactarii acestui raport.

in perioada pandemiei, institutiile au platit scump produsele medico-sanitare. Spre e-
xemplu, compania Aeroporturi Bucuresti a cumparat prin achizitie directa pe 27 martie 200
de unitati de dezinfectant de maini in recipient de 5 litri cu pretul pe unitate de 525 Ron.

Exemple de achizitii realizate de companiile
de stat in timpul starii de urgenta

Un caz de remarcat este Transelectrica, care a Incheiat 18 contracte In perioada starii de
urgentd, dintre care unul pentru dezinfectarea sediilor sale si 17 de catering pentru per-
sonalul esential care s-a aflat in izolare la locul de munca. Nu avem informatii despre alte

materiale sau cheltuieli angajate pentru combaterea raspandirii virusului.
=<
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Analiza cantitativa a starii
de urgenta: ce, cum si la ce
pret s-a achizitionat

in vederea realiz&rii unei analize cantitative detaliatd si cat mai
precisa cu privire la comportamentul pe piata a autoritatilor con-
tractante in perioada starii de urgenta, baza de date originala
care continea peste 12.000 de intrari a fost scurtata in functie de
valoarea contractelor de achizitie.

Astfel, toate intrarile care contineau o valoare sub 24.000 lei (5.000 euro) au fost elimi-
nate. Aceasta decizie s-a bazat pe urmatoarele considerente:

1. Baza de date continea atat contracte de achizitie, cat si acorduri cadru, dar si fac-
turi si bonuri cu valori extrem de mici, acestea referindu-se, in cea mai mare parte, la
produse de curatenie cumparate en-detail care se incadrau in gama de produse speci-
fice pentru evitarea raspandirii COVID-19;

2. Pragul de 24.000 lei a fost ales intrucat entitatile publice tind sa respecte aceasta
valoare, stabilita in cadrul legii anterioare, in publicarea propriilor achizitii publice pe
website-urile institutionale.

Baza de date rezultata contine 1.397 de contracte si facturi provenite de la 7 categorii
de autoritati contractante: ministere, consilii judetene, primarii municipii, primarii orase,
primarii comune, companii de stat si spitale.

Avand in vedere faptul ca aceasta analiza s-a axat pe comportamentul autoritatilor con-
tractante, nu s-a insistant pe o examinare profunda a firmelor castigatoare. Cu toate aces-
tea, o analiza cantitativa descriptiva a castigatorilor in functie de numarul si valoarea con-
tractelor castigate si a procedurilor de atribuire prin care le-au fost alocate contractele este
disponibila in Anexa 2.

ANALIZA CANTITATIVA A STARII DE URGENTA: CE, CUM SI LA CE PRET S-A ACHIZITIONAT

Prin urmare, principalele aspectele urmarite in aceasta analiza au fost urmatoarele:

Gama de produse, servicii si lucrari achizitionate de catre autoritati.

Pentru a analiza acest aspect, fiecare contract a fost asociat uneia dintre cele 13 categorii
relevante create: medical, produse curatenie, servicii curatenie, asigurare cazare si masa,
asigurare hrana, asigurare cazare, asigurare transport, lucrari, servicii lucrari, produse lu-
crari, diverse, administrativ si N/A (pentru acele contracte pentru care obiectul acestora nu
a fost specificat). Obiectivul final a fost acela de a evalua relevanta produselor, serviciilor
si lucrarilor achizitionate in contextul starii de urgentd, i.e. daca destinatia si scopul celor
achizitionate se incadrau in efortul de combatere a pandemiei.

Tipurile de proceduri de atribuire folosite.

Incidenta procedurilor de atribuire utilizate in timpul starii de urgenta este un aspect
important in prezenta analiza, intrucat contextul de urgenta in care s-au aflat autoritatile
publice a facut posibila o suspendare temporara a normelor legislative, deci si a cadrului
normativ si decizional in materie de achizitii publice care a existat pana in acel moment
in departamentele specializate ale entitatilor publice. Astfel, baza de date contine 4 cate-
gorii de tipuri de proceduri: licitatie deschisa, negociere fara publicarea prealabila a unui
anunt de participare (NFPPAP), procedura simplificatd, procedura proprie; la acestea se
adauga modalitatea de contractare prin achizitie directa. Avand in vedere prevalenta, a
fost pastrata si licitatia electronica, desi aceasta este o procedura de ofertare a pretului,
nu o procedura de atribuire. Din cauza calitatii scazute a datelor primite, un numar de 63
de contracte (contracte cadru si contracte subsecvente) nu au avut specificat tipul pro-
cedurii folosite Tn atribuire. Prin urmare, acestea au fost integrate in categoria N/A. Scopul
final a fost acela de a observa prevalenta folosirii procedurilor de atribuire considerate a fi
netransparente in timpul starii de urgenta. Mai mult, pentru fiecare contract, s-a realizat,
in functie de valoarea acestuia si pragurile stabilite in Legea Achizitiilor Publice, o analiza
cu privire la corectitudinea procedurilor de atribuire folosite In situatia non-urgentei sau
business as usual. Scopul a fost acela de a identifica acele contracte — mai ales pe acelea
considerate irelevante pentru combaterea pandemiei — care au fost atribuite printr-o pro-
cedura nepotrivita conform normelor legislative.

in continuare au fost create o serie de variabile menite a facilita analiza aspectelor ante-
mentionate. Astfel, au fost introduse urmatoarele variabile dihotomice:

Relevanta obiectului contractului pentru combaterea COVID-19.

Un contract este considerat a fi relevant daca are drept obiect produse si servicii care se
referd la echipamentele de protectie (masti, manusi, viziere, combinezoane, bonete, botosi,
termometre etc), produse si servicii de curatenie, asigurarea cazarii si meselor personalului
medical si/sau al persoanelor carantinate, dar si lucrari realizate in contextul combaterii
pandemiei.

Transparenta tipului de procedura de atribuire folosita.
Conform literaturii de specialitate si a constatarilor expertilor in achizitii consultati, pro-
cedurile conisderate a fi mai degraba netransparente sunt: NFPPAP, procedura proprie si
contractarea prin achizitia directa.
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Corectitudinea tipului de procedura de atribuire folosita in timpul sta-
rii de urgenta.

Aceasta variabila a fost judecata in functie de relevanta obiectului contractului pentru
combaterea COVID-19: daca contractul este relevant, orice tip de procedura folosita a fost
considerata a fi corecta, indiferent de nivelul obisnuit de transparenta; daca obiectul con-
tractului este irelevant, corectitudinea procedurii a fost judecata in functie de normele si
pragurile stabilite In lege.

Corectitudinea tipului de procedura de atribuire folosita in situatii de
non-urgenta (business as usual).

