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ANPIS Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala

AP-ATI Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din
sectiile ATI

AP-IE/RE Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici, cu infectii
emergente si reemergente

ASSMB Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale

ATI Anestezie si Terapie Intensiva

BTP Boli transmisibile prioritare

CAEN Clasificarea Activitatilor din Economia Nationala

CE Comisia Europeana

CiM Contract Individual de Munca

CFP Controlul Financiar Preventiv

CFZ Centrul Farmaceutic Zonal

CJccl Centrul Judetean de Conducere si Coordonare a Interventiei

CMDTA Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulator

CNCAN Comisia Nationala pentru Controlul Activitatilor Nucleare

CNCIR Compania Nationala pentru Controlul Cazanelor, Instalatiilor de Ridicat si Recipientelor
Sub Presiune

CNTEE Transelectrica SA  Compania Nationala de Transport al Energiei Electrice Transelectrica SA

COvID-19 Sindrom respirator viral cauzat de coronavirusul sindromului respirator acut sever 2
(SARS-CoV-2)

CPU Compartiment de Primiri a Urgentelor

CPV Common Procurement Vocabulary - Vocabularul Comun al Achizitiilor Publice

DGASPC Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

DSP Directia de Sanatate Publica

DSPJ Directie de Sanatate Publica Judeteana

DSPMB Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti

FNGCIMM Fondul National de Garantare a Creditelor pentru Intreprinderile Mici si Mijlocii

FNUASS Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate

HG Hotarare a Guvernului

IMM intreprinderi Mici si Mijlocii

INS Institutul National de Statistica

IGPF Inspectoratul General al Politiei de Frontiera

IGPR Inspectoratul General al Politiei Romane

IGSU Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta

INS Institutul National de Statistica




ISCIR

Inspectia de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub presiune si Instalatiilor de
Ridicat

MAE
MAI
MApN
MEEMA
MFP
MJ
MMPS
MS
MTIC
MTS
NATO
OMFP
OMS
ONAC
ONRC
ouG
PIB
PFR
PPE
RPA
RT-PCR

SAFIR

SAJ
SEAP
SICAP

SMMIT

SNAM

SPEEH Hidroelectrica
STS

SUUMC

TSCG

TVA
UAT
UATC
UATJ
UATM
UE
UPU

Ministerul Afacerilor Externe

Ministerul Afacerilor Interne

Ministerul Apararii Nationale

Ministerul Economiei, Energiei si Mediului de Afaceri
Ministerul Finantelor Publice

Ministerul Justitiei

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

Ministerul Sanatatii

Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor
Ministerul Tineretului si Sportului

Organizatia Tratatului Atlanticului de Nord

Ordinul Ministrului Finantelor Publice

Ordinul Ministerului Sanatatii

Oficiul National pentru Achizitii Centralizate

Oficiul National al Registrului Comertului

Ordonanta de Urgenta a Guvernului

Produs Intern Brut

Politia de Frontiera Romana

Echipament individual/personal de protectie

Robotic Process Automation — Robotizarea proceselor

Real Time Polymerase Chain Reaction-metoda de testare pentru diagnosticul infectiei
COVID-19

Program informatic integrat pentru administrarea si gestionarea beneficiilor de asistenta
sociala

Serviciu de Ambulanta Judetean
Sistem Electronic de Achizitii Publice

Sistem informatic colaborativ pentru mediul performant de desfasurare al achizitiilor
publice

Spital medical modular de izolare si tratament

Societatea Nationala a Apelor Minerale

Societatea de Producere a Energiei Electrice in Hidrocentrale Hidroelectrica
Serviciul de Telecomunicatii Speciale

Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr. Carol Davila”

Tratatul privind stabilitatea, coordonarea si guvernanta in cadrul uniunii economice si
monetare

Taxa pe Valoarea Adaugata

Unitate Administrativ-Teritoriala

Unitate Administrativ-Teritoriala a Comunei
Unitate Administrativ-Teritoriala a Judetului
Unitate Administrativ-Teritoriala a Municipiului
Uniunea Europeana

Unitate Primiri Urgente



Prezentare generala — contextul, scopul si structura raportului

Pandemia globala provocata de noul coronavirus a plasat societatea intr-o situatie de incertitudine totala. Lipsa
de control si de instrumente verificate de raspuns a impus masuri urgente, afectate deseori de improvizatie. Nu a
existat niciun stat al lumii care s& poat fi identificat ca model perfect de urmat intr-o situatie similara. intr-un demers
de construire a mecanismelor de raspuns la o astfel de criza, doar exemple punctuale, din tari diverse, pe sectoare
diferite, ar putea alcatui un ghidaj concret. Romania nu a facut exceptie in acest peisaj global, incercand sa
gestioneze cu propriile resurse si cu propria experienta aceasta criza sanitara. Cetatenii tuturor statelor au asteptat,
mai mult decét oricand, un raspuns coerent si solid din partea autoritatilor publice, considerate pilonul central in
gestionarea situatiei de urgenta.

Pentru a avea o intelegere corectd a ceea ce s-a realizat pana acum, este necesar sa avem in vedere contextul
global dominat de incertitudine, declinat la nivelul fiecarui stat in parte. O analiza obiectiva a modului in care a fost
gestionata situatia de criza in Roménia, nu poate fi facuta in afara acestei intelegeri. Fiecare individ a fost pus in
fata necunoscutului in cea mai acuta forma, fiind obligat s functioneze intr-o situatie pe care n-a mai trait-o si cu
privire la care nu a fost instruit. Institutiile publice au propriile sistemele de functionare, detin mecanisme de reactie,
unele mai rapide si mai eficiente decat altele, dar nu se poate vorbi despre un mecanism perfect. Pentru a fi mai
pregatiti in viitor, trebuie s& extragem din aceasta perioada si o oportunitate: dezvoltarea unor metode eficiente de
raspuns la criza.

Curtea de Conturi a Romaniei, ca institutie suprema de audit, a urmarit in actiunile sale sa nu compromita
eforturile publice comune de raspuns la criza. Institutia a trebuit sa faca fata, la randul ei, acelorasi provocari si sa
raspunda corect, transparent si rapid la asteptarile generale. In acest context, la mijlocul lunii mai, personalul
responsabil de audit s-a angajat intr-o actiune ampla de verificare a modului in care au fost cheltuite resursele
publice Tn perioada starii de urgenta. Declansatorul acestei actiuni a fost Parlamentul Roméniei, prin Hotararea nr.4
din 16 aprilie a acestui an. Prin acest act normativ, s-a hotarat ca, in termen de 60 de zile de la incetarea starii de
urgentd, Curtea de Conturi sa efectueze un control al modului de gestionare a resurselor publice pentru aceasta
perioada si sa prezinte Parlamentului un raport cuprinzand cele constatate, precum si concluzii si propuneri.

Curtea de Conturi a actionat, si in aceasta situatie speciald, conform misiunii sale de exercitare a functiei de
control asupra modului de formare, de administrare si de intrebuintare a resurselor financiare ale statului si ale
sectorului public, in conformitate cu principiile legalitatii, regularitatii, economicitatii, eficientei si eficacitatii.

Este de mentionat faptul ca informatiile cuprinse in prezentul document reflecta constatérile Curtii de Conturi
desprinse din actele de control intocmite cu privire la gestionarea resurselor publice pe durata starii de urgenta. In
perioada urmatoare se deruleaza procedurile legale de valorificare, cu termenele si documentele administrative
prevazute de Regulamentul privind organizarea si desfasurarea activitatilor specifice Curtii de Conturi precum §i
valorificarea actelor rezultate din aceste activitati.

Context legislativ

Nevoile specifice din aceastd perioada au impus crearea unui cadru normativ nou, sau completarea
documentatiei existente, astfel incat sa existe baza legala propice pentru o gestionare eficienta a resurselor publice.
Astfel, avand in vedere evolutia situatiei epidemiologice si cresterea numarului de persoane infectate cu SARS-
CoV-2, Presedintele Romaniei a emis doua Decrete privind instituirea/prelungirea starii de urgenta pe intreg
teritoriul tarii, pentru o perioada de 30 de zile, respectiv:

- Decretul nr. 195/16.03.2020 privind instituirea stérii de urgenta pe teritoriul Romaniei, prin care a fost instituita
starea de urgenta pentru 30 de zile;

- Decretul nr. 240/14.04.2020 privind prelungirea starii de urgenta pe teritoriul Roméniei, prin care a fost
prelungita starea de urgenta cu 30 de zile, pana la 14.05.2020.

Prin emiterea primului decret s-a urmarit prevenirea raspandirii epidemiei, fiind impuse restrictii de deplasare a
persoanelor, precum si masuri de distantare sociala. Decretul a prevazut masuri de prima urgenta cu aplicabilitate
imediata in domeniile ordinii publice, economiei, s&natatii, educatiei, muncii si protectiei sociale, justitiei si afacerilor
externe. Masurile de prima urgenta cu aplicare graduala au fost dispuse de ministrul Afacerilor Interne, cu acordul



prim-ministrului, prin ordonante militare. in aplicarea Decretului au fost emise noua ordonante militare, care au avut
ca obiect, de exemplu, circulatia transfrontaliera a persoanelor si a marfurilor, suspendarea activitatii restaurantelor,
restrictionarea circulatiei persoanelor si a bunurilor pe teritoriul Romaniei, interzicerea manifestarilor publice s.a.

In data de 14 aprilie, Presedintele Romaniei a emis Decretul pentru prelungirea starii de urgenté cu inca 30 de
zile. In aceasta perioada au fost emise inca trei ordonante militare.

Prin ambele decrete s-au stabilit atributii noi in sarcina unor autoritati si institutii publice, care au generat
angajarea de cheltuieli suplimentare din fonduri publice pentru prevenirea si combaterea COVID-19 si rectificari ale
bugetelor acestora.

Masurile de prima urgenta instituite prin Decretul nr. 195/16.03.2020 si Decretul nr. 240/14.04.2020 au fost
grupate in doua categorii, Si anume:
1. Masuri de prima urgenta cu aplicabilitate directa si imediata, prevazute in Anexa nr. 1 a Decretului nr.
195/16.03.2020 si Anexa nr. 1 a Decretului nr. 240/14.04.2020, a caror indeplinire se realizeaza de catre
entitatile publice mentionate in aceleasi anexe.

Cele doua decrete au prevazut implementarea acestor masuri prin emiterea de ordonante de urgenta ale
Guvernului, hotaréri ale Guvernului si aprobarea de instructiuni prin ordine ale ministrilor de resort.

2. Masuri de prima urgenta cu aplicabilitate graduala, prevazute in Anexa nr. 2 a Decretului nr.
195/16.03.2020 si Anexa nr. 2 a Decretului nr. 240/14.04.2020, a caror indeplinire se realizeaza de catre
entitatile publice mentionate in aceleasi anexe.

Pentru aceste masuri, cele doua decrete au prevazut implementarea prin dispunerea de ordonante militare si
alte acte normative de catre ministrul Afacerilor Interne sau de catre inlocuitorul legal al acestuia, cu acordul prim-
ministrului.

Drept urmare, in perioada starii de urgenta au fost emise mai multe acte normative, in mare parte de nivel primar
si tertiar, care au vizat punerea in aplicare a masurilor stabilite prin anexele Decretelor Presedintelui Roméniei nr.
195/16.03.2020 si nr. 240/14.04.2020.

Inventarul cadrului legislativ aplicabil pe durata starii de urgentd instituitd pentru gestionarea situatiei
epidemiologice generata de raspandirea coronavirusului cuprinde:

= 39 acte normative de nivel primar

= 12 acte normative de nivel secundar

= 75 acte normative de nivel tertiar.

Principalele masuri legislative care au avut impact asupra modului in care autoritatile, institutiile si entitatile
publice cu atributii speciale au utilizat fondurile publice alocate in acest scop se pot grupa in urmatoarele categorii:

1) Masuri legislative adoptate in domeniul achizitiilor publice;
2) Masuri legislative adoptate in domeniul sanatatii,
Masuri legislative adoptate in domeniul muncii si protectiei sociale;
Masuri legislative adoptate in scopul asigurarii sustinerii economiei;
Masuri legislative care au vizat actiuni cu caracter general de limitare si control a raspandirii
pandemiei cu COVID-19.

Aceste masuri sunt prezentate detaliat in Anexa nr.1 la prezentul raport.
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Scopul si structura raportului

Prezentul Raport isi propune sa prezinte Parlamentului, cetatenilor si altor factori interesati modul de gestionare
a resurselor publice in perioada starii de urgentd, constatarile Curtii de Conturi, precum si concluziile si propunerile
ce deriva din acestea, in conformitate cu mandatul primit prin Hotararea Parlamentului Romaniei nr. 4/16.04.2020,
emisa in contextul incuviintérii masurii privind prelungirea starii de urgenté pe intreg teritoriul Romaniei.

Tn scopul realizrii mandatului dat de Parlament, Plenul Curtii de Conturi a adoptat un calendar de pregatire Si
desfasurare a misiunilor de control, in perioada mai-iulie 2020.

Prin Hotérarea Plenului nr. 211/7.05.2020 a fost aprobat Planul de implementare a dispozitiilor Hotararii
Parlamentului Romaniei nr. 4/16.04.2020 care a stabilit un calendar potrivit caruia, dupa o perioada de



documentare, actiunea de control solicitata de Parlament sa fie inclusa in programul de activitate pe anul 2020 al
departamentelor si camerelor de conturi, ceea ce a presupus modificarea si actualizarea programului de activitate
pana la finele anului 2020.

Misiunile de documentare au urmarit obtinerea informatiilor referitoare la:

o sumele alocate/primite de la bugetele centrale/locale pentru gestionarea starii de urgenta/sumele utilizate,

pe surse de finantare si pe destinatii;

 entitatile care au beneficiat de sume semnificative de la bugetele centrale/locale;

e responsabilitatile/atributiile suplimentare pe care unele entitati le-au primit in situatia de urgenta COVID-19,;

e achizitiile realizate dupa natura/tipul/valoarea acestora (servicii, produse, dotari-aparatura).

Pe baza datelor rezultate din documentarea efectuata, Plenul a aprobat includerea in programul de activitate al
Curtii de Conturi pe anul in curs, in cadrul misiunii de control solicitate de Parlament, a unui numar de 949 de misiuni
de control. Dintre acestea, 284 de misiuni au avut loc la nivelul administratiei publice centrale si 665 la nivelul
administratiei publice locale.

Raportul de fata, rezultat in urma acestor misiuni de control, este structurat pe cele doud mari componente avute
in vedere de Curtea de Conturi in abordarea problematicii privind controlul gestionarii resurselor publice pe perioada
starii de urgenta: administratia publica centrala si administratia publica locala.

Pentru fiecare dintre cele doud sectiuni, prezentul raport este structurat in asa fel incat sa reflecte cat mai riguros
constatarile privind atribuirea, derularea si plata contractelor de achizitii publice si apoi sa prezinte, in capitole
distincte, principalele constatari pentru domeniile cheie, cu exemple concrete de abateri dar si de bune practici.

Astfel, analiza aferenta administratiei publice centrale abordeaza modul in care autoritatile, institutiile si entitatile
publice centrale cu atributii in prevenirea si combaterea raspandirii COVID-19 au utilizat fondurile publice alocate
in acest scop. Aspectele constatate la ordonatorii din administratia centrald, inclusiv la entitatile din subordine, sunt
grupate in urmatoarele categorii:

o Sistemul de sanatate;

o Asigurarea sustinerii economiei;

e Munca si protectie social;

o Actiuni cu caracter general de limitare si control a raspandirii pandemiei COVID-19.
in acelasi timp, pentru componenta care vizeaza administratia publicé locald, raportul este structurat in asa fel incét
s& reflecte atributiile si sarcinile autoritatilor locale privitor la prevenirea si combaterea pandemiei, dar si constatarile
cu privire la gestionarea resurselor utilizate in acest scop, segmentate pe urmatoarele domenii:

o Asistentd medicald (echipamente medicale, medicamente, materiale sanitare, drepturi salariale etc.);

e Cheltuieli ocazionate de instituirea carantinei;

o Cheltuieli cu dezinfectarea impuse de masurile de prevenire si combatere a epidemiei;

o Alte cheltuieli ocazionate de necesitatea luarii unor masuri de prevenire si combatere a epidemiei;
Evaluarea controlului intern managerial sub aspectul capacitatii acestuia de a preveni riscurile si a detecta
erorile/neregulile ce pot aparea in situatii de urgenta. Pentru fiecare dintre cele douad componente majore, raportul
cuprinde si cate un set de concluzii, recomandari si propuneri formulate in urma misiunilor de control.

Activitatea de audit in cifre

Numar de misiuni

Curtea de Conturi a realizat, in total, 949 de misiuni la tot atatea entitati. Dintre acestea, 66 de misiuni la nivel
central au fost realizate de 9 departamente de specialitate. Cele 42 de camere de conturi au efectuat, la réndul lor,
218 misiuni la entitati apartindnd administratiei publice centrale si alte 665 de misiuni la entitati apartinédnd
administratiei publice locale. Astfel, camerele de conturi au realizat, in total, 883 de misiuni de audit.
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284 665

Administratia
publica centrala
e 949 misiuni ®

Grafic nr. 1 — Numar de misiuni
In aceste misiuni au fost angrenati 700 de auditori publici externi, lucru care a fost posibil prin suspendarea unor
actiuni curente cuprinse in programul de activitate.
Entitati
Numarul misiunilor de control si categoriile de entitati auditate sunt reprezentate in graficul de mai jos. Astfel,
misiunile s-au desfasurat la 412 ordonatori principali de credite, 55 de ordonatori secundari de credite, 454 de

ordonatori tertiari de credite, 8 companii nationale, 9 societati nationale, 8 societati comerciale, inclusiv cele de
interes local, o regie autonoma, precum si la alte entitati.

Tipuri de entititi verificate

U -U U Y

|

ordonatori ordonatori ordonatori companii societati regii autonome societati socictai altele
principali secundari de tertiari de nationale nationale de interes comerciale de  comerciale de
de credite credite credite ) national interes national interes local

Grafic nr. 2 - Entitati verificate

Impact financiar

Evaluarea impactului financiar la data de 20 iulie este redata in graficul urmator:

/ Impact financiar \

659.070
mii lei

f f T

Venituri Prejudicii

suplimentare Abateri financiar-
contabile /

Grafic nr. 3 — Evaluarea impactului financiar la data de 20 iulie 2020




Obiectivele la care s-au constatat abateri/erori si frecventa lor
Au fost identificate 825 de cazuri de abateri, nereguli si/sau erori, care, pe obiective, se prezinta astfel:

Achizitii publice Elaborarea, fundamentarea

) . proiectului de buget si modificarea
Exaf:llta(ea sl bugetelor initiale pe parcursul
realitatea executiei bugetare
datelor
reflectate in
situatiile
financiare

Abateri privind
auditul public

Calitatea :
intern

gestiunii
economico-

financiare
Modul de stabilire, evidentiere si urmérire a

incasarii veniturilor bugetului general
consolidat, in cuantumul si la termenele
prevazute de lege, identificarea cauzelor care
au determinat nerealizarea acestora

Grafic nr. 4 - Frecventa constatarilor pe obiective

Referitor la frecventa abaterilor, iese in evidenta faptul ca cea mai mare parte dintre acestea a fost inregistrata la
calitatea gestiunii economico-financiare, dintre care enumeram abaterile referitoare la angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor bugetare cu nerespectarea prevederilor legale in domeniul asistentei sociale,
stabilirii drepturilor salariale, inclusiv a sporurilor, premiilor si a altor drepturi acordate functionarilor publici, personalului
contractual, persoanelor cu functii de conducere si personalului care ocupa functii de demnitate publica.

In functie de natura abaterilor, cele 825 de cazuri sunt structurate astfel:

Abateri generatoare de venituri
suplimentare Abateri generatoare de prejudicii Abateri financiar contabile

66% 89,72% 81,08%

27%
17,72%
. 5,98%
R 2,03% 227% 1,20%

. bugetul de stat bugetele locale  bugetul asiguririlor altele . 5 etele locale >
bugete locale bugetul de stat  venituri proprii ale = L gpemr“‘sgm" bugetul de stat bugetele locale altele

institugiilor publice

20 de cazuri 243 de cazuri 562 de cazuri

Grafic nr. 5 — Structura abaterilor, pe bugete

Abateri generatoare de venituri suplimentare

Acest tip de abateri a fost constatat intr-un numar de 20 de cazuri si se refera la neaplicarea clauzelor
contractuale privind perceperea de penalitati de intarziere atunci cand nu se respecta termenele de realizare a
contractelor.

Abateri generatoare de prejudicii au fost constatate intr-un numar de 243 de cazuri si se refera la efectuarea
de cheltuieli de personal neprevazute de legislatia in vigoare, stabilirea eronata a drepturilor salariale, inclusiv a
sporurilor sau la plata unor operatiuni contractate si neefectuate sau nesustinute de documente justificative.

Abateri financiar-contabile care au afectat evidenta contabila sau derularea unor operatiuni din activitatea
curentd a entitatii vizeaza: inregistrarea operatiunilor de intrare/iesire a unor elemente patrimoniale; organizarea si
tinerea la zi a evidentei patrimoniului; evidenta angajamentelor bugetare si legale, intocmirea deconturilor pentru
justificarea subventiilor, elaborarea si aprobarea procedurilor operationale (instructiuni de lucru) aferente activitatilor
procedurale identificate; planificarea si derularea achizitiilor publice, constituirea fondului de rezerva bugetara in cazul
unitatilor administrativ-teritoriale.
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Resursele publice destinate prevenirii si combaterii raspandirii virusului si gestionarii situatiei de

urgenta

Pandemia COVID-19 are consecinte majore asupra finantelor publice din Roménia, intrucat fondurile publice
joaca rol de principal sustinator al actiunilor menite sa combata raspandirea virusului dar si al economiei, grav
afectata in aceasta perioada.

La efortul national se adauga si efortul institutiilor europene, care au oferit o flexibilitate temporara pentru lupta
impotriva pandemiei si sprijinirea economiei nationale, punénd la dispozitia statului membru instrumente bugetare
care sa completeze efortul national.

Pentru a atenua socul produs de evolutia pandemiei, Roménia a acceptat scaderea veniturilor bugetare, printr-
o serie de masuri fiscale si prin diminuarea activitatilor economice aducatoare de venituri. De asemenea, a mobilizat
resurse publice pentru a interveni in economie in scopul continuarii activitatii productive, angajand cheltuieli
exceptionale pentru a combate pandemia si a amortiza socul economic.

O prima masura adoptata de Guvern a fost Rectificarea bugetara pe anul 2020, propusa prin proiectul Ordonantei
de Urgenté a Guvernului nr. 50/2020 prin care au fost suplimentate bugetele unor ordonatori principali de credite cu
atributii speciale in perioada starii de urgenta si anume:

> Ministerul Muncii si Protectiei Sociale: + 8.103,9 milioane lei, per sold, astfel:

= majorarea transferurilor pentru echilibrarea bugetului de asigurari sociale de stat cu 6.051,6 milioane
lei, in principal ca urmare a diminuarii veniturilor curente ale sistemului public de pensii cu 6.055,9
milioane lei prin implementarea masurilor de protectie sociala necesare pe perioada starii de urgenta;

= suplimentarea fondurilor destinate platii unor drepturi de natura prestatiilor sociale instituite ca urmare
a Incetarii, total sau partial, a activitatii pe perioada starii de urgenta, 2.052,3 milioane lei.
> Ministerul Sanatatii: +3.796,4 milioane lei, per sold, in special pentru suplimentarea transferurilor pentru
echilibrarea bugetului Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate (2.791,4 milioane lei) si pentru
sustinerea masurilor destinate combaterii pandemiei cu coronavirusul SARS-CoV-2 (1.005 milioane lei, in principal
pentru programe de sanatate, achizitii in regim de urgenta de echipamente/materiale sanitare, transferuri de capital,
stimulent de risc pentru personalul medical);

> Ministerul Finantelor Publice — Actiuni Generale: +3.215,0 milioane lei, din care: 3.000,0 milioane lei la
Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, 200,0 milioane lei pentru schema de ajutor de stat pentru
sustinerea activitatii IMM-urilor in contextul crizei economice generate de pandemia coronavirusului SARS-CoV-2;

> Ministerul Lucrarilor Publice, Dezvoltarii si Administratiei: +1.000 milioane lei pentru derularea
Programului National de Dezvoltare Locala;

» Ministerul Afacerilor Interne: +586,2 milioane lei, per sold, din care:

v" 4200 milioane lei pentru finantarea cheltuielilor pentru combaterea raspandirii infectiei cu coronavirusul
SARS-CoV-2, potrivit prevederilor OUG nr. 1/1999 privind regimul starii de asediu si regimul starii de
urgenta;

v" +480 milioane lei pentru stocuri de urgentd medicald, in baza prevederilor OUG nr. 11/2020; dotarea
structurilor Politiei de Frontiera Roméne, Politiei Roméne, Jandarmeriei Roméne si Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgenta (IGSU), care participd la actiuni de limitare a raspandirii infectiei cu
coronavirusul SARS-COV-2.

> Ministerul Transporturilor Infrastructurii si Comunicatiilor: +135,0 milioane lei reprezentand subventii
acordate operatorilor economici din coordonarea acestuia;

> Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale: +100,0 milioane lei pentru asigurarea sumelor necesare
garantiilor de stat pentru imprumuturile contractate de intreprinderile din sectorul agricol;

> Ministerul Public: +20,0 milioane lei, pentru achitarea onorariilor avocatilor din oficiu si achizitionarea de
bunuri, produse si servicii pentru prevenirea raspandirii bolilor inalt contagioase;



> Autoritatea Nationala Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor: +34,7 milioane lei pentru
achizitia de catre directiile judetene sanitare veterinare si pentru siguranta alimentelor de echipamente de protectie
si materiale de dezinfectie necesare desfasurarii activitatii in conditii de siguranta;

> Serviciul de Telecomunicatii Speciale: +27,5 milioane lei pentru achizitia de echipamente, inclusiv licente
si aplicatii informatice pentru cresterea capacitati STS de asigurare a solicitarilor de servicii de comunicatii i
tehnologia informatiei primite de la autoritdtile si institutile statului implicate in combaterea pandemiei de
coronavirus si limitarea raspandirii acesteia, precum si pentru proiectarea de catre STS de sisteme de comunicatii
si aplicatii necesare Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Sanatatii si autoritatilor locale, pentru a comunica in
timp real si permanent cu persoanele carantinate sau izolate;

> Serviciul Romén de Informatii: +13,2 milioane lei pentru sustinerea activitatii unitatilor sanitare din
reteaua proprie, igienizarea spatiilor de lucru, asigurarea materialelor de protectie pentru personalul care fsi
desfasoara activitatea pe aeroporturi si de transport al corespondentei clasificate;

» Ministerul Afacerilor Externe: +6,5 milioane lei, in principal pentru acoperirea cheltuielilor transportului in
Roménia a cetatenilor roméni aflati in carantina pe teritoriul altor state;

> Academia Romana: +5,6 milioane lei per sold, suma in cadrul careia au fost aprobate redistribuiri de
credite, alocandu-se 20,9 milioane lei pentru masuri destinate combaterii pandemiei de catre Spitalul Universitar
de Urgenta Elias si Centrul Medical de Diagnostic Tratament Ambulatoriu si Medicina Preventiva.

Totodata, din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului au fost suplimentate bugetele unor
ordonatori principali de credite ai bugetului de stat si au fost alocate fonduri de 15.638 mii lei celor 42 de judete pentru
acoperirea cheltuielilor cu personalul din servicii sociale publice aflat in izolare preventiva la locul de munca, precum
si pentru cheltuielile determinate de modificarea art.2 din HG nr. 201/2020 pentru stabilirea cheltuielilor pentru
caranting si luarea unor masuri in domeniul sanétéatii, precum si pentru alocarea unei sume din Fondul de rezerva
bugetaré la dispozitia Guvernului, prevézut in bugetul de stat pe anul 2020, pentru suplimentarea bugetului Ministerului
Sanatéti'.

Alocarile din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului au fost directionate in procent de 97% in scopul
acoperirii cheltuielilor determinate de epidemia COVID-19 (97,25%), pentru:

- constituirea stocurilor de urgenta medicald, inclusiv a scannerelor termice;

- pregatirea unitatilor sanitare in vederea ingrijirii pacientilor infectati;

- achiziti de medicamente, dispozitive medicale si materiale sanitare constituite ca ajutor umanitar
extern, cu titlu gratuit, pentru Republica Moldova;

- asigurarea necesarului de masti de protectie pentru familiile si persoanele defavorizate;

- gestionarea infectiilor cu coronavirusul;

- achizitionarea de autovehicule cu dotari specifice;

- campanii de informare publica;

- decontarea cheltuielilor pentru carantina si decontarea alocatiei de hrana;

- achizitia de dispozitive electronice pentru organizarea activitatilor didactice la distanta pentru elevii din
medii defavorizate;

- implementarea solutilor de comunicatii si tehnologia informatiei necesare pentru asigurarea
desfasurarii in conditii de izolare a activitatii membrilor Guvernului si ai Parlamentului Romaniei.

In acest context, in scopul prevenirii réspandirii virusului si pentru limitarea efectelor negative ale acestuia au
fost luate o serie de masuri care au vizat sectorul sanatatii publice, protectiei sociale, precum si masuri de limitare
a efectelor negative determinate de limitarea sau intreruperea activitatilor socio-economice.

Pentru implementarea masurilor pentru prevenirea si combaterea pandemiei, precum si pentru gestionarea starii
de urgenta au fost mobilizate urmatoarele resurse:

! alocatia de cazare in valoare de 230 lei/zi, care include, pe langa costurile legate de asigurarea spatiului de locuit, costurile cu servicii de curatenie,
servicii de spélatorie, produse de igiend personald, lenjerie, prosoape, protectia bagajelor persoanelor si a altor efecte personale ale acestora; in situatia
in care persoana este cazata intr-un centru de carantina pus la dispozitie in mod gratuit, alocatia de cazare este in valoare de 50 lei/zi, care include
cheltuielile pentru serviciile de curatenie, servicii de spalatorie, produse de igiend personald, lenjerie, prosoape, protectia bagajelor si a altor efecte
personale ale acestora.



5.051.218 mii lei === Bugetul de stat
— Hugetele locale
CHELTUIELI DESTINATE COMBATERII COVID 19 s Bugetul asigurinilor <de somaj

Cheltmel Sursa

Indemnizani acordate pe pericada sus - 3.691.819 mii lei -bugetul asiguririlor de somaj;
pendiri temporare a contractulu individual 385 mii lei -bugetul de stat (integral veni -
de munci din inigativa angajatorula furi proprii)
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sienizt precum 5i pentru persoanele care

au incheiate convenfil individuale de 662,834 mui lei - integral de la bugetul de stat
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Stinmalentul de risc PTOpPIIL, 1%-vemituri  propri s1 subventii);
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turi proprii, 1% integral de la buget)
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= cheltnielilor pentu e 130.593 mii lei integral de la bugetul de stat

Transferun catre structuri sportive private
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Transferuni citre structun sportive publice
0,360 pentm imdemmizati aferente suspendini 18.052 mii lei integral de la bugetul de stat
temporare a confractului de activitat= sportiva

Transferun aferente cheltmielilor cu alocana

de hrand si cu indemmizatia de cazare pen -
0.04% tm persenalul din servicille sociale publice

aflat in izolare preventivi la locul de munca
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alocafia de hrand pentru personal-

ul din serviciile sociale private aflat in 034 mii lei integral de la begels locale
izolare preventiva la locul de munea

Sursa: Ministerul Finantelor Publice - cheltuieli realizate pentru combaterea pandemiei COVID-19 pané la 30.06.2020 (indicatori din clasificafia bugetard
introdusi in perioada starii de urgenta pentru evidentierea masurilor luate in acest scop).

Grafic nr. 6 — Cheltuieli destinate combaterii COVID-19
Dupé cum se vede din prezentarea de mai sus, cea mai importantd alocare a fost pentru plata indemnizatiei
acordate pe perioada suspendarii contractului individual de munca din initiativa angajatorului, 3.692.204 mii lei
(73,09%) urmata de indemnizatiile acordate altor categorii de personal ale caror activitati au fost intrerupte ori s-au
derulat la un nivel foarte scazut, 662.824 mii lei (13,12%).



La aceste surse de finantare a cheltuielilor destinate prevenirii si combaterii pandemiei se adauga si donatiile
si sponsorizarile, in bani sau in natura, primite de institutiile publice din administratia publica centrald pe parcursul
starii de urgentd, in suma totala de 55.179 mii lei, la care se adauga suma de 159.570 mii lei reprezenténd donatii
si sponsorizari, in bani si in natura primite la nivelul administratiei publice locale. Cu aceste sume sunt majorate
veniturile si cheltuielile bugetare, entitatile avand obligatia de a utiliza fondurile cu respectarea destinatiilor stabilite
de transmitator. Potrivit legii finantelor publice, institutiile care au primit si inregistrat donatii si sponsorizari au
obligatia de a prezenta, in anexa la contul de executie bugetara trimestriala, situatia privind sumele primite si
utilizate in aceste conditii si cu care a fost majorat bugetul de venituri si cheltuieli.

Donatii si sponsorizari primite - 55.179 mii lei
Ministerul Justitiei 177 miilei materiale sanitare si dezinfectanti
Ministerul Apararii Nationale 5.777 mii lei  echipamente de protectie, dezinfectanti,

Ministerul Apararii Nationale 1.439 mii lei echipamente IT, mobilier, alimente

Spitalul Universitar de Urgenta Militar 1.481 mii lei materiale de protectie (masti, combinezoane,

Central ,,Dr. Carol Davila” viziere)

Centrul Farmaceutic Zonal Bucuresti 2.857 mii lei  echipamente dispozitive medicale,
medicamente, produse pentru
prevenirea/combaterea infectarii cu COVID-
19

Ministerul Afacerilor Interne 19.832 mii lei

Inspectoratul General pentru Situatii de 17.993 mii lei  Atomizor RURIS A 102, Pulverizator RURIS

Urgenta - Baza pentru Logistica RS 1600, RURIS RS 1 800

Administratia Nationala a Rezervelor de 252 mii lei

Stat si Probleme Speciale manusi, dezinfectanti, masti, sosoni

Inspectoratul General al Jandarmeriei 32 mii lei

Romane masti, dezinfectanti, combinezoane de

Inspectoratul General al Politiei de 511 mii lej protectie, aparate de ventilatie

Frontiera . .

Inspectoratul General al Politiei Romane 1.044 mii lei Masti, manusi

Serviciul Roman de Informatii 5.701 miilei  KIT-uri pentru testare PCR

Serviciul de Telecomunicatii Speciale 35 mii lei

Serviciul de Protectie si Paza 20 mii lei masti, aparatura medicala, viziere
Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si 6.298 mii lei masti, materiale sanitare, dezinfectanti,
Comunicatiilor manusi, viziere, combinezoane

Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si 292 mii lei

Comunicatiilor

Spitalul Clinic nr.1 CF Witting Bucuresti 607 mii lei

Spitalul Clinic nr. 2 CF Bucuresti 189 mii lei

Spitalul General CF Ploiesti 289 mii lei

Spitalul Clinic CF Cluj Napoca 10 mii lei  donatii n bani si in natura

Spitalul Clinic CF Constanta 158 mii lei

Spitalul Clinic CF Timisoara 4.450 mii lei

Spitalul General CF Pascani 62 mii lei

Spitalul General CF Simeria 241 mii lei

Academia Romana 78 miilei masti, materiale sanitare, dezinfectanti,

Academia Romana 0,5 mii lei manusi, combinezoane

Institutul de Etnografie si Folclor 0,7 mii lei

Spitalul Universitar de Urgenta Elias 77 mii lei

Ministerul Sanatatii 17.261 miilei  donatii, sponsorizari in bani, masti, materiale

La nivelul DSP-urilor 5.897 mii le sanitare, combinezoane, halate

La nivelul SAJ-urilor 6.651 mii lei

La nivelul unitatilor sanitare verificate 4.713 mii lei

Grafic nr. 7 — Donatii si sponsorizari primite




Totodata, trebuie mentionat ca unele companii si societati din sectorul public au oferit cu titlu gratuit bani sau
bunuri specifice perioadei unor institutii publice aflate in prima linie, in general unor unitati sanitare si Crucii Rosii,

in valoare de 18.880 mii lei.

Donatii si sponsorizari acordate - 18.880 mii lei

Societatea Nationala de Cruce Rosie din 25 mii lei
CNTEE Transelectrica SA Romania Filiala DAmbovita

Societatea Nationala de Cruce Rosie Filiala 20 mii lei

Neamt
CNCIR SA Societatea Nationala de Cruce Rosie din 225 mii lei

Roménia

Societatea Nationald de Cruce Rosie din 500 mii lei

Romania

Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes 1.500 mii lei

Spitalul Judetean de Urgenta Deva 1.500 mii lei

Spitalul Judetean de Urgenta Giurgiu 1.500 mii lei
HIDROELECTRICA SA Spitalul Judetean de Urgenta Drobeta Turnu 1.500 mii lei

Severin

Spitalul Clinic Judetean Mures 1.033 mii lei

Spitalul Judetean de Urgenta ,,Sfantul loan 1.500 mii lei

cel Nou” Suceava

Spitalul Judetean de Urgenta Valcea 1.500 mii lei
Societatea OIL Terminal SA Societatea Nationald de Cruce Rosie din 60 mii lei

Romania

Societatea Nationald de Cruce Rosie din 1.250 mii lei

Roménia

Spitalul Municipal Medias 1.500 mii lei

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu 1.500 mii lei
SNGN ROMGAZ SA Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Alba 1.500 mii lei

lulia

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Slatina 1.500 mii lei

Avrhiepiscopia Timisoarei 147 mii lei

Societatea Transdisciplinard de Oncologie 40 mii lei

Directia de Asistentda Medicala Medias 100 mii lei
SNTGN TRANSGAZ SA Fundatia Nadia Comaneci 180 mii lei

Societatea Romana de Anestezie si Terapie 100 mii lei

Intensiva

Spitalul Judetean Ploiesti 100 mii lei
Societatea CONPET SA Spitalul Municipal Campina 60 mii lei

Spitalul General CF Ploiesti 40 mii lei

Grafic nr. 8 — Donatii si sponsorizari acordate de catre entitatile verificate




Pe baza documentarii efectuate la inceputul misiunilor de control, potrivit datelor fumnizate de entitati,
angajamentele legale in perioada starii de urgenta dedicate achizitiilor publice au fost in suma de 1.026.229 mii lei si
sunt prezentate in diagrama de mai jos:

1.026.229 mii lei

angajamente legale in perioada starii de urgenta

Echipamente medicale. produse farma—\

ceutice si produse de ingrijire personala

0, - . . % A
42,98% /I-.chlpamcnl de securitate, de lupta impo-
triva incendiilor. de politie si de aparare
19,45%
Imbracaminte, incaltaminte, articole de \
voiaj si accesorii
12,53% - = ==
/Produsc petroliere. combustibil. electrick
tate si alte surse de energie
4,04%

Produse chimice (gaze. coloranti si pig -
menti. produse chimice anorganice si or-
ganice de baza, materiale plastice)

3,21%
/Alimcnle. bauturi, tutun si produse
conexe
s : = 2,74%
Echipamente industriale \ 2
1,51%
Structuri si materiale de constructii:
produse auxiliare pentru constructii (cu
1.24% exceptia aparatelor electrice)
s
Echipamente de laborator. optice si de
precizie (cu exceptia ochelarilor)
1,13%
" Pachete software si sisteme informatice
0,
Echipament de radio. televiziune, comu -\ 1,12%
nicatii, telecomunicatii si articole conexe
1,06%
/Mobila (inclusiv mobila de birou). ac-
cesorii de mobilier. aparate de uz casnic
S e % % xclusiv dispozitiv i inat) si
Altele (servicii de reparare si intretinere. 1,05% (er:;il:“l ddlc:l;_::: R T
s ; : se de
servicii de evacuare a apelor reziduale. N P el
de eliminare a deseurilor. de igienizare si
7,94%

servicii privind mediul, utilitati publice,
servicii hoteliere. etc)

Grafic nr. 9 — Angajamente legale in perioada starii de urgenta dedicate achizitiilor publice

Se observa ca, in totalul cheltuielilor cu achizitile, ponderea cea mai mare o detin cele cu ,Echipamente
medicale, produse farmaceutice si produse de ingrijire personala” (43%), urmate de ,Echipamente de securitate,
de lupta impotriva incendiilor, de politie si aparare” (19,5%) si de cheltuielile pentru imbracaminte, incaltaminte,
articole de voiaj si accesorii (12,5%).




Sectiunea 1 — Administratia publica centrala

A. Prezentarea aspectelor constatate, la ordonatorii din administratia publica centrala la entitatile din
subordine

Asa cum reiese din cele prezentate anterior, selectarea entitatilor care au fost incluse in programul de activitate
al Curtii de Conturi pe anul 2020 pentru misiunea de control privind gestionarea resurselor publice in perioada starii
de urgenta, a fost facuta in urma unor misiuni de documentare pentru obtinerea unor informatii referitoare la:
achizitiile realizate, sumele alocate de la bugetele centrale/locale si utilizate pentru gestionarea starii de urgenta,
pe surse de finantare, precum si responsabilitatile/atributiile suplimentare pe care unele entitati le-au primit in situatia
de urgenta COVID-19.

Pe baza datelor rezultate din documentarea efectuatd, au fost selectate cele 284 de entitati la care s-au realizat
misiuni de control cu aceasta tema, din care 66 de catre departamentele de audit din structura centrala (la ordonatori
principali de credite si/sau ordonatori secundari de credite) si 218 de catre cele 42 de structuri teritoriale (la structuri
deconcentrate ale institutiilor publice din administratia publica centrala).

Lista celor 66 de entitati la care departamentele au realizat misiuni de control privind gestionarea resurselor
publice in perioada starii de urgenta este prezentata in Anexa nr. 2.

La institutile publice care nu au avut sarcini si atributii suplimentare in perioada starii de urgenta,
asigurarea fondurilor necesare achizitiilor pentru protectia personalului s-a realizat in cadrul bugetului aprobat. De
reguld s-a procedat la efectuarea de virari de credite bugetare, cu preponderenta din economiile realizate la alte
articole de cheltuieli. La aceste entitati, in urma aplicarii procedurilor de control asupra unui esantion considerat
reprezentativ, nu au fost constatate abateri de la legalitate si regularitate, rezultand faptul ca efectuarea
cheltuielilor s-a realizat cu incadrarea in limita angajamentelor bugetare si cu aprobarea persoanelor cu atributii
legale in acest sens, cu avizul compartimentelor de specialitate si au existat documente justificative, care atesta
exactitatea si realitatea sumelor datorate. In general, au fost respectate prevederile legale in ceea ce priveste
receptia bunurilor/serviciilor achizitionate. Erorile si deficientele identificate la aceste entitati au fost, de regula,
corectate si inlaturate in timpul misiunilor de control.

. Achizitii publice

Pentru reducerea riscului de raspandire a virusului, conducatorii tuturor institutiilor au emis ordine prin care au
aprobat reglementari proprii privind modul de desfasurare a activitatii in regim de telemuncé, precum si masuri de
igiena si restrictii necesare pentru prevenirea si combaterea raspandirii virusului. La institutiile publice care nu au
avut sarcini si atributii suplimentare in perioada starii de urgenta, asigurarea fondurilor necesare achizitiilor pentru
protectia personalului s-a realizat in cadrul bugetului aprobat. De regula, s-au realizat virari de credite bugetare, cu
preponderenta din economiile realizate la alte articole de cheltuieli.

Atribuirea, derularea si plata contractelor de achizitii publice in perioada starii de urgenta

1. Organizarea si desfasurarea procedurilor de atribuire in vederea incheierii Acordurilor cadru: pentru
acoperirea necesitatilor cuprinse in Nomenclatorul produselor stocuri de urgenta medicala, pana la
atingerea nivelului maxim, de catre Oficiul National pentru Achizitii Centralizate (ONAC); gestionarea
stocurilor de urgenta medicala de catre Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (IGSU).

Potrivit legii, Departamentul pentru Situatii de Urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor Interne pune la dispozitia
ONAC necesitatile, valoarea estimata pentru fiecare produs in parte, specificatiile tehnice si specialistii care acorda
suport tehnic pe toatd perioada de organizare si derulare a procedurilor de atribuire, precum si persoanele care fac
parte din comisiile de evaluare. Avand in vedere aceste aspecte, se poate concluziona ca atingerea scopului si a
obiectivului achizitiei publice este urmarea efortului comun al reprezentantilor DSU si ONAC, in functie de atributiile
fiecaruia conferite de lege.



In vederea realizarii achizitiilor publice pentru produsele necesare acumularii, reintregirii si improspatarii
stocurilor de urgenta medicald, prin art. 4 din OUG nr. 11/2020 privind stocurile de urgentd medicala, precum si
unele masuri aferente instituirii carantinei, cu modificarile si completérile ulterioare a fost desemnat ONAC ca
institutie abilitata pentru organizarea si derularea procedurilor de atribuire si incheierea acordurilor cadru in
urmatoarele conditii:

a) prin aplicarea uneia dintre procedurile de atribuire prevazute la art. 68 alin. (1) din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare, ori de cate ori este nevoie, pentru acoperirea
necesitatilor cuprinse in Nomenclatorul produselor stocuri de urgent& medicald, prevazut de OUG nr. 11/2020;

b) in regim de urgenta, prin procedura de negociere fara publicare prealabila, conform prevederilor art. 68 alin. (1)
lit. f) coroborat cu art. 69 alin. (4) si art. 104 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, pana la atingerea nivelului maxim, pentru acoperirea necesitatilor de
produse stocuri de urgenta medicala, inclusiv a scannerelor termice, prevazute in anexa la OUG nr. 11/2020.

in conformitate cu prevederile actului normativ mentionat, atributiile privind incheierea contractelor subsecvente
si derularea acestora au revenit in sarcina /GSU.

Totodata, prin prevederile art. 6 din OUG nr. 11/2020 s-a stabilit ca autoritatile si institutiile publice implicate in
actiunile de prevenire si raspuns sau afectate de tipul de risc, indiferent de autoritatea publica, centrala sau locala,
s& obtina cu titlu gratuit produsele consumabile din stocurile de urgenta medicala prevazute in Anexa nr. 1 la acest
act normativ, prin transfer de la /GSU din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, pe baza de proces-verbal de
predare-preluare, prin dispozitie a secretarului de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgenta din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne, sau a inlocuitorului legal al acestuia, cu informarea ministrului Afacerilor Interne, a
ministrului Sanatatii si a prim-ministrului Romaniei.

in acest context, in luna februarie 2020, in regim de urgentd, la nivelul ONAC au fost demarate procedurile
privind achizitionarea produselor pentru acoperirea stocurilor de produse de urgenta medicala, prevazute in anexa
la OUG nr. 11/2020, prin procedura de negociere fara publicare prealabila.

In baza prevederilor OUG nr. 11/2020, ONAC a finalizat un numar de 28 de acorduri-cadru, astfel:

- 7 acorduri-cadru pentru achizitia de dezinfectanti

- 3 acorduri-cadru pentru achizitia de manusi de unica folosinta

- 3 acorduri-cadru pentru achizitia de masti de protectie FFP2 si FFP3
- 1acord-cadru pentru achizitia de viziere de protectie

- 3 acorduri-cadru pentru achizitia de combinezoane

- 2 acorduri-cadru pentru achizitia de monitoare

- 2 acorduri-cadru pentru achizitia de injectomate

- 2 acorduri-cadru pentru achizitia de filtre pentru camerele de izolare
- 1 acord-cadru pentru achizitia de izolete

- 1 acorduri-cadru pentru achizitia de scannere termice

- 2 acorduri-cadru pentru achizitia de ventilatoare

- 1 acord-cadru pentru achizitia de camere de izolare.

Din analizarea procedurilor care au avut ca obiect achizitionarea produselor pentru acoperirea stocurilor de
produse de urgenta medicald, prevazute in anexa la OUG nr. 11/2020, s-a constatat existenta mai multor aspecte
de disfunctionalitate, nelegalitate si neregularitate, atat sub aspectul nerealizarii integrale si la termenele solicitate
a stocurilor necesare de produse medicale, cat si sub aspectul costurilor de achizitie, care aduc atingere principiilor
de economicitate, eficacitate si eficienta in utilizarea resurselor publice.

Aspecte constatate de Curtea de Conturi

Avand in vedere rolul important pe care |-au avut ONAC si IGSU in formarea rezervei medicale si asigurarea
materialelor, medicamentelor si echipamentelor medicale pentru institutiile care au atributii de limitare a gradului de
raspandire a virusului SARS-CoV-2 si tratare a bolii, controlul Curtii de Conturi s-a concentrat pe modul de derulare
a operatiunilor specifice in procesul de achizitie publicd, rezultdnd urméatoarele concluzii, in functie de etapa
procedurii:



Etapa de evaluare a ofertelor

» ONAC nu a declarat inacceptabila oferta prezentata de SC Romwine&Coffee SRL pentru achizitionarea
de masti de protectie tip FFP2 si FFP3, care nu a depus Certificatul constatator emis de Oficiul National al
Registrului Comertului odata cu depunerea ofertei, conditie de respingere a acesteia.

Etapa de stabilire a rezultatului aplicarii procedurii de achizitie publica

> In cazul procedurii de atribuire a Acordului-cadru nr. 1841/17.03.2020 incheiat cu Romwine&Coffee SRL,
ONAC a stabilit oferta castigatoare fara a fi respectata conditia legala ca operatorul economic desemnat castigator
pentru loturile 3 si 4 sa indeplineasca criteriile privind calificarea deoarece, potrivit informatiilor continute in
certificatul constatator emis de Oficiul National al Registrului Comertului, depus ulterior, singurele activitati
autorizate ale operatorului economic erau ,Comert cu aménuntul al produselor alimentare, béuturilor si produselor
din tutun efectuat prin standuri, chioscuri si piete” (cod CAEN 4781), ,Activitéti de organizare a expoziiilor, targurilor
si congreselor” (cod CAEN 8230) si ,Activitéti de alimentatie (catering) pentru evenimente” (cod CAEN 5621).

Prin urmare, operatorul economic nu avea calificarea necesara si nu avea capacitatea profesionala si nici
experienta de a furniza produse din domeniul sdnatatii. Gestionarea unui contract in valoare de aproximativ 10
milioane de euro este dificila pentru o firma lipsita de experientd, fiind infiintata in data de 14.03.2019 (de
aproximativ un an), cu o cifrd de afaceri pe anul 2019 de 47.870 lei (aproximativ 10.000 de euro) si un singur
salariat.

Nerespectarea principiilor ,tratamentul egal’ si ,nediscriminarea’

> ONAC a avut o abordare diferentiatd a nivelului garantiei si a nivelului penalitatii impuse operatorilor

economici prin Acordurile-cadru. Astfel, operatorii economici straini au beneficiat de un cuantum al procentului de
garantie de 0,5% din valoarea contractului si de un cuantum al procentului de penalitate de 0,1% pentru fiecare zi
de intérziere, existand situatii in care li s-a decontat suplimentar si costul transportului, in timp ce operatorilor romani
li s-a solicitat garantia de buna executie in procent de 5% din valoarea contractului, iar penalitétile au fost stabilite
la 1% pentru fiecare zi de intarziere.

in aceste conditii au fost declarate castigatoare ofertele unor operatori economici care contineau propuneri de
modificare a clauzelor contractuale stabilite in cadrul documentatiei de atribuire, clauze dezavantajoase pentru
autoritatea contractanta, intrucat se refera la cuantumul garantiei de buna executie ce poate fi redusa de la 5% la
0,5%, iar penalitatea pentru nelivrarea la termen a fost redusa de la 1%/zi la 0,1%/zi.

Constatarea a fost consemnata in cazul urmatoarelor acorduri cadru:

- Acordul-cadru incheiat cu VIRID DOO din Serbia, avénd ca obiect achizitia de combinezoane;
- Acordul-cadru incheiat cu UPC LTD din Coreea de Sud, avand ca obiect achizitia de combinezoane;
- Acordul-cadru incheiat cu Medi Consulting din Coreea de Sud, pentru achizitia de ventilatoare.
in cazul acordurilor-cadru incheiate cu VIRID DOO din Serbia si cu UPC LTD din Coreea de Sud produsele
contractate au fost livrate catre IGSU iar in cazul Medi Consulting produsele nu s-au livrat, in conditiile in care s-a
acordat si un avans.

Etapa post-atribuire a acordurilor-cadru

> In cazul Acordurilor-cadru nr. 1941/CN/20.03.2020 si nr. 2740/CN/16.04.2020 incheiate cu SC RENANIA
TRADE SRL pentru achizitia de masti tip FFP2, incheiate de ONAC, s-a constatat c&, dintr-o eroare materiala, nu
au fost stipulate clauze referitoare la garantia de buna executie de 5%, desi aceasta clauza era prevazuta in
documentatia de atribuire. Eroarea nu a produs daune deoarece produsele contractate au fost livrate potrivit
graficului de livrare convenit prin acord, nefiind necesara activarea clauzei privind plata garantiei.
> Prin contractele incheiate cu SC ROMWINE&COFEE SRL si cu UPC LTD Korea IGSU a achizitionat
875.000 de bucati de masti de protectie de tip FFP3 si 1.750.000 seturi echipamente de protectie pentru
asigurarea stocurilor de urgenta medicala (complet combinezon inclusiv cu gluga si protectie incaltaminte).
La data controlului existau inca in stoc 517.970 bucati de masti de protectie de tip FFP3 si 608.500 seturi
echipamente de protectie pentru asigurarea stocurilor de urgenta medicald (complet combinezon inclusiv
cu gluga si protectie incaltaminte).
Distribuirea materialelor achizitionate s-a realizat prin dispozitii ale Secretarului de stat, sef al
Departamentului pentru Situatii de Urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, in conformitate cu art. 1, alin



(2), art. 6 alin (2) din Ordonanta de urgenta nr. 11 din 4 februarie 2020 privind stocurile de urgenta medicala, precum
si unele masuri aferente instituirii carantinei, dar in lipsa Nomenclatorului produselor stocuri de urgenta medicala,,
metodologia de utilizare, scoaterea, darea in folosinta gratuita, reintregirea stocurilor, care trebuia emis in termen
de 45 de zile de la data intrarii in vigoare a ordonantei de urgenta, prin Ordinul comun al ministrului afacerilor interne
si al ministrului sanatatii.

> ONAC a publicat cu intarziere anunturile de atribuire aferente procedurilor de negociere fara publicarea
prealabild a unui anunt de participare in cazul urmatoarelor acorduri-cadru:

o Acordul-cadru nr. 1841/17.03.2020 incheiat cu Romwine&Coffe SRL pentru asigurarea stocului de urgenta

medicala: Masca de protectie tip FFP2 si FFP3;

o Acordul-cadru nr. 1842/17.03.2020 incheiat cu Viggo Fashion International SRL pentru asigurarea stocului
de urgenta medicala: Viziera de protectie;

o Acordul-cadru nr. 1842/17.03.2020 incheiat cu Viggo Fashion International SRL pentru asigurarea stocului
de urgenta medicala: Combinezon, inclusiv cu gluga si protectie incaltaminte;

o Acordul-cadru de furnizare de produse nr. 1941/CN/20.03.2020 incheiat cu SC Renania Trade SRL pentru
cantitatea de 80.000 de masti tip FFP2.

> Fundamentarea valorii estimate

in cazul Acordului-cadru nr. 1799/CN/16.03.2020 au existat neconcordante semnificative intre valorile estimate de
catre autoritatea contractanta la prima licitatie si la urmatoarea. Exemplu: Pentru produsul Camera de izolare cu
presiune negativa pretul la prima licitatie a fost de 35.905 lei fara TVA/buc, iar valoarea estimata in cadrul celei de a
doua proceduri a fost de 350.000 lei fara TVA/buc. Prima procedura a fost anulata deoarece nu s-au depus oferte,
insa in niciuna din situatii nu exista o documentatie pentru a justifica un pret sau altul. Stabilirea valorii estimative este
atributul IGSU.

» Clauza stipulata in acordurile-cadru referitoare la ,forta majora”

In mai multe situatii, operatorii economici semnatari ai acordurilor-cadru cu ONAC si, ulterior, ai contractelor
subsecvente cu IGSU, printre care si SC Romwine&Coffee SRL, au solicitat amanarea termenelor de livrare
invocand clauza de ,fortd majora”, pentru care au prezentat Avize de existenta a cazului de forta majora, emise de
structurile teritoriale ale Camerei de Comert a Roméniei. Motivul invocat a fost tocmai starea de urgenta instituita

prin Decretul nr. 195/16.03.2020 care a determinat incheierea contractelor in conditiile date.

Astfel, operatorii economici au solicitat incheierea unor acte aditionale prin care sa fie prelungit termenul de livrare
al produselor contractate, fara perceperea de penalitati, desi conditiile de participare la procedurile de achizitie publica
organizate de ONAC in perioada starii de urgentd, precum si criteriile de evaluare impuse de autoritatea contractantd
au fost adaptate contextului in care se afla Romania in acea perioada. Un criteriu important luat in considerare in
cadrul procedurii de atribuire |-a constituit tocmai termenul de livrare al produselor, acesta avand un punctaj de 40 de
puncte din 100, criteriu dat de necesitatea urgenta de realizare a stocurilor de produse medicale.

Preturile de achizitie ale produselor au fost influentate semnificativ de cererea imensé de pe piata mondiald, in
contextul unei oferte limitate a producatorilor. In consecinta, operatorii economici (producatori sau intermediari) au
speculat acest context si au majorat semnificativ preturile de véanzare.

Tocmai acest aspect a fost utilizat de operatorii economici care, dupd ce au semnat acordurile-cadru i
contractele subsecvente avand ca element de diferentiere fata de ceilalti competitori termenele de livrare mai
scurte, in cantitatile convenite, au invocat clauza de ,fortd majord” si au solicitat prelungirea termenelor de livrare,
fara perceperea de penalitati.

Art. 1351 Cod civil defineste forta majora la alin (2) ca fiind: ,orice eveniment extern, imprevizibil, absolut
invincibil si inevitabil. in cazul procedurilor de achizitie publica derulate de ONAC pentru realizarea stocurilor de
urgenta medicala, ambele parti cunosteau existenta starii de urgenta pentru sanatatea publica la nivel international
din cauza infectiilor cu COVID-19, declarata de Organizatia Mondiald a Sanatatii, iar din 11.03.2020 situatia
generata de COVID-19 a fost declarata ca pandemie.

Astfel, ,imprevizibilitatea” declararii stérii de urgentd nu poate fi invocatd de niciuna dintre parti, existenta
pandemiei fiind de notorietate la data derularii procedurilor de atribuire, fiind in sine o forta majora.



in baza prevederilor din acordurile-cadru si contractele subsecvente referitoare la clauza de ,forta majora”, IGSU
a acceptat prelungirea termenelor de livrare, fiind intocmite acte aditionale la contractele subsecvente.

Termenele de livrare convenite au fost prelungite in mai multe situatii pana la data de 15 iunie 2020, moment la
care preturile produselor pe piata mondiala s-au redus treptat la valori apropiate de cele anterioare epidemiei de
COVID-19. nsa preturile plétite pentru produsele livrate au ramas cele stabilite initial prin procedura de achizitie
publicd, la un nivel semnificativ majorat fata de situatia de dinaintea izbucnirii epidemiei de COVID-19.

Un exemplu al acceptarii unor clauze nerealiste este Acordul-cadru nr. 2595/10.04.2020, avand ca obiect
achizitia de ventilatoare, incheiat intre ONAC si Medi Consulting din Coreea de Sud si Contractul
subsecvent nr. 116229/27.04.2020 incheiat intre Departamentul pentru Situatii de Urgenta, prin IGSU si MEDI
Consulting Korea, contract care nu a fost onorat, produsele nu au fost livrate si nici nu s-au calculat si facturat
penalitati de intarziere, conform clauzelor contractuale, ca urmare a acceptarii de catre IGSU a clauzei de ,forta
majord” invocata de furnizor. Nu s-a executat garantia de buna executie si, prin urmare, nu a fost recuperat avansul
in valoare de 2.451.000 USD acordat furnizorului pentru produsele contractate.

Acordul-cadru nr. 2595/CN/10.04.2020 a prevazut achizitia a 400 bucati de ventilatoare livrate in patru loturi, in
perioada 17 aprilie-8 mai 2020, acordarea unui avans de pana la 30% din valoarea fiecarui lot, insa fara solicitarea unui
instrument de garantare emis in conditiile legii de o societate bancard sau de asigurari, diferenta de 70% din
valoarea fiecarui contract subsecvent puténd fi garantata de existenta unui astfel de instrument.

Conform articolului 25 din contractul subsecvent au fost definite conditiile fortei majore/cazului fortuit, respectiv
faptul ca actiunea fortei majore mai mult de 15 zile da dreptul fiecarei parti sa o notifice pe cealalta parte privind
incetarea de plin drept a contractului subsecvent, fara ca vreuna dintre parti sa poata pretinde celeilalte daune-
interese.

IGSU a platit in 28.04.2020 suma de 10.931 mii lei, reprezentand avans catre Medi Consulting din Coreea de
Sud, aferent unui numar de 200 de ventilatoare cu termen de livrare conform contractelor incheiate in data de
13.05.2020 (100 buc.) si data de 28.05.2020 (100 buc.).

Din analiza derularii contractului subsecvent nr. 116229/27.04.2020, incheiat intre Departamentul pentru Situatii
de Urgentd, prin IGSU si MEDI Consulting Coreea de Sud, s-au constatat urmatoarele:

- péana la data de 30.06.2020 nu a fost realizata nicio livrare;

- nuau fost calculate penalitéti de intarziere conform contractului, autoritatea contractantd acceptand in ultima
zi de valabilitate a contractului subsecvent, respectiv 15.06.2020, cazul de fortd majora invocata de MEDI
Consulting in baza certificatului prezentat la acea data;

- odata cu acceptarea fortei majore invocate de furnizor, IGSU, prin nota raport nr. 116883 din 15.06.2020, a
aprobat incetarea de plin drept a contractului subsecvent, in temeiul art. 25.5 din contract (aflarea
furnizorului intr-o situatie de forta majora pe o perioada ce depaseste 15 zile). Printre motivele principale
invocate de IGSU, pentru care s-a propus si aprobat incetarea Contractului subsecvent, se regaseste faptul
ca, de la data incheierii contractului subsecvent pana la momentul desfasurarii misiunii de control, in piata
s-a inregistrat o scadere a pretului unitar pentru ventilatoarele medicale;

- péna la 30.06.2020 nu a fost executatd garantia de buna executie de 0,5% din valoarea contractului
subsecvent, respectiv suma de 40.800 USD privind nerespectarea clauzelor contractuale, valabild pana la
29.06.2020;

- afostacordat un avans de 30% din valoarea contractului subsecvent, in suma de 11.000 mii lei (echivalentul
a 2.451.000 USD), suma nerecuperata pana la data finalizarii controlului Curtii de Conturi.

In concluzie, desi a necesitat eforturi de timp si resurse umane la nivelul ONAC, procedura de achizitie nu a
condus la procurarea de catre IGSU, in regim de extrema urgentd, a ventilatoarelor medicale care fac obiectul
acordului-cadru. Asa cum reiese din documentele de planificare a achizitiei, scopul primordial al achizitiei a fost
necesitatea constituirii stocurilor de urgenta medicala de stricta necesitate disponibile pentru activitatea operativa,
la nivelul unitatilor spitalicesti, in vederea asigurarii suportului cardio-respirator pacientilor infectati cu COVID-19 a
céaror stare se agraveaza, devenind astfel indispensabile pentru viata acestora.

A fost indisponibilizata suma de 10.931 mii de lei de la bugetul statului, suma reprezentand avans acordat de

catre IGSU catre SC Medi Consulting, in conditiile in care ofertantul nu a furnizat nici pana la data controlului
cantitatea de ventilatoare contractata potr ivit contractului subsecvent incheiat. In acelasi timp, potrivit prevederilor



contractuale, IGSU a fost obligat sa nu incheie cu alt operator economic, pe durata acordului-cadru, un alt acord-
cadru avand ca obiect achizitionarea produselor care fac obiectul acordului-cadru pentru satisfacerea aceleiasi
necesitati care a dus la organizarea procedurii de negociere fara publicare, respectiv pentru cantitatea prevazuta
de maxim 400 de ventilatoare medicale.

Avand in vedere toate aceste aspecte mentionate, apreciem ca se impune o0 analiza a continutului clauzei de ,forta
majora” din cuprinsul acordurilor-cadru si, respectiv, a contractelor subsecvente incheiate de autoritatea contractanta
in perioada starii de urgenta sau de alerta, astfel incat sa fie mai bine delimitate situatiile in care partile pot invoca
existenta evenimentului ,extern, imprevizibil, absolut invincibil si inevitabil”, mai ales in situatia in care ,forta majora”

este cauzata de chiar evenimentul care sta la baza derularii procedurilor de achizitie publica in regim de urgenta.

» Cu toate eforturile depuse, achizitiile publice derulate in lunile februarie si martie 2020, prin care ONAC a
initiat proceduri pentru atribuirea a 9 loturi, nu au reusit, decat in parte, asigurarea stocurilor de urgenta
medicala prevazute prin OUG nr. 11/2020, intrucat:

- la prima achizitie din luna februarie 2020 au existat doua loturi neatribuite, intrucat ofertantii au depus oferte
mai mari cu 386,9% (pentru lotul 2.3), respectiv cu 381,87% si cu 452,1% mai mari (pentru lotul 6);

- reluarea procedurii de achizitie publica in luna martie 2020 a fost, de asemenea, fara succes, intrucat patru
dintre operatorii economici castigatori nu au mai dorit semnarea contractelor subsecvente cu IGSU,
motivand aceasta prin cresterea abrupta a preturilor materiilor prime, cererea imensa pe piata, lipsa
stocurilor de dezinfectanti si chiar a ambalajelor pentru acestia, incertitudini asupra gasirii materiei prime,
solicitarea prezentarii Avizului emis de Comisia Nationald pentru Produse Biocide etc.