Aceasta s-a bazat pe o perspectiva contrafactuala care a analizat corectitudinea tipului
de procedura de atribuire Tn conditii de non-urgenta (business as usual) sau in absenta unei
stari exceptionale, judecata realizandu-se in functie de obiectul contractului si normele si
pragurile stabilite in lege.

Principalele constatari in urma analizei datelor sunt prezentate in cele ce urmeaza.

Gama de produse, servicii si lucrari si tipurile
de proceduri de atribuire

Analiza statistica a relevat faptul ca majoritatea covarsitoare a contractelor a fost atribuita
folosind achizitia directa (864 contracte), urmata de procedura licitatiei deschise (214 con-
tracte), negocierea fara publicarea prealabilda a unui anunt de participare (158 contracte) si
procedura simplificata (88 contracte). De mentionat este faptul ca 63 de contracte nu au
avut specificata procedura folosita, fiind astfel dificil a se realiza o analiza in profunzime
(vezi Figura 3).

10 Figura 3:

Tipuri de proceduri

de atribuire utilizate in
timpul starii de urgenta

B Achizitie directa
Licitatie deschisa
NFPPAP
Procedura simplificata
N/A

M Procedura proprie

Sursa: calculele autorilor

In ceea ce priveste cele 15 contractele care figurau drept atribuite prin ,licitatie electro-
nicd” (aceasta nefiind o procedura de atribuire, ci 0 modalitate de achizitionare), acestea au
fost subsumate categoriilor de contractari prin ,achizitie directd” (11 contracte cu o valoare
mai mica de 132.519 lei) si ,procedura simplificatd” (4 contracte cu o valoare mai mica de
649.895 lei pentru produse si servicii) n functie de pragurile stipulate in lege.

ANALIZA CANTITATIVA A STARII DE URGENTA: CE, CUM SI LA CE PRET S-A ACHIZITIONAT

=%

De asemenea, contractele care figurau drept atribuite prin ,cerere de ofertd” (3 contracte)
au fost subsumate procedurii simplificate. In plus, cele 17 contracte subsecvente prezente
in baza de date au fost subsumate categoriei ,N/A” intrucat nici acestea, nici acordurile
cadru aferente nu mentioneaza procedura de atribuire folosita.

Luand in considerare mai multe variabile, precum numarul total de contracte atribuite,
relevanta acestora pentru combaterea pandemiei, cat si valorile acestora, se pot extrage
urmatoarele concluzii precaute® (vezi Figura 4):

Majoritatea contractelor, chiar si cele atribuite prin proceduri conside-
rate a fi netransparente, au fost relevante pentru scopul urmarit: com-
baterea pandemiei COVID-19. Exceptiile sunt acele contracte pentru care procedura
nu a fost specificata si cele folosind procedura simplificata. Astfel, 72% (1.011 contracte)
dintre cele 1.397 de contracte atribuite sunt relevante in contextul pandemiei, iar 28% sunt
irelevante.

Peste 50% dintre fondurile cheltuite in perioada starii de urgenté nu
au fost directionate catre combaterea pandemiei. Astfel, 43% (711 mil. Lei) din
valoarea tuturor contractelor atribuite (in valoare de 1.7 mld. Lei) analizate prin intermediul
acestei baze de date a fost cheltuita pentru produse, servicii si lucrari relevante in contextul
pandemiei. Aproximativ 582 mil. RON au fost cheltuiti pentru produse, servicii si lucrari cu o
relevanta medie de 86% fata de scopul urmarit, iar aproximativ 130 mil. Lei au fost cheltuiti
pentru contracte cu o relevanta medie de 28%.

Cele mai multe contracte (864), au fost atribuite prin metoda de contractare a
achizitiei directe, numarul celor relevante fiind 645 contracte sau 75%.

Contractele atribuite prin proceduri considerate a fi mai degraba ne-
transparente prezinta printre cele mai ridicate grade de relevanta. Astfel,
contractele atribuite prin NFPPAP, procedura proprie si achizitia directa au un grad de rele-
vanta intre 100% — 75%.

Cele mai multe contracte irelevante, dar si cele mai valoroase au fost
contractate prin achizitie directa. Astfel, 864 de contracte valoreaz& aproape 500
mil. Lei. Acest aspect este de inteles in conditiile in care 43 de contracte se refera la lucrari
(constructie/ mentananta drumuri, instalatii, retehnologizari etc). Totusi, dintre aceste 43 de
contracte, 33 se dovedesc a fi irelevante pentru combaterea pandemiei, iar 11 (24 mil. Lei)
contracte sunt considerate a fi fost atribuite incorect (atat in timpul starii de urgentd, cat
si in contextul de non-urgentd), intrucat valorile contractelor depasesc pragurile stabilite in
lege pentru acest tip de contractare™. Restul celor 10 contracte, cu o valoare de aproximativ
1 mil. Lei, sunt relevante In contextul starii de urgenta intrucat presupun lucrari realizate
in cadrul spitalelor. Per total, 75% dintre contractele contractate prin achizitie directa sunt
relevante in contextul pandemiei.

 In special cifrele referitoare la valorile contractelor analizate trebuie tratate cu precautie din cauza calitdtii slabe a datelor, acestea
continand numeroase greseli de transcriere sau de transfer.
' Pragul sub care contractele pot fi atribuite prin achizitie directa este de 135.060 lei.
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Toate aceste informatii sunt centralizate in tabelul urmator, ordonate in functie de pro-
centajul contractelor relevante in contextul pandemiei (vezi Tabelul 1).

Tabelul 1: Tipurile de proceduri de atribuire, relevanta si valoarea
contractelor

Procentaj Procentaj

- Numdr Valoare NI CENELTE numar valoare
o7 ;I' tlarc)iuré total totald colntrac:e coptrac:e contracte contracte
contracte  contracte reC%v\?lrll) e reC%v\?l% e relevante relevante
COVID COVID
Procedura
proprie 10 7.807.373 10 7.807.373 100% 100%
NFPPAP 158 249.539.165 140 239145.792 89% 96%
Licitatie
deschisa 214 229.258.754 177 35.249.721 83% 15%
Achizitie
directa 864 491.868.667 645 299.649.441 75% 61%
N/A 63 410.694.007 27 126.581.254 43% 31%
Procedura
simplificata 88 280.800.869 12 2.971.600 14% 1%
Total 1.397 1.669.968.835 1.01 711.405181

Sursa: calculele autorilor

Analiza s-a axat, de asemenea, si pe relevanta obiectelor contractelor pentru combaterea
COVID-19. Astfel, in baza de date originala au fost create 12 categorii de produse, servicii si
lucrari in functie de titlul transmis al contractului: produse medicale, produse curatenie,
asigurare cazare, asigurare hrana, servicii curatenie, asigurare cazare si masa, produse lu-
crari, administrativ, diverse, asigurare transport, lucrari, servicii lucrari si N/A pentru acele
contracte pentru care titlul era indisponibil.