In luna aprilie 2020, ONAC a mai initiat doua proceduri de achizitie publica de dezinfectanti, dar aceste proceduri
nu s-au concretizat in atribuire de acorduri-cadru, deoarece societétile comerciale care au fost invitate nu au
asigurat oferte acceptabile pentru indeplinirea conditiilor tehnice si la valorile estimate solicitate.

> Plata de catre achizitor a costurilor de transport, livrare si manipulare a produselor contractate,
desi, conform clauzelor contractuale, acesta erau in sarcina furnizorului

Conform clauzelor stipulate atat in acordul-cadru, cat si in contractele subsecvente incheiate cu furnizorul
produselor, respectiv S.C. Romwine&Cofee SRL, pretul unitar al produselor trebuia sa includa toate cheltuielile
ocazionate de transport si manipulare pana la destinatia finala.

Ministerul Aparérii Nationale, prin Statul Major al Fortelor Aeriene, la cererea sefului Departamentului pentru
Situatii de Urgentd, care conform prevederilor legale poate solicita Ministerului Apararii Nationale zboruri in situatii
de urgenta, a efectuat opt zboruri cu aeronave militare pentru aducerea din Turcia a unei cantitati de 695.000 bucati
de masti de protectie de tip FFP2 si a unei cantitati de 699.940 bucéti de masti de protectie de tip FFP3. Costul
estimat al transportului pentru cele opt zboruri a fost in valoare de 149.436,74 euro.

Pretul astfel stabilit a fost platit integral de catre Inspectoratul General pentru Situatii de Urgentd, in conditiile in
care, conform contractului incheiat, acesta nu era in sarcina autoritatii contractante.

Astfel, pentru cantitatile de 695.000 de masti de protectie de tip FFP2 si 699.940 de masti de protectie de tip
FFP3 importate, efortul transportului a fost suportat de IGSU care a platit catre SC Romwine&Cofee SRL pentru
cantitatile livrate pretul unitar stipulat in contracte, pret care include toate cheltuielile ocazionate de livrarea produselor
la destinatia finala, inclusiv manipulare si transport. IGSU a transmis valorile aferente serviciilor de transport aerian si
rutier executate catre furnizor, convenind cu acestia regularizarea sumelor platite cu obligatiile viitoare.

> Aspecte referitoare la gestionarea altor contracte la nivelul IGSU
La IGSU, Curtea de Conturi a mai analizat si urmatoarele contracte de achizitie:

- Acordul-cadru nr. 1869/17.03.2020 incheiat intre Oficiul National pentru Achizitii Centralizate si UPC LTD
Korea, avand ca obiect echipamente de protectie pentru asigurarea stocurilor de urgentd medicala (complet
combinezon inclusiv cu glugd si protectie incaltdminte) pentru care s-a incheiat contractul subsecvent nr.
115839/19.03.2020 si

- Acordul-cadru nr. 2217/31.03.2020 incheiat intre Oficiul National de Achizitii Publice si GSC Consulting
and Management AG Elvetia, avand ca obiect furnizarea a 250 de Ventilatoare Medicale AEONMED VG70
pentru care s-a incheiat contractul subsecvent nr. 115965/01.04.2020, avand ca obiect furnizarea a 150 de



Ventilatoare Medicale AEONMED VG70, cu valabilitate pana la data de 15.05.2020, valoarea totala a
contractului fiind de 6.450.000 Euro fara TVA.

1. La Contractul subsecvent nr. 115839/19.03.2020 incheiat de IGSU si UPC LTD Korea s-au constatat:

- nerecuperarea de catre IGSU a costului de transport aferent cantitati de 375.425 de seturi de
combinezoane, efectuat de autoritatile publice implicate pentru aducerea in Roménia, in regim de urgenta,
a produselor contractate, desi transportul tuturor combinezoanelor era o obligatie contractuala in sarcina
furnizorului;

efectuarea de catre IGSU a transportului intern aferent echipamentelor de protectie importate pana la
09.06.2020 (cantitatea de 1.240.575 de combinezoane).

Pentru transportul unor cantitdti din produsele contractate, pe 1&nga transportul suportat de furnizor, au fost
solicitate Ministerului Apéararii Nationale de catre seful Departamentului pentru Situatii de Urgentd, zboruri atat cu
aeronave ale Statului Major al Fortelor Aeriene pe ruta Frankfurt — Otopeni, cét si cu aeronave NATO, pentru aducerea
cat mai rapida a acestor produse, avand in vedere contextul creat la nivel national si lipsa materialelor de protectie.

Astfel, obligatia contractuala a UPC LTD de transport a tuturor produselor a fost indeplinita partial, in conditiile
in care costul total al transportului este stipulat clar in contractul subsecvent la valoarea de 2.200.000 de dolari.
Prin urmare, se impune recuperarea contravalorii transportului extern neefectuat de furnizor ci de autoritatea
contractanta, precum si costurile suportate de catre IGSU pentru transportul intern al echipamentelor de protectie
importate, costuri nestipulate in contractul subsecvent incheiat, deoarece destinatia finala nu este indicata.

2. Referitor la Acordul-cadru nr. 2217/31.03.2020 incheiat intre Oficiul National de Achizitii Centralizate i
GSC Consulting and Management AG Elvetia, avand ca obiect furnizarea a 250 de Ventilatoare Medicale
AEONMED VG70, Curtea de Conturi, pe baza notei transmise de IGSU, a concluzionat ca GSC Consulting and
Management AG nu a constituit garantia de buna executie in valoare de 32.250 Euro, nu a livrat niciun produs din
cele 150 de ventilatoare medicale VG70 care au facut obiectul contractului subsecvent si nici nu a returnat avansul
acordat de IGSU in valoare de 1.935.000 euro, desi a fost notificata in acest sens.

Autoritatea contractanta a recurs la exercitiul coercitiv al puterii judecatoresti in vederea recuperarii avansului
platit si al prejudiciului suferit avand in vedere ca furnizorul nu a mai raspuns solicitarilor pe nicio cale (e-mail,
telefon, fax).

> Colaborarea institutionala a Oficiului National pentru Achizitii Centralizate cu Birourile de
reprezentare economica din cadrul ambasadelor Romaniei

Din analiza documentatiei procedurilor de atribuire derulate la nivelul ONAC s-a constatat faptul ca in unele
situatii au fost primite oferte de participare din partea unor operatori externi (Coreea de Sud, Serbia), care au
raspuns pozitiv invitatiei de a participa la procedurile de achizitie publica.

Prin adresa nr. 11/40574/10.06.2020, Curtea de Conturi a solicitat Ministerului Economiei, Energiei si Mediului
de Afaceri informatii referitoare la colaborarea dintre Birourile de reprezentare economica a Romaniei si ONAC
pentru identificarea de operatori economici - furnizori de produse necesare refacerii stocurilor de urgenta medicala.

Ministerul Economiei, Energiei si Mediului de Afaceri a trimis Circulara nr. 24119/DCE/25.02.2020 cétre toate
ambasadele Romaniei pentru identificarea unor potentiali furnizori externi. Ca urmare a acestei circulare, ONAC a
primit mai multe informéri si a purtat diverse discutii cu atasatii economici romani cu privire la potentiale companii
producatoare sau distribuitori/furnizori de produse din Anexa nr. 1 la OUG nr. 11/2020.

Avénd in vedere experienta acumulatd cu ocazia derularii procedurilor de achizitie publica pentru asigurarea
stocurilor de urgenta medicala, consideram utila dezvoltarea unei proceduri de colaborare intre ONAC si Birourile
de reprezentare economicd a Romaniei, ce functioneaza in cadrul ambasadelor Roméniei.

Constituirea din timp, de catre Birourile de reprezentare economica a Romaniei, a unei liste sau baze de date
cu posibili furnizori/producétori externi de produse necesare realizarii stocurilor de urgenta medicale prezinta interes
deosebit pentru depasirea cu succes a unei situatii similare, in viitor.



2. Aspecte privind atribuirea si derularea contractelor de achizitii publice, cu destinatia prevenirii si
combaterii pandemiei de catre alte entitati decat cele cu atributii speciale in combaterea pandemiei din
administratia publica centrala

in perioada starii de urgenta, cea mai mare parte a autoritatilor si institutiilor publice neimplicate direct in actiunile
de combatere a efectelor coronavirusului, au efectuat cheltuieli cu aceasta destinatie in limita fondurilor existente
in bugetul aprobat pe anul 2020. in general, achizitiile au fost efectuate prin atribuire directa sau prin procedura de
,negociere fara publicare”. Produsele achizitionate au avut la baza facturi avizate de catre persoanele imputernicite,
insotite de note de receptie si au fost platite doar dupa ce au parcurs fazele legale de angajare, lichidare si
ordonantare. Bunurile achizitionate au fost inregistrate in contabilitate.

Au existat unele nereguli si erori in ceea ce priveste modul de atribuire a achizitiilor directe de materiale i
echipamente necesare prevenirii si/sau combaterii epidemiei, precum:

> In domeniul Economic, nerespectarea prevederilor legale privind notificarea in SEAP a achizitiilor directe efectuate
in trimestrul | 2020, grupate pe necesitate, care sa cuprinda cel putin obiectul, cantitatea achizitionata, valoarea si
codul CPV (Societatea Nationald a Apelor Minerale SA, CNTEE Transelectrica SA, Hidroelectrica SA). Tn timpul
controlului, entitatile au transmis in Sistemul electronic de achizitii publice (SEAP) notificari cu privire la achizitiile
directe efectuate in trimestrul | 2020:

- nerespectarea prevederilor legale privind:

o atribuirea contractelor pentru achizitionarea de echipamente de protectie (masti, manusi, combinezoane)
necesare prevenirii si combaterii COVID-19, prin atribuirea contractului de achizitie pe o perioada mai
mare decét cea necesara pentru a face fata situatiei de urgenta (Compania Nationald pentru Controlul
Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat SA);

o publicarea procedurii de negociere fara publicarea prealabila a unui anunt, acesta nefiind transmis spre
publicare in termenul legal de 30 de zile de la data incheierii contractului de achizitie (Compania Nationala
pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat SA). T timpul controlului,
entitatea verificatad a transmis spre publicare anuntul de atribuire aferent contractului la care a fost
constatata abaterea;

o aplicarea procedurii de atribuire a contractelor sectoriale, respectiv aplicarea procedurii de achizitie
directd, in conditiile in care valoarea estimata a achizitiei (fara TVA), a fost mai mare decat valoarea de
135.060 lei, prevazuta la art.12 alin 4) din Legea nr. 99/19.05.2016. n acest context, entitatea avea
dreptul de a utiliza aplicarea procedurii de negociere fara invitatie prealabila la o procedura concurentiald
de ofertare pentru atribuirea contractelor sectoriale, in conformitate cu prevederile art. 117 alin. (1) lit. d)
din acelasi act normativ (Hidroelectrica SA);

- angajarea de credite bugetare in valoare de 101 mii lei, pentru achizitia de servicii de dezvoltare software
pentru editarea unei pagini web, fara ca prestatorul sa asigure serviciile contractate in termenul prevazut in
contract, partile convenind rezilierea contractului (Ministerul Economiei, Energiei si Mediului de Afaceri). in
timpul controlului nu au fost efectuate plati, iar partile au convenit rezilierea contractului;

- utilizarea ineficienta de fonduri banesti estimate la suma de 20 mii lei, prin achizitia de bunuri (combinezoane
de protectie) la preturi supraevaluate fata de preturile practicate pe piata de profil (portal SEAP) la data
achizitiei (Societatea Nationala a Apelor Minerale SA);

- achizitia de utilaje pentru confectionare masti chirurgicale tip 3PLY si N95 si materiale aferente, nefiind
urmate si aplicate toate etapele de derulare a procedurilor ce vizeaza achizitiile publice. Acest fapt a fost
generat in mare parte de necesitatea achizitiei intr-un timp cat mai scurt. La data finalizarii controlului, utilajele
sunt in faza de testare si instalare, producénd pana la 30.06.2020 un numar de 1.424.711 buc. masti (aflate
pe stoc) (CN ROMARM SA).

Demersurile intreprinse la nivelul Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor (MTIC) pentru
asigurarea materialelor si echipamentelor necesare spitalelor din reteaua sanitara proprie, pentru prevenirea si
combaterea pandemiei COVID-19, nu au fost realizate in totalitate cu respectarea principiilor economicitatii,
eficacitatii si eficientei, intrucat:

- entitatea nu s-a asigurat ca valoarea estimata a contractului care urma sa fie atribuit s-a realizat avand la
baza informatii realiste, respectiv informatii obtinute din analiza si cercetarea pietei pentru produse similare,



date istorice existente la nivelul spitalelor si date disponibile ca urmare a schimbului de informatii cu alte
autoritati contractante efc;

- 1n cazul unor contracte de achizitii publice nu au fost urmérite si aplicate clauzele contractuale referitoare la
calcularea penalitatilor si a daunelor-interese in cuantum de 96 mii lei datorate Ministerului pentru livrarea cu
intarziere/nelivrarea echipamentelor contractate si de asemenea, nu au fost respectate prevederile legale cu
privire la recuperarea unor avansuri in cuantum de 10.032,5 mii lei, nejustificate prin bunuri livrate, conform
prevederilor contractuale;

- unele dintre echipamentele si materialele contractate au fost livrate partial, in timp ce altele nu au fost livrate
deloc. De asemenea, din verificarile efectuate asupra unor echipamente achizitionate de MTIC in mod
centralizat pentru unitatile sanitare subordonate, rezultd ca unele dintre acestea nu au fost puse inca in
functiune, intrucét necesita cheltuieli suplimentare de investitii.

> In domeniul Apdrare, Centrul Farmaceutic Zonal (CFZ Bucuresti) a fost desemnat ca autoritate contractantd
pentru achizitia publica centralizata de echipamente medicale, produse farmaceutice si servicii de mentenanta
a echipamentelor medicale in folosul structurilor Ministerului Apararii Nationale. Referitor la modul de gestionare
a resurselor publice pe perioada starii de urgenta la Centrul Farmaceutic Zonal au fost constatate urmatoarele:

- derularea deficitara a contractului de furnizare privind ,Capabilitati medicale pentru izolare si tratament’
(Spital medical modular mobil de izolare si tratament SMMIT), prin nerespectarea termenului de livrare
asumat de furnizor. Nu au fost calculate si evidentiate penalitati in suma de 16.431 mii lei datorate Centrului
de catre CN UNIFARM SA si, totodata, nu a fost realizatd receptia finala si nici operationalizarea
echipamentelor achizitionate. Desi oferta financiara a ofertantului CN UNIFARM SA nu a fost cea mai
avantajoasa, conditia livrarii cat mai urgente in interiorul termenului de péana la 14.04.2020 a facut ca ofertele
celorlalti doi participanti sa fie declarate neconforme;

- derularea deficitara a contractului de furnizare ,Statie de lucru mobilad de anestezie cu ventilator medical
pentru dotarea SMMIT, in vederea asigurarii functiilor vitale ale pacientilor confirmati cu COVID-19”, a carui
valoare a fost de 800.000 lei, exclusiv TVA, cu consecinta neoperationalizérii acestora. Desi achizitia s-a
fundamentat in contextul necesitatii urgente, ulterior derularii procedurii achizitiei, la nivelul CFZ Bucuresti si
al Directiei medicale nu au fost dispuse si intreprinse toate méasurile necesare pentru punerea in functiune si
realizarea receptiei finale a echipamentelor. Aceasta culpé este deopotriva si a furnizorului CN UNIFARM
SA care nu a urmarit si nu a realizat pana la data controlului Curtii de Conturi punerea in functiune a
echipamentelor;

- efectuarea unor achizitii (prin cumparare directd) avand ca obiect combinezoane de protectie, in conditiile in
care in bugetul entitatii nu fusesera prevazute sume in acest sens la momentul initierii acestora. Aceasta
situatie a fost generata de necesitatea urgenta de furnizare de combinezoane de protectie in cadrul MApN.
Astfel, in mod atipic, CFZ Bucuresti a receptionat combinezoanele anterior derulrii achizitiilor.

in domeniul administrarii bugetelor publice locale constatarile sunt prezentate detaliat la pet. 4 din prezentul
Raport.

CONCLUZzII

Contextul international in care s-au desfasurat procedurile de achizitie publica pentru constituirea stocurilor de
urgenta medicald a fost unul exceptional, caracterizat de o cerere masiva din partea tarilor afectate de pandemia
COVID-19 pentru produsele si echipamentele necesare combaterii efectelor acesteia.

Termenele de derulare a procedurilor de atribuire au fost reduse, data fiind urgenta realizarii acestor proceduri.
in acest sens, trebuie mentionatd Comunicarea Comisiei Europene din 01.04.2020 referitoare la Orientarile
Comisiei Europene pentru utilizarea cadrului privind achizitiile publice in situatia de urgenta legata de criza COVID-
19, care a recomandat aplicarea mecanismelor de flexibilitate disponibile in cadrul UE privind achizitiile
publice in cazurile de urgenta extrema, in vederea achizitionarii rapide de bunuri, servicii si lucrari necesare
pentru a face fata crizei: recurgerea la posibilitéti de reducere substantiala a termenelor; posibilitatea aplicérii
procedurii de negociere fard publicare; aplicarea de solutii alternative pentru stabilirea de contacte cu piata etc.



Cu toate eforturile depuse, nu s-au realizat integral si la termenele solicitate stocurile necesare de produse
medicale ca urmare a:

o acceptarii clauzei de ,fortd majora” care a avut ca efect prorogarea termenelor de livrare;

o faptului ca, desi contractarea majoritatii produselor mentionate in anexa la OUG nr. 11/2020 s-a realizat la
inceputul starii de urgentd, cand preturile produselor se situau la un nivel ridicat, determinat de oferta redusa
pe piata si de cererea masiva a tuturor tarilor afectate de pandemie, livrarea efectiva s-a realizat, in unele
cazuri, spre finalul starii de urgentd, cand conditiile de piata s-au relaxat, iar pretul scazuse semnificativ (spre
exemplu in cazul mastilor de protectie FFP2 si FFP3);

o in aplicarea prevederilor legii achizitilor publice, ONAC nu a implementat un tratament unitar tuturor
operatorilor economici care au participat la procedurile de atribuire a acordurilor-cadru in perioada starii de
urgenta, ceea ce a condus la nerespectarea, in toate cazurile, a principiilor tratamentului egal si al
nediscrimindrii. Consecintele acestui mod de lucru s-au resimtit in derularea ulterioara a contractelor
subsecvente, la nivelul IGSU, cand au existat intarzieri in livrarea cantitatilor asumate de furnizori (masti,
combinezoane), prin invocarea clauzei de fortd majora sau produse nelivrate pana la termenul limita
(ventilatoare, izolete), fara a se stabili si incasa penalitati de intérziere;

o desitermenul de livrare a constituit un criteriu de evaluare definitoriu pentru calificare, prin acceptarea clauzei
de ,fortd majora”, pentru unele din produsele mentionate in anexa la OUG nr. 11/2020 (masti, combinezoane,
ventilatoare, monitoare, izolete, dezinfectanti) stocurile de urgentd medicala nu s-au constituit in termenul
stabilit initial la contractare.

PROPUNERI

+ pentru finantarea corespunzatoare a institutiilor ce trebuie sa@ actioneze in stare de urgentd declarata este
recomandata alocarea, prin bugetul aprobat, inca din faza initiald, a unor sume cu aceasta destinatie;

*+ constituirea si mentinerea rezervei medicale la nivel national,

+¢ pentru a preveni comportamente comerciale incorecte si abuzive in situatii de urgenta se impune un control din
partea statului asupra preturilor produselor de baza specifice situatiei de urgenta, si o analiza a oportunitatii
plafonérii adaosului comercial, faté de pretul la producator/importator;

+» adaptarea legislatiei cu privire la gestionarea situatiilor de urgenta de tip pandemie;

** introducerea unor standarde de calitate minimale ce pot fi utilizate in procedura de achizitii publice si verificarea
incadrarii produselor in aceste standarde de catre laboratoarele acreditate ANMDMR, la receptie;

++ constituirea de stocuri de siguranta la nivelul serviciilor de ambulanta pentru 60-90 de zile pentru materiale de
protectie si dezinfectanti, necesare combaterii pandemiilor; lucru benefic la debutul stérii de urgentd, in conditiile
epuizarii stocurilor de pe platforma la furnizorii listati in SICAP;

*» stabilirea unor mecanisme de reactie rapida a decidentilor in momentul aparitiei unei situatii de criza sanitara,
in vederea asigurarii stocurilor, cu posibilitatea rechizitionarii materialelor de stricta necesitate de la producatori
si distribuitori.

Prezentarea constatarilor care vizeaza aplicarea unor acte normative in perioada starii de urgenta, pe
domenii de activitate ale administratiei publice centrale

Distinct de reglementarile in domeniul achizitiilor publice, actele normative emise in perioada starii de urgenta
au stabilit atributii si sarcini noi pentru o serie de institutii publice din administratia publica centrala aflate in prima
linie in lupta cu pandemia, pentru realizarea cérora au fost luate decizii majore, cu impact economic, financiar i
social, intr-un interval scurt de timp, in conditiile restrictiilor impuse de starea de urgenta.

Modul in care aceste prevederi au fost sau nu respectate, dificultatile intdmpinate, erorile si neregulile
identificate, recomandarile de imbunatatire a cadrului legal, a sistemelor de organizare sau a calitatii comunicarii
interinstitutionale, se regasesc in actele de control incheiate la finalul misiunilor de control.

Rezultatele misiunilor de control al modului de gestionare a resurselor publice in perioada starii de urgenta
efectuate la autoritatile si institutiile publice din administratia publica centrala sunt prezentate in continuare, pe
masurile luate in perioada starii de urgenta in domeniile sanatate, economie, munca si protectie sociala, precum si
masuri pentru actiuni cu caracter general de limitare si control a réspandirii pandemiei cu COVID-19.



Il. Sistemul de sanatate

Sistemul de sanatate s-a aflat si se afla in prima linie in lupta de combatere si diminuare a efectelor pandemiei
COVID-19, fapt pentru care Curtea de Conturi si-a indreptat atentia asupra unui numar cat mai mare de unitati din
sistemul de sanatate care au trebuit sa asigure implementarea tuturor masurilor luate de Guvern in perioada starii
de urgenta.

Prin controlul efectuat s-a dorit a se vedea modul in care au fost gestionate resursele publice de cat mai multe
entitati cu responsabilitéti specifice situatiei de criza in domeniul sénatatii. Astfel, in actiunea de control, au fost
introduse Ministerul Sanatatii, toate directiile de sanatate publica judetene si a Municipiului Bucuresti, 29 servicii de
ambulanta judetene, inclusiv Serviciul de Ambulanta Bucuresti lifov, 22 de unitati sanitare aflate in subordinea
Ministerului Sanatatii, Institutul National de Sanatate Publica, doua entitéti aflate in coordonarea Ministerului Sanatatii,
CN UNIFARM SA si SC ANTIBIOTICE SA lasi, precum si unitati sanitare din subordinea altor institutii decét Ministerul
Sanatatii. Este vorba despre: Spitalul Universitar de Urgenta Militar ,Dr. Carol Davila®, Spitalul Universitar de Urgenta
Elias, spitale clinice Cai Ferate si unitati sanitare din coordonarea unitatilor administrativ-teritoriale.

Ministerul Sanatétii are ca principale atributii generale prevazute de legislatia in domeniu organizarea,
coordonarea si controlul, dupa caz, a activitatii de asistenta de sanatate publica, promovarea sanatatii si medicinei
preventive, asistenta medicala de urgenta, curativa, de recuperare medicala, asistenta medicala la domiciliu, care
se acorda prin unitatile sanitare publice sau private, precum si asistenta de medicina legala si de medicina sportiva.

De asemenea, o atributie a Ministerului Sanatatii este aceea de a constitui rezerva de medicamente, seruri,
vaccinuri, dezinfectante, insecticide si alte materiale specifice pentru situatii speciale, cu implicatii asupra sanatatii
publice si de a aproba, prin ordin al ministrului Sanatatii, normele metodologice de constituire, pastrare si utilizare
a acesteia.

Printre alte atributii ale Ministerului Sanatatii se regasesc si organizarea licitatiilor nationale pentru achizitia de
bunuri si servicii cu caracter medical si nemedical, de aparatura si instrumente medicale, precum si lucrari de
intretinere, reparatii si investitii pentru institutile publice din sectorul sanitar, in limita prevederilor bugetare
aprobate. Acesta, in calitate de unitate de achizitii publice centralizata, poate incheia acorduri-cadru, in numele si
pentru unitatile sanitare publice din reteaua Ministerului Sanatatii si din reteaua autoritatilor administratiei publice
locale, pentru achizitia centralizata la nivel national de medicamente, materiale sanitare, echipamente medicale,
echipamente de protectie, servicii, combustibili si lubrifianti pentru parcul auto.

in perioada starii de urgenta, pe langa atributiile generale conferite de lege, Ministerul S&natatii a avut atributii
specifice asigurarii functionarii sistemului de sanatate si a starii de sanatate a populatiei prin:

o efectuarea transferurilor catre directiile de sanatate publica a:

w. sumelor necesare decontarii cheltuielilor aferente carantinei, conform prevederilor HG nr. 201/2020;

w. fondurilor necesare pentru decontarea cheltuielilor aferente alocatiei de hrand pentru persoanele
vulnerabile care se afla in izolare la domiciliu (OMS nr. 724/2020 privind stabilirea masurilor de sprijinire
a persoanelor vulnerabile care se afla in izolare la domiciliu, ca urmare a masurilor de limitare a raspandirii
COVID-19);

@ sumelor necesare pentru plata stimulentului de risc potrivit OUG nr. 43/2020 pentru aprobarea unor
masuri de sprijin decontate din fonduri europene, ca urmare a raspandirii coronavirusului COVID-19, pe
perioada stérii de urgenta.

e coordonarea organizarii si functionarii tuturor unitatilor sanitare din subordinea autoritatilor administratiei
publice locale cu atributii de numire, suspendare si eliberare din functie a persoanelor care ocupa functii de
conducere in cadrul acestor unitati, atributie reglementata prin OUG nr. 40/2020 privind intérirea capacitatii
administrative a sistemului sanitar;

e achizitionarea in mod direct de materiale si echipamente, conform art. 14 din Decretul nr. 195/2020 privind
instituirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei poate necesare combaterii acestei epidemii, in limita
fondurilor bugetare repartizate cu aceasta destinatie, cu depasirea pragului valoric stabilit de Legea nr.
98/2016 privind achizitile publice, conform art. 15 din Decretul nr. 240/2020 privind prelungirea starii de
urgenta pe teritoriul Romaniei;



ocuparea posturilor vacante sau temporar vacante, inclusiv a functiilor publice de executie si conducere, de
catre personal contractual, fara organizarea concursului, in mod direct, prin numirea de catre ordonatorul de
credite, cu stabilirea drepturilor salariale pentru functia ocupata, conform Legii cadru nr. 153/2017 privind
Salarizarea personalului pltit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare, posibilitate
reglementata prin OUG nr. 40/2020 (ulterior, conform prevederilor art. 25 din Decretul nr. 240/2020);
posibilitatea introducerii de noi programe de sanatate si servicii medicale destinate prevenirii si combaterii
COVID-19, atributie concretizata prin ordin al ministrului in baza art. 40 din Decretul nr. 240/2020;
asigurarea si coordonarea elaborarii, derularii si finantarii actiunilor prioritare pentru monitorizarea, tratamentul
si ingrijirea pacientilor critici, cu infectii emergente si reemergente (AP-IE/RE), conform OMS nr. 489/2020
privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici, cu infectii emergente si reemergente (AP-IE/RE);
stabilirea si actualizarea zonelor afectate, perioada de carantinare obligatorie si alte masuri necesare prin
emiterea de instructiuni in functie de evolutia epidemiologica, conform art. 8 din OUG nr. 11/2020 privind
stocurile de urgentd medical, precum si unele masuri aferente instituirii carantinei, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Directiile de S&natate Publicd si a Municipiului Bucuresti, in perioada starii de urgenta, au avut ca atributii

suplimentare:

avizarea modificarilor de structura din cadrul unitatilor sanitare in functie de necesitati (conform prevederilor
Decretelor nr. 195/2020 si nr. 240/2020 privind instituirea, respectiv, prelungirea starii de urgenta pe teritoriul
Romaniei);

efectuarea anchetelor epidemiologice si dispunerea datei de incepere a perioadei de carantinare (potrivit
prevederilor OMS nr. 414/2020 privind instituirea masurii de carantina pentru persoanele aflate in situatia de
urgenta de sanatate publica internationald determinata de infectia cu COVID-19 si stabilirea unor masuri in
vederea prevenirii si limitarii efectelor epidemiei);

monitorizarea persoanelor aflate in izolare la domiciliu (OMS nr. 414/2020);

in colaborare cu autoritatile publice locale, identificarea si organizarea spatiilor de carantinare institutionalizata
in fiecare judet (HG nr. 201/2020 privind aprobarea normelor metodologice pentru stabilirea cheltuielilor pentru
carantina si luarea unor masuri in domeniul sanatatii, precum si pentru alocarea unei sume din Fondul de
rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2020, pentru suplimentarea
bugetului Ministerului Sanatatii, respectiv OMS nr. 414/2020);

evaluarea si avizarea spatiilor de carantina si asigurarea decontarii cheltuielilor aferente conform prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 201/2020 (HG nr. 201/2020; OMS nr. 414/2020);

nominalizarea unitatilor sanitare responsabile de acordarea asistentei medicale de pe raza judetului cu scopul
asigurarii asistentei medicale a persoanelor carantinate (OMS nr. 414/2020);

monitorizarea permanenta a situatiei cazurilor COVID-19 care necesita dializa iterativa, a locurilor disponibile
in centrele de dializa si in spitalele publice desemnate (OMS nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de masuri
pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigura
asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a si a Listei cu
spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2);

comunicarea incheierii perioadei de carantinare institutionalizatd, responsabilului centrului de caranting si
deplasarea pentru eliberarea avizului epidemiologic la iesirea din caranting;

decontarea cheltuielilor aferente carantinei si celor pentru sprijinirea persoanelor vulnerabile la solicitarea
autoritatilor administratiei publice locale (HG nr. 201/2020 si OMS nr. 725/2020 privind stabilirea masurilor de
sprijinire a persoanelor vulnerabile care se afla in izolare la domiciliu, ca urmare a masurilor de limitare a
raspéndirii COVID-19);

achizitionarea in mod direct a materialelor si echipamentelor de protectie necesare in perioada pandemiei
(Decretele nr. 195/2020 si nr. 240/2020);

asigurarea testarii beneficiarilor si a intregului personal, la sediul serviciului social, in scopul prevenirii aparitiei
unor focare de infectie, in cazul manifestarii simptomatologiei specifice COVID-19 sau, dupa caz, al unor
informatii din care rezulta contactul direct cu o persoana infectata in randul beneficiarilor sau al personalului
(OMS nr. 725/2020).



Unitétile sanitare asigura acordarea ingrijirilor medicale tuturor pacientilor, in concordanta cu prevederile Planului
de mésuri pentru pregétirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19 si a Listei spitalelor de suport
pentru pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, aprobat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 533/24.03.2020,
Planului de masuri pentru pregétirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care
asigurd asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a Il-a si a Listei cu
Spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, aprobat prin Ordinul ministrului
sanététii nr. 555/3 aprilie 2020, modificat prin Ordinul ministrului s&natatii nr. 623/14 aprilie 2020.

Atat unitatile sanitare cat si serviciile de ambulanta au avut obligatia de a:

e achita drepturile personalului medical si auxiliar detasat din unitatile sanitare publice pe perioada starii de
urgenta;

e acorda angajatilor o majorare a salariului in cuantumul prevazut la art. 3 alin. (1) din Legea nr. 19/2020 privind
acordarea unor zile libere pdrintilor pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor
de invatdmant, in situatia in care celalalt parinte nu beneficiaza de drepturile reglementate in aceasta lege.

Pentru anul 2020, Ministerul Sanatatii a avut aprobat un buget in valoare de 10.656.357 mii lei, din care, in
perioada 1.03-15.05.2020 au fost deschise credite de 2.962.479 mii lei.

Pentru a face fata atributiilor suplimentare create de pandemia COVID-19 Ministerul Sanatatii a avut la dispozitie
sume atat din bugetul aprobat initial prin Legea nr. 5/2020 a bugetului de stat pe anul 2020, cét si din finantare
suplimentara din bugetul de stat, ca urmare a rectificarii bugetului de stat pe anul 2020 prin OUG nr. 50/2020, din
Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, din utilizarea unui imprumut BIRD, precum si din donatii Si
sponsorizari.

Rectificarea
bugetului de stat
1.005.000 mii lei

Finantare Banca Mondiala
85.121 mii lei

MINISTERUL SANATATII
Buget pentru perioada
01.03-15.052020
2.962.479 miilei din care:

Fondul de rezervd bugetard . . Programul National de
la dispozitia GU\:’_e""}mU' Supraveghere si Control al
350.000 mii lei Bolilor Transmisibile
42.000 mii lei prioritare
600.000 mii lei 139.917 mii lei
16.500 mii lei

Grafic nr. 10 — Bugetul Ministerului S&natatii pentru perioada 01.03-15.05.2020
Prin OUG nr. 50/2020 cu privire la rectificarea bugetului de stat pe anul 2020, s-a aprobat o suplimentare a
bugetului Ministerului Sanatatii de 1.005.000 mii lei, din care suma de 210.000 mii lei pentru articolul bugetar 20.30
LAlte cheltuieli”.
Din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, s-au alocat sumele:

- 350.000 mii lei, la capitolul 66.01 ,Sanétate”, din care: titlul 20 ,Bunuri si servicii" suma de 100.000 mii
lei, titlul 51, Transferuri intre unitati ale administratiei publice" suma de 250.000 mii lei;

- 42.000 mii lei, la cap. 66.01 ,Sanatate” la titlul 51 , Transferuri intre unitéti ale administratiei publice” si
titlul 20 , Bunuri si servicii, destinata finantarii cheltuielilor aferente carantinei;

- 600.000 mii lei la cap. 66.01 ,Sanéatate” titlul 51 , Transferuri intre unitati ale administratiei publice” pentru
decontarea cheltuielilor pentru carantina si a alocatiei de hrana pentru sprijinirea persoanelor vulnerabile care se
afla in izolare la domiciliu, ca urmare a masurilor de limitare a raspandirii COVID-19;

- 16.500 mii lei, in vederea acordarii de catre Romania a unui ajutor umanitar extern, cu titlu gratuit, pentru
Republica Moldova.



Din finantarea acordata de Banca Mondiala s-au realizat achizitii de produse destinate combaterii pandemiei
COVID-19 in suma de 85.121 mii lei.

Prin Programul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile prioritare a fost alocata suma de
139.917 mii lei.

Ministerul Sanatatii a beneficiat de donatii (echipamente/dispozitive medicale, medicamente, produse pentru
prevenirea si/sau combaterea infectarii cu coronavirus COVID-19, gel igienizant), ca de exemplu: de la Comisia
Europeana s-au primit 158.000 masti de protectie tip FFP2 KN 95 GB2626-2006, de la companii private s-au primit
100.000 bucati recoltoare pentru exudat nazal si faringian/mediu transport viral necesare pentru realizarea testelor
de diagnostic molecular s.a.

in aceasta perioada, directiile de sanatate publica, serviciile de ambulanta judetene, unitatile sanitare au primit
sponsorizari astfel:

- DSP-uri;: 5.897 mii lei, din care s-a utilizat suma de 4.011 mii lei, respectiv 68%;

- SAJ-uri: 6.651 mii lei, din care s-a utilizat suma de 3.126 mii lei, respectiv 47%;

- unitati sanitare verificate: 4.713 mii lei, din care a fost utilizatd suma de 2.874 mii lei, respectiv 61%;
- donatii in natura reprezentdnd manusi, combinezoane, dezinfectanti, halate, masti, viziere.

Rectificarea bugetului de stat prin OUG nr. 50/2020 a influentat pozitiv si bugetele entitatilor din subordinea
Ministerului Sanatatii, cresterile reprezentand 15% in cazul directiilor de sanatate publica, 0,7% in cazul serviciilor
de ambulanta si 55% in cazul unitatilor sanitare.

Achizitile necesare pe perioada starii de urgenta in unitatile sanitare au fost asigurate, in principal, din venituri
proprii (346.296 mii lei), iar la serviciile de ambulanta din bugetul de stat (54.772 mii lei).

Din sumele alocate, Ministerul Sanatatii a asigurat finantarea tuturor activitatilor specifice, conform atributiilor in
perioada starii de urgentd, asigurdndu-se ca nu exista sincope in functionarea intregului sistem public de sanatate,
exemple fiind prezentate in reprezentarea grafica de mai jos:

Testare RT-PCR

124.112 mii lei

Activitti DSP de prevenire, Stimulent risc (luna aprilie)

supraveghere si control BPT 34.709 mii lei
15.605 mii lei
e o
Finantarea actiunilor
prioritate AP-ATI Ajutor umanitar extern, cu
209.413 mii lei MINISTERUL SANATATII titlu gratuit, pentru
Finantarea actiunilor . Buget pentru perioada . Republica Moldova)
prioritare AP-IERE 01.03-15.052020 16.629 mii lei
140.587 mii lei 2.962.479 miilei din care:
0 o
Cheltuieli de investitii Achizitii prin Unitatea de
231.622 mii lei Management al Proiectului
Bdncii Mondiale
L 85.121 mii lei
Cheltuieli pentru
carantind
(martie-aprilie 2020)
161.372 mii lei

Grafic nr. 11 — Sume alocate de Ministerul Sanatatii pentru finantarea activitatilor specifice

Din bugetul Ministerului Sanatatii s-a aprobat finantarea Programului national de supraveghere si control al
bolilor transmisibile prioritare, derulat prin directiile de sanatate publica, cu suma de 139.917 mii lei, din care pentru
,1estare RT-PCR” 124.112 mii lei, pentru activitati de prevenire, supraveghere si control BTP 15.605 mii lei i pentru
activitatea proprie a DSP-urilor 1.574 mii lei dar, in perioada starii de urgenta, din totalul prevederilor bugetare
aprobate in suméa de 139.917 mii lei, s-a acordat finantare doar pentru activitatea proprie a DSP-urilor, in suméa de
1.574 mii lei, aproximativ 1%.

Finantarea pe judete acordatd de Ministerul Sanatatii in perioada starii de urgenta pentru Programul national de
supraveghere si control a bolilor transmisibile — activitate proprie DSP-uri, se prezinta potrivit graficului urméator:



Finantare in perioada starii de urgenta pentru PN BTP, activitate proprie DSP-uri (mii lei)
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Grafic nr. 12 - Finantarea pe judete acordatd DSP-urilor de catre Ministerul Sanatatii in perioada starii de urgenta pentru Programul national de
supraveghere si control a bolilor transmisibile
Datele prezentate arata ca cea mai mare finantare in perioada stérii de urgenta a fost acordatad in judetul
Suceava, respectiv 210 mii lei, in timp ce judetele lifov si Bucuresti nu au primit finantare.

> Ministerul Sanatatii a platit in perioada starii de urgenta suma de 1.696 mii lei pentru achizitii directe (truse
de detectie COVID-19, truse de recoltare si transport, monitoare semne vitale si modul cardiac, paturi AT,
ventilatoare ATI).

Sumele alocate din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului de 350.000 mii lei (titlul 20 ,Bunuri si
servicii" 100. 000 mii Iei titIuI 51, Transferuri intre unitéti ale administratiei publice" suma de 250.000 mii Iei) au fost
19 si optimizarii derulrii actiunilor prioritare pentru monitorizarea, tratamentul Si mgrmrea pacientilor CI‘ItICI, cu
infectii emergente si reemergente.

Din prevederile bugetare pentru AP-ATI in suma de 209.413 mii lei, valoarea finantarii in luna mai a fost de
aproximativ 3,6%, iar pentru AP-IERE valoarea finantérii a fost de aproximativ 1,2% din planul bugetar de 140.587
mii lei, asa cum reiese din tabelul de mai jos.

- mii lei -
Titlul AP-ATI AP-IERE
Plan Deschidere de Plan bugetar Deschidere de
bugetar credite (mai 2020) credite (mai 2020)
20 ,Bunuri si servicii” 39.851 1.523 60.149 1.574
51, Transferuri intre unitati ale administratiei publice” 169.562 6.098 80.438 116
Total 209.413 7.621 140.587 1.690

Tabel nr.1 - Deschideri de credite pentru programele AP-ATI si AP-IERE

> Ministerul Sanatatii a alocat unitatilor sanitare, in perioada 01.01-15.05.2020, fonduri pentru realizarea
unor cheltuieli de natura investitiilor, de 231.622 mii lei, din care s-a finantat numai un procent de 3,4%, asa cum
reiese din tabelul de mai jos:

- mii lei -
Titlul Program 2020 repartizat | Finantat cumulat 01.01 - 15.05.2020
51, Transferuri intre unitati ale administratiei publice” 228.377 7.017
70 ,Cheltuieli de capital” 3.245 904
Total 231.622 7.921

Tabel nr.2 - Cheltuieli de natura investitiilor la Ministerul Sanatatii

Din analiza datelor prezentate in tabelul de mai sus, reiese faptul ca finantarea cumulatd acordata de Minister
in perioada 01.01 - 15.05.2020 a fost de aproximativ 3% din totalul programului repartizat pe anul 2020.

Ministerul Sanatatii a avut prevederi bugetare de 12.639 mii lei pentru un numar de 32 aparate PCR/sistem
automat PCR, insa, in perioada 01.01 - 15.05.2020, s-au acordat finantari pentru doar 8 aparate in suma de 2.595



mii lei, adica 21% din programul repartizat pe anul 2020, pentru judetele Mures, Bihor, Botosani, Mehedinti, Buzau,
Vrancea si Municipiul Bucuresti.

Principalele unitati subordonate care au primit finantare in perioada 01.01 — 15.05.2020 pentru aparatele PCR
sunt: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures, jud. Mures, Institutul National de Boli Infectioase ,Prof. Dr.
Matei Bals” Bucuresti, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, Spitalul Judetean Mavromati Botosani, Spitalul
Judetean de Urgenta Drobeta Turnu Severin, DSPJ Buzau si DSPJ Vrancea.

in perioada starii de urgentd Ministerul Sanatatii a efectuat achizitii pentru COVID-19 si prin Unitatea de
Management al Proiectului Bancii Mondiale constand in: 70.000 truse detectie COVID-19, 400 console, 3
injectomate, 600 monitoare semne vitale, 120 buc. modul debit cardiac, 75 buc. statie centrala, 45.000 truse
recoltare si transport, 400 paturi ATI, 40 ventilatoare ATI, insumand 85.121 mii lei, din care s-au efectuat plati de
1.696 mii lei (2%) in perioada starii de urgenta.

Ministerul Sanatatii a asigurat decontarea cheltuielilor pentru carantina prin transferuri catre bugetele locale,
astfel ca finantarile pentru luna martie au fost de 26.772 mii lei, ajungénd ca in luna mai cheltuielile decontate pentru
luna aprilie sa fie de 134.600 mii lei, de 5 ori mai mari.

Situatia privind numarul persoanelor carantinate, conform datelor raportate de Directiile de Sanatate Publica
Judetene, se prezinta astfel:

Numar de persoane carantinate conform Metodologia de supraveghere a COVID-19,
elaborata de Institutul National de Sanatate Publica

pana la 15.03.2020 pana la 15.04.2020 pana la 15.05.2020

Total 3.148 38.556 52.187
Tabel nr.3 - Numarul persoanelor carantinate

La DSP-uri s-a inregistrat un numéar de 52.187 persoane carantinate si un numar de 229.178 persoane izolate.

Numarul personalului medico-sanitar care a optat pentru spatii de cazare a inregistrat o crestere considerabila,
de la 5 persoane inregistrate pana la 15.03.2020, la 4.993 inregistrate pana la finele perioadei starii de urgents, iar
numarul persoanelor carantinate fortat a crescut de la 13, la 527 pana la 15.05.2020.

Directiile de sanatate publica, serviciile de ambulanta judetene, unitatile sanitare verificate au primit/achizitionat
139.178 de teste din care au fost utilizate 111.099 pentru 85.440 destinatari.

Pana la 15.05.2020, s-au identificat 16.437 pacienti pozitivi.

Ministerul Sanatatii a asigurat decontarea cheltuielilor pentru spatii de cazare de care a beneficiat personalul
medico-sanitar, conform optiunii proprii, numarul acestora fiind de numai cinci persoane pana la 15.03.2020,
ajungand insa la 4.993 la finele perioadei starii de urgenta.

Prin Ministerul Sanatatii s-au finantat sumele reprezentand stimulentul de risc, in suma de 2.500 lei/persoana,
acordat cadrelor medicale care au gestionat pandemia COVID-19, in unitati din sistemul de sanatate. Spre exemplu,
in luna mai pentru luna aprilie, la unitatile din reteaua Ministerului Sanatatii s-au finantat platile pentru un numar de
13.863 de beneficiari, conform tabelului de mai jos:

Unitati sanitare Finantare (mii lei) | Nr. beneficiari
UPU din unitatile sanitare din reteaua MS 4.698 1.878
UPU din unitatile administratiei publice locale 10.774 4.305
Rezidenti, TBC, Cercetare din unitatile sanitare din reteaua MS 2.011 801
Rezidenti, TBC, Cercetare, Dispensare scolare din unittile administratiei publice locale 2.026 807
DSP+INSP 1.917 763
SAJ 13.283 5.309
Total finantare MS 34.709 13.863

Tabel nr.4 — Sumele reprezentand stimulentul de risc acordat beneficiarilor

in perioada stérii de urgenta, veniturile salariale ale personalului din cadrul DSP-urilor care au beneficiat de
stimulentul de risc, ore suplimentare si venituri suplimentare conform Legii nr. 19/2020 privind acordarea unor zile
libere périntilor pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor de invatdmant, au crescut
considerabil, ajungandu-se spre exemplu la aproximativ 42 mii lei/luna brut pentru un angajat.



Ministerul Sanatatii a avut si responsabilitatea finantarii masurilor de sprijinire a persoanelor vulnerabile care
se afla in izolare la domiciliu, prin decontarea alocatiilor de hrand, ca masura de limitare a raspandirii COVID-19.
Ins& Ministerul nu a inregistrat solicitari de finantare pentru aceste persoane, ceea ce presupune ca autoritatile
publice locale, care aveau atributii in detectarea acestor persoane si in a formula solicitarile catre Directiile de
Sanatate Publica, nu au avut asemenea cazuri sau au utilizat veniturile proprii.

Pentru intarirea capacitatii administrative a sistemului sanitar pe perioada starii de urgenta, prin derogare de la
prevederile legale in vigoare, posturile vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului Sanatatii si a unitatilor
din subordine, inclusiv functiile publice de executie si conducere, au putut fi ocupate si de catre personal contractual,
fara organizarea concursului, prin numirea in mod direct, de catre ordonatorul de credite, cu stabilirea drepturilor
salariale pentru functia ocupata (conform Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, cu modificarile si completarile ulterioare). Unitatile sanitare au putut sé detaseze personal astfel incét actul
medical sa nu fie afectat de lipsa personalului de specialitate.

Situatia posturilor ocupate la inceputul si la incheierea starii de urgenta este redata in tabelul urmator:

. Pentru dsp/SAJ posturile suplimentate ; ,
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Tabel nr.5 - Situatia posturilor ocupate la inceputul si la incheierea starii de urgenta

Datele detinute de Ministerul Sanatatii arata ca cel mai mare numar de posturi ocupate de medici epidemiologi
in perioada starii de urgenta s-a regasit in Bucuresti, un numar de 43 posturi de medici la 15.03.2020 si 36 posturi
la 15.05.2020, in timp ce o serie de judete nu au avut niciun post ocupat (ex. jud. Giurgiu, jud. lalomita), aspect
semnalat de Curtea de Conturi inca din anul 2018.

Pe de alta parte, personalul din cadrul aparatului propriu al Ministerului Sanatatii nu a beneficiat de plata orelor
suplimentare sau a altor drepturi acordate pe perioada starii de urgenta/alerta, prevazuta ca exceptie la alin. (6) al
art. 8 din OUG nr.11/2020 privind stocurile de urgenta medicala, precum si unele mdasuri aferente instituirii
carantinei.

Unitati sanitare care nu apartin retelei Ministerului Sanatatii

Asa cum am precizat inca de la debutul acestei prezentari sistemul de sanatate include si unitati sanitare care
sunt in coordonarea altor ministere sau a unitatilor administrativ-teritoriale, fapt pentru care Curtea de Conturi a
initiat controale si la acestea.

< Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor

La fel ca in cazul spitalelor din cadrul retelei Ministerului Sanatatii, au existat unele spitale care au avut atributii
specifice in perioada declaraté stare de urgentd, in aceasta categorie aflandu-se Spitalul CFR Galati, Spitalul CF
Craiova, Spitalul CF 2 Timisoara, Spitalul CF lasi, Spitalul General CF Brasov, Spitalul CF Ploiesti din subordinea
Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor care au fost organizate ca spitale suport pentru pacienti
COVID-19 pozitiv in baza OMS nr. 533/ 2020 si OMS nr. 555/2020.

Finantarea si utilizarea sumelor alocate

Suma alocata MTIC de la bugetul de stat in perioada supusa controlului pentru cheltuieli aferente prevenirii
raspandirii COVID-19 a fost de 109.448 mii lei, iar cheltuielile au fost de 89.691 mii lei, din care suma de 8.617 mii
lei a fost utilizata de spitalele din subordine (7,87%), pe destinatiile prezentate in graficul de mai jos:
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Grafic nr. 13 — Utilizarea sumelor alocate spitalelor CF
Donatii/sponsorizari primite in aceasta perioadad, in bani sau natura

In perioada supusé controlului, la nivelul MTIC si al institutiilor publice subordonate au fost primite donatii in bani
si in naturd, in cuantum de 6.298 mii lei, constand in: echipamente/dispozitive medicale, medicamente, produse
pentru prevenirea si/sau combaterea infectarii cu coronavirus COVID-19, dupa cum urmeaza:

= Ministerul a primit de la IGSU, cu titlu gratuit, materiale sanitare pentru prevenirea si/sau combaterea infectarii
cu coronavirus COVID-19 necesare desfasurarii activitatii spitalelor CF din subordinea MTIC, astfel: 6.000 de
masti de protectie, 1.000 de combinezoane, 25 litri dezinfectant, 1.500 viziere in valoare totala de 290 mii lei.
De asemenea, au fost primite de la terti materiale sanitare in valoare de 2.000 lei;

= 0 parte din spitalele aflate in reteaua sanitara proprie a MTIC au primit donatii in bani si in naturd, in cuantum
total de 6.006 mii lei dupa cum urmeaza:

Nr. crt. DENUMIRE UNITATE DONATII/ SPONSORIZARI
(mii lei)

1 | Spitalul Clinic nr. 1 CF Witting Bucuresti 607
2 | Spitalul Clinic nr. 2 CF Bucuresti 189
3 | Spitalul General CF Ploiesti 289
4 | Spitalul Clinic CF Cluj Napoca 10
5 | Spitalul Clinic CF Constanta 158
6 | Spitalul Clinic CF Timisoara 4.450
7 | Spitalul General CF Pascani 62
8 | Spitalul General CF Simeria 241

TOTAL 6.006

Tabel nr.6 — Donatii in bani si in natura primite de spitalele aflate in refeaua sanitard proprie a MTIC

Din datele de mai sus rezulta ca cele mai mari donatii (74%) au fost primite de Spitalul Clinic CF Timisoara,
Spitalul Clinic nr. 1 CF Witting Bucuresti (10,11%) si Spitalul General CF Ploiesti (4,82%).

< Ministerul Apararii Nationale

in subordinea Ministerului Apararii Nationale functioneaza Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,Dr.
Carol Davila” (SUUMC). Aici, in urma adoptarii Decretului 195/2020 privind instituirea stérii de urgenta, s-au

implementat masuri de reorganizare cu caracter exceptional pentru diminuarea efectelor negative si combaterea
raspandirii cu virusul SARS-CoV-2.

Prin decizii ale conducerii MApN, SUUMC a avut misiunea de a conduce si coordona intregul proces de
operationalizare a unui spital militar de campanie de nivel ROL 2, pentru tratarea formelor usoare si medii ale
pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, inclusiv asigurarea fondurilor necesare functionarii acestuia.

Pentru gestionarea situatiilor impuse de decretarea starii de urgenta, la nivelul SUUMC s-a constituit Comitetul
de urgenta pentru managementul si supravegherea infectiei cu COVID-19, condus de comandantul spitalului, avand
rolul de coordonare a activitatilor ce se vor desfasura in unitatea sanitara in implementarea masurilor care vor fi
adoptate la nivel national si, implicit, la nivelul MApN. Astfel, pentru punerea in aplicare a masurilor stabilite la nivel
national privind rolul MApN fin limitarea efectelor produse de infectia cu noul coronavirus, in conformitate cu
prevederile legale, SUUMC a elaborat documentatia necesara avizarii si autorizarii de catre institutiile abilitate a
functionarii Spitalul Militar de Campanie de nivel ROL2-COVID-19, obtinand avizul necesar.



Spitalul Militar de Campanie de nivel ROL2-COVID-19 este organizat si functioneaza ca si anexa temporara la
SUUMC si are rolul de a prelua, monitoriza si trata pacientii pozitivi SARS-CoV-2, in faze usoare si medii si a carei
structura functionald, avizata de Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti, este urmatoarea:

> Sectia UPU-COVID-19.......ccovvivivinrcrenne 24 paturi;
»  Sectia boli infectioase COVID-19...........cco...... 128 paturi;
> Sectia ATI COVID-19.......coviiiiiiiiiis 24 paturi.

Spitalul Militar de Campanie de nivel ROL2-COVID-19 functioneaza in locatia Institutului National de
Gerontologie si Geriatrie ,Ana Aslan”, pe o suprafata de 15.000 mp, in baza unui Protocol incheiat in acest sens.

Finantarea activitatilor specifice starii de urgenta

Sumele efectiv primite pentru actiunile starii de urgenta au fost in limita creditului de angajament, in acest sens
fiind folosit si excedentul SUUMC, respectiv in limita angajamentelor legale incheiate fara a se depasi creditele
bugetare initiale aprobate.

Bugetul SUUMC a fost majorat conform aprobarii rectificarii bugetare, de la valoarea de 785.822 mii lei la
valoarea de 845.603 mii lei, majorarea fiind in suma de 59.781 mii lei.

Potrivit datelor si informatiilor puse la dispozitie de reprezentantii entitatii publice verificate, in perioada
16.03.2020-14.05.2020 a fost angajata, pentru actiunile specifice starii de urgentd, suma totala de 26.799.776 lei,
pana la data controlului fiind decontate cheltuieli in suma de 17.123.610 lei, respectiv 63,89% din valoarea
cheltuielilor angajate.

in perioada starii de urgenta, SUUMC, in calitate de conducator si coordonator al intregului proces de
operationalizare a Spitalului Militar de Campanie de nivel ROL2-COVID-19, infiintat pentru tratarea formelor usoare
si medii ale pacientilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, precum si de asigurator al fondurilor necesare functionarii
acestuia, a incheiat angajamente legale pentru decontarea unor cheltuieli efectuate in scopul achizitionarii de
medicamente specifice, echipamente si dispozitive medicale de protectie (echipamente, truse, masti chirurgicale,
ochelari protectie, combinezoane etc), precum si materiale sanitare de natura dezinfectantilor. De asemenea, au
fost efectuate cheltuieli de natura salariald suplimentare fata de cele din perioada anterioara perioadei starii de
urgentd, reprezentédnd acordarea si/sau majorarea unor sporuri pentru conditii deosebite (in temeiul Legii nr.
19/2020 si a Legii nr. 153/2017), decontarea unor drepturi salariale pentru trei persoane angajate suplimentar pe
perioada starii de urgenta, fara concurs, in scopul acoperirii deficitului de personal, precum si stimulentele pentru
risc acordate in temeiul OUG nr. 43/2020.

Situatia privind sumele angajate si platite, in raport cu structura cheltuielilor si a surselor de finantare, este
reprezentata in graficul de mai jos:

17.123 mii lei (Bugetul FNUASS 15.571 mii lei Bugetul de stat 1.552 mii lei)
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Grafic nr. 14 — Situatia privind sumele angajate si platite, in raport cu structura cheltuielilor si a surselor de finantare

Achizitiile de echipamente/dispozitive medicale au constat in ventilatoare, truse, masti chirurgicale, ochelari
protectie, combinezoane s.a., iar materialele au reprezentat majoritar dezinfectanti.

Cresterile salariale au fost determinate de angajari suplimentare, plata stimulentului de risc, indemnizatii pentru
parinti acordate in baza Legii nr. 19/2020.

Constatarile Curtii de Conturi

o Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila®, prin cumparare directa, utilizand platforma
SEAP/SICAP, a achizitionat produse pe baz& de comenzi ferme, fard insd a incheia un contract,
angajamentul legal fiind comanda. Inexistenta contractelor a condus la stabilirea prin comanda a unor
criterii minime de livrare a produselor, respectiv conditii obligatorii, dar a céror incalcare nu prevedea
penalitati de intérziere sau sanctiuni legate de neindeplinirea lor. Proced&ndu-se in acest fel s-au inregistrat



fie intarzieri foarte mari in livrarea produselor, fie produsele nu au mai fost livrate deloc. De exemplu, in
cazul comenzii nr.837/02.04.2020, in valoare de 2.064 mii lei cu TVA, pentru achizitia de echipamente de
protectie, desi termenul maxim de livrare era de 5 zile de la data primirii comenzii, produsele au fost livrate
etapizat, pana la data de 12.05.2020;

e Spitalul nu a respectat prevederile legale privind utilizarea catalogului electronic pus la dispozitie pe
SEAP/SICAP pentru achizitionarea in regim de urgenta a 25.863 de seturi de combinezoane de protectie
de la CN UNIFARM SA, in valoare de 2.404 mii lei cu TVA. Spitalul a atribuind direct achizitia, in conditiile
in care Compania nu avea produsele respective ofertate in SEAP/SICAP. Modalitatea aleasa de SUUMC
a restrans concurenta si implicit posibilitatea de a achizitiona produsele respective la pretul cel mai scazut
pe care piata il putea genera la momentul respectiv, in conditii de libera concurenta;

e Spitalul a achizitionat 4.000 de seturi de combinezoane de protectie in valoare de 402 mii lei cu TVA, prin
cumpararea directa, de la CN UNIFARM SA fara a incheia un angajament legal, comanda fiind intocmita
dupé data livrarii si facturarii produselor. Prin nepublicarea unui anunt in SICAP, achizitorul nu si-a asigurat
posibilitatea de a primi mai multe oferte din care sa o selecteze pe cea mai avantajoasa din punct de vedere
al eficientei economice si totodata nu a asigurat respectarea principiilor care guverneaza atribuirea
contractelor de achizitie publica, respectiv nediscriminarea si tratamentul egal al agentilor economici,
transparenta in atribuirea contractelor, proportionalitatea si asumarea raspunderii prin incheierea unui
contract sau comanda.

Donatii/sponsorizari primite in aceasta perioadd, in bani sau natura

In perioada 16.03.2020-14.05.2020 au fost primite cu titlu gratuit bunuri materiale in valoare de 1.481 mii lei,
gradul de utilizare al acestora fiind de 24,23%, valoarea bunurilor date in consum fiind de 359 mii lei. Din totalul
produselor primite la nivelul SUUMC cu titlu gratuit, materialele de protectie (masti, combinezoane, viziere) au fost
in suma de 441 mii lei, reprezenténd circa 30% din totalul donatiilor. Acestea au fost date in consum pe perioada
starii de urgenta la nivelul Spitalului ROL 2 si SUUMC, in functie de data primirii lor, la data controlului existand in
stoc o cantitate reprezentand circa 15% din produsele primite.

Managementului Spitalului Universitar de Urgenta Militar Central ,Dr. Carol Davila” (SUUMC) a identificat
riscurile principale Tn perioada in care a fost declarata starea de urgenta si anume:

e Riscul infectarii si transmiterii virusului SARS-COV-2 la personalul medical si pacienti;
e  Riscul nerespectarii cerintelor legale la achizitia de medicamente, materiale sanitare, echipamente
cauzata de lipsa de pe piata sau existenta pe piata la preturi mari.
Masurile luate pentru contracararea sau diminuarea riscurilor identificate au constat in:
o Verificarea purtarii echipamentului de protectie;
o Documentarea si implementarea procedurilor si protocoalelor;

o Instruiri privind securitatea si sanatatea in munca conform precizarilor de la Corpul de Control si
Inspectie al MApN consemnate in fisa individuala de instruire la instruirea suplimentara;

o Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare si echipamente necesare in pandemie.

< Academia Roméana

Spitalul Universitar de Urgenta Elias, unitate sanitara in subordinea Academiei Roméne, a fost finantat
suplimentar in vederea desfasurarii activitatii privind combaterea COVID-19 prin OUG nr. 50/2020 cu privire la
rectificarea bugetului de stat.

Sumele alocate si utilizarea finantarilor sunt redate in graficul urmator:
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Grafic nr. 15 — Sumele alocate si utilizarea finantarilor la Spitalul Universitar de Urgenta Elias

Spitalul a primit, prin transfer, de la ISU Bucuresti si Politia locala Sector 1 materiale sanitare (dezinfectanti) si
echipamente de protectie (masti, viziere, combinezoane) cu valoarea de 77 mii lei.

Echipamentele/materialele sanitare specifice pandemiei de COVID-19 au fost receptionate, inregistrate si
eliberate din magazie in baza bonurilor de consum. La inceputul starii de urgenta, SUU Elias a constituit gestiune
distincta pentru stocurile de medicamente si materiale sanitare specifice pandemiei de COVID-19 finantata din
sursa de finantare destinata combaterii pandemiei.

De remarcat ca, pe langa masurile luate in vederea asigurarii ingrijirilor medicale pacientilor suspecti/confirmati
COVID-19, Spitalul a continuat s& primeasca urgente medico-chirurgicale majore inclusiv in perioada pandemiei,
carora a trebuit sa le acorde asistenta in timp util.

Pe perioada starii de urgenta, Spitalul Universitar de Urgentd ELIAS a incheiat 14 contracte individuale de
munca (CIM) pe perioada determinata de 6 luni, fara organizare de concurs, din care 12 au fost incheiate pentru
angajarea de personal medical, plata acestora fiind asigurata din FNUASS.

Acordarea stimulentului de risc, a indemnizatiei de supraveghere copii in cuantum de 75% din salariul
corespunzator unei zile lucratoare s-a realizat in conditii de respectare a cadrului legal specific.

Concluziile Curtii de Conturi

Pentru perioada analizata, Curtea de Conturi apreciaza ca managementul din cadrul entitatilor din sistemul de
sanatate, a dat dovada de prudenta in angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor din bugetele pe care
le gestioneaza, cu incadrarea in limitele creditelor bugetare aprobate, dupa parcurgerea fazelor de angajare,
lichidare si ordonantare.

Ministerul Sanatatii si entitatile din subordine

Transferurile din bugetul Ministerului Sanatatii pentru decontarea cheltuielilor cu carantina s-au realizat in
conformitate cu prevederile legale aplicabile in perioada starii de urgenta. Conform legislatiei in vigoare, ordonatorii
de credite intocmesc angajamente bugetare globale/individuale, care garanteaza incadrarea cheltuielilor, in limita
disponibilului de credite bugetare si, respectiv, in limita disponibilului de credite de angajament pentru actiuni
multianuale, prevedere de la care nu a existat derogare in perioada starii de urgenta.



in perioada starii de urgenta, DSP-urile, SAJ-urile si spitalele au efectuat mai multe rectificari ale bugetului initial,
precum si virari de credite intre articolele bugetare in cadrul aceluiasi capitol. Modificarile aduse prevederilor initiale
ale bugetului, pe perioada starii de urgenta, au fost necesare, autorizate si respecta conditiile de legalitate prevazute
de reglementarile aplicabile in perioada 15.03.2020-15.05.2020.

Rectificarile prevederilor initiale ale bugetelor publice ale entitatilor au vizat programele de sanatate (DSP Arad,
DSP Prahova), desfasurarea activitatilor de asigurare a carantinarii persoanelor (DSP: Ddmbovita, Prahova, Sélaj,
Satu Mare, Suceava, Vélcea), achizitia de materiale si echipamente de protectie necesare in perioada pandemiei,
(DSP Déambovita, DSP Suceava), suplimentarea cheltuielilor de personal conform reglementarilor legale in vigoare
pe perioada starii de urgenta (DSP: Ddmbovita, Satu Mare, Vélcea).

Cheltuielile specifice tratarii pacientilor infectati au fost urmarite si utilizate cu responsabilitate, un exemplu fiind
unitatea de asistenta materno-fetala de excelenta Polizu, céreia i-au fost alocate credite de 160 mii lei de la
Ministerul Sanatatii prin suplimentarea bugetului Institutului National pentru Séanétatea Mamei si Copilului
LAlessandrescu-Rusescu”, dar pentru care nu s-au facut deschideri de credite, intrucat, in perioada starii de
urgentd, nu a avut in ingrijire pacienti diagnosticati cu COVID-19.

in scopul indeplinirii atributiilor specifice, DSP-urile au incheiat contracte pentru decontarea cheltuielilor
destinate carantinei persoanelor care intra pe teritoriul Roméniei din zonele afectate de COVID-19, cu autoritatile
publice locale ca urmare a delegarii catre UAT-uri a obligatiei de a asigura spatiile de carantina institutionalizata
conform art.4 alin.(1) din Ordinul MS nr. 414/11.03.2020 modificat prin Ordinul nr. 622/14.04.2020.