Conform metodologiei, un contract este considerat a fi relevant daca se refera la echi-
pamentele de protectie (masti, manusi, viziere, combinezoane, bonete, botosi, termometre
etc), produse si servicii de curatenie, asigurarea cazarii si meselor personalului medical si/
sau al persoanelor carantinate, dar si lucrari realizate in contextul combaterii pandemiei.

ANALIZA CANTITATIVA A STARII DE URGENTA: CE, CUM SI LA CE PRET S-A ACHIZITIONAT

Analiza gamei de produse, servicii si lucrari achizitionate in timpul starii de urgenta ne
indica urmatoarele concluzii:

Majoritatea contractelor atribuite in timpul starii de urgenta au fost
relevante pentru scopul urmarit: combaterea pandemiei COVID-19.

Astfel, 72% (1.011 contracte) dintre cele 1.397 de contracte atribuite sunt relevante in con-
textul pandemiei din perspectiva obiectelor contractelor. Dintre acestea, 961 s-a referit la 6
dintre categoriile cele mai relevante: produse medicale, produse curatenie, asigurare caza-
re, asigurare hrana, asigurare cazare si masa si servicii curatenie. Aceste categorii prezinta
un grad de relevanta intre 100% - 75%. Contractele care se refera la asigurarea cazarii Si
mesei are un grad de relevanta de 75% pentru ca 3 contracte cu o valoare de peste 200.000
lei au fost atribuite de catre o companie de stat (Hidroelectrica) pentru angajatii sai, ne-
specificandu-se daca s-au realizat in contextul pandemiei.

Majoritatea covarsitoare a contractelor relevante se refera la produse
medicale.

Majoritatea contractelor atribuite apartin categoriei produselor medicale (619). Urmatoa-
rea categorie cu cele mai multe contracte (185) relevante este cea a produselor de curate-
nie, urmata de asigurarea cazarii persoanelor carantinate (90). Toate acestea au fost con-
siderate relevante in contextul combaterii pandemiei si au un grad de relevanta de 100%.

Majoritatea contractelor irelevante in contextul pandemiei se inca-
dreaza la produse si servicii care se refera la functionarea institutiilor
publice.

Astfel, in categoriile ,administrativ” si ,diverse” se incadreaza 254 de contracte irelevante,
iar in categoria ,lucrari” si ,servicii lucrari” sunt 112 contracte. Desi categoria ,asigurare
transport” este relevanta in contextul pandemiei, 11 contracte sunt irelevante pentru ca se
refera mai degraba la achizitionarea carburantilor sau transport ocazional, iar 1 se refera la
asigurarea transportului personalului medical in contextul pandemiei.

Peste 50% dintre fondurile cheltuite in perioada starii de urgenta nu
au fost directionate catre combaterea pandemiei.

Din perspectiva obiectelor contractelor, concluziile referitoare la valoarea acestora sunt
identice cu cele anterioare: 43% (711 mil. Lei) din valoarea tuturor contractelor atribuite (in
valoare de 1.7 mld. Lei) analizate a fost cheltuitda pentru produse, servicii si lucrari relevante
n contextul pandemiei. O suma de 456 mil. Lei (27% din valoarea tuturor contractelor
atribuite) au fost cheltuiti pentru produse, servicii si lucrari cu o relevanta medie de 92%
fata de scopul urmarit®, iar aproximativ 255 mil. Lei (15% din valoarea tuturor contractelor
atribuite) au fost cheltuiti pentru contracte cu o relevanta medie de 10%.

> S-au luat in considerare acele categorii cu o relevantd de peste 50%.



90

CAPITOLUL VI

Toate aceste informatii sunt centralizate in tabelul urmator, ordonate in functie de pro-
centajul contractelor relevante in contextul pandemiei (vezi Tabel 2).

Tabelul 2: Gama de produse achizitionate in timpul starii de urgenta,
relevanta si valoarea contractelor

Numar Valoare Procentaj Procentaj
Obiectul Numar Valoare contracte contracte nutmart vaEcoar:
contractului coﬁ?::::tl:te cc;cr?ifl?algte relevante relevante ?glll\;::tg ?g{'e\;::t:
CoVID CoVvID COVID COVID
N/A 5 523.839 N/A N/A N/A N/A
Produse
curatenie 185 26.802.964 185 26.802.964 100% 100%
Asigurare
cazare 90 29.217.759 90 29.217.759 100% 100%
Asigurare
hrana 43 11.373.008 43 11.373.008 100% 100%
Servicii
curatenie 15 52184.240 15 52184.240 100% 100%
Medical 619 332.685.859 619 332.685.859 100% 100%
Asigurare
cazare si
masa 12 4.039.634 9 3.822.932 75% 95%
Produse
lucrari 3 455.042 2 321.914 67% 1%
Administrativ 141 417.827.377 26 245183.478 18% 59%
Lucrari 79 168.216.064 13 1.700.332 16% 1%
Asigurare
transport 12 3.341.377 1 60.000 8% 2%
Diverse 147 541.770.654 7 8.010.695 5% 1%
Servicii lucrari 46 81.531.016 1 42.000 2% 0%
Total 1.397 1.669.968.833 1.011 711.405.181 72% 43%

ANALIZA CANTITATIVA A STARII DE URGENTA: CE, CUM SI LA CE PRET S-A ACHIZITIONAT

Figura 4: Tipurile de proceduri de atribuire, numarul, valoarea si

relevanta contractelor
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proprie deschisa directa simplificata
Numar total contracte 10 158 214 864 63 88
Numar contracte relevante COVID 10 140 177 645 27 12
Procentaj numar contracte relevante 100% 39% 33% 75% 43% 14%
COVID
-<&--Valoare totala contracte 7,807,373 | 249,539,165 | 229,258,754 | 491,868,667 | 410,694,007 | 280,800,869
— & = Valoare contracte relevante COVID 7,807,373 | 239,145,792 | 35,249,721 | 299,649,441 | 126,581,254 | 2,971,600

Nota: informatiile sunt ordonate in functie de procentajul contractelor relevante in contextul pandemiei.
Sursa: calculele autorilor
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Figura 5: Entitatile publice respondente, numarul, valoarea si relevanta

contractelor
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Sursa: calculele autorilor
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in ceea ce priveste entititile analizate, Figura 5 ne arat& urmatoarele:
1. Spitalele si primariile de municipii au atribuit cele mai multe contracte relevante
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. Primarii . " L " . -
Spitale municipii Primarii orase Ministere Companii de stat|Consilii Judetene | Primarii comune
Numar total contracte 510 416 37 100 191 117 26
Numar contracte relevante COVID 507 318 17 43 81 41 4
--=--Valoare totala contracte 57,579,372 295,672,196 69,471,496 798,370,117 225,949,166 133,204,635 6,341,841
— # —Valoare contracte relevante COVID 57,328,695 196,678,220 15,517,715 323,649,578 26,518,409 8,197,813 134,740
Procentaj contracte relevante COVID 99% 76% 46% 43% 42% 35% 15%

(825) cu o relevanta medie de 88% si cu o valoare de 254 mil. Lei.