Decontarea cheltuielilor de carantina s-a realizat la solicitarea DSP-urilor catre Ministerului Sanatatii pentru care au
fost depuse borderouri centralizatoare, insotite de documentele justificative si declaratii pe proprie raspundere din partea
unitatilor administrativ-teritoriale. Sumele primite cu aceasté destinatie nu au fost decontate in integralitate UAT-urilor,
fiind individualizate la finele controlului sume nedecontate (DSP: Alba, Calérasi, Sélaj, Satu Mare).

De mentionat ca, in unele cazuri, nu au fost inregistrate solicitari din partea autoritatilor administratiei publice
locale, cu privire la decontarea din transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii a unor cheltuieli reprezentand
alocatia de hrana de 30 lei/zi, conform prevederilor Ordinului ministrului S&natétii nr. 725/30 aprilie 2020 privind
stabilirea mésurilor de sprijinire a persoanelor vulnerabile care se afla in izolare la domiciliu, ca urmare a masurilor
de limitare a raspandirii COVID-19 (DSP: Arges, Suceava, Vaslui).

Acordarea stimulentului de risc s-a efectuat, pe perioada starii de urgenta, din fondul de salarii al unitatii
angajatoare, prin transferuri din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate sau, dupa caz, de
la bugetul de stat, de la titlul VI «Transferuri intre unitati ale administratiei publice» sau de la alte titluri unde au fost
bugetate sume cu aceasta destinatie, prin ordonatorul principal de credite.

in operatiunile de finantare si de utilizare a acestor sume s-a constatat conformitatea operatiunilor, precum si
conformitatea evidentei persoanelor carantinate de pe raza UAT-urilor, inregistrata la fiecare unitate de cazare cu
evidenta existenta la nivelul DSP privind numarul persoanelor carantinate si perioada de carantinare, locatia, tariful
perceput pentru cazare si masd, existenta informatiilor necesare in vederea identificarii acestor persoane (CNP,
data sosirii in vama, data preluarii in carantina, data iesirii din carantina, existenta Buletinului epidemiologic de
iesire din carantina), nefiind constatate incalcari ale prevederilor legale.

Au fost respectate fazele de angajare, lichidare, ordonantare si plata a cheltuielilor din bugetul de venituri Si
cheltuieli pe parcursul starii de urgenta, in limita creditelor bugetare aprobate (DSP Tulcea, DSP Vélcea, SAJ Alba).
Au existat cateva cazuri in care angajamentul legal a fost efectuat inaintea angajamentului bugetar (ex.DSP Vaslui).

Au fost elaborate norme proprii privind documentele, circuitul acestora si persoanele imputernicite sa efectueze
operatiunile legate de angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor, precum si organizarea si raportarea
angajamentelor bugetare si legale in conformitate cu prevederile OMFP nr. 1792/2002 (DSP Arges).

Conditiile speciale in care s-au derulat toate operatiunile in perioada starii de urgenta au influentat
corectitudinea acestora. Prezentam mai jos o sinteza a neregulilor si erorilor identificate.

e Din verificarea efectuatd cu privire la desfasurarea operatiunilor aferente contractelor incheiate de Ministerul
Sanatatii ca urmare a HG nr. 334/2020 pentru suplimentarea bugetului Ministerului Sanatatii din Fondul de
rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2020, in vederea acordérii de
catre Romania a unui ajutor umanitar extern, cu titlu gratuit, pentru Republica Moldova, au rezultat



neconcordante si nereguli in documentele intocmite aferente actiunii de ajutor umanitar pentru Republica
Moldova, referitoare in principal la:

- nereguli in ceea ce priveste desfasurarea cronologica a operatiunilor, astfel: documente emise/operatiuni
efectuate inainte de semnarea si vizarea contractului pentru control financiar preventiv propriu, si respectiv,
inainte de vizarea pentru control financiar preventiv propriu a propunerilor de angajare a unei cheltuieli in
limita creditelor de angajament si a angajamentului bugetar individual;

- diferente in ceea ce priveste componentele/pretul unitar al componentelor sistemului de izolare si transport
al personalului contaminat cu agenti biologici, inscris in factura si, respectiv in oferta tehnica si financiara
parte a contractului;

- informatiile tehnice oferite de furnizor care nu sunt constante, referitoare la durata de exploatare a
sistemului de izolare si transport al personalului contaminat cu agenti biologici.

- Ministerul Sanatatii a achizitionat de la CN UNIFARM SA in baza Contractului de furnizare nr.
70/06.05.2020, masti de tip FFP2 KN95. Ceea ce se retine este faptul ca, Ministerul nu a monitorizat
derularea contractului de achizitie pentru ajutorul umanitar catre Republica Moldova, astfel ca CN
UNIFARM SA, entitate aflatd sub autoritatea acestuia a achizitionat la preturi supraestimate de la un
furnizor intern care nu avea calitatea de producator desi compania detinea toate autorizatiile necesare in
vederea realizarii achizitiilor direct de la producatori externi prin importul acestora.

De asemenea, s-a constatat faptul cd CN UNIFARM SA a procedat la vanzarea mastilor in cauza catre Ministerul
Sanatatii cu un adaos comercial superior, respectiv de 71%, comparativ cu adaosul comercial mediu de 12,90%
practicat de catre companie la comercializarea catre alti clienti a produselor specifice combaterii pandemiei cu
coronavirus in perioada 15.03-15.05.2020 si cu adaosul de 9,17% practicat de CN UNIFARM SA la
comercializarea produselor masti FFP2 KN 95 catre alti beneficiari, ceea ce a condus la achizitia unor produse
la preturi superioare si la angajamente suplimentare in valoare de 2.875 mii lei.

in concluzie, Ministerul Sanatatii a incheiat angajamente din sumele suplimentate conform HG nr. 334/2020
din Fondul de Rezervé la dispozitia Guvernului, in vederea acordarii de catre Romania a unui ajutor umanitar
extern cu titlu gratuit, pentru Republica Moldova, fara asigurarea utilizarii acestor fonduri in mod economic i
eficient, mai ales ca Ministerul Sanatatii este actionar unic in cadrul CN UNIFARM SA cu care a incheiat
contractul.

Un aspect privind disciplina financiar-contabila careia nu i s-a acordat atentie a fost evaluarea si evidentierea
donatiilor, aspect intalnit la Ministerul Sanatatii cat si la unitatile din subordine.

Ministerul Sanatatii a primit prin donatie, de la Comisia Europeand, 158.000 de mésti pe care le-a inregistrat
in evidenta contabila Tn 05.05.2020, in baza procesului-verbal de receptie a produselor, din 12.05.2020.
Produsele au fost lasate in custodie la CN UNIFARM SA in baza protocolului din 12.05.2020, fiind considerate
ca parte din rezerva Ministerului. Produsele nu au fost evaluate la valoarea justa, fiind inregistrate la valoarea
unitara de 1 leu, cu o valoare totala de 158.000 lei. Operatiunea a fost stornata la aceeasi data.

in aceeasi zi, a fost inregistraté o operatiune de stornare cu aceeasi suma totala de 158.000 lei, desi nu a
fost prezentat niciun document din care sa rezulte justificarea acestei operatiuni. Prin urmare, potrivit
documentelor prezentate, se retine faptul c& cele 158.000 masti primite prin donatie de la Comisia Europeana
si depozitate in custodie la CN UNIFARM SA potrivit documentelor prezentate, nu mai figurau in evidenta
financiar-contabila a Ministerului la data controlului, insa s-a procedat la corectarea inregistrarii contabile privind
scoaterea din gestiune a cantitatii de 158.000 masti. Astfel, aceste produse figureaza in gestiunea Ministerului
Sanatatii si in custodia CN UNIFARM SA, urmand a fi realizata si operatiunea de evaluare si inregistrare la
valoarea justa.

Neevaluarea si neinregistrarea donatiilor s-a regésit ca deficientd si la majoritatea directiilor de sanétate
publicd si a serviciilor de ambulanta judetene, precum si la unitati sanitare din subordinea Ministerului
Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, respectiv la Spitalul Clinic C&i Ferate nr. 2 Bucuresti, Spitalul
Clinic Céi Ferate nr. 1 Witting Bucuresti unde nu au fost inregistrate materiale sanitare cu valoarea de 34 mii lei,
abatere inlaturata operativ. La Spitalul General Céi Ferate Brasov donatiile nu au fost evaluate.

Acelasi tratament s-a aplicat si bunurilor care au fost primite prin transfer de la alte entitati, spre exemplu
13.970 recoltoare primite de DSPMB, materiale sanitare cu valoarea de 290 mii lei transferate de catre IGSU



Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, care nu au fost inregistrate nici la intrare, si nici la
transferul catre spitalele CF din subordine.

La Spitalul General Cai Ferate Brasov s-a inregistrat eronat, in evidenta contabila, ca material consumabil un
,sistem tunel dezinfectant”, primit de spital in baza unui contract de sponsorizare, desi acesta indeplinea
conditiile de a fi inregistrat ca activ fix corporal, eroare remediaté operativ;

Unele entitati nu au inregistrat in evidentele contabile materialele de laborator achizitionate pentru testarea prin
Real Time PCR a SARS Cov-2, nici consumul aferent kiturilor de reactivi destinati testarii si facturile
reprezentand servicii de testare RT-PCR, in valoare de 941 mii lei, in cadrul Programului National de
supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare (DSPMB);

Evidenta creditelor bugetare aprobate, a angajamentelor bugetare si a angajamentelor legale nu a fost
organizata si condusa corespunzator, astfel ca entitatea nu a organizat evidenta conturilor in afara bilantului
potrivit prevederilor legale, ceea ce a condus la nerespectarea prevederilor legale privind organizarea si evidenta
angajamentelor legale prin conturile de ordine si evidenta, (Ministerul S&natétii, Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti),

Un obiectiv urmarit de Curtea de Conturi in acest control a fost existenta si evidenta stocurilor de
medicamente/echipamente si a materialelor sanitare specifice combaterii COVID-19 la inceputul declararii
pandemiei, iar verificarile au aratat ca la inceputul anului 2020, entitatile verificate detineau stocuri minime de
materiale sanitare, respectiv pachete echipament de protectie si de interventie, masti, manusi examinare, halate
de unica folosinta, combinezoane, precum si dezinfectanti (cloramina, clorura de var, mikrozid, desmanol, efc),
destinate protectiei personalului propriu si derularii unor Programe de sanatate, deci pentru consumul curent.

Concluzia este ca majoritatea entitatilor nu detineau echipamente specifice combaterii pandemiei de COVID-
19, Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov detinand un numar de 10 bucati Nebulizator de tip Nocospray 2,
achizitionate si receptionate in 01.03.2019.

S-au angajat cheltuieli de transport pentru persoane asimptomatice sosite in Romania din zonele rosii fara sursa
de finantare necesara incheierii angajamentului legal (DSP Arad). La aceeasi entitate s-a concluzionat ca
angajamentele legale (contracte) s-au incheiat ulterior perioadei in care trebuia efectuata prestatia, cu intérzieri
de péna la 28 zile, contractele fiind incheiate cand la nivelul DSP Arad erau deja inregistrate obligatii de plata;

Majoritatea entitatilor nu au elaborat si implementat proceduri operationale pentru situatii de urgenta. Procedura
operationald utilizatd a fost cea aprobata prin Hotérarea nr. 3/2020 a Comitetului National pentru Situatii de
Urgenta, publicata pe portalul www.insp.gov.ro, respectiv Procedura operationald pentru identificarea si
managementul persoanelor simptomatice sosite pe cale aeriana/maritim/terestra din zona afectata de infectii cu
noul coronavirus (SARS-CoV-2) sau prezentate la serviciile UPU/CPU/Camera de garda.

Unele entitati au elaborat si aprobat Proceduri operationale privind gestionarea produselor primite din stocul
de urgenta medicald, care stabilesc un set de reguli si operatiuni unitare pentru reglementarea etapelor ce
trebuie urmate, pentru receptia si consumul produselor din stocurile de urgenta medicala, stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii (DSP Salaj).

in timpul perioadei aferente starii de urgentd, Serviciul de Ambulantd Bucuresti-lifov a emis 18 proceduri
administrative si operationale pentru situatii de urgenta, iar, in timpul actiunii de control, DSPMB a intocmit un
numar de 4 proceduri operationale.

Desi Ministerul Sanatatii avea obligatia de a asigura procesul de elaborare a procedurilor documentate,
respectiv a procedurilor de sistem si a procedurilor operationale, pentru procesele si activitatile derulate in cadrul
entitatii si aducerea la cunostinta a personalului acesteia, in fapt pentru situatia de urgenta nu a fost intocmita
decét o singura procedura operationala.

Au existat situatii in care, prin neaplicarea riguroasa a legislatiei specifice sau ca urmare a unei interpretari
incorecte a acesteia, s-au aprobat si platit cheltuieli privind:
- acordarea stimulentului de risc unor angajati care nu au fost implicati direct in activitati de prevenire si/sau
combatere a infectarii cu coronavirus COVID-19, in suma de 25 mii lei (DSP: Alba, Olt, SAJ Neamt);
- ore suplimentare acordate unor categorii de personal neprevazut in actele normative aplicabile in acest
sens in perioada 15.03.2020-15.05.2020. De aceste drepturi salariale suplimentare trebuiau sa beneficieze
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doar angajatii care au prestat activitati specifice prin asigurarea serviciului de permanenta in regim de 24/7,
prin serviciul de gardd sau chemdri de la domiciliu, dupa caz, asa cum s-a prevazut la art.8, alin.(4) din
OUG nr. 11/2020 privind stocurile de urgentda medicald, precum si unele masuri aferente instituirii
carantinei. In fapt, s-au platit ore suplimentare si altor categorii de personal (ex. personal TESA), plati
efectuate in afara cadrului legislativ incident, in suma de 306 mii lei (DSP: Arges, Botosani, Hunedoara,
lalomita, Mehedinti, Neamt, Olt si DSPMB). Au existat situatii in care orele suplimentare evidentiate/platite
unor membri ai comitetului director au depasit orele lucrate conform normei legale de 8 ore/zi, respectiv
ajungandu-se la 239 ore suplimentare pe luna aprilie 2020 (DSPMB);

- majorari salariale prevazute de Legea nr. 19/2020, acordate in lunile martie si aprilie 2020 angajatilor din
cadrul entitatii controlate necuvenite sau calculate eronat in suma de 263 mii lei (DSP: Arges, Bacéu,
Mehedinti, Mures, Teleorman, SAJ Constanta, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Tg. Mures, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta ,Pius Brinzeu” Timisoara, SAJ Calérasi);

- spor de delegare, in valoare de 57 mii lei, unui numar de 27 de salariati in luna aprilie 2020 si 42 de salariati
in luna mai 2020, reprezentand personal medical si auxiliar, delegat in perioada starii de urgenta (Spitalul
de Recuperare Cardiovasculara ,Dr. Benedek Geza” Covasna);

- drepturi salariale acordate personalului medical detasat in alte unitati de catre unitatea sanitara care a
efectuat detasarea, in suméa de 29 mii lei (Spitalul clinic judetean de urgenta Sf. Spiridon lasi);

- servicii de carantinare la nivelul capacitatii maxime de cazare (64 persoane) si nu la numarul de persoane pe zi
efectiv cazate, respectiv nu la nivelul serviciilor efectuate, in suma de 53 mii lei (DSP Arad);

- servicii de carantinare neefectuate, in suma de 283 mii lei (DSP: Bacéu, Brasov, Galati);

- decontarea din transferuri de la Ministerul Sanatatii a unor cheltuieli, in suma de 121 mii lei, cu carantinarea
persoanelor care nu au respectat conditiile izolarii sau au parasit locul de carantinare, fara verificarea
prealabila a statutului acestora in momentul primirii deconturilor de cheltuieli de la unitatea administrativ-
teritoriala (DSP: Botosani, Dambovita si Prahova);

- cheltuieli cu utilitati (energie electrica si apa potabild) aferente locatiilor de carantina, precum si decontarea
cheltuielilor de carantina peste suma solicitata, in suma de 20 mii lei (DSP Teleorman).

o Alte deficiente constatate:

- in ceea ce priveste modul de derulare a achizitiilor publice, s-a constatat faptul ca, nu au fost stabilite, prin
referatele de necesitate, preturile unitare/totale ale produselor identificate ca fiind necesare in activitatea
entitatii, in urma unei cercetari a pietei sau pe baza istorica, cu consecinta eludarii de la obligatiile legale
de a asigura respectarea principiului asumarii raspunderii in procesul de achizitie publica (DSP Arges);

- nerespectarea prevederilor legale privind modul de inregistrare a consumurilor reactivilor ceea ce a condus
la neinregistrarea stocului real de reactivi (DSP Neamt, SAJ Neam{);

- achizitionarea unui echipament pentru COVID-19 - tunel dezinfectant cu lampa UV, pentru care nu au fost
prezentate documente (avize tehnice si autorizari) din care sa rezulte ca a fost supus avizérii pentru
punerea pe piata de institutiile abilitate potrivit prevederilor legale in vigoare la data efectuarii achizitiei
(DSP Prahova);

- angajarea cheltuielilor de personal, a platii salariilor personalului angajat pe durata determinata (maximum
6 luni) si a orelor suplimentare din bugetul propriu, fard aprobarea statului de functii modificat si fara
alocarea creditelor bugetare de catre ordonatorul principal de credite - Ministerul Sanatatii (DSP Célarasi);

- lipsa unor proceduri operationale si de sistem in cazul situatiei de urgenta si a starii de alerta, pentru
procesele si activitatile derulate de entitati si aducerea la cunostinta a personalului acesteia (DSP Calérasi,
Institutul National de Sénétate Publicé).

Avand in vedere numarul de 84 de pacienti spitalizati pana la 14.05.2020, care au cumulat 609 zile de spitalizare
la Spitalul Militar de Campanie de nivel ROL2-COVID-19, unitate coordonata de Spitalului Universitar de Urgenta
Militar Central ,Dr. Carol Davila” s-au analizat consumurile de echipamente medicale (masti, combinezoane,
ochelari de protectie) si achizitionarea, distribuirea, consumul si stocarea unor produse de unica folosinta (héartie,
detergenti, produse de curatenie, saci, seturi dentare, seturi de ras s.a.), necesare desfasurarii activitatii Spitalului
Militar de Campanie de nivel ROL2-COVID-19 sub aspectul economicitatii.



La CN UNIFARM SA societate comerciala cu capital integral de stat, in subordinea Ministerului Sanatatii, s-a
efectuat o misiune de control privind gestionarea resurselor in perioada starii de urgenta.

Pentru prevenirea si combaterea COVID-19, CN UNIFARM SA a avut urméatoarele atributii:

- achizitia de urgenta de materiale si echipament sanitar, in contextul asigurarii stocurilor necesare de produse
farmaceutice pentru gestionarea epidemiei de gripa si a amenintarii coronavirus in Roménia;

- asigurarea retelei sanitare cu produse specifice combaterii pandemiei cu coronavirus (echipamente,
medicamente, produse farmaceutice si parafarmaceutice, produse tehnico-medicale, aparatura si cu alte
produse din productia interna proprie si din import).

Analizdnd modul in care CN UNIFARM SA si-a indeplinit obligatiile legale in perioada starii de urgenta, Curtea de
Conturi a constatat o serie de erori, nereguli si deficiente de management, ce au avut drept consecinta realizarea
partiala a atributiilor sale, intrucat nu a asigurat corespunzator si urgent reteaua sanitard cu produse specifice
combaterii pandemiei. Consecinta a fost neasigurarea retelei sanitare, la timp si in cantitati necesare, cu produse
specifice.

Pentru a asigura finantarea in perioada starii de urgenta, Compania a contractat doua credite, si anume:

v' Contractul de credit incheiat cu Banca de Export -Import a Roméniei Eximbank, in data de 17.03.2020, in
numele si in contul statului romén, in valoare de 1.150.000 mii lei. Creditul, in sistem revolving, a fost acordat pana
la data de 21.12.2020, pentru finantarea achizitiei de urgentd de materiale, echipament sanitar si produse
farmaceutice in contextul pandemiei. A functionat ca o linie de credit cu utilizari si rambursari multiple pe toata
perioada de utilizare, garantia fiind asiguraté de Ministerul Sanatatii.

v Conventia de imprumut inregistraté la Ministerul Finantelor Publice cu nr. 601801/24.03.2020 pentru rambursarea
primei transe din imprumutul acordat de Eximbank in numele si in contul statului, iar diferenta pentru a fi utilizata in
scopul achizitiei de urgenta de material si echipament sanitar in contextul epidemiei cu COVID-19 in Roménia.

Cele doua imprumuturi au fost contractate in conditii diferite. in timp ce contractarea creditului de la Eximbank a fost
aprobata de CA si AGA, imprumutul de 1.150.000 mii lei acordat de MFP nu a fost supus aprobarii CA si AGA.

in perioada 15.03-15.05.2020, CN UNIFARM SA a beneficiat de imprumuturi in suma de 1.725.000 mii lei din care
suma de 575.000 din al doilea imprumut s-a utilizat pentru rambursarea primei transe utilizate din creditul acordat de
Eximbank, s-au efectuat plati totale aferente achizitiilor de produse specifice COVID-19 in suma de 1.024.273 mii lei si
la data de 15.05.2020 a ramas cu un disponibil de 125.727 mii lei.
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Grafic nr. 16 — Imprumuturi contractate de CN UNIFARM SA

CN UNIFARM SA a primit cu titlu de donatie o serie de medicamente specifice tratamentului pacientilor infectati cu
virusul SARS CoV-2, care au fost distribuite catre entitatile beneficiare in proportie de 61%, diferenta regasindu-se in
stocul Companiei la data 15.05.2020.

Principalele abateri, nereguli, erori si deficiente constatate constau in:
= In perioada 15.03-15.05.2020 Compania a incheiat contracte pentru achizitia unor echipamente si materiale

sanitare specifice combaterii pandemiei cu coronavirus in valoare 1.619.238 mii lei. In aceeasi perioada,
Compania a efectuat plati, de 1.018.802 mii lei, din care plati in avans de 805.382 mii lei, reprezentand 79%
din totalul platilor care au fost efectuate.
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Contractarea de catre Companie a acestor achizitii de echipamente si materiale sanitare in valoare 1.619.238
mii lei s-a facut fara existenta prevederilor bugetare aprobate cu aceasta destinatie.

CN UNIFARM SA nu si-a exercitat obligatia legala privind modul de intocmire si executie a bugetului de venituri
si cheltuieli, nu a analizat si nu a propus rectificarea Bugetului de Venituri si Cheltuieli, in conformitate cu prevederile
legale incidente. in plus, CN UNIFARM SA a angajat si a efectuat cheltuieli (achizitii de produse specifice combaterii
pandemiei cu coronavirus) mai mari decat cele aprobate prin bugetul de venituri si cheltuieli, in suma totala de
1.463.073 mii lei, fara aprobarea consiliului de administratie, a ministerului de resort si fara aprobarea AGA.

Mai mult, aceste achizitii au fost efectuate de catre CN UNIFARM SA contrar legii si statutului Companiei,
respectiv fara ca directorul general al companiei sa solicite aprobarea Adunarii Generale a Actionarilor (AGA) pentru
efectuarea acestor achizitii desi potrivit Statutului CN UNIFARM SA, ,AGA aprobé orice fel de tranzactie daca
aceasta are, individual sau intr-o serie de tranzactii incheiate, o valoare mai mare de 10% din valoarea activelor
nete ale companiei sau mai mare de 10% din cifra de afaceri a companiei potrivit ultimelor situatii financiare auditate
(...)". Astfel, potrivit ultimelor situatii financiare auditate, cifra de afaceri a companiei a fost de 118.929 mii lei, iar
efectuarea oricarei tranzactii cu o valoare mai mare de 11.893 mii lei, reprezentand 10% din cifra de afaceri, trebuia
aprobata de AGA.

= Compania a achizitionat echipamente/materiale sanitare de la firme intermediare desi detinea toate autorizatiile
necesare in vederea realizarii achizitiilor direct de la producatorii externi prin importul acestora si/sau de la
producatori interni, ceea ce a facut ca CN UNIFARM sa plateasca preturi de achizitie mai mari cu suma estimata
la 175.274 mii lei.

in urma verificarilor efectuate asupra unui esantion constituit din operatiunile derulate cu un numar de 10
furnizori, s-a constatat faptul ca, in perioada 15.03 — 15.05.2020, CN UNIFARM SA a contractat achizitia unor
cantitati de astfel de produse in valoare de 1.012.946 mii lei din care, pana la data de 15.05.2020, au fost
receptionate produse in valoare de 698.534 mii lei, reprezentand 69% din valoarea contractata.

Pentru achizitiile efectuate, Compania a efectuat plati totale in valoare de 830.316 mii lei, reprezentand 82% din
valoarea contractata, din care:

- plati in valoare de 638.549 mii lei, efectuate in avans;
- plati in valoare de 191.767 mii lei, efectuate dupa data receptiei produselor.
Pentru produsele receptionate, Compania a efectuat urmatoarele operatiuni:

- pentru produse in valoare de 414.837 mii lei, reprezentand 59% din totalul produselor livrate, a fost
regularizata valoarea de achizitie cu avansurile platite catre furnizori;

- pentru produse in valoare de 191.767 mii lei, reprezentdnd 28% din totalul produselor livrate, au fost
efectuate plati;

- pentru produse in valoare de 91.930 mii lei, reprezentand 13% din totalul produselor livrate, au fost
inregistrate datorii catre furnizori.

Astfel, in timp ce Compania avea inregistrate avansuri platite catre acesti furnizori in valoare de 220.073 mii lei,
care nu au fost justificate de bunuri livrate pané la data de 15.05.2020, a efectuat plati suplimentare in valoare de
191.767 mii lei si a continuat s& inregistreze datorii catre furnizori in valoare de 91.930 mii lei, fara sa efectueze
regularizarea acestor operatiuni cu facturile de avans care au fost platite anterior.

= Cu privire la modul de intocmire si derulare a unor contracte, prin care Compania a achizitionat echipamente
medicale, respectiv aparate RT PCR si ventilatoare, s-au constatat urmatoarele:

In data de 19.03.2020 potrivit contractului de vanzare-cumparare, CN UNIFARM SA a achizitionat un numér de
20 aparate RT- PCR la pretul de 77.000 USD/bucaté plus TVA, 200 buc. ventilatoare la pretul de 56.000
USD/bucata fara TVA, pretul find FOB Beijing si 100 buc ventilatoare Drager Evita V300 la pretul de 56.000
USD/bucata fara TVA, pretul find FOB Germania.

Din analiza modului de intocmire/derulare a contractului de achizitie, s-a constatat cd CN UNIFARM SA a
contractat aparatura medicala (20 aparate RT PCR si un numar de 300 ventilatoare) in valoare de 80.080 mii lei
care nu a fost livrata de catre furnizor pana la data de 15.05.2020.

Pentru aceste echipamente CN UNIFARM SA nu a solicitat, prin contractul care a fost incheiat cu furnizorul,
niciun fel de specificatii tehnice care sa justifice pretul la care au fost achizitionate. Aceste echipamente au fost



achizitionate doar prin utilizarea unor termeni generali specifici, astfel incat echipa de control a procedat la
verificarea preturilor practicate pe piata de profil pentru acest tip de echipamente.

Ca urmare a verificarilor efectuate, s-a constatat ca un ventilator Drager Evita V300 se regaseste cu un pret de
vanzare de 26.380 USD/bucata. La acest pret furnizorul acorda o reducere de 10.000 USD, astfel incat pretul final
este de 16.380 USD/bucata, comparativ cu pretul de 56.000 USD/bucata la care au fost contractate de catre CN
UNIFARM SA.

Pentru ventilatoarele made in China (Beijing) s-au regasit preturi cuprinse intre 7.000 si 10.000 USD/bucata,
comparativ cu pretul de 56.000 USD/bucata la care au fost achizitionate de catre CN UNIFARM SA. Preturile de
vanzare utilizate pentru aceasta analiza comparativa sunt preturi valabile la data controlului.

De asemenea, potrivit situatiei intocmita/asumata de reprezentantii entitatii, au fost achizitionate mésti de
protectie neconforme in valoare de 26.449 mii lei, din care pana la data de 15.05.2020, au fost distribuite masti in
valoare de 5.273 mii lei. Din acestea, furnizorii au inlocuit masti neconforme in valoare de 1.820 mii lei.

In concluzie s-a constatat c& achizitiondnd de la intermediari si nu de la producatori interni sau
producatori/furnizori externi, aceste echipamente/materiale sanitare au fost contractate de catre CN UNIFARM SA
la preturi supraestimate, fara toate aprobarile necesare, fapt ce a determinat efectuarea de catre Companie a unor
plati nejustificate in valoare de 175.274 mii lei, reprezentand diferenta dintre pretul de achizitie si pretul de intrare
in tara declarat de furnizori (importatori). Aceste plati suplimentare au fost efectuate din imprumuturile contractate.
La calcularea valorii de 175.274 mii lei reprezentand plati nejustificate, nu s-a tinut cont de diferentele de pret la
ventilatoare, prezentate anterior.

Referitor la comunicarea cu unitatea coordonatoare, reprezentantul entitatii mentioneaza faptul c& Ministerul
Sanatatii nu a transmis la timp, centralizat, necesarul spitalelor, iar in aceasta situatie aprovizionarea a fost
efectuata ulterior, respectiv in baza solicitarilor Ministerului Sanatatii, Secretarilor de stat, Sefului Centrului de
Comanda, al spitalelor si al altor institutii.

Procedénd astfel, Compania nu si-a indeplinit in mod corespunzator atributiile stabilite prin statut, iar Ministerul
Sanatatii, in calitate de autoritate tutelara nu a monitorizat si nu a evaluat prin reprezentantii séi in adunarea
generala a actionarilor, performanta consiliului de administratie al CN UNIFARM SA, pentru a se asigura, in numele
statului actionar, ca sunt respectate principiile de eficienta economica si profitabilitate in functionarea societatii.

= Au existat neconcordante si nereguli in documentele intocmite aferente Contractelelor de furnizare
medicamente si materiale sanitare specifice combaterii pandemiei cu coronavirus incheiate de CN UNIFARM
SA cu Ministerul Sanététii

S-a constatat ca, in baza Invitatiei de participare nr. 704 din 05.05.2020 si a caietului de sarcini f.n. aprobat de
ordonatorul de credite al Ministerului Sanatatii, CN UNIFARM SA a transmis oferta financiara si documentele de
nr. 334/2020 pentru suplimentarea bugetului Ministerului S&natatii din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia
Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2020, in vederea acordérii de catre Romania a unui ajutor umanitar
extern, cu titlu gratuit, pentru Republica Moldova.

Potrivit caietului de sarcini prezentat, achizitia s-a efectuat pe 2 loturi, respectiv:

- lot 1 — echipamente medicale (manusi protectie, masca FFP2, combinezoane, ochelari protectie si viziere)
in valoare estimata de 10.669 mii lei, fara TVA.

- lot 2 — solutii antiseptice si dezinfectante (alcool sanitar 70% si substante dezinfectante pentru utilizare in
instalatii de nebulizare), in valoare estimate de 1.477 mii lei.

Astfel, in urma derularii procedurii a fost intocmit Raportul de evaluare nr. 716/06.05.2020, pentru atribuirea
celor 2 loturi, fiind incheiat Contractul de furnizare nr. 7939/06.05.2020 cu CN UNIFARM SA cu o valoare de 14.454
mii lei, avand ca obiect achizitia de manusi chirurgicale (200.000 buc.), masti FFP2 (500.000 buc.), combinezoane
(25.000 buc.), viziere de protectie (5.000 buc.), ochelari de protectie (5.000 buc.), alcool sanitar (39.450 1) si
substante dezinfectante (25.000 kg).

De asemenea, CN UNIFARM SA a incheiat cu Ministerul Sanatatii Contractul de furnizare nr. 7938/06.05.2020
cu o valoare de 1.793 mii lei, avand ca obiect achizitia a 1.200 cutii Hidroxiclorochina tablete si 1.600 cutii
Lopinavirum si Ritonavirum.




in ceea ce priveste cantitatea de 500.000 mésti FFP2 KN 95 care au fost furnizate de catre CN UNIFARM SA
Ministerului Sanatatii, mentionam c& in data de 10.04.2020, CN UNIFARM SA a receptionat cantitatea de 560.680
masti FFP2 KN 95 la pretul unitar fara TVA de 9,92 leilbucata. Potrivit ,Situatiei privind operatiunile de punere in
libera circulatie de bunuri destinate combaterii pandemiei Covid 19”transmisa de Agentia Nationala de Administrare
Fiscald, Directia Generala a Vamilor din cadrul Ministerului Finantelor Publice prin adresa nr.10574/18.05.2020,
firma importatoare de la care a efectuat achizitia CN UNIFARM SA, a declarat |a intrarea in tara un pret unitar de
achizitie fara TVA de doar 7,50 lei/bucata.