2. Cele mai valoroase contracte (100) au fost atribuite de catre ministere (aproximativ
800 mil. Lei), acestea avand o relevanta de 43%. Restul entitatior au atribuit in total 471 de
contracte cu o relevanta medie de 36%, acestea avand o valoare de 374 mil. Lei.

3. Din perspectiva entitatilor, aproximativ 40% din valoarea contractelor atribuite s-a
cheltuit pe produse, servicii si achizitii relevante in contextul pandemiei.

Nota: informatiile sunt ordonate in functie de procentajul contractelor relevante In contextul pandemiei.
Sursa: calculele autorilor
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Transparenta procedurilor de atribuire

in ceea ce priveste transparenta procedurilor de atribuire utilizate In timpul starii de ur-
gentd, autoritatile contractante au folosit mai degraba proceduri netransparente pentru a
atribui contracte relevante combaterii pandemiei COVID-19 (vezi Tabel 3). Acest comporta-
ment este de inteles In contextul in care acestea au fost nevoite a achizitiona in regim de
urgenta o multitudine de produse, servicii si lucrari intr-un context volatil. De asemenea,
schimbarea normelor legislative a facilitat folosirea acestor tipuri de proceduri. Astfel, din
1.397 de contracte analizate, 73% (1.021) au fost atribuite prin proceduri netransparente.
Dintre acestea din urma, 77% (784) dintre contractele considerate a fi relevante au fost
atribuite prin acest tip de proceduri. in schimb, 23% (232) dintre contractele considerate
drept irelevante au fost atribuite netransparent in timpul starii de urgenta. Mai mult, dintre
cele 232, 29% (68 contracte) sunt considerate a fi problematice, intrucat procedura folosita
nu este justificata daca sunt luate in considerare pragul (pentru achizitiile directe) si/sau
normele (negociere fara publicarea prealabild a unui anunt de participare, procedura pro-
prie) stabilite in lege.

Tabelul 3: Transparenta procedurilor de atribuite

Numar total contracte 1.397 100%
N/A 63 5%
Total proceduri transparente 313 22%
Total proceduri netransparente 1.021 73%
Total contracte relevante COVID netransparente 784 7%
Total contracte irelevante COVID netransparente 232 23%
N/A 5 0%

Total contracte irelevante COVID problematice
(procedura de atribuire incorectd in timpul starii
de urgenta)

68 29%

Sursa: calculele autorilor
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Desi una dintre principalele cerinte specificate in Ghidul CE si in decretele prezidentiale
era aceea ca, ulterior incheierii starii de urgenta extrema, achizitiile rapide realizate in acest
context trebuie publicate in sistemele de achizitii publice de la nivel national, in cazul de
fata au fost intampinate probleme in a realiza in mod automat corespondenta intre con-
tractele din baza de date originala si contractele publicate in SICAP de catre autoritatile
contractante analizate dup& incheierea starii de urgenté. in acest sens, variabile precum
numarul contractului, numele autoritatii contractante, a castigatorului, valoarea contractu-
lui sau datele precise ale atribuirii acestuia nu au functionat in a verifica publicarea acestora
in platforma nationala. Astfel, folosind numele autoritatii contractante, a castigatorului si
anul atribuirii au fost identificate doar 87 de contracte publicate in SICAP, majoritatea

fiind atribuite de catre spitale.

Corectitudinea procedurilor de atribuire

Unul dintre principalele aspecte urmarite
in aceasta analizd este gradul de corec-
titudine a procedurilor de atribuire a con-
tractelor in timpul starii de urgenta pentru
toata gama de produse, servicii si lucrari
achizitionate in timpul celor 6 luni analizate
(martie — august 2020). Astfel, dupa cum a
fost explicat anterior, s-au creat doua varia-
bile axate pe corectitudinea tipului de pro-
cedura de atribuire utilizata. Avand in vedere
situatia exceptionala si regulile stabilite in
legislatia speciald, metodologia a considerat

Mai mult, pentru a realiza o analiza com-
pletd, fiecare contract si procedura aferenta
a fost judecata si dintr-o perspectiva con-
trafactuald care a vizat corectitudinea ti-
pului de procedura de atribuire In conditii de
non-urgenta (business as usual) sau in ab-
senta unei stari exceptionale. Aceasta vari-
abila a fost judecata in functie de obiectul
contractului si normele si pragurile stabilite
in lege. Metodologia folosita pentru coda-
rea acestor doua variabile este disponibila
in Anexa 1.

faptul ca orice tip de procedura folosita a
fost corecta daca obiectul contractului este
relevant.

Luand in considerare mai multe variabile, precum numarul total de contracte atribuite,
relevanta acestora pentru combaterea pandemiei, cat si corectitudinea procedurilor folo-
site, se pot extrage urmatoarele concluzii (vezi Tabel 4):

Majoritatea contractelor relevante au fost atribuite printr-o procedura
corecta in timpul starii de urgenta. Astfel, dintre cele 1.011 contracte relevante,
aproximativ 97% (984) au fost corect atribuite. Incertitudinea este cauzata de cele 27 de
contracte relevante care nu au specificata procedura prin care au fost atribuite de catre
autoritatile contractante.

Majoritatea contractelor relevante au fost atribuite printr-o proce-
dura corecta daca atribuirea ar fi avut loc intr-un context normal. Dintre
cele 1.011 contracte relevante, procentajul contractelor relevante corect atribuite in situatii
de non-urgenta scade la 68% (685). Astfel, 30% (299) dintre aceste contracte nu au fost
atribuite conform normelor in vigoare: 158 prin achizitie directa, 140 prin NFPPAP si 1 prin
procedura simplificata.
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Majoritatea contractelor irelevante au fost atribuite printr-o proce-
dura corecta atat in timpul starii de urgenta, cat si in context normal. Ast-
fel, dintre cele 381 contracte irelevante (27% din totalul contractelor atribuite), aproximativ
69% (262) au fost corect atribuite in ambele scenarii. Incertitudinea este cauzata de cele
36 contracte irelevante care nu au specificata procedura prin care au fost atribuite de catre
autoritatile contractante. Mai mult, aproximativ 22% (82) dintre contractele irelevante au
fost atribuite incorect in ambele scenarii.

Cele mai multe contracte irelevante atribuite incorect in ambele sce-
narii au folosit proceduri considerate a fi netransparente. Autorititile con-
tractante au folosit achizitia directa (50), NFPPAP (16) si procedura simplificata (16) pentru a
atribui incorect un numar total de 82 de contracte irelevante in contextul pandemiei. Spre
exemplu, exista un numar total de 43 de contracte de lucrari contractate prin achizitie di-
rectd. Dintre acestea, 33 sunt irelevante in contextul pandemiei, iar 11 par a fi fost incorect
atribuite avand in vedere pragurile din normele in vigoare.

Rezultatele analizei sunt redate in tabelul urmator, ordonate in functie de numarul total
de contracte atribuite in contextul pandemiei.

Tabelul 4: Tipurile, corectitudinea procedurilor de atribuire si relevanta
contractelor

: x Achizitie| Licitatie Procedura Procedura
Tip procedura directi | deschisa = NFPPAP | gimplificata | N/A proprie Total
Numar total
contracte 864 214 158 88 63 10 1397
Numar contracte
relevante COVID 645 177 140 12 27 10 1011
Procedura corecta
n timpul starii de 645 177 140 12 N/A 10 984
alerta
Procedura incorecta
n timpul starii de 0 0 0 0 N/A 0 0]
alerta
Procedura corecta
non-urgente 487 e 0 M N/A 10 685
Procedura incorecta
non-urgente 158 0 140 1 N/A 0 299
Numar contracte
irelevante COVID 216 37 16 76 36 0 381
Procedura corecta
n timpul starii de 163 37 0 60 N/A 0 260
alerta
Procedurd incorecta
n timpul starii de 52 0 16 16 N/A 0 84
alerta
Procedura corecta
non-urgente 163 37 0 60 N/A 0 260
Procedura incorecta
non-urgente 52 0 16 16 N/A 0 84
N/A 3 0 2 0 0 0 5

Sursa: calculele autorilor
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Analiza gamei de produse, servicii si lucrari achizitionate In timpul starii de urgenta ne
indicd urmatoarele concluzii (vezi Tabel 5):

Majoritatea contractelor cu obiecte relevante in contextul pandemiei
au fost atribuite printr-o procedura corecta in timpul starii de urgenta.
Astfel, dintre cele 1.011 contracte relevante, aproximativ 99% (1.002) au fost corect atribuite.

Majoritatea contractelor cu obiecte relevante in contextul pandemiei
au fost atribuite printr-o procedura corecta daca atribuirea ar fi avut loc
intr-un context normal.

Dintre cele 1.011 contracte relevante, procentajul contractelor relevante corect atribuite
in situatii de non-urgenta scade la 68% (692). Astfel, 30% (303) dintre aceste contracte nu
au fost atribuite conform normelor in vigoare. Categoriile cele mai numeroase sunt ur-
matoarele: produse medicale (153), produse curatenie (56), asigurare cazare (49), asigurare
hrana (14), administrativ (13).

Majoritatea contractelor irelevante au fost atribuite printr-o proce-
dura corecta atat in timpul starii de urgenta, cat si in context normal.
Astfel, dintre cele 381 contracte irelevante, aproximativ 69% (264) au fost corect atribuite
In ambele scenarii. Mai mult, aproximativ 22% (82) dintre contractele irelevante au fost
atribuite incorect in timpul st&rii de urgenta. In plus, 23% (86) ar fi fost atribuite incorect in
situatii de non-urgenta (diferenta fata de cele 82 de contracte atribuite incorect in timpul
starii de urgenta este cauzata de cele 4 contractele al caror obiect nu este specificat, dar
pentru care se cunosc procedura de atribuire si valoarea). Cele mai numeroase categorii
sunt ,diverse” (34), ,administrativ” (20) si ,lucrari” (17).
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CAPITOLUL VI

Toate aceste informatii sunt centralizate In tabelul urmator, ordonate in functie de
numarul total de contracte atribuite in contextul pandemiei.

Tabelul 5: Obiectul, relevanta contractelor si corectitudinea procedurilor
de atribuire

Tip proceduri Medical | Produse | nierse /Admini- | Asigurare|| .~ |Servicii |Asigurare | Servicii Asigurart:z Asigurare N/A Produse
curatenie strativ | cazare lucrdri | hrand |curatenie ca:laarszﬂ transport lucrari
Numar
total contracte 619 185 147 141 90 79 46 43 15 12 12 5 3
Numar contracte
relevante COVID 619 185 7 26 20 13 1 43 15 ) 1 N/A 2
Procedura corecta
n timpul starii de 619 182 7 23 90 13 1 43 14 5 1 2 2
urgenta
Procedura incorecta
n timpul starii de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A 0
urgenta
Procedura corecta
non-urgente 456 126 4 10 41 10 1 29) 12 1 1 1 (0]
Procedura incorecta
non-urgente 153 56 3 I3 49 3 0 14 2 4 0 4 2
Numar contracte
irelevante COVID 0 0 140 15 (0] 66 45 0 0 3 1 N/A 1
Procedura corecta
n timpul starii de 0 0 99 86 0 43 38 0] 0] (0] 10 2 1
urgenta
Procedura incorecta
n timpul starii de 0 0 34 20 0 19 7 0 0 3 1 N/A 0
urgenta
Procedura corecta
non-urgente 0 0 99 86 0 43 38 0 0] (0] 10 1 1
Procedura incorecta
non-urgente 0 0 34 20 0 19 7 0 0 3 1 4 0
N/A 10 3 7 3 0 4 0 1 4 0 0 0 0
[ Q Sursa: calculele autorilor
|
|
e
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CAPITOLUL VII

Focus group:

constatari de pe teren

in pregatirea prezentului raport a fost organizat in data de vi-

neri, 6 august 2021, un focus-grup cu cinci practicieni si experti
in achizitii publice cu scopul de a realiza atat o prezentare si, in
acelasi timp, o validare a metodologiei folosite pentru solicitarea
si centralizarea datelor, cat si o descriere a rezultatelor prelimi-
nare a analizei calitative si cantitative. In plus, discutia a urmarit
identificarea problemelor observate pe teren in activitatea ex-
pertilor de-a lungul starii de urgenta.

O problema recurenta si extrem de impor-
tantd semnalata de catre experti este aceea
a lipsei capacitatii administrative si digita-
lizarea precara in institutiile publice in ge-
neral si in compartimentele pentru achizitii
publice Tn special. In acest sens, institutiile
nu vor realiza piste de audit pentru a avea o
mai buna trasabilitate a achizitiilor realiza-
te. Astfel, transparenta si calitatea scazuta
a datelor solicitate sunt nesurprinzatoare.
Cu toate acestea, desi analiza de fata nu a
confirmat acest aspect, expertii au subliniat
ca, in urma controalelor Curtii de Conturi,
majoritatea contractelor atribuite in timpul
starii de urgenta au fost realizate sau au
fost notificate catre SICAP.

In timpul starii de urgenta, o practicd des-
crisa de experti a fost aceea ca operatorii
economici sa anuleze achizitii directe in
Catalogul Electronic stabilite la un anumit
pret pentru ca au primit o oferta mai buna,
avand in vedere cererea masiva din piata.