Procedand astfel, CN UNIFARM SA a platit suplimentar firmei importatoare valoarea de 2,42 lei/bucata masca
FFP2 KN95, reprezentand diferenta dintre pretul de achizitie si pretul de intrare in tara declarat de furnizor, ceea
ce reprezinta plati nejustificate in valoare de 1.357 mii lei. Aceste masti au fost ulterior comercializate catre
Ministerul Sanatatii si au facut obiectul donatiei catre Republica Moldova.

Din verificarea operatiunilor comerciale (vanzare) a produselor efectuate de catre CN UNIFARM SA, in baza
Contractelor incheiate cu Ministerul Sanatétii, a situatiei produselor comercializate in perioada 15.03 - 15.05.2020,
precum si a documentelor financiar-contabile care au stat la baza inregistrarilor in contabilitate, s-a constatat faptul
ca, CN UNIFARM SA a comercializat catre Ministerul Sanatatii cantitatea de 500.000 masti la un pret unitar de
16,95 lei (fara TVA), respectiv cu un adaos comercial de 71% comparativ cu adaosul comercial mediu de 12,90%
practicat de companie la comercializarea produselor specifice combaterii pandemiei cu coronavirus in perioada
15.03 - 15.05.2020 sau cu adaosul comercial mediu de 9,17% in raport cu alti clienti la care s-au comercializat
masti de tip FFP2 KN95. Astfel, cantitatea de 500.000 masti de tip FFP2 KN95 in valoare de 4.960 mii lei a fost
comercializatd de CN UNIFARM SA catre Ministerul Sanatatii la o valoare de 8.475 mii lei, cu un adaos comercial
de 71%. In cazul in care cantitatea de 500.000 masti de tip FFP2 KN95, cu o valoare de achizitie de 4.960 mii lei,
de exemplu ar fi fost comercializata de CN UNIFARM SA catre Ministerul Sanatatii cu un adaos comercial de
12,90%, valoarea de vanzare ar fi fost de doar 5.600 mii lei, ceea ce releva faptul ca din aceastd tranzactie
compania a obtinut venituri suplimentare in valoare de 2.875 mii lei, afectand astfel bugetul Ministerului Sanatatii.

Subliniem ca, pentru aceasta achizitie, s-a suplimentat bugetul Ministerului Sanatatii din Fondul de rezerva
bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2020.

= Totodata, nu au fost evidentiate si inregistrate corespunzétor operatiuni de iesire din gestiunea CN UNIFARM
SA a unor medicamente si echipamente medicale

in baza situatiilor si documentelor prezentate, s-a constatat ca in data de 05.05.2020, din gestiunea CN
UNIFARM SA au fost predate catre IGSU (Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta), medicamente i
echipamente medicale, asa cum rezulta din procesul verbal de custodie din data de 05.05.2020, incheiat intre CN
UNIFARM SA si IGSU, respectiv:

- 1.200 cutii Hidroxiclorochina tablete si 1.600 cutii Lopinavirum si Ritonavirum;

- manusi chirurgicale (200.000 buc.), masti FFP2 (500.000 buc.), combinezoane (25.000 buc.), viziere de
protectie (5.000 buc.), ochelari de protectie (5.000 buc.), alcool sanitar (39.450 I) si substante dezinfectante
(25.000 kg).

Aceste operatiuni de iesire din gestiunea companiei a unor produse nu au fost evidentiate si nu au fost
inregistrate corespunzator in evidenta operativa. Produsele au fost predate de catre companie in custodia I.G.S.U.
fard documente legale aprobate de catre conducerea entitatii, intrucat procesul verbal de custodie este semnat din
partea CN UNIFARM SA doar de catre un farmacist de specialitate.

In data de 06.05.2020, respectiv la 0 zi diferentd dupa predarea medicamentelor si dispozitivelor medicale catre
IGSU, intre reprezentantii CN UNIFARM SA si comisia de receptie a Ministerului Sanatatii numita prin OMS nr.
1776/22.11.2019, au fost incheiate un numar de 3 (trei) procese verbale de receptie, potrivit carora, CN UNIFARM
SA, reprezentat de un farmacist de specialitate si un gestionar depozit, au predat Ministerului Sanatatii
medicamente si echipamente medicale in valoare de 16.247 mii lei, astfel:

- produse livrate Ministerului Sanatatii in baza Contractului de furnizare nr. 7939/06.05.2020 cu o valoare
de 14.454 mii lei, avand ca obiect comercializarea catre minister a unor cantitati de manusi chirurgicale
(200.000 buc.), masti FFP2 (500.000 buc.), combinezoane (25.000 buc.), viziere de protectie (5.000 buc.),
ochelari de protectie (5.000 buc.), alcool sanitar (39.450 1) si substante dezinfectante (25.000 kg);




- produse livrate Ministerului Sanatatii in baza Contractului de furnizare nr. 7938/06.05.2020 cu o valoare
de 1.793 mii lei, avand ca obiect comercializarea catre minister a 1.200 cutii Hidroxicloroching tablete si
1.600 cutii Lopinavirum si Ritonavirum.

Potrivit procesului verbal de custodie, in data de 05.05.2020, CN UNIFARM SA a predat catre IGSU produsele
care faceau obiectul celor 2 contracte mentionate, desi aceste contracte au fost incheiat si vizate CFP in data de
06.05.2020. Mentionam faptul ca, data aferenta vizei pentru control financiar preventiv care a fost acordata pentru
cele doua contracte, a fost modificata prin stergere cu pasta corectoare.

Mai mult decét atat, asa cum rezultd din documentele prezentate, la data predarii in custodia IGSU a cantitatilor
de echipamente medicale/solutii antiseptice si dezinfectante, Compania participa in fapt la procedura de achizitie
a acestor echipamente efectuaté de Ministerul Sanatatii.

De asemenea, intre CN UNIFARM SA in calitate de firma contractanta si Ministerul Sanatatii, in calitate de
autoritate contractantd, au fost incheiate procese verbale de receptie a medicamentelor si echipamentelor care au
fost in fapt predate fara documente legale aprobate de catre conducerea entitatii, catre IGSU, insa produsele in
cauza nu existau in gestiunea Companiei la momentul intocmirii acestor procese verbale de receptie.

= Compania nu a inregistrat in evidenta contabild unele produse farmaceutice primite prin donatie/sponsorizare in
valoare estimata de 401 mii lei

In perioada 15.03-15.05.2020, CN UNIFARM SA a primit cu titlu de donatie /sponsorizare o serie de
medicamente specifice tratamentului pacientilor infectati cu virusul SARS Cov 2, astfel:

- 229 cutii de sulfat de hidroxiclorochina 200mg, de la TEVA PHARMACEUTICALS SRL, cu titlu gratuit, in
baza contractului de donatie 1026/16.04.2020;

- 2.000 de bucati de sulfat de hidoxiclorochina tablete 200mg, de la TERAPIA SA, la un pret simbolic de
0,0055 lei/bucata fara TVA;

- 1.000 de cutii de Kaletra 200mg/50 mg, de la ABBVIE TRADING S.R.L., facturate cu valoare 0 (zero);

- 18.000 de cutii de Plaquenil 200mg, de la SANOFI ROMANIA SRL (in perioada 01.04.2020 - 06.05.2020),
pret unitar 22,26 lei, cu discount comercial de 100%, in baza contractului de donatie de produse
farmaceutice din 01.04.2020.

Aceste bunuri au fost inregistrate doar in gestiunea entitatii la valoare zero sau la valori simbolice, fara a fi
inregistrate in evidenta financiar contabild la o valoare justa in conformitate cu valoarea de piata a acestora.

Operatiunile efectuate din fonduri imprumutate de catre Companie pe perioada starii de urgenta reprezinta in
fapt operatiuni de creditare nejustificatda a unor furnizori interni intermediari, care nu detineau calitatea de
producatori si/sau furnizori externi, din fonduri imprumutate de companie pentru a fi utilizate la achizitia de produse
specifice combaterii pandemiei cu coronavirus. Mentiondm faptul ca, majoritatea furnizorilor care au beneficiat de
avansuri substantiale nu au livrat produsele in termenele contractate. De asemenea, pentru anumite produse au
fost prevazute termene mari de livrare, desi Compania a efectuat plata imediatd a facturilor de avans emise de
furnizori si chiar nainte de primirea facturilor de avans in unele cazuri. Toate aceste sume care au fost achitate de
catre companie in avans au fost finantate din imprumuturile contractate care sunt purtatoare de dobanzi.

In fapt, resursele financiare imprumutate de citre Companie din credite garantate de stat au fost blocate la
furnizori prin plata acestor avansuri substantiale, fara a se asigura imediat achizitia si distribuirea
materialelor/echipamentelor specifice combaterii COVID.

Masurile intreprinse de Companie impotriva unor furnizori care nu au respectat conditiile contractuale, au fost
initiate cu intarziere si nu au condus la realizarea scopului achizitiilor efectuate.

Prin modul de contractare a produselor specifice combaterii COVID, Compania nu a urmarit indeplinirea
scopului, respectiv de asigurare imediata (de urgenta) a necesarului de materiale/echipamente solicitate de unitatile
sanitare beneficiare, iar plata avansurilor fara livrare imediata a produselor contractate a condus la gestionarea
defectuoasa a fondurilor utilizate din creditele contractate.

Concluzia care se desprinde din cele prezentate este ca resursele financiare ale CN UNIFARM SA, care
constau in credite contractate special pentru starea de urgentd, in vederea achizitionarii de produse specifice
combaterii pandemiei cu coronavirus, au fost gestionate defectuos, atdt prin efectuarea unor achizitii de
echipamente si materiale sanitare de la firme intermediare, la preturi supraestimate, cét si prin efectuarea de plati




in avans, Compania nu a asigurat corespunzator si urgent reteaua sanitara cu produse specifice combaterii
pandemiei cu coronavirus.

Concluzii generale

Prin actiunile sale anterioare Curtea de Conturi a atras atentia asupra unor aspecte ce trebuie imbunatatite in
sistemul de sanatate prin inlaturarea unor lacune care pot afecta activitatea sistemului de sanatate, in special in
situatii de urgenta.

Din concluziile Curtii de Conturi putem aminti urmatoarele:

in perioada 2006-2010, Curtea a atras atentia asupra existentei aparaturii medicale si a altor dotari
independente, in valoare de 16.806 mii lei, achizitionate de unitatile sanitare finantate din credite bugetare si venituri
proprii (accize) repartizate de Ministerul Sanatatii, care nu au fost puse in functiune, nu au fost utilizate sau au fost
transferate catre alte unitati sanitare, ceea ce dovedea ca achizitile respective nu au avut o fundamentare
temeinica, unele nefiind necesare. Exemple relevante: sistemul de sterilizare cu plasma capacitate mica STERAD
NX, in suma de 431 mii lei, achizitionat si neutilizat, la Spitalul Municipal Campina, aparate PCR, scaner pentru
microarray, statie de hibridizare pentru microarray, in suma de 488 mii lei, nepuse in functiune la Spitalul Clinic de
Urgenta Timisoara, sistem de sterilizare cu plasma STERAD NX -6 buc, in suma de 3.425 mii lei, nepuse in
functiune la Spitalul Clinic de Urgenta ,Bagdasar Arseni”, sistem de sterilizare cu plasma STERAD - 4 buc., in suma
de 1.800 mii lei, achizitionate, care au fost transferate altor unitati, la Spitalul Clinic Colentina.

Prin raportul de audit a fost formulatd recomandarea pentru Ministerul Sanatatii, in calitate de coordonator al
strategiilor si programelor de actiune in domeniul sanatatii populatiei, de a efectua o analiza periodica referitoare la
situatia utilizarii aparaturii si echipamentelor medicale aflate in dotarea unitatilor sanitare si de a dispune masurile
legale care se impun.

in perioada 2011-2015, Ministerul Sanatatii a alocat aproximativ 5.071 mii lei pentru fiecare din cele 375 spitale
publice existente, dar lipsa de informare si fundamentare a deciziilor a facut ca la sfarsitul anului 2015 sa se
raporteze disponibilul neutilizat in suma de 522 milioane lei. Din aceasta suma s-ar fi putut achizitiona 72 aparate
de diagnostic prin imagistica medicala (aparate tip RMN cu un pret mediu de 7,2 milioane/unitate sanitara).

in anul 2016, la nivelul Ministerului Sanatatii nu se cunostea situatia reald a dotarilor unitatilor sanitare, cel putin
pentru aparatura medicala de inaltad performantd (CT, RMN, angiografe, acceleratoare lineare, etc.) in vederea
prioritizarii investitiilor de acest tip, iar gradul de dotare era situat mult sub media tarilor europene.

Strategia de dezvoltare a infrastructurii in sénatate, nu a urmarit eficienta dovada fiind si sistemul informatic
pentru care s-a achitat suma de 44.625 mii lei, care nu s-a finalizat, nu s-a implementat si nu a fost pus in functiune.
De asemenea, studiile de fezabilitate achitate de catre Minister, in valoare de 114.839 mii lei, sunt investitii care se
dovedesc a fi fara continuitate si fara nicio utilitate atata timp cat din anul 2009 si pana in prezent, acestea au ramas
numai la stadiu de documentatii.

Séanatatea in Roménia a avut sansa de a se dota si dezvolta prin derularea unor proiecte cu finantare
nerambursabila, dar Ministerul Sanatatii a pierdut finantari din fonduri europene in suma de 79.000 mii lei. In cele dous
exercitii bugetare de finantare din fondul regional nu au fost accesate fonduri nerambursabile in valoare de 470.250
mii lei, (POR 2007-2013), precum si fonduri nerambursabile in suma de 1.467.000 mii lei (POR 2014-2020).

Curtea de Conturi a atras atentia inca din anul 2014, c& la nivelul Oficiului Central de Stocare pentru Situatii
Speciale nu s-a constituit Rezerva pentru situatii speciale cu respectarea cantitatilor de produse tehnico-medicale
prevazute de actele normative incidente, acestea fiind mai mici decat cele legale.

in anul 2018, prin misiunea de audit efectuata la Ministerul Sanatatii, Curtea de Conturi a concluzionat, din nou,
faptul ca& nu s-a constituit Rezerva Ministerului Sanatatii prin respectarea prevederilor art. 368 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sénatatii.

Din veniturile proprii ale Ministerului s-au bugetat anual sume dedicate Rezervei Ministerului Sanatatii pentru
achizitionarea de medicamente si materiale sanitare, dar nu s-a achizitionat cantitatea de produse necesare in
vederea utilizarii acestora in situatii de urgenté conform destinatiei stabilite prin ordin. Potrivit prevederilor Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii, pentru situatii speciale cu implicatii asupra sanatatii publice,
Ministerul avea obligatia de constituire a Rezervei Ministerului Sanatatii, care trebuia sa cuprindd medicamente,
seruri, vaccinuri, dezinfectante, insecticide, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si alte materiale



specifice, insa singurul produs existent in Rezerva a fost reprezentat de Sevredol in cantitate de 3.339 cutii, expirat
inca din anul 2015.

Tot in anul 2018, Curtea a realizat o misiune de audit privind gradul de ocupare a personalului sanitar pentru
perioada 2014 — 2017 si s-a retinut faptul c&, numarul personalului sanitar (medici) a inregistrat un trend crescétor,
respectiv de la 54.929 medici in anul 2014, la 58.583 medici in anul 2017. Acelasi trend in crestere I-a inregistrat
si numarul personalului sanitar cu studii superioare (biolog, chimist, farmacist etc.), care in anul 2015 era de 17.749
si a ajuns la un numar de 20.164 in anul 2017.

Cu toate acestea, distribuirea teritoriald a personalului medical s-a realizat fara a se avea in vedere un minim
de criterii, unul din ele fiind numarul locuitorilor din zona respectiva. Astfel, persista un deficit de medici pe
specialitati, specializarile deficitare fiind anestezie si terapie intensiva, medicina de urgentd, boli infectioase, adica
tocmai acele specializari care in perioada de urgenta au fost in prima linie in lupta cu virusul SARS-COV 2.

Printre judetele care au solicitat, in mod repetat, numeroase posturi pentru aceste specializari la concursurile
de rezidentiat, sunt: Hunedoara, Buzau, Alba, Tulcea, Caras-Severin, Vaslui.

Aceste lacune ale sistemului medical au fost identificate si semnalate Ministerului Sanatatii in decursul anilor,
recomandand implementarea la nivelul Ministerului Sanatatii a unei politici sustenabile de asigurare a resurselor,
materiale si umane. Nearmonizarea deciziilor de planificare a sistemului medical de sénatate publica cu necesitatile
reale ale populatiei determina utilizarea inadecvata si ineficienta a serviciilor medicale si a surselor de finantare.

In controlul tematic efectuat pentru a verifica gestionarea resurselor publice in perioada starii de urgenta s-au
regasit problemele sistemului de sanatate semnalate de Curtea de Conturi. Acestea au ingreunat desfasurarea
operatiunilor specifice starii de urgenta obligand la depunerea de eforturi suplimentare foarte mari din partea
personalului medical.

Criza personalului medical exista si se manifesta in toate unitatile sanitare, angajarile fara concurs, pe perioada
limitata, nu a adus in sistem un numar important de personal medical, iar detasari nu au existat, cu exceptia spitalelor
la care s-a detasat personal medical militar.

Referitor la aspectele constatate in cadrul acestei actiuni de control se poate afirma ca, avand in vedere
contextul in care s-au derulat operatiunile, nu au existat erori grave, cu exceptia modului de achizitie defectuos
practicat de CN UNIFARM SA si care la data finalizarii stérii de urgenta, inregistra stocuri de materiale foarte mari.

Inexistenta stocurilor de rezerva medicala a determinat achizitii la preturi necompetitive si de la furnizori
neverificati astfel ca, desi au fost alocate resurse financiare, acestea au fost utilizate, in unele cazuri, deficitar si
neeconomic.

Procesul legislativ specific starii de urgenta a avut unele lacune care s-au inlaturat ,din mers”.
Vidul procedural a fost resimtit in sistemul de s&natate si recunoscut, fapt pentru care, chiar in timpul starii de
urgenta s-a procedat la emiterea procedurilor operationale specifice.
Propuneri in legatura cu optimizarea activitatii in situatii de urgenta in sistemul de sanatate
Pe parcursul misiunilor de control au fost formulate propuneri in legatura cu optimizarea activitatii in situatii de
urgenta atat de catre echipele de control, cat si de cétre entitétile controlate, care se refera la:
- elaborarea unor proceduri general valabile pentru directile judetene de sanatate publica in situatii de
urgenta (stare de alertd, stare de urgentd), in legéturd cu formarea unei rezerve medicale la dispozitia

acestora ceea ce ar conduce la scurtarea circuitului de distributie in situatii speciale. Directiile de sanatate
publica cunosc cel mai bine starea sanatatii populatiei la nivel local si pot decide in consecinta;

- completarea structurii de conducere de la nivelul DSP-urilor, prin ocuparea posturilor vacante;
- atragerea de medici specialisti in domeniul epidemiologiei, igiena si medicina de laborator;

- interconectarea bazelor de date din domeniul medical, respectiv: DSP, Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, unitati spitalicesti, Institutul National de Sanatate Publica pentru a facilita accesul in vederea
derularii rapide a anchetelor epidemiologice;

- crearea cadrului legislativ si organizatoric cu privire la instruirea de catre directiile de sanatate publica, a
personalului medico-sanitar din cadrul unitatilor sanitare publice din teritoriu, cu privire la gestionarea
situatiilor de urgentd si/sau a situatiilor epidemiologice speciale generate de emergenta unor boli
transmisibile cu impact major asupra sanatatii publice;



diseminarea in teritoriu a unor protocoale specifice si realizarea de instruiri periodice teoretice si practice
cu personalul medico-sanitar implicat direct in gestionarea situatiilor de urgenta epidemiologica referitoare
la modul de echipare/dezechipare si utilizare a echipamentelor medicale specifice din dotare;

crearea cadrului legislativ pentru punerea la dispozitia sistemului sanitar de catre unitatile administrativ-
teritoriale a imobilelor din domeniu public/privat al acestora, pentru asigurarea gratuitd a spatiilor de
carantinare a persoanelor sau cu plata cheltuielilor de carantinare (alocatie de cazare);

infiintarea n directiile de sanatate publica a unui departament de date/statistica, cu sprijinul STS, care sa
efectueze comunicérile si raportarile in situatii de urgentd, sa aiba un caracter permanent pentru evitarea
fragmentarii canalului informational in caz de pandemie sau situatie de urgenta, fiind un risc strategic si
national pentru securitatea sistemului national de sanatate;

digitalizareal/informatizarea spitalelor pentru a oferi centralizarea datelor la nivel de DSPJ, astfel incat sa
existe 0 monitorizare permanenta si in timp real a numarului de paturi disponibile, a numarului de persoane
internate si al efectivului de personal medical disponibil;

implementarea masurilor de digitalizare si informatizare a activitatilor care se pot desfasura on-line, cu
generarea documentelor aferente, in scopul eficientizarii activitatii si facilitarii accesului cetatenilor la
serviciile prestate de directii de sanatate publica;

asigurarea la sediul DSPJ a unui serviciu de permanenta, astfel incat sesizérile, solicitérile, informatiile si
problemele ridicate de petenti sa gaseasca raspuns in cel mai scurt timp, iar legatura permanenta cu
populatia judetului, dar si cu autoritatile publice de interes local/judetean s& incurajeze sesizarea tuturor
problemelor de sanatate publica aparute;

eliminarea neconcordantelor intre actele normative in ceea ce priveste statutul personalului din directiile de
sanatate publica deoarece in Legea nr. 153/2017 directiile de sanatate publica sunt asimilate unitatilor
sanitare publice, iar in altele sunt servicii publice deconcentrate (Legea 95/2006);

elaborarea/aprobarealrevizuirea la nivelul Ministerului Sanatatii a procedurilor operationale in situatii de
urgentd si a procedurilor pentru infiintarea, depozitarea, miscarea stocurilor in situatii de urgenta si
aducerea la cunostinta spre aplicarea unitara de catre entitatile subordonate;

stabilirea unui tarif de inchiriere exprimat in lei/zi/camera, in functie de nivelul de clasificare al unitatii de
cazare, care sa nu depaseasca tariful de cazare practicat de unitatea respectiva la momentul declararii
starii de urgenta/necesitate/alerta;

completarea clasificatiei bugetare, in sensul existentei unui singur capitol bugetar distinct care sa cuprinda
toate cheltuielile necesare in situatiile de urgenta (pandemii, inundatii, cutremure, incendii, alte calamitati
naturale, etc.), inclusiv cele efectuate in afara perioadei de urgentd, care sa asigure stocuri de materiale,
echipamente in eventualitatea unor situatii de urgenta;

existenta la nivelul Ministerului S&natatii a unei evidente clare a unitatilor sanitare implicate in combaterea
efectelor pandemiei si stabilirea stocurilor necesare de materiale de urgenta, precum si crearea unui sistem
de distributie rapida a mijloacelor respective in teritoriu;

asigurarea unei colaborari eficiente cu DSU din cadrul MAI avéand in vedere ca pot exista cazuri precum
cel de la Cluj Napoca unde, la debutul starii de urgentd, conducerea IML s-a adresat DSU pentru obtinerea
materialelor de strictd necesitate, insa distribuirea echipamentelor s-a facut in cantitate redusa dupa mari
insistente si o perioada destul de indelungata de timp, de aproximativ 3 saptamani;

stabilirea de masuri vizand reconversia rapida a activitatii unor producatori strategici in vederea asigurarii
productiei de materiale sanitare, echipamente de protectie si dezinfectanti la nivel national;

instituirea la nivel national a unor planuri de interventie si colaborare interinstitutionala, in vederea cresterii
capacitatii de reactie in caz de urgenta sanitarg;

scoaterea la concurs a posturilor vacante de medici specialisti in unitatile sanitare;

redistribuirea nationald fundamentata a posturilor de medici specialisti concomitent cu crearea unei
colaborari, sustinuta prin reglementare legala, intre Ministerul Sanatati si unitatile administrativ-teritoriale in
legatura cu asigurarea conditiilor de instalare, cazare si transport a medicilor/personalului medical;



- dispunerea de masuri legislative prin care sa& se stabileasca un termen precis pentru avizarea
echipamentelor medicale de catre CNCAN, pentru eliminarea unor situatii de avizare cu intérziere, cu
consecinte asupra utilizarii imediate a echipamentelor medicale care comporta acest aviz (pentru a se evita
situatii precum cea de la Timisoara, unde nu au putut fi utilizate in perioada starii de urgenta, pentru ca
avizul a fost acordat de CNCAN dupa data incheierii starii de urgenta, acordul de parteneriat neatingandu-
si scopul);

- dotarea cu nebulizatoare pentru fiecare substatie detinuta de Serviciul de Ambulanta Judetean.

Concluzii referitoare la unitatile sanitare care functioneazd in coordonarea unitatilor administrativ-teritoriale
se regésesc in Sectiunea 2 — Administratia publicg locald, pct.5.

lll.  Asigurarea sustinerii economiei

Criza sanitara globala provocata de pandemia COVID-19 si efectele economico-sociale generate de aceasta au
determinat luarea unor masuri urgente in domeniul economic, pentru sprijinirea companiilor afectate de criza, prin
asigurarea resurselor financiare necesare acestora pentru continuarea activitatilor economice, dar si in domeniul
social, pentru plata angajatilor a caror activitate a fost intrerupta temporar. Inca de la instituirea starii de urgenta in
Roménia au fost adoptate mai multe masuri legislative cu scopul asigurarii sustinerii economice in contextul socului
economic generat de pandemia coronavirus. Astfel, prin OUG nr. 29/18.03.2020 au fost reglementate o serie de
masuri economice si fiscal — bugetare care au venit in special in sprijinul intreprinderile mici si mijlocii (IMM) care
si-au intrerupt activitatea, total sau partial, in baza deciziilor emise de autoritatile publice competente pe perioada
starii de urgenta decretate si care detin certificatul de situatie de urgenta emis de Ministerul Economiei, Energiei si
Mediului de Afaceri. Printre aceste masuri se numara si acordarea de garantii de stat in favoarea fiecarui beneficiar
participant prin Programul de sustinere a intreprinderilor mici si mijlocii - IMM INVEST ROMANIA.

Dintre masurile legislative din domeniul social, dar prin care s-a asigurat continuitatea activitatii IMM-urilor,
companiilor si societatilor din mediul privat sunt cele privind somajul tehnic, respectiv:

— reglementarea conditiilor de acordare si prelungire a somajului tehnic pe perioada starii de urgenta si
asigurarea fondurilor necesare pentru sustinerea acestuia din bugetul asigurarilor pentru somaj;

— reglementarea de masuri fiscale si beneficii pentru salariatii ale caror contracte individuale de munca au
fost suspendate pe perioada starii de urgentd, din initiativa angajatorului, ca urmare a efectelor produse
de coronavirusul SARS-CoV-2, cum sunt:

o realizarea de catre angajator a calculului, retinerii si platii impozitului pe venit, a contributiei de
asigurari sociale de stat si a contributiei de asigurari sociale de sanatate aferente indemnizatiilor
de care acestia au beneficiat;

o luarea in calcul a perioadei de suspendare a raporturilor de munca pe perioada starii de urgenta
instituita potrivit legii, la stabilirea stagiului de cotizare de minimum 12 luni in ultimele 24 de luni
premergatoare datei inregistrarii cererii pentru indemnizatia de somaj;

o recunoasterea perioadei starii de urgentd, in care contractele individuale de muncéa au fost
suspendate si pentru care angajatorii nu au datorat contributia asiguratorie pentru munca, drept
stagiu asimilat in sistemul asigurarilor pentru somaj.

Observatiile si constatarile Curtii de Conturi privind modul de gestionare a sumelor alocate pentru acordarea
ajutorului de somaj in perioada starii de urgenta sunt prezentate in Raport la capitolul ,Ocuparea fortei de munca
si asigurari sociale pentru somaj”.

O alta masura importanta luatd de Guvern pentru a diminua efectele perioadei in care activitatea operatorilor
economici s-a redus, in unele domenii fiind suspendata, este sustinerea finantarii prin acordarea de garantii
financiare, in completarea garantiilor materiale ale intreprinzétorilor, necesare obtinerii de cétre acestia a unui credit
sau a altor instrumente financiare de la béancile comerciale sau din alte surse - Atributii speciale in acest sens a
avut Fondul National de Garantare a Creditelor pentru intreprinderile Mici si Mijlocii SA - IFN.

= Ce presupune Schema de ajutor de stat pentru sustinerea activitatii IMM-urilor implementata de
catre FNGCIMM SA in contextul crizei economice generate de pandemia COVID-19



Desi Programul IMM Invest Roménia de sustinere a acestora a fost lansat inca din anul 2018, pana la data
instituirii starii de urgenta (15.03.2020) nu a functionat, normele de aplicare ale OUG nr. 110/2017 fiind aprobate
prin HG nr. 282/06.04.2020.

Tn vederea diminuarii efectelor instituirii starii de urgentd, Guvernul Romaniei a aprobat o serie de facilitati pentru
sustinerea IMM-urilor, corelate cu necesitatile economiei aflate sub influenta efectelor raspandirii virusului SARS-CoV-2.

Potrivit OUG nr. 42/2020, bugetul schemei de ajutor de stat este de 781 de milioane de lei (echivalent in lei al
sumei de aproximativ 161 de milioane de euro) si consta in valoarea dobanzii pané la 31.12.2020 si a comisioanelor
de risc si de administrare si a fost calculat pentru un numar estimat de maximum 40.000 beneficiari. La finalizarea
starii de urgenta (13.05.2020), din numarul total de 54.498 de IMM-uri care au solicitat finantari in cadrul
Programului IMM Invest Roménia, un numar de 11 solicitari au fost aprobate de catre banci, pentru care FNGCIMM
a incheiat 3 contracte de garantare, aferente solicitarii a 2 IMM-uri.

Din totalul de 64.282 de IMM-uri care au cereri/solicitdri inregistrate la FNGCIMM la 25.06.2020 au fost aprobate
de banci un numdr de 5.488 de cereri, reprezentand un procent de 8,5%. La aceeasi data, din numarul de cereri
aprobate de banci FNGCIMM a emis 1.451 contracte de garantare, reprezentand un procent de 26,4% din cererile
aprobate de banca, pentru un numar de 1.418 de IMM-uri.

Pana la 25.06.2020 au fost emise contracte de garantare in valoare de 588.379 mii lei, reprezentédnd un
procent de 3,9% din plafonul de 15 miliarde lei.

Cea mai mare pondere a IMM-urilor care au solicitat finantari a fost inregistratd pana la 13.05.2020, data
finalizarii starii de urgenta.

in perioada 13.05 - 25.06.2020, numarul IMM-urilor care au solicitat finantéri a crescut cu un procent de 18%,
in timp ce numarul de contracte de garantare emise de FNGCIMM a crescut de la 3, la 1.451 de garantii.

Desi FNGCIMM a incheiat conventii cu 22 institutii de credit participante la Schema de ajutor de stat prin
Programul IMM Invest Roménia, doar 2 si-au respectat obligatia de a transmite informatiile referitoare la creditele
garantate in cadrul programului IMM Invest Romania pana la 31.05.2020.

Garantarea creditelor acordate de institutii de credit si institutii financiare nebancare anumitor categorii
de debitori (OUG nr. 37/2020 2020 privind acordarea unor facilitati pentru creditele acordate de institutii
de credit si institutii financiare nebancare anumitor categorii de debitori)

In circumstantele exceptionale create de instituirea starii de urgenta, persoanele fizice au fost afectate prin
diminuarea veniturilor, iar statul a luat masuri pentru combaterea efectelor negative care influenteaza situatia
economicd a unor categorii de debitori. Astfel, s-a creat posibilitatea suspendarii obligatiei de platd a ratelor
scadente aferente imprumuturilor, reprezenténd rate de capital, dobanzi si comisioane, acordate debitorilor de catre
creditori, cu pana la 9 luni, dar nu mai mult de 31.12.2020, prin emiterea de catre Guvern a OUG nr. 37/30.03.2020

Din cele 29 de institutii de credit participante care puteau solicita emiterea de scrisori de garantie pana la 15.07.
2020, FNGCIMM a emis scrisori de garantie pentru 2 institutii de credit (Aedificium Banca pentru Locuinte
si Credit Europe Bank Roménia) in valoare totala de 2.068.267.4 lei aferente unui numar de 281 beneficiari —
persoane fizice (informatii de la data de 25.06.2020, de finalizare a controlului).

- Inbaza aceluiasi act normativ a fost posibila prelungirea garantiilor emise anterior de cétre FNGCIMM, pentru
persoanele fizice/juridice care solicitd facilitatea de suspendarea rambursarii ratelor, dobanzilor si
comisioanelor,

Astfel, pana la 25.06.2020, au fost acordate 9.263 de prelungiri ale garantilor emise anterior in cadrul
Programului Prima Casa si 110 in cadrul celorlalte programe derulate la nivelul FNGCIMM (ex.: Start-up, Optimm).

Tot ca masuri luate in perioada starii de urgenta in domeniul economic sunt si unele masuri luate de Ministerul
Economiei, Energiei si Mediului de Afaceri (MEEMA). A fost emis Ordinul ministrului Economiei, Energiei si
Mediului de Afaceri nr. 766/20.03.2020 prin care a fost aprobat Planul de actiune pentru asigurarea activitatilor de
baza la nivelul aparatului propriu al Ministerului Economiei, Energiei si Mediului de Afaceri in situatia producerii si
declarérii unei pandemii, precum si pentru entitatile aflate in subordinea/sub autoritatea sa, astfel:

o la Societatea de Producere a Energiei Electrice in Hidrocentrale HIDROELECTRICA SA - tot prin Ordinul

MEEMA nr. 766/20.03.2020 s-a prevazut c& societatea nu poate intrerupe activitatile de baza in situatia
producerii i declararii unei pandemii. Au fost dispuse masuri pentru: intocmirea Planului specific de




continuitate a activitatii; aprobarea centralelor considerate critice, necesare pentru asigurarea continuitatii
activitatii de productie si servicii tehnice de sistem; aprobarea organizarii de consemn in centrale; aprobarea
constituirii de stocuri de siguranta de produse alimentare neperisabile.

Prin acelasi ordin s-a prevazut ca nici Societatea Nationald a Apelor Minerale SA si Compania Nationala
pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalafiilor de Ridicat — CNCIR SA, nu pot
intrerupe activitatile de baza in situatia producerii si declararii unei pandemii,

o la Centrala Nuclearoelectrica Cernavodd si la Societatea Comerciald Conpet SA - au fost dispuse masuri
pentru: stabilirea Planului de continuitate a activitatii si instituirea graduala a masurii de izolare preventiva a
personalului esential din cadrul CNE, precum si constituirea celulei de urgenta cu atributii in gestionarea
situatiilor de urgenta. De asemenea, s-au elaborat instructiuni pentru prevenirea raspandirii si contaminarii
cu virusul SARS-CoV-2.

o la Societatea Uzina de Produse Speciale Dragomiresti SA (filiala ROMARM SA) - s-a aprobat prestarea
serviciilor de fabricatie masti chirurgicale tip 3PLY si N95;

in perioada 16.03-14.05.2020, in contextul epidemiei coronavirus COVID-19, la nivelul MEEMA si a entitétilor
subordonate/coordonate/aflate sub autoritatea acestuia au fost:

- angajate achizitii de materiale si echipamente, in baza comenzilor emise si a facturilor primite, in valoare
de 27.520,9 mii lei, pentru care au fost efectuate plati in suma de 24.241,5 mii lei, rdménand de platd suma
de 3.279 mii lei;

- angajate si efectuate cheltuieli de natura salariala reprezenténd indemnizatii nete in valoare de 392.185
mii lei, acordate pentru fiecare zi libera, conform Legii nr. 19/14.03.2020 privind acordarea unor zile libere
parintilor pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor de invatamant.

Cu exceptia SC Conpet SA, unde prin Bugetul de Venituri si Cheltuieli pe anul 2020, rectificat, s-au alocat
resurse pentru combaterea si prevenirea raspandirii virusului SARS — CoV — 2 pe perioada starii de urgenta (200
mii lei) si pentru cheltuieli de sponsorizare in domeniul medical si sanatate (380 mii lei), in bugetele celorlalte entitati
verificate nu au fost prevazute sume alocate distinct actiunilor specifice stérii de urgenta.

De reguld, acestea au efectuat cheltuieli cu achiziti de materiale, echipamente de protectie, alimente,
cazarmament, pe perioada starii de urgentd, pentru prevenirea si combaterea epidemiei de coronavirus - COVID
19, precum si cheltuieli de natura salariala, din fonduri alocate prin Bugetul aprobat pentru desfasurarea activitatilor,
fard a se constata depasiri ale nivelului cheltuielilor aprobate prin Bugetul de venituri si cheltuieli.

La data controlului era evident ca nu se putea depasi nivelul cheltuielilor din bugetul propriu al operatorului
economic dar, pana la finele anului se impune rectificarea bugetului tindnd cont de aceste cheltuieli neprevazute.

La toti operatorii economici verificati s-a constatat c& achizitiile publice de materiale si echipamente necesare
prevenirii si/sau combaterii COVID-19 au fost, in general, efectuate prin atribuire directa sau prin procedura de
,negociere fard publicare”. Produsele achizitionate au la baz& facturi care au fost avizate de catre persoanele
imputernicite, sunt insotite de note de receptie, au fost inregistrate in contabilitate si au fost platite doar dupa ce au
parcurs fazele legale de angajare, lichidare si ordonantare.

Indemnizatia pentru fiecare zi libera acordata in conditile Legii nr. 19/14.03.2020 a fost stabilitd corect atat la
nivelul Ministerului, cat si la SPEEH Hidroelectrica SA, CNTEE Transelectrica SA, CNCIR SA, SNAM SA.

Au fost identificate si unele erori privind evidenta contabild si anume:

- nereflectarea in conturile prevazute de Planul de conturi a achizitiilor de materiale in scopul prevenirii si
combaterii epidemiei de coronavirus — Covid -19, in perioada stérii de urgentd (Societatea Nationald a
Apelor Minerale SA, Compania Nationald pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si
Instalatiilor de Ridicat SA, Hidroelectrica SA) si a drepturilor de naturd salariald acordate personalului
esential aflat in izolare (CNTEE Transelectrica SA).

in timpul actiunii de control, au fost efectuate corectii in evidenta contabild a entitatilor unde s-au constatat
abaterile;

- inregistrarea ca si cheltuiala a sumei de 263 mii lei, reprezentand lucrari de natura investitiilor, executate la
cladirile apartinand Hidroelectrica SA, pentru izolarea personalului consemnat la locul de munca in perioada
starii de urgentd, suma cu care trebuia majoraté valoarea activelor. Au fost efectuate corectii operativ.



La nivelul operatorilor economici aflati sub autoritatea Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor,
in perioada starii de urgentd au fost efectuate cheltuieli pentru prevenirea si combaterea pandemiei in cuantum
total de 18.029 mii lei, finantate integral din venituri proprii. Peste 95% dintre acestea au fost reprezentate de
achizitii de materiale si substante destinate protectiei salariatilor.

Un caz special il constituie situatia de la SC ,,Compania Nationala de Transporturi Aeriene Roméne
TAROM” SA unde s-a evidentiat impactul major pe care starea de urgenta |-a avut asupra activitatii si
sustenabilitatii financiare. Astfel, ca urmare a restrictiilor de circulatie impuse in perioada starii de urgenta, numarul
curselor regulate operate a scazut cu 79,42%, respectiv de la 4.665 de curse la 960 de curse, in luna aprilie 2020
nefiind inregistrata nicio cursa interna.

Tn mod similar, traficul de pasageri pe Aeroportul Otopeni a inregistrat o reducere de 86,43% in perioada martie-
mai 2020 fata de aceeasi perioada a anului 2019 si traficul de pasageri pe Aeroportul Baneasa a inregistrat de
asemenea, o reducere de 62.81% in perioada verificata fata de aceeasi perioada a anului 2019.

Avand in vedere impactul epidemiei de COVID-19 asupra traficului international de pasageri, precum si asupra
aeroporturilor, marfurilor si turismului, gradul de incércare a aeronavelor operate de TAROM a scazut pana la
52,43% in luna mai 2020.

Ca urmare, in perioada martie-mai 2020, veniturile totale inregistrate de TAROM au inregistrat o scadere de
70,08% fata de aceeasi perioada a anului 2019.

Avand in vedere reducerea semnificativa a veniturilor inregistrate in perioada martie-mai 2020 TAROM a
solicitat masuri de sprijin in cadrul unei scheme de ajutor de stat pentru pagubele cauzate de epidemia COVID-19,
in scopul asigurarii necesarului de lichiditati pentru acoperirea cheltuielilor curente minime de sustinere a activitatii
pentru perioada 01.03.2020 - 31.12.2020.

in acest context si veniturile Companiei Nationale ,Aeroporturi Bucuresti” SA au inregistrat o diminuare
semnificativa fata de anul anterior (cu 82,64% in cazul veniturile aeronautice si cu 68,24% in cazul veniturilor non-
aeronautice).

Distinct de cele mentionate, erorile constatate la MTIC nu sunt semnificative si se referd la
neinregistrarea in evidenta contabila a materialelor sanitare transferate de catre Inspectoratul General pentru
Situatii de Urgenta, nici la primire si nici la transmiterea lor catre spitalele din subordine, abaterea fiind consemnata
si la unele entitati din subordine.

in concluzie, companiile/societatile comerciale cu capital majoritar de stat nu au fost afectate direct de starea
de urgenta decretata in Romania, acestea luand masuri de asigurare a continuitatii activitatii si utilizand in mod
legal facilitatile acordate de Guvern.

Exceptii au facut Sucursala CNE Cernavodd, unde activitatea s-a rezumat la activitétile de baza care au asigurat
continuitatea, respectiv activitate de productie si mentenanta minim necesara, numarul de personal fiind sub 50%
din totalul salariatilor angajati, implicit a personalului contractor, productia de energie electrica si termica a fost
realizaté la parametrii normali, fara evenimente nedorite in domeniul securitétii nucleare si nici al sanatatii publice.

O alta exceptie o constituie SC ,,Compania Nationala de Transporturi Aeriene Romane TAROM” SA pentru
care Guvernul a aprobat acordarea unui ajutor de stat pentru acoperirea pierderilor generate de reducerea
semnificativa a cererii de trafic aerian pe perioada pandemiei COVID-19.

IV. Munca si protectie sociala

Asistenta sociala

in contextul instituirii starii de urgents, Agentia Nationald pentru Plati si Inspectie Sociald (ANPIS) a fost
desemnata sa asigure de la bugetul de stat, prin agentiile judetene pentru plati si inspectie sociala si a municipiului
Bucuresti, continuitatea acordarii unor beneficii de asistenta sociala, dar si plata unei indemnizatii lunare pentru
anumite categorii de contribuabili, in contextul situatiei epidemiologice determinate de réspéandirea virusului SARS-
CoV-2, cum ar fi: (1) persoanele care au incheiate conventii individuale de munca, titular PFA, intreprindere
individuala, intreprindere familiala care desfasoara efectiv o activitate sistematica de producere, administrare ori
instrainare de bunuri sau presteaza servicii, indiferent daca are sau nu un scop lucrativ care intrerup activitatea, (2)



avocatii a caror activitate este redusa, (3) participantii la activitatea sportiva, (4) persoanele fizice care obtin venituri
exclusiv din drepturile de autor si drepturile conexe (5) alti profesionisti.

Pe langad indemnizatiile platite beneficiarilor mentionati, entitatea controlatd a mai avut ca obligatii legale
acordarea in continuare a unor beneficii de asistenta sociald (stimulent de insertie, indemnizatie lunara pentru
cresterea copilului, drepturile tinerilor pentru care conditia de acordare este frecventarea cursurilor scolare), precum
si plata unor subventii in continuare centrelor de servicii care administreaza unitati de asistenta sociala care si-au
inchis activitatea.

Pentru a realiza noile atributii, dar si pe cele permanente, in timp rezonabil, ANPIS si agentiile teritoriale au luat
masuri pentru implementarea sistemului de transmitere prin posta electronica a documentelor privind solicitarea
drepturilor si afisarea la sediul institutiilor si pe web site-ul propriu a informatiilor necesare in acest sens. Pentru
aceasta, s-a organizat primirea documentelor pentru a facilita solicitarea drepturilor prin posta electronica, fiind
desemnate siinstruite persoanele cu atributii in gestionarea adresei de e-mail dedicata; s-au configurat 13 proceduri
privind transmiterea in format electronic a documentelor pentru a facilita solicitarea beneficiilor de asistenta sociala
in platforma Punctul de contact unic electronic, inclusiv crearea de adrese de e-mail specifice; s-a utilizat platforma
aici.gov.ro pentru inregistrarea documentelor adresate institutiilor publice care nu au un sistem propriu de
registratura online, cererea fiind identificata printr-un numar unic de inregistrare.

Toate operatiunile privind pregatirea, primirea, analizarea si plata drepturilor aferente starii de urgenta au fost
efectuate de catre personalul entitatii controlate, simultan cu celelalte atributii ale acestuia prevazute in fisa postului,
fapt ce a necesitat o adaptare rapida a personalului la noile cerinte.

In acest sens, mentionam ca, din numarul total de posturi aprobate de 1.595, au fost ocupate numai 1.428,
posturile vacante find in numar de 167 (10% din total). In plus, desi cadrul legal a previzut suplimentarea
personalului implicat direct in activitatea aferenta starii de urgenta, prin angajarea fara concurs, pe o perioada
determinata de 6 luni, aceasta facilitate nu a fost utilizata.

Pentru activitatea de procesare a documentelor primite de agentiile pentru plati si inspectie sociala judetene au
fost delegate 212 persoane de la inspectoratele teritoriale de munca, sprijinul acordat fiind prelungit si pe perioada
starii de alerta.

O analiza la nivel national a personalului implicat efectiv in aceasta activitate in perioada aprilie-mai 2020 a
aratat ca 51% din personal a desfasurat activitati suplimentare aferente starii de urgenta, impreuna cu cele 212
persoane delegate de la inspectoratele teritoriale de munca, procesand solicitari de la 223.611 de beneficiari care
au primit indemnizatii pentru reducerea/suspendarealintreruperea temporara a activitatii.

Finantarea cheltuielilor privind organizarea si functionarea ANPIS pentru atributiile stabilite in contextul instituirii
starii de urgenta au fost asigurate de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, prin
rectificarea bugetara fiindu-i majorat bugetul cu suma de 2.051.738 mii lei.

Sumele alocate si platite pentru activitatea de asistenta sociala curenta si pentru cea specificé stérii de urgenta
pana la 31.05.2020, la nivel centralizat, se prezinta astfel:

- mii lei -
Nr. | Denumire indicator Cod Credite Credite Plati Grad de | % in total plati
crt. indicator | bugetare bugetare efectuate | realizare | pentru
initiale definitive (%) perioada starii
de urgenta
A 0 1 2 3 4 5=4/3 6=col 4/rd.B
A Total general, din care: 17.987.316 | 20.039.054 | 8.461.752 42%
B Total cheltuieli efectuate pentru 37.696 2.204.984 494536 22% 100%
perioada starii de urgents, din care:
1 Indemnizatii lunare acordate pentru | 51.01.74 0 81.440 11.209 14% 2%
reducerealintreruperea activitatii
2 Alte transferuri 55 0 81.440 34.511 42% %
3 Indemnizatii lunare acordate pentru 57.05 0 2.004.408 411.120 21% 83%
reducerea/intreruperea activitatii
4 Beneficii de asistenta 57.02 37.555 37.555 37.555 100% 8%
sociald/acordate in continuare
5 Subventii acordate in continuare 59.11 141 141 141 100% 0%

Tabel nr. 7 - Sumele alocate/pldtite pentru activitatea de asistenta sociald si pentru perioada starii de urgenta
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Din datele prezentate in tabelul nr. 7 rezultd ca alocarile si platile importante au fost pentru indemnizatii lunare
acordate pentru reducerealintreruperea activitatii.

Detaliat, situatia sumelor platite pentru cele cinci categorii de drepturi, se prezintd astfel:

- mii lei -
Categorii de Cod Total la 15.06.2020 Plati efectuate pana Credite bugetare Sume ramase de %
beneficiari clasifi- la 31.05.2020 deschise in perioada platit 16.03.- in
catie 01-15.06.2020 30.04.2020 total
bugetara | Nr. bene- | Suma Nr. bene- | Suma Nr. bene- | Suma Nr. bene- | Suma
ficiari ficiari ficiari ficiari

1 2 3=5+7 4=6+8 5 6 7 8 9 10 11
Alti profesionisti 57.05 178.188 | 529.952 | 121170 | 370.452 | 57.018 159.500 | 240 917 81%
Avocati 57.05 10.996 37.924 8.308 27.980 2.688 9.944 52 184 6%
Drepturi  autor  si | 57.05 5.444 18.614 3.933 12.688 1.511 5.926 59 228 3%
conexe
Conventii individuale | 55.01 14.733 39.400 10.135 28.820 4.598 10.579 1.663 6.653 6%
(cooperatisti)
Unitati  sportive, din 14.250 24.581 10.263 16.900 3.987 7.682 958 2.079 4%
care:
a) private 55.01 4.984 8.081 3.738 5.691 1.246 2.390 956 2.076 -
b) in subordinea adm. | 51.01.74 | 8.590 15.167 5.984 10.241 2.606 4928 0 0 -
publice locale
c) in subordinea MTS | 51.01.74 | 676 1.333 541 969 135 364 2 3 -
TOTAL GENERAL 223.611 650.471 153.809 | 456.840 | 69.802 193.631 | 2.972 10.061 100

%

Tabel nr. 8 - Situatia sumelor platite pentru cele cinci categorii de drepturi

Grafic, datele prezentate anterior pe cele cinci categorii de beneficiari, din punct de vedere al ponderii in total
sume platite la 15.06.2020 se prezinta astfel:

\ . | -

81% 6% 3% ) 6% 4%
Alti profesionisti Avocati Drepturi autor Conventii individuale Unitati sportive
si conexe

Grafic nr. 17 — Ponderea pléatilor pentru cele cinci categorii de indemnizatii la 15.06.2020

Situatia numarului de beneficiari si a sumelor platite, la data de 15.06.2020, pe fiecare categorie de indemnizatie,
se prezinta astfel:

Beneficiari/plati, inclusiv credite deschise la 15.06.2020

Numarul beneficiarilor Sume platite/deschise (lei)

we -, e [y

Grafic nr. 18 — Situatia numarului de beneficiari si a sumelor platite

Din numarul total de beneficiari de 223.611 (platiti pana la 31.05.2020 si a celor pentru care s-au deschis credite
bugetare pana la 15.06.2020), rezulta ca numarul cel mai mare este cel al altor profesionisti (178.188, respectiv



80% din total), categorie in care sunt inclusi titularii persoanelor fizice autorizate, intreprinderi familiale si
intreprinderi individuale.

Cererile au fost solutionate, in cea mai mare parte, in termenul procedural (68%), dar au fost si cereri respinse
(15%), numarul cererilor in curs de solutionare reprezentand numai 1%.

Principalele motive ale aprobarii peste termenul legal a unor solicitari sunt: clarificari suplimentare, numar mare
de solicitari raportat la personal, lipsa de personal specializat, lipsa de precizari legislative etc.

Cauzele respingerii cererilor unor beneficiari au fost, in principal, urmatoarele: documente depuse incomplet,
nerespectarea conditiilor legale, lipsa precizarilor legislative (avocati, administratori ai societatilor comerciale cu
raspundere limitatd, membrii intreprinderii familiale in afara de titular, persoane fizice cu venituri din inchirieri,
detinatorul unui contract de mandat) etc.

Controlul efectuat de Curtea de Conturi s-a realizat la ANPIS si |a toate agentiile judetene pentru plati si
inspectie sociala, inclusiv a municipiului Bucuresti, prin camere de conturi judetene la 32 de agentii, iar de la nivelul
ANPIS pentru 10 agentii. La patru agentii judetene nu au fost constatate abateri (Arges, Giurgiu, lasi si Olt).

Curtea de Conturi a concluzionat ca, in general, activitatea s-a desfasurat in conditii de respectare a
atributiilor legale, fara sincope, asiguréandu-se continuitatea astfel ca:

v stimulentul de insertie, indemnizatia pentru cresterea copilului, precum si beneficiile care au drept conditie
frecventarea cursurilor de invatamant de catre copii sau tineri in continuare, s-au acordat conform prevederilor
care le reglementeaza, insa pentru ultima categorie, nu exista o evidenta cu privire la numarul acestora si a
sumelor aferente;

v' s-au acordat in continuare subventii asociatiilor si fundatiilor roméne cu personalitate juridica, care infiinteaza si
administreaza unitati de asistenta sociala (141 mii lei in judetul Mures pentru 807 beneficiari);

v au fost elaborate si implementate proceduri operationale care au prevazut:

e suspendarea activitatii de inspectie sociald, inspectorii sociali fiind cooptati in activitatea de prelucrare a
documentelor depuse de solicitantii de indemnizatie;

e aprobarea Planului specific de continuitate a activitati ANPIS pentru realizarea neintrerupta a platii
drepturilor, modelul fiind transmis, in vederea aprobarii de catre agentiile teritoriale;

e constituirea Grupului de interventie pentru situatii de urgenta pentru continuitatea functionarii sistemului
informatic SAFIR si a proceselor conexe si respectiv Grupul de interventie rapida, cu rolul de a efectua
operatiunile de plati ale drepturilor de catre un alt judet in cazul in care personalul unei agentii intra in izolare
sau in caranting;

e aprobarea Procedurii operationale privind indemnizatia de sprijin — COVID-19 la nivelul ANPIS si a Procedurii
operationale privind instrumentarea cererilor prin care se solicitd acordarea indemnizatiei lunare prevazute
de OUG nr. 30/2020 la nivelul agentiilor judetene pentru plati si inspectie sociala.

Au fost constatate si neconformitati cu legislatia aplicabila, unele producétoare de prejudicii. Detaliat, pe fiecare
categorie de drepturi, abaterile identificate au fost, in principal, urmatoarele:

- indemnizatia lunara acordaté catre alfi profesionisti, a caror activitate a fost intrerupta, pentru care s-au efectuat
plati de 3.255 mii lei (din care s-au recuperat 121 mii lei) fara respectarea cadrului legal, din care:

e unor persoane care nu si-au intrerupt activitatea, realizand in aceeasi perioada venituri din activitatea
pentru care au incasat indemnizatia (1.480 mii lei);

e pe o0 perioadd mai mare decét perioada de suspendare si in afara stérii de urgenta (861 mii lei);
e unor titulari care au realizat si alte venituri (500 mii lei);

e unor solicitanti care nu au avut activitate n anul 2019 (216 mii lei);
e cuantum lunar peste limita legala si efectuarea de plati duble (95 mii lei);

e unor beneficiari care nu indeplineau conditia legala de alti profesionisti si nu erau inregistrati pe raza
judetului unde s-a platit dreptul (45 mii lei);
e unor persoane care nu sunt titulari (44 mii lei);

- indemnizatia lunara acordatd avocatilor a caror activitate a fost redusé (288 mii lei, din care s-au recuperat 31
mii lei), fara a se verifica daca:



o veniturile realizate se incadreaza in limita de 75% din veniturile brute medii lunare pe anul 2019, existand
cazuri in care respectivele persoane nu au realizat venituri in anul 2019 (249 mii lei);

e au obtinut venituri din desfasurarea profesiei, dar si din alte surse, peste castigul salarial mediu brut
prevazut de Legea nr. 6/2020 (33 mii lei);

- indemnizatia lunaré acordaté participantilor la activitatea sportiva (225 mii lei, din care s-au recuperat 65 mii lei),
fara respectarea conditiilor de eligibilitate deoarece:

¢ nu fac parte din categoria personalului eligibil sau au incheiat contract de activitate sportiva ulterior instituirii
starii de urgenta (140 mii lei);

e au primit in completare sume compensatorii si au realizat un venit total intr-o luna peste nivelul contractat
(57 mii lei);

e s-a acordat in cuantum mai mare decat limita legala (24 mii lei);

- indemnizatia lunarg acordatd persoanelor fizice care detin drepturi de autor si drepturi conexe (123 mii lei, din
care s-a recuperat 6 mii lei) care si-au intrerupt activitatea, concomitent cu incasarea unor venituri din alte
surse;

- stimulent de insertie/indemnizatie pentru cresterea copilului (90 mii lei) platit:
e unor persoane care se aflau in una din situatiile care nu permitea acordarea in continuare (68 mii lei);
e unor persoane care au realizat in continuare venituri supuse impozitului din activitatile care au stat la baza
stabilirii acestui drept (22 mii lei);
- indemnizatia lunaré acordaté persoanelor fizice care au incheiate conventii individuale de munca (59 mii lei)
deoarece:
e persoanele care au solicitat aveau activitatea intrerupta din alte motive (42 mii lei);
¢ s-asolicitat indemnizatia pentru o perioada mai mare decat perioada de suspendare a activitatii (17 mii lei).

in timpul misiunii a fost emisa de catre directorul general al ANPIS o decizie, potrivit careia actiunile interne de
verificare vor fi efectuate ulterior platilor, pana la 31.12.2020.

La nivelul agentiilor judetene pentru plati si inspectie sociala au fost recuperate unele dintre sumele acordate
necuvenit fie integral, fie partial, suma totala recuperata fiind de 230 mii lei (6% din total).

Mentionam faptul c& pentru abaterile identificate nu au fost inca emise decizii de remediere a acestora de catre
structurile de specialitate ale Curtii de Conturi intruct, potrivit reglementarilor legale, acestea se emit in termen de
30 zile de la inregistrarea actelor la entitatile verificate, acest termen nefiind implinit la data prezentului Raport.

in concluzie, platile reprezentand indemnizatii acordate pentru reducerea/suspendarealintreruperea temporara a
activitatii, precum si beneficii de asistenta sociald/subventii acordate in continuare au fost in suma de 494.536 mii lei.
Prejudiciile identificate sunt in suma de 4.040 mii lei si au vizat atat aplicarea eronata a cadrului legal de catre entitatea
verificatd, cat si aplicarea neunitara a acestuia si reprezinta sub 1% din totalul platilor.

Propuneri in legatura cu optimizarea activitatii in situatii de urgenta

Principalele propuneri formulate de Curtea de Conturi vizeaza:

= armonizarea legislatiei:

- care reglementeaza acordarea indemnizatiilor pentru alti profesionisti si sportivi, in sensul cuprinderii
unor restrictii in realizarea de venituri simultan cu acordarea acestor drepturi;

- prin plafonarea veniturilor realizate de avocati concomitent cu acordarea indemnizatiei;

- in privinta acordarii in aceeasi perioada a indemnizatiei de la bugetul de stat cu decontarea de la
bugetul asigurarilor de somaj a indemnizatiei privind somajul tehnic;

- in privinta modului de retinere/plata a obligatiilor fiscale calculate la valoarea indemnizatiilor primite;
= reanalizarea termenului de platd a indemnizatiilor, pentru efectuarea unor verificari inainte de efectuarea
platilor si evitarea efectuarii de plati necuvenite;
= fincheierea/actualizarea, dupa caz, a protocoalelor cu institutiile publice abilitate care detin informatii privind
datele declarate pe proprie raspundere de beneficiarii indemnizatiilor;



= analizarea posibilitatii dezvoltarii/modernizarii sistemului informatic, care sa fie interconectat cu baze de
date gestionate de alte entitati, astfel incat solicitarile beneficiarilor sa poatd fi verificate inainte de
efectuarea platii drepturilor.

ANPIS are propriile propuneri, care se refera la:

= dezvoltarea de instrumente care au utilizat tehnologii RPA (Robot Process Automation) in procesele de plata si
utilizarea unor portaluri guvernamentale de noutate pentru administratia publica din Romania. Tehnologia RPA
va fi dezvoltata in procesele de control care se vor putea desfasura in timp real pe baza datelor preluate din mai
multe surse si a unui compartiment distinct;

= modificarea legislatiei aplicabile si dezvoltarea sistemului informatic pentru a facilita verificarea
beneficiarilor.

parea fortei de munca si asig

Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM)
In perioada starii de urgentd pentru ANOFM au fost instituite atributii specifice constand in plata unor categorii
de drepturi, in plus fata de cele platite in mod curent si anume:
1. indemnizatia platitd salariatilor ai caror angajatori au redus sau intrerupt activitatea, total sau partial,
denumita in continuare indemnizatie acordaté angajatorului;
2. indemnizatia decontata din Fondul de garantare pentru plata creantelor salariale, aferenta parintilor carora

li s-au acordat zile libere pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor de
fnvatamant, denumita in continuare indemnizatie aferenta périntilor.

Sumele alocate/platite pe perioada starii de urgenta reprezentand cele doua categorii de indemnizatii, la data
de 15.06.2020, se prezinta astfel:

- mii lei-
Cod Denumire indicatori Credite Credite | Plati Executie = % Plati
clasificatie bugetare | bugetare | efectuate | /Buget in total
bugetara initiale definitive
0 1 2 3 4 5=(4/3)*100 6
Indemnizatii acordate pe perioada suspendarii 0 4.000.000 | 2.937.320 73% 96

6804.57.04 | temporare a contractului de muncé din initiativa
angajatorului
Indemnizatii acordate parintilor pentru supravegherea 0 1.500.000 112.837 8% 4
6404.59.42 | copiilor pe perioada inchiderii temporare a unitatilor
de invatdmant
TOTAL 0 5.500.000 | 3.050.157 56% 100
Tabel nr. 9 - Sumele alocate/pldtite pe perioada starii de urgenta reprezentand cele doud categorii de indemnizatii la data de 15.06.2020

Numarul de cereri, de beneficiari si platile efectuate sau in curs de solutionare sunt prezentate in tabelul nr. 10
pentru Indemnizatia plétita salariatilor ai c&ror angajatori au redus sau intrerupt activitatea total sau partial.
Numar solicitari/plati, din care:

aprobate din care: Suma respinse in curs de solutionare Suma

Regiuni in termen peste termen platits aferenta
dezvoltare Nr. Nr.bene- | Nr. Nr.bene- | aferentd | Nr, Nr. Nr. Nr. cererilor in

cereri ficiari cereri ficiari cererilor cereri beneficiari | cereri beneficiari curs de
aprobate solutionare

(mii lei) (mii lei)
Nord-Est 36.907 243,583 0 0 332.085 36. 398 3.733 21.399 39.387
Sud-Est 24473 153.268 0 0 204.126 236 977 4.740 23.413 38.816
Sud 24.703 233.109 5 6 327.901 100 476 5.283 46.719 62.928
Sud-Vest 17.300 134.209 0 0 179.142 51 366 5.136 36.485 47.488
Vest 22.569 224,030 13 85 349.378 108 747 3.744 29.370 51.590
Nord-Vest 41.187 324.769 43 134 441.318 31 665 7.680 46.022 61.116
Centru 33.504 283.950 0 0 400.653 194 1.643 6.941 65.232 68.480
Bucuresti-Iifov 40.810 470.827 0 0 702.718 33 772 | 12.881 14.1236 246.703
TOTAL 241.453 | 2.067.745 61 225 | 2.937.321 789 6.044 | 50.138 409.876 616.508

Tabel nr. 10 - Situatia detaliata a cererilor, a numarului de beneficiari, precum si a sumelor aferente
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Din analiza cererilor depuse s-a constatat faptul ca nu toate cererile au fost solutionate in termenul prevéazut
de reglementérile legale, existand atat cereri in curs de solutionare, cat si cereri respinse.

Motivele care au stat la baza solutionarii peste termenul legal a solicitarilor privind indemnizatiile platite
angajatorilor din bugetul asigurarilor pentru somaj au fost in principal deficiente de natura tehnica (ex. nu s-au
putut vizualiza documentele atasate pe e-mailurile transmise de angajatori).

De asemenea, motivele respingerii solicitarilor de plata privind indemnizatiile acordate angajatorilor au fost:
nerespectarea conditiilor legale, alte motive (angajatorul nu are salariati, renuntarea angajatorului la cerere, cerere
depusa tardiv, solicitare dubla, cerere prematura, asociat unic fara contract individual de munca etc.).

Cererile depuse pentru acordarea indemnizatiei sunt aferente unui numar de 2.483.890 salariati carora i s-a
suspendat contractul individual de munca, acestea fiind aprobate pentru 2.067.970 salariati. S-au respins cereri
pentru 6.044 beneficiari, iar pentru 409.876 beneficiari cererile erau in curs de solutionare.

Repartitia numarului de cereri, beneficiari si platile efectuate angajatorilor pentru indemnizatii de la bugetul
asigurarilor pentru somaj, aferente perioadei starii de urgent, la nivelul regiunilor de dezvoltare se prezinta astfel:
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Grafic nr. 19 — Repartitia numarului de cereri, beneficiari si platile efectuate angajatorilor pentru indemnizatii de la bugetul asigurarilor pentru somaj,
aferente perioadei starii de urgenta, la nivelul regiunilor de dezvoltare

Cei mai multi angajati carora li s-a suspendat contractul individual de muncé din initiativa angajatorului si care
au beneficiat de indemnizatie platita de la bugetul asigurarilor pentru somaj au fost in regiunea Bucuresti-lifov
(470.827), cu o pondere de 23% din total si regiunea Nord-Vest (324.903 beneficiari - 16% din total). La nivelul
judetelor componente ale acestor regiuni, cei mai multi beneficiari au fost in municipiul Bucuresti (404.904) si Cluj
(110.205).

Cele mai multe cereri aprobate din cele depuse au fost in regiunea Nord-Vest (41.187) si Bucuresti-llfov
(40.810). In cadrul acestor regiuni cel mai mare numar de cereri aprobate s-a inregistrat in judetul Cluj (15.383) si
Municipiul Bucuresti (33.527).

La polul opus, cel mai mic numar de cereri s-a inregistrat in regiunea Sud-Vest (17.300) si regiunea Vest
(22.569). Judetele care au inregistrat cel mai mic numar de cereri sunt Mehedinti (2.192), Olt (2.487) si Caras-
Severin (2.695).