Prin urmare, din discutie a reiesit ca pretu-
rile umflate pe timpul starii de urgenta nu
reprezintd neaparat probleme de coruptie,
intrucat cererea pentru anumite categorii
de produse a fost enorma, iar producato-
rii au vandut la preturi foarte mari iar, in u-
nele cazuri, anumite firme s-au si reprofilat
pentru a profita de situatia de pe piat3. in
conditiile Tn care se cumparau stocuri in-
tregi de anumite produse cum ar fi masti
de protectie sau dezinfectanti, este greu sa
vorbim despre firme favorite sau preturi ne-
justificate, mai important fiind in ce masura
aceste achizitii au fost si publicate ulteri-
or pe SICAP pentru a se realiza un audit al
achizitiilor din bani publici.

Pe teren se observa o lipsa acuta de pla-
nificare strategica in achizitiile publice, mai
ales in randul spitalelor, care sufera si de
lipsa personalului specializat In achizitii dar
si de management defectuos.

Astfel, spitalele nu realizeaza achizitii in
anticiparea nevoilor, ci le organizeaza, ade-
sea prin negocieri fara publicare a anuntului
de participare, de fiecare data cand apare
nevoia intr-o anumita sectie. Prin urmare,
adesea nu exista coordonare intre diferite
sectii care pot avea aceleasi nevoi, dar in
momente diferite, iar respectivele sectii tre-
buie sa functioneze fara produsele nece-
sare pana la finalizarea achizitiei respective.
Motivele acestei stari de fapt sunt lipsa tim-
pului si a capacitatii de anticipare a nevoilor,
dar si faptul ca personalul calificat refuza sa
lucreze in departamente de achizitii publice
din cauza conducerii politice care, uneori
In mod explicit, nu tine cont de lege. Una
dintre constatarile expertilor a fost ca spe-
cialistii din institutii, chiar si cei contractati
din afara acestora, sunt uneori insarcinati
sa ajute la ocolirea legii, nu la respectarea
acesteia.

O alta problema semnalata vizavi de
spitale a fost practica inchirierii de la pro-
ducatori de echipamente scumpe. Spitalele
ies in pierdere pentru cad acele echipamente
functioneaza numai cu anumite tipuri de
consumabile scumpe (pretul poate fi intre
3-10 ori mai mare decéat cele de pe piatd)
care pot fi achizitionate numai de la aceiasi
producatori, ceea ce, pe termen lung, costa
mai mult decat achizitionarea propriu-zisa.

Pandemia si mai ales starea de urgenta
au relevat, din nou, probleme majore de gu-
vernanté. in domeniul achizitiilor publice,
institutia publica ONAC, infiintata in con-
textul conditionalitatilor ex ante impuse
Romaniei In vederea perioadei e finantare
2014-2020, indeplineste rolul unei unitati de
achizitii centralizate prin intermediul careia
autoritatile contractante care actioneaza la
nivel central achizitioneaza anumite cate-
gorii de produse si servicii cu scopul de a
imbunatati funtionarea sectorului. Scopul
acestei entitati este de a eficientiza acti-
vitatile de achizitii publice, de a sprijini in-
vestitile si, In ultima instantd, realizarea
celui mai bun raport calitate-pret.

FOCUS GRUP: CONSTATARI DE PE TEREN

Aceasta a fost infiintata in anul 2018, dar
este evident faptul ca, in doi ani de functio-
nare, capacitatea administrativa era in con-
tinuare slaba, avand in vedere dificultatile
in a pregati si organiza achizitii centraliza-
te pentru nevoile autoritatilor publice, mai
ales ca acele nevoi au fost asemanatoare
pentru o buna parte a entitatilor. De aseme-
nea, ONAC a achizitionat de la orice ope-
rator economic si indiferent de activitatea
sa economica (Codul CAEN), crescand ast-
fel riscurile de ineficienta. Mai mult, au fost
observate probleme sistemice, precum
achizitii directe paralele foarte costisitoare
ale aceluiasi echipament, din cauza comu-
nicarii interinstitutionale slabe dintre Oficiul
National si Ministerul Sanatatii, spre exem-
plu. Astfel, concluzia a fost ca ONAC nu fsi
indeplineste scopul pentru care a fost creat
si nu este un organism eficient si eficace,
contributia sa pe timpul starii de ugenta fi-
ind minima. Prin urmare, desi teoretic ONAC
ar fi trebuit sa dispuna de resursa umana
necesara, spitalele si celelalte institutii pu-
blice au fost In mare parte nevoite sa reali-
zeze singure caiete de sarcini, sa gestioneze
termene de livrare rapide si sa execute con-
tracte, unele In domenii noi fata de ceea ce
se achizitiona si realiza in mod normal.

Pe cale de consecinta, este de inteles fap-
tul ca expertii au concluzionat ca, pe par-
cursul anului 2020, se observa o scadere a
calitatii caietelor de sarcini, autoritatile con-
tractante fiind nevoite sa gestioneze achizitii
publice peste noapte. Mai mult, indrumarile
ANAP in materie au fost transmise cu intar-
ziere, fapt ce a intretinut confuzia in sector.

in concluzie, comportamentul institutiilor
publice In timpul starii de urgenta a depins
de contextul in care au fost obligate sa ope-
reze, i.e. necesitatea de a achizitiona, cu re-
surse umane limitate, in regim de urgenta o
gama intreaga de produse, servicii si lucrari
menite a combate pandemia COVID-19 cu
ajutor minim din partea institutiilor respons-
abile din sector. Astfel, incarcarea birocrati-
ca a crescut exponential pe o administratie
publica cu o capacitate administrativa pre-
cara.
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CAPITOLUL VIII

Concluzii

Principalele aspecte urmarite in analiza achizitiilor publice derulate in timpul starii de

urgenta s-au referit la:

1. transparenta ex post a procedurilor derulate si a contractelor incheiate;
2. relevanta contractelor incheiate in vederea combaterii pandemiei;

3. corectitudinea procedurilor de atribuire utilizate in timpul starii de urgenta.
Prezentul exercitiu analitic a rezultat in urmatoarele constatari.

1. Inregistrarea datelor este deficitari. Lipsa transparentei si im-

posibilitatea politicilor bazate pe dovezi.

Cercetarea pe care am realizat-o scoate in evidenta o problema sistemica legata de
inregistrarea si arhivarea datelor privind achizitiile realizate de autoritatile contractante
romane de la toate nivelurile. Problema nu are legatura cu pandemia de COVID-19, dar este
accentuata de faptul ca multe achizitii s-au desfasurat in aceasta perioada prin proceduri
exceptionale. Demersul nostru de cercetare arata ca fiecare institutie Tnregistreaza si ar-
hiveaza informatii despre achizitiile publice si contractele incheiate in propriul sistem.
Structura unor documente este reglementata de lege, cum este cazul anuntului de parti-
cipare si a anuntului de atribuire, etc., iar datele din aceste anunturi pot fi centralizate din
baza de date a sistemului electronic de achizitii. Dar, dincolo de aceste aspecte, institutiile
inregistreaza de maniera foarte diferitd toate informatiile privind achizitii directe, desfasu-
rarea procedurilor de negociere fara publicare prealabild, achizitiile desfasurate dupa pro-
ceduri institutionale proprii (exceptate de la aplicarea procedurilor descrise de Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice). Aceasta situatie are trei consecinte grave:

a. Pe de o parte, accesul la informatii cu privire la achizitiile desfasurate in
Romania este mult Tngreunat, iar transparenta este doar aparenta. Orice demers
de cercetare sau de investigatie jurnalistica avand drept obiectiv cresterea responsa-
bilitatii pentru folosirea fondurilor publice prin achizitii directe, achizitii realizate dupa
proceduri institutionale proprii sau negocieri fara publicare prealabila este deosebit
de dificil, din cauza faptului ca orice comparatie intre achizitii si institutii presupune
prelucrari masive de date si numeroase reveniri la autoritatile contractante pentru
clarificari;

b. Modul in care sunt tinute evidentele nu faciliteaza compararea achizitiilor
pentru a identifica riscurile recurente de management si integritate in achizitii si
dezvoltarea unei politici publice care sa reduca aceste riscuri;

CONCLUZII

Transformarea digitala a achizitiilor publice (utilizarea exclusiva sau cu pre-
cadere a instrumentelor digitale), care ar simplifica si securiza considerabil
achizitiile, pare sa fie un obiectiv extrem de indepartat, de vreme ce in 2021 majorita-
tea institutiilor sunt blocate sau inca prefera registrele fizice instrumentelor digitale,
chiar daca acestea din urma le-ar usura substantial povara administrativa si analitica.

Accesul public la informatii despre achizitii nu este garantat

Multe dintre entitatile statului care realizeaza achizitii publice nu par sa fie con-
stiente de importanta asigurarii accesului publicului la informatiile despre cheltuirea
banului public.

Pe de o parte, un numar mare de autoritati au ignorat solicitarile noastre repetate de
informatii. Resursele la dispozitie nu ne-au permis sa utilizam chemarea in judecata ca
strategie pentru obtinerea informatiei. Prin urmare multe date despre achizitii au ramas
ascunse, desi au fost corect solicitate in baza Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la in-
formatiile de interes public.

Pe de alta parte, in ciuda solicitarii noastre de a primi informatii in format electronic si
editabil, am primit, In multe situatii, documente scanate si in unele cazuri documente
scanate ilizibile. Concluzia esta aceea ca exista o ezitare in a comunica informatii catre so-
cietatea civila, care rezulta de multe ori in raspunsuri superficiale. De asemenea, in ciuda
faptului ca legea nu prevede explicit acest lucru, institutiile sunt inclinate sa trimita doar
documente semnate de conducere, ceea ce creste timpul de asteptare, face imposibila

transmiterea unor baze de date si creste riscul de a nu primi un raspuns.

Nu in ultimul rand am constatat ca unele entitati publice, in special spitale sau companii
cu capital de stat, nu sunt constiente ca detin si trebuie sa faca publice informatii de in-
teres public si nu au personal instruit in acest sens. Aceasta situatie le face, de facto, foarte
opace in fata cetatenilor.
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CAPITOLUL VIII

Achizitiile realizate in timpul starii de urgenta au fost, in mare

masura corecte. Dar prioritatile institutionale au variat foarte mult.

Nu exista un tipar comun intre achizitiile institutiilor publice, acestea variind intre mate-
riale sanitare, lucrari de constructii sau servicii legislative.

Comparand autoritati de acelasi tip: spre exemplu consilille judetene, constatam ca
modul Tn care fiecare autoritate in parte si-a definit prioritatile este foarte diferit, chiar si
in cazul in care autoritatile aveau aceleasi atributii. Daca unele autoritati au achizitionat cu
precadere produse dezinfectante, altele au achizitionat echipamente de protectie (masti,
manusi), iar altele au achizitionat servicii de cazare si masa pentru persoanele carantinate.

Cu toate acestea, majoritatea achizitiilor analizate au fost relevante pentru scopul ur-
marit: combaterea pandemiei COVID-19, reprezentand echipamente de protectie, produse
medicale, dezinfectanti, servicii pentru carantina etc. Cele mai multe dintre aceste achizitii
au fost desfasurate prin proceduri considerate mai degraba netransparente. Acestea au
fost legale, atat in raport cu situatia de criza, cat si in raport cu valoarea celor mai multe
contracte, reprezentand achizitii directe.

Multe achizitii s-au realizat in baza catalogului electronic din SICAP, chiar si pentru pro-
dusele si serviciile necesare raspunsului la pandemia de COVID-19 si chiar daca aveau per-
misiunea sa nu foloseasca acest instrument pe perioada starii de urgentd, avand in vedere
atat situatia pandemica, cat si valoarea achizitiilor, pentru care se putea aplica achizitia fara
utilizarea catalogului electronic. Aceasta alegere a strategiei de contractare arata prudenta
in efectuarea achizitiilor, chiar si in perioada starii de urgenta.

CONCLUZII

Nu se contureaza o concentrare a achizitiei de produse necesare raspunsului ime-
diat la COVID-19 de la un numar mic de firme. Din contrd, pentru cele mai importante
dintre achizitii — achizitiile cu valorile cele mai mari, respectiv achizitiille pentru asigurarea
carantinei institutionalizate, autoritatile locale de la toate nivelurile au preferat agenti
economici locali, acestea fiind de regulda companii de transport rutier local pentru perso-
nalul medical si pensiuni sau hoteluri si restaurante locale care asigura servicii de cazare si
hrana (catering) pentru persoanele carantinate.

Pe de altd parte, 50% dintre fondurile cheltuite in perioada starii de urgenta nu au
fost directionate catre combaterea pandemiei. Astfel, 43% (711 mil. Lei) din valoarea tu-
turor contractelor atribuite (in valoare de 1.7 mld. Lei) analizate prin intermediul bazei de
date construita a fost cheltuita pentru produse, servicii si lucrari relevante in contextul
pandemiei. Acest aspect se explica si prin faptul ca, dupa cum s-a punctat anterior, unele
dintre autoritatile contractante au transmis toate contractele atribuite in perioada analiza-
ta, desi nu acesta a fost obiectul solicitarii.

De asemenea, majoritatea contractelor relevante au fost atribuite printr-o procedura
corecta in timpul starii de urgenta. Astfel, dintre cele 1.011 contracte relevante, aproximativ
97% (984) au fost corect atribuite. Mai mult, cele mai multe contracte irelevante atribuite
incorect Tn ambele scenarii (urgenta si non-urgenta) au folosit proceduri considerate
a fi netransparente. Autoritatile contractante au folosit achizitia directa (50), NFPPAP (16)
si procedura simplificata (16) pentru a atribui incorect un numar total de 82 de contracte

Alte aspecte constatate
Atat in cazul achizitiei de lucrari de reparatii de infrastructura, cat si in cazul achizitiei
unor echipamente (cum ar fi masini de spalat), pandemia de COVID-19 pare sa fi declansat
sau accelerat realizarea de achizitii necesare pentru buna functionare a spitalelor.

Aceste nevoi au devenit evidente si acute in contextul presiunii suplimentare generate de
COVID-19 asupra sistemului sanitar.

Pe de alta parte, in general se constata faptul ca spitalele suferd acut de lipsa persona-
lului specializat in achizitii si de o abordare sistematica si strategic planificata a achizitiilor,
ceea ce creeaza probleme de stocuri si financiare. Pe de alta parte, In unele spitale exista
practica utilizarii de echipamente inchiriate, ceea ce face ca spitalele sa devina captivele
unor furnizori de consumabile si intretinere pentru aceste echipamente, adesea achizitio-
nati prin proceduri necompetitive si practicand preturi carora nu le putem evalua corecti-
tudinea.

Comportamentul institutiilor publice in timpul starii de urgenta a depins de contextul in
care au fost obligate sa opereze, i.e. necesitatea de a achizitiona, cu resurse umane limi-
tate, Tn regim de urgenta o gama intreaga de produse, servicii si lucrari menite a combate
pandemia COVID-19 cu ajutor minim din partea institutiilor responsabile din sector. Astfel,
incarcarea birocratica a crescut exponential pe o administratie publica cu o capacitate ad-
ministrativa precara.
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Anexa 1:

Metodologie pentru aprecierea
corectitudinii procedurilor de atribuire

Tip
procedura

Achizitie
directa

Licitatie
deschisa

Procedura corecta in
timpul starii de alerta

Pentru produse si servicii:

Corecta daca:

1. Contractul este relevant Tn contextul COVID

2. Valoarea contractului este MAI MICA de 135.060
lei

Incorecta daca:

1. Contractul este irelevant in contextul COVID

2. Valoarea contractului este MAI MARE de
135.060 lei

Pentru lucrari:

Corecta daca:

1. Contractul este relevant in contextul COVID
2. Valoarea contractului este MAI MICA de
450.200 lei

Incorecta daca:

1. Contractul este irelevant in contextul COVID
2. Valoarea contractului este MAI MARE de
450.200 lei

Corecta daca:
Contractul este relevant in contextul COVID

Procedura corecta
non-urgente

Pentru produse si servicii:
Corecta daca valoarea
contractului este MAI MICA
de 135.060 lei

Pentru lucrari:

Corecta daca valoarea
contractului este MAI MICA
de 450.200 lei

Corecta daca valoarea
contractului este MAI MARE
de (obligatie de a organiza
licitatie deschisa)

e 25.013.925 lei, pentru
contractele de achizitie
publica/ acordurile-cadru
de lucrari

¢ 1.000.557 lei, pentru
contractele de achizitii
publice/ acordurile-cadru
de produse si de servicii
atribuite de consiliul
judetean, consiliul local,

Licitatie
deschisa

Negociere
fara
publicare
prealabila

N/A

Procedura
proprie

Procedura
simplificata

Corecta daca:
Contractul este relevant in
contextul COVID

Incorecta daca:
Contractul nu este relevant Tn
contextul COVID

N/A

Corecta daca:
Contractul este relevant in
contextul COVID

Incorecta daca:
Contractul nu este relevant in
contextul COVID

Corecta daca:
Contractul este relevant in contextul COVID

Incorecta daca:

1. Contractul nu este relevant in contextul
COVID

2. Valoarea contractului este MAl MARE de

25.013.925 lei, pentru contractele de
achizitie publica/ acordurile-cadru de lucrari

649.895 lei, pentru contractele de achizitie
publicd/ acordurile-cadru de produse si de
servicii

1.000.557 lei, pentru contractele de
achizitii publice/ acordurile-cadru de
produse si de servicii atribuite de consiliul
judetean, consiliul local, Consiliul General
al Municipiului Bucuresti, precum si de
institutiile publice aflate in subordinea
acestora

ANEXA 1

Consiliul General al
Municipiului Bucuresti,
precum si de institutiile
publice aflate in subordinea
acestora

Corecta daca se
indeplinesc normele
din lege

N/A

Corecta daca obiectul
contractului este conform
cu Anexa 2 din Lege

Corecta daca valoarea
contractului este MAI MICA
de:

25.013.925 lei, pentru
contractele de achizitie
publicd/ acordurile-cadru
de lucrari

649.895 lei, pentru
contractele de achizitie
publicd/ acordurile-cadru
de produse si de servicii

1.000.557 lei, pentru
contractele de achizitii
publice/ acordurile-cadru
de produse si de servicii
atribuite de consiliul
judetean,
consiliul local, Consiliul
General al Municipiului
Bucuresti, precum si de
institutiile publice aflate in
subordinea acestora
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CAPITOLUL X ANEXA 2

Anexa 2:

Analiza cantitativa descriptiva

N [ ] A [ ]
a Ca§tlgat0 rllor Numar contracte prin negociere fara publicare (Top 10)
Numar total de contracte (Top 10) COMPANIA NATIONALA UNIFARM 12
9 4 BRANDS SRL 12
COMPANIA NATIONALA UNIFARM
PHARMICS THREE PHARM SRL 5
ALLIANCE HEALTHCARE (FARMEXPERT DCI) CHRISTIANA SRL 5
DNS Birotica 4
ANVICO
THREE PHARM SRL 4
MAURA CERT CONCEPT SRL AL CARINA
GN HOSPITALITY GROUP SRL UNIVERS T SA 8
CORAL IMPEX SRL PLOIESTI PRAHOVA 3

MEDICAL GRUP

4 BRANDS SRL 3

BPM TEHNOLOGICA SRL
FARMACEUTICA REMEDIA DISTRIBUTION LOGISTICS SRL

3
0 3 6 9 12 15
Numar contracte prin achizitie directa (Top 10) Numar contracte prin licitatie deschisa (Top 10)
COMPANIA NATIONALA UNIFARM PHARMICS 20
DNS Birotica --
ALLIANCE HEALTHCARE (FARMEXPERT DCI
MAURA CERT CONCEPT SRL -- 18 ( ) 20
GN HOSPITALITY GROUP SRL ] - COMPANIA NATIONALA UNIFARM 1
CORAL IMPEX SRL PLOIESTI PRAHOVA
I [— - THREE PHARM SRL 9
CONSOFT SRL -
ELLY&ANA CONSTRUCT SRL 12 TIMI MED 6
AMITA COM SRL ] 10 6
- STRYKER ROMANIA SRL
Sanrotex Trading SRL -
6
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