Numarul mare de cereri si beneficiari din regiunea Bucuresti-lifov se explica prin faptul ca activitatea economica
se concentreaza in special in Bucuresti si in judetul llifov, impreund cele doud unitati administrativ-teritoriale
formand cea mai mare aglomeratie industriala din tara, unde produsul intern brut este de aproximativ de doud ori
media pe tara.



Numarul mic de cereri depuse si aprobate, precum si numarul mic de beneficiari din regiunea Sud-Est
(153.268), poate fi explicat prin faptul ca in aceasta regiune ponderea populatiei active ocupate este mai mica
decét cea din regiunea Bucuresti-llfov (89%) si Nord-Vest (72%).

Totodata, numarul mic de cereri (17.300) si beneficiari (134.209) inregistrat in regiunea Sud-Vest poate fi
influentat de faptul ca rata somajului era cea mai mare, la 31.03.2019, potrivit datelor furnizate de Comisia
Europeand, fiind de 5,48%, comparativ cu 0,9% inregistrat la aceeasi datad la nivelul regiunii Bucuresti-lifov,
aceasta fiind si cea mai mica la nivel national.

La nivelul regiunilor de dezvoltare, cel mai mare volum al platilor s-a inregistrat in regiunea Bucuresti-lifov
(702.718 mii lei), corespunzator unui numar de 470.827 beneficiari, Municipiul Bucuresti inregistrand cele mai mari
plati (600.844 mii lei, 86% din total regiune si 20% din totalul la nivel national).

Cel mai mic volum al platilor (179.142 mii lei) s-a inregistrat in regiunea Sud Vest pentru un numar de 134.209
beneficiari, judetul Mehedinti inregistrand cel mai redus volum al platilor (12.855 mii lei).

Au ramas in curs de solutionare 50.138 cereri, pentru 409.876 de beneficiari, in suma de 616.508 mii lei (circa
21% din totalul platilor).

Numarul de cereri, de beneficiari si sumele platite pentru indemnizatia aferenta périntilor sunt prezentate in
tabelul nr. 11.

Numar solicitari/plati, din care:

aprobate din care: respinse in curs de solutionare Suma

in termen peste termen Suma platita aferenta
Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. cererilor in

cereri | beneficiari | cereri | beneficiari cereri beneficiari cereri beneficiari curs de
solutionare
Nord-Vest 2.050 6.787 0 0 4.289 20 83 862 2.962 2.677
Centru 1475 5.309 0 0 3.130 45 82 1.126 3.717 3.231
Nord-Est 1.009 3.552 0 0 2.299 12 14 521 1.702 1.683
Sud-Est 854 2.539 0 0 1.737 22 51 449 1.305 1.493
Sud 739 2510 0 0 1.575 17 27 467 2.306 1.636
Sud-Vest 601 1.980 0 0 1.303 15 28 132 503 389
Vest 5.885 70.982 0 0 95.548 1 1 1.122 16.050 21.266
Bucuresti- 909 5.204 27 225 2.955 2 28 1.523 9.219 7.304

Iifov

Total 13.522 98.863 27 225 112.836 134 314 6.202 37.764 39.679

Tabel nr. 11 - Situatia solicitarilor/beneficiarilor/platilor la nivel national aferente starii de urgenta in baza Legii nr. 19/2020 grupate pe cele 8
regiuni de dezvoltare

Din totalul de 19.885 cereri depuse in vederea acordarii indemnizatiei aferente parintilor, au fost aprobate circa
68% (13.549), pentru care s-au efectuat plati de 112.836 mii lei, diferenta de circa 31% raménand de solutionat
(6.202 cereri) cu plati in suma de 39.679 mii lei, fiind respinse sub 1% din cereri (134).

Numarul mare de solicitari ramase de solutionat se explica prin termenul legal de 60 zile de plata de la
depunerea documentelor, termenul fiind redus la 15 zile incepand cu 22 mai 2020.

Cel mai mare numar de cereri aprobate a fost in regiunea Vest (5.885), urmata de regiunea Nord-Vest cu 2.050
cereri. La polul opus se situeaza regiunea Sud-Vest care figureaza cu un numar de 601 cereri.

La nivelul regiunilor de dezvoltare, numarul cel mai mare de beneficiari de indemnizatie aferenta parintilor
carora li s-au acordat zile libere pentru supravegherea copiilor se regaseste, de asemenea, in regiunea Vest
(70.982 cu o pondere de 72% din total). Cei mai multi beneficiari sunt in Arad (5.164).

La polul opus, cel mai mic numar de beneficiari (1.980) se situeaza in regiunea Sud-Vest, in cadrul acestei
regiuni judetul Mehedinti inregistrand numarul cel mai mic de cereri (60).

Grafic, datele din tabelul nr. 11 privind cererile, beneficiarii si platile efectuate, din perioada starii de urgenta,
reprezentand indemnizatia aferentd parintilor, se prezinta astfel:
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Grafic nr. 20 — Cererile, beneficiarii si platile efectuate, din perioada starii de urgentd, reprezentand indemnizatie aferenta parintilor

Din analiza platilor efectuate, reprezenténd indemnizatia aferenta parintilor, prezentata grafic pe cele 8 regiuni
de dezvoltare, rezulta ca regiunea Vest detine cea mai mare pondere in totalul platilor, cu suma de 95.548 mii lei
(85% din total). Judetul cu platile cele mai mari este Arad (93.466 mii lei), adica 83% din totalul platilor la nivel
national), dat fiind faptul ca au fost depuse si aprobate 5.164 cereri, aferente unui numar de 67.930 beneficiari.

Cel mai mic volum al platilor (1.303 mii lei, respectiv 1% din total) s-a inregistrat in regiunea Sud-Vest pentru
un numar de 1.980 beneficiari, judetul Olt inregistrand cel mai mic numar de cereri.

Rezultd ca exista o legatura directa intre nivelul de dezvoltare economica si solicitarile depuse de catre
angajatori, dat fiind faptul c& numarul salariatilor in aceste regiuni este mare comparativ cu zonele mai putin
dezvoltate din punct de vedere economic, unde numarul salariatilor este mai mic.

Controlul efectuat de Curtea de Conturi s-a realizat la ANOFM, la 33 de agentii judetene, prin camerele de
conturi judetene si a municipiului Bucuresti, iar celelalte 9 agentii judetene de la nivelul ANOFM.

Curtea de Conturi a concluzionat ca, in general, activitatea s-a desfasurat in conditii de respectare a
atributiilor legale, asiguréndu-se continuitatea, desi sarcinile specifice suplimentare au dublat volumul de lucru si
au fost puse in aplicare fara o suplimentare a personalului existent, printr-o angajare totala a intregului personal,
prin ore suplimentare, inclusiv in perioada sérbatorilor legale si prin optimizarea fluxurilor si procedurilor de lucru.

Masurile organizatorice dispuse in perioada starii de urgentd, in lipsa oricérei experiente anterioare in a
desfasura activitatea in conditii de risc epidemiologic, cu masuri drastice de protectie a personalului si beneficiarilor,
au vizat, in principal, urmatoarele:

- coordonarea permanenta a intregului proces de preluare, prelucrare si punere in plata a cererilor de
indemnizatie acordata atét salariatilor, cat si parintilor, intr-un volum foarte mare si intr-un timp impus
foarte scurt de15 zile, respectiv 60 de zile, acestea fiind solutionate in termen;

- sprijinirea efectiva si eficientd a mediului economic si a angajatilor aflati in situatii dificile intr-o perioada
deosebit de grea;

- redistribuirea personalului pe activitati prioritare, prin alocarea de resurse suplimentare unde situatia a
impus-o. Astfel, Agentia Municipald pentru Ocuparea Fortei de Munca Bucuresti a fost sprijinita prin
alocarea temporara de personal din cadrul aparatului central al ANOFM, iar majoritatea angajatilor
centrelor regionale de formare profesionala au desfasurat si desfasoara activitati specifice in agentiile
judetene pentru ocuparea fortei de munca;

- asigurarea protectiei personalului si beneficiarilor, prin punerea in aplicare a masurilor impuse de diversele
acte normative care au reglementat activitatea institutiilor publice, in conditii de risc epidemiologic;



- organizarea muncii prin reducerea la maximum a contactului direct cu solicitantii diverselor beneficii/forme
de asistare, inclusiv prin formularea cererilor si transmiterea raspunsurilor in regim on-line;

- separarea fluxurilor de lucru si limitarea la maximum a contactelor directe intre lucratorii diverselor
structuri functionale, comunicarea realiz&dndu-se, in principal, prin mijloace electronice;

- dezvoltarea accelerata a lucrului on-line, atét privind interactionarea cu mediul extern (beneficiarii
serviciilor, partenerilor sociali, media etc.) cat si in mediul intern, cu o contributie majora in eficientizarea
proceselor institutionale;

- utilizarea formelor alternative de lucru, inclusiv a lucrului la domiciliu, cu schimbari pozitive in dinamica
programului de lucru.

Din analiza numarului de posturi a rezultat ca exista un numar total de posturi aprobate de 2.175, din care sunt
ocupate 1.723 posturi, vacante fiind 452 posturi (20% din total), nefiind angajat personal suplimentar.

Au fost constatate abateri de la legislatia specifica, producatoare de prejudicii, astfel:

- Indemnizatia plétita salariatilor ai cdror angajatori au redus sau intrerupt activitatea, total sau partial, a
fost platita, in unele cazuri, fara o verificare a conditiilor de acordare unor salariati care:
¢ nu figureaza cu contracte individuale de munca in registrul general de evidenta a salariatilor, fie
nu figureaza cu contractele individuale de munca suspendate (761 mii lei);
o figureaza in declaratia lunara cu venituri din salarii depusa de angajatori si nu au contractele
individuale de munca suspendate in registrul general de evidenta a salariatilor (373 mii lei);

e aveau incheiate doua contracte individuale de munca, iar angajatorii lor au solicitat simultan
indemnizatie (100 mii lei);

e au beneficiat de sume in cuantum mai mare decat indemnizatia cuvenitd potrivit prevederilor
legale (148 mii lei).

- indemnizatia decontatéd din Fondul de garantare pentru plata creantelor salariale, aferenté périntilor
carora li s-au acordat zile libere pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor
de invatdmént (denumita in continuare indemnizatie aferentd pdrintilor), abaterile identificate
reprezentand prejudicii de 222 mii lei, din care 180 mii lei recuperati si sunt cauzate de:

e acordarea indemnizatiei in conditiile in care celalalt parinte nu a realizat venituri declarate de
angajatori, din contracte individuale de munca si nici nu a figurat cu contracte individuale de
munca active in aceeasi perioada (192 mii lei);

e acordarea indemnizatiei persoanelor ale caror raporturi de munca au fost suspendate si nu
aveau dreptul la aceastd indemnizatie (30 mii lei).

in concluzie, platile reprezentand indemnizatii acordate angajatorilor, precum si indemnizatii aferente périntilor
au fost in suma de 3.050.156 mii lei.

Prejudiciile totale identificate sunt in suma de 1.633 mii lei, provin din aplicarea eronata a cadrului legal de catre
entitatea verificata si reprezinta circa 0,05% din totalul platilor.

Propuneri in legatura cu optimizarea activitatii in situatii de urgenta
Principalele propuneri formulate de Curtea de Conturi vizeaza:

= analizarea posibilitatii dezvoltarii/modernizarii sistemului informatic, care s& fie interconectat cu baze de
date gestionate de alte entitati, pentru verificarea datelor transmise de catre angajatori pentru cele doua
categorii de indemnizatii si optimizarea timpului de lucru destinat procesarii documentelor transmise de
catre angajatori;

= actualizarea si dezvoltarea platformei informatice https://aici.gov.ro, astfel incat sa existe posibilitatea
extragerii unor rapoarte, pe baza unor criterii selective, care sa permita prelucrarea informatiilor incarcate
pentru un anumit interval de timp;

= reanalizarea legislatiei privind:

o contractele de munca cu timp partial, intrucat conditia de eligibilitate este ca angajatul sa aiba toate
contractele de munca cu norma intreaga inactive;


https://aici.gov.ro/

o acordarea indemnizatiei pentru somajul tehnic in suma netad pentru eficientizarea cheltuielilor din
bugetul asigurarilor pentru somaj si in scopul reducerii riscului ca angajatorul s& nu plateasca la timp
sau in cuantumul corect impozitul si contributiile sociale obligatorii.

= emiterea unor proceduri de lucru unitare la nivel national privind modalitatea de verificare a documentatiilor
depuse de angajatori, precum si a documentelor doveditoare care trebuie sa insoteasca declaratiile pe
propria raspundere.

Principalele propuneri formulate de ANOFM se refera la:

= implementarea unor sisteme informatice pentru verificarea datelor transmise de catre angajatori cu datele
existente in alte aplicatii informatice gestionate de institutiile abilitate;

= majorarea numarului personalului, prin angajarea/delegarea de persoane pentru a putea deservi numarul
foarte mare de beneficiari, precum si achizitia de echipamente IT care s fie destinate numarului mare de
activitati, avand in vedere uzura fizica si morala a echipamentelor detinute.

V. Actiuni cu caracter general de limitare si control a raspandirii pandemiei cu COVID-19

Alte masuri legislative care au vizat actiuni cu caracter general de limitare si control a raspandirii
pandemiei cu COVID-19 au avut drept scop asigurarea ordinii si securitatii publice si au stabilit atributii
suplimentare urmatoarelor entitati publice: Ministerul Afacerilor Interne si structurile acestuia, Ministerul Apararii
Nationale si structurile acestuia, institutile de securitate nationala (Serviciul Romén de Informatii, Serviciul de
Telecomunicatii Speciale si Serviciul de Informatii Externe) si Ministerul Afacerilor Externe.

Ministerul Afacerilor Interne a realizat coordonarea operationala a capabilitatilor implicate in actiunile de
interventie operativé pentru toate tipurile de risc, in functie de domeniul de actiune, iar Departamentul pentru Situatii
de Urgenta (DSU) a avut rol de structurd operationala a Ministerului cu atributii de coordonare, cu caracter
permanent, la nivel national, a activitatilor de prevenire si gestionare a situatiilor de urgenta, in vederea restabilirii
starii de normalitate conform dispozitiilor art. | alin. (1) din OUG nr. 1/2014 privind unele mésuri in domeniul
managementului situaiilor de urgenta, precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgenta.

Si structurile subordonate Ministerului Afacerilor Interne au avut de indeplinit sarcini specifice pe perioada starii
de urgenta, respectiv:

o Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (IGSU), pe perioada stérii de urgenta a preluat in
subordine operationala, prin inspectoratele judetene pentru situatii de urgenta, serviciile publice de ambulanta si
serviciile voluntare de pompieri. Monitorizarea acordurilor-cadru si incheierea contractelor subsecvente pentru
achizitiile efectuate au fost prevazute a se realiza de catre Departamentul pentru Situatii de Urgenta din cadrul
Ministerului Afacerilor Interne, prin IGSU.

o Inspectoratul General al Politiei Roméne, in perioada starii de urgentd a actionat pentru protejarea
populatiei si prevenirea infectiei cu COVID-19 prin:

- mentinerea ordinii publice la unitati spitalicesti/locatii carantina;

- depistarea/retinerea persoanelor care se sustrag masurilor de izolare/caranting;

- fluidizarea circulatiei/asigurarea culoarelor de transport marfa si persoane carantinate;

- asigurarea tranzitarii autovehiculelor ce transporta materiale medicale;

- identificarea persoanelor in cadrul anchetelor epidemiologice s.a.

S-au desfasurat activitati operative pentru asigurarea climatului de ordine si siguranta publica, prin care s-a
urmarit, in principal:

- prevenirea si combaterea ilegalitatilor economice, din perspectiva legalitatii comercializarii produselor de
protectie specifice, a celor alimentare si a altor produse de strictd necesitate, precum si a actelor de
comert cu medicamente contrafacute, substituite sau alterate;

- realizarea de actiuni specifice Tn zona lacasurilor de cult, pentru descurajarea savarsirii faptelor de natura
infractionala/contraventionald, contrare prevederilor ordonantelor militare.



S Inspectoratului General al Politiei de Frontiera i-au revenit atributii specifice in prevenirea si/sau
combaterea infectarii cu coronavirus COVID-19 atét la nivelul aparatului central, cat si al punctelor de trecere a
frontierei, dintre care enumeram:

- participarea in cadrul organismelor constituite la nivel national pentru gestionarea operationala a situatiilor
de urgenta determinate de manifestarea noului coronavirus SARS-CoV-2;

- stabilirea, impreuna cu Politia Romana si Jandarmeria Romana a culoarelor de tranzit pentru cetatenii altor tari;

- stabilirea, impreuna cu reprezentantii Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, a
culoarelor de tranzit pentru transporturile de marfa;

- efectuarea de verificari sistematice asupra tuturor persoanelor, a mijloacelor de transport cu care acestea
au calatorit sau a bunurilor aflate asupra acestor persoane;

- acordarea sprijinului pentru constituirea de catre Politia Roména si Jandarmeria Roména a convoaielor
organizate pentru deplasarea persoanelor cétre zonele de carantinare sau a celor in tranzit pe teritoriul
Roméniei;

- participarea, ca forte de sprijin, la activitatile derulate in sistem integrat pentru asigurarea respectarii
prevederilor ordonantelor militare privind circulatia persoanelor in afara locuintei/gospodériei.

2 Inspectoratul General al Jandarmeriei Roméane

Pe langa atributiile pe linie de management operational de realizare a capacitatii operationale complete prin
alertarea tuturor structurilor Jandarmeriei Roméne, IGJR a avut si realizat atributii pe linie de ordine si siguranta
publica, in principal pentru: mentinerea ordinii publice in sistem integrat cu Politia Romana si Politia Locala; actiuni
independente si in cooperare cu efective ale Politiei Roméne, pentru verificarea punerii in aplicare a masurilor
dispuse prin ordonantele militare.

Activitatea desfasurata de Inspectoratul General al Jandarmeriei Roméne s-a realizat in conformitate cu
reglementarile legale, cu toate acestea existand unele exceptii referitoare la:

- efectuarea unor achizitii directe pentru masti de protectie avand la baza specificatii tehnice necorelate
in totalitate cu standardul SR EN 149/201 Aparate de protectie respiratorie, Semi-mésti filtrante
impotriva particulelor, Cerinte, incercari, marcare. Acest standard european specifica cerintele minime
pentru semi-masti filtrante ca aparate de protectie respiratorie impotriva particulelor, cu exceptia
evacuarii;

- nerespectarea in totalitate a prevederilor legale privind incadrarea unor functii pe posturile vacante pe
perioada determinata de 6 luni, din perioada starii de urgenta, la nivelul unor unitati subordonate ale
Jandarmeriei Roméne.

Ministerul Afacerilor Externe a avut in perioada starii de urgenta ca atributii suplimentare pentru prevenirea i
combaterea COVID-19 urmatoarele:

- decontarea din bugetul entitatii a cheltuielilor aferente cetatenilor roméni aflati in carantin pe teritoriul
altor state, precum si cele necesare acoperirii transportului acestora din statele afectate pe teritoriul
national, conform art. 8 din OUG nr. 11/04.02.2020;

- decontarea din bugetul entitatii a cheltuielilor aferente acordarii protectiei consulare potrivit prevederilor
Legii nr. 62/2019 privind activitatea consulard, cetatenilor romani care nu pot parasi teritoriul altor state
ca efect al masurilor de restrictionare a circulatiei adoptate in contextul unei epidemii/pandemii, inclusiv
al pandemiei cu noul coronavirus SARS-CoV-2, si care nu detin mijloace de subzistenta, conform OUG
nr. 46/09.04.2020 pentru completarea art. 8 din OUG nr. 11/2020.

Ministerul Justitiei

in perioada 16.03 - 14.05.2020, in baza contractelor de sponsorizare, entittile care au in subordine unitétj
sanitare au primit cu titlu gratuit bunuri reprezentand materiale sanitare (viziere protectie, kit combinezon + botosi,
masti chirurgicale, masti protectie standard KN95), obiecte de inventar (negatoscop) si active fixe (container tip
birou), care au fost receptionate si inregistrate in evidenta contabila la valoarea justa.

Platile au fost efectuate pentru achizitia unor materiale sanitare, dezinfectanti, echipamente de protectie
necesare starii de urgenta, precum si bunuri necesare desfasurarii activitatii in regim de telemunca asa cum este
cazul Ministerului Justitiei.



in vederea demarrii achizitiilor publice pentru produse specifice pandemiei, entitatile controlate au procedat la
modificarea Programului anual de achizitii publice, prin includerea produselor necesare determinate de starea de
urgenta. Achizitiile in perioada starii de urgenta au fost efectuate prin cumpérare directa prin intermediul catalogului
electronic al achizitiilor publice publicat in Sistemul electronic de achizitii publice (SEAP) si prin achizitie directa
offline, de la furnizor, fiind respectate prevederile art. 7 din Legea nr. 98/2016 cu modificarile si completarile
ulterioare. Din verificarea efectuata asupra documentelor de achizitie a materialelor si echipamentelor de protectie
efectuate, de exemplu la nivelul Ministerului de Justitie - aparat propriu si al unor ordonatori secundari, s-a constatat
ca pentru acelasi produs achizitionat in cantitati aproximativ egale si in aceeasi perioada, preturile platite au diferit
semnificativ in unele situatii.

Controlul efectuat la entitatile mentionate, cét si la cele din subordinea lor nu a scos in evidenta erori sau
neconformitati in managementul acestora. Pentru a face fata situatiei de urgenta, aceste institutii s-au asigurat
ca pot finanta cheltuielile specifice, fie cu ocazia rectificarii bugetare in temeiul OUG nr. 50/2020, fie prin virarea de
credite intre articolele bugetare, cu aprobarea ordonatorului de credite.

Au existat si exceptii, in cazul IGSU, unde s-au constatat abateri referitoare la derularea contractelor
subsecvente pentru achizitia si gestionarea stocurilor de urgenta medicala prezentate la punctul 1 din Raport. In
cazul IGPR, nu s-a urmarit derularea unui contract subsecvent de achizitie publica de munitie incheiat in baza unui
acord-cadru de furnizare sub aspectul constituirii garantiei de buna executie si inregistrarii in evidentele contabile
si nu s-a asigurat livrarea intregii cantitati de catre operatorul economic care nu si-a respectat obligatiile prin
comenzile ferme, determinand astfel dezangajarea fondurilor publice aferente obligatiei de furnizare a 15.500 de
bucati masti medicale.

Entitatile care au in subordine unitati sanitare au asigurat, la cerere, spatii hoteliere destinate repaosului intre
ture sau garzi, personalului din unitatile sanitare din subordine, precum si hrana pentru trei mese pe zi si apa,
personalului din unitatile sanitare din subordine. La nivelul celor doud unitati sanitare din cadrul Ministerului Justitiei
(Spitalul prof. dr. Constantin Angelescu si Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu) nu au existat
cereri din partea personalului.

S-au acordat majorari salariale in cuantumul prevazut la art. 3 alin. (1) din Legea nr. 19/2020 reglementate in
aceasta lege.

Este de remarcat modul cum Serviciul de Telecomunicatii Speciale a realizat o serie de atributii specifice in
perioada starii de urgenta, in special in domeniul IT si al dezvoltarii sistemelor informatice, asigurand suport
functionarii institutiilor statului pe perioada starii de urgenta.

O situatie deosebita a fost identificaté la Ministerul Tineretului si Sportului (MTS) in ceea ce priveste asigurarea, la
solicitarea comitetelor judetene pentru situatii de urgentd, a unor spatii de cazare pentru izolare/carantinare in conditiile
instituirii starii de urgenta,.

Desi OUG nr.11/2020 privind stocurile de urgentd medicala, precum si unele masuri aferente instituirii carantinei, nu face
precizari cu privire la locatiile destinate carantinarii si modul de preluare a acestora si nici la implicarea MTS in asigurarea
spatiilor de cazare, acesta a redirectionat suma de 5.038 mii lei din bugetul sau, catre directii judetene pentru sport si
tineret/cluburi sportive municipale, in vederea amenajarii, utilizarii si intretinerii locatiilor aflate in administrarea acestora,
desemnate, de catre comitetele judetene pentru situatii de urgenta, ca spatii de cazare in vederea asigurarii izolarii/carantinarii
persoanelor cu risc pentru transmiterea infectiei 2019.

La rectificarea bugetara MTS a solicitat, si i s-a aprobat, suplimentarea bugetului, pentru titlul 51 , Transferuri intre unitati
ale administratiei publice", cu suma de 3.479 mii lei, cu justificarea ,acoperirea cheltuielilor in centrele de agrement
transformate in centre de carantinare in urma aparitiei OUG 11/2020 (...)".

Prin hotaréri ale comitetului judetean pentru situatii de urgentd, in vederea asigurarii conditiilor de izolare/carantinare, au
fost emise documente de desemnare a locatiilor drept centre de carantinare pentru 21 structuri subordonate (29 locatii) in
timp ce pentru alte 8 structuri subordonate (11 locatii) nu au fost emise aceste documente.

Pe de alta parte, predarea cu titlu gratuit, in situatii de urgenta, a bunurilor din domeniul public al statului, potrivit art.2,
art.6 si art.13 din Legea nr.132/1997 privind rechizitiile de bunuri si prestérile de servicii in interes public, se realizeaza prin
rechizitionarea bunurilor, rechizitionare care se efectueazé numai in baza ordinului emis de prefect.

In situatia in cauza, pentru predarea locatiilor apartinand MTS ctre institutiile beneficiare, actiunea de desemnare a
locatiilor de catre comitetele judetene pentru situatii de urgenta ar fi trebuit s& fie urmaté de un ordin de rechizitie, emis de



cétre prefect, iar predarea bunurilor rechizitionate ar fi trebuit sa se realizeze pe bazé de proces-verbal, in care sa fie inscrise,
pe langa datele de identificare mentionate in ordinul de predare, si starea si valoarea bunurilor la data rechizitiei, posibilitatea
despagubirii proprietarului bunurilor rechizitionate in cazul deteriorarii acestora, precum si faptul ca acestea se restituie cu
proces-verbal de restituire.

Recomandarea Curtii de Conturi vizeaza analizarea necesitétii si a posibilitatii de modificare si completare a legislatiei
specifice, respectiv a Hotararii Guvernului nr.557/2016 privind managementul tipurilor de risc astfel incat MTS sa fie
nominalizat pentru activitati de cazare, adapostire, respectiv, asigurare apa si hrana, activitati pe care le-a prestat cu ocazia
starii de urgenta.

B. Concluzii

1. La institutile publice care nu au avut sarcini si atributii suplimentare in perioada starii de urgenta,
asigurarea fondurilor necesare achizitiilor pentru protectia personalului s-a realizat in cadrul bugetului aprobat,
de regula s-a procedat la efectuarea de virari de credite bugetare, cu preponderenta din economiile realizate la
alte articole de cheltuieli.

La aceste entitati, in urma aplicarii procedurilor de control asupra unui esantion considerat reprezentativ, nu au
fost constatate abateri de la legalitate si regularitate, rezultdnd faptul c& efectuarea cheltuielilor s-a realizat
cu fncadrarea in limita angajamentelor bugetare si cu aprobarea persoanelor cu atributii legale in acest sens,
cu avizul compartimentelor de specialitate si au existat documente justificative, care atestad exactitatea i
realitatea sumelor datorate. In general, au fost respectate prevederile legale in ceea ce priveste receptia
bunurilor/serviciilor achizitionate. Erorile si deficientele identificate la aceste entitati au fost, de regula, corectate
si inlaturate in timpul misiunilor de control.

2. In ceea ce priveste modul de organizare si desfisurare a procedurilor de atribuire a contractelor de
achizitie publica in perioada starii de urgenta, pentru acoperirea necesitatilor cuprinse in Nomenclatorul
produselor stocuri de Urgenta medicala, in formularea concluziilor trebuie tinut cont de contextul international
in care s-au desfasurat procedurile de achizitie publica pentru constituirea stocurilor de urgenta medicala, care
a fost unul exceptional, caracterizat de o cerere masiva a tarilor afectate de pandemia COVID-19 pentru
produsele si echipamentele necesare combaterii efectelor acesteia.

Termenele de derulare a procedurilor de atribuire au fost reduse, data fiind urgenta realizarii acestor
proceduri. In acest sens trebuie mentionatd Comunicarea Comisiei Europene din 01.04.2020, referitoare la
Orientérile Comisiei Europene pentru utilizarea cadrului privind achizitiile publice in situatia de urgenta legata
de criza COVID-19, care a recomandat aplicarea mecanismelor de flexibilitate disponibile in cadrul UE privind
achizitiile publice in cazurile de urgenta extrema, in vederea achizitionarii rapide de bunuri, servicii i lucrari
necesare pentru a face fata crizei: recurgerea la posibilitati de reducere substantiala a termenelor; posibilitatea
aplicarii procedurii de negociere fara publicare; aplicarea de solutii alternative pentru stabilirea de contacte cu
piata etc.

Din verificarea documentatiilor de atribuire au rezultat nereguli in aplicarea prevederilor legii achizitiilor
publice, intrucat autoritatea contractanta nu a aplicat un tratament unitar tuturor operatorilor economici care au
participat la procedurile de atribuire in perioada starii de urgenta si nu au fost respectate in toate cazurile
principiile unui tratament egal si nediscriminatoriu.

Au fost identificate cazuri in care autoritatea contractanta a incheiat acorduri-cadru pentru o cantitate de
produse mai mare decat cea prevazuta in OUG nr. 11/2020.

Un alt obstacol in constituirea stocurilor de urgentd medicald I-a constituit invocarea clauzei de ,forta
majora” in acordurile-cadru. Din analiza modului de derulare a achizitiilor publice pentru realizarea stocurilor
de urgentd, s-a constatat faptul ca, in mai multe situatii, operatorii economici semnatari ai contractelor
subsecvente cu Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta au solicitat amanarea termenelor de livrare invocand
clauza de ,forfa majord”, in acest sens prezentadnd Avize de existentd a cazului de fortd majora emise de
structurile teritoriale ale Camerei de Comert a Roméniei. Motivul invocat a fost existenta starii de urgenta
instituita prin Decretul nr. 195/16.03.2020. Astfel, operatorii economici au solicitat incheierea unor acte aditionale

prin care s fie prelungit termenul de livrare al produselor contractate, fara perceperea de penalitati.



Conditiile de participare la procedurile de achizitie publica organizate de ONAC in perioada starii de urgenta,
precum si criteriile de evaluare impuse de autoritatea contractantd au fost adaptate contextului in care se afla
Romania in acea perioada.

Derularea ulterioara a contractelor subsecvente la nivelul IGSU a relevat ca situatii de fapt urmatoarele:

o intarzieri in livrarea cantitatilor asumate de furnizori (masti, combinezoane), prin invocarea clauzei de
forta majora;

e produse care nu au fost livrate pana la termenul limita (ventilatoare, izolete);

e pentru unele din produsele mentionate in anexa la OUG nr. 11/2020 (masti, combinezoane,
ventilatoare, monitoare, izolete, dezinfectanti) nu s-a constituit in termenul stabilit stocurile de urgenta
medicala, desi termenul de livrare a fost considerat un criteriu de evaluare definitoriu;

e nus-au calculat si nu s-au retinut penalitati de intarziere conform prevederilor acordurilor-cadru pentru
nelivrarea la termen a produselor.

Desi contractarea majoritatii produselor mentionate in anexa la OUG nr. 11/2020 s-a realizat la inceputul
starii de urgenta, cand preturile produselor se situau la un nivel ridicat, determinat de oferta redusa pe piata si
de cererea masiva a tuturor tarilor afectate de pandemie, livrarea efectiva s-a realizat, in unele cazuri, spre
finalul starii de urgenta, cand conditiile de piata s-au relaxat, iar pretul scazuse semnificativ.

3. In ceea ce priveste sistemul de sanatate, de subliniat este faptul ca, prin actiunile sale anterioare starii de
urgentd, Curtea de Conturi a atras atentia asupra unor aspecte ce trebuie imbunétatite prin inlaturarea unor
lacune si disfunctionalitti ce afecteaza activitatea acestuia, in special in situatii de urgentd, care, in principal se
refereau la:

= faptul ca aparatura medicala si alte dotari independente, achizitionate de unitatile sanitare finantate din
credite bugetare si venituri proprii (accize) repartizate de Ministerul S&natatii, nu au fost puse in
functiune, nu au fost utilizate sau au fost transferate catre alte unitati sanitare;

w. faptul ca, desiin perioada 2011-2015, Ministerul Sanatatii a alocat aproximativ 5.071 mii lei pentru fiecare
din cele 375 spitale publice existente, la sfarsitul anului 2015 s-a raportat disponibilul neutilizat in suma
de 522 milioane lei. Din aceastd suma s-ar fi putut achizitiona 72 aparate de diagnostic prin imagistica
medicala (aparate tip RMN cu un pret mediu de 7,2 milioane/unitate sanitara);

w. Curtea de Conturi a atras atentia, inca din anul 2014, ca la nivelul Oficiului Central de Stocare pentru
Situatii Speciale nu s-a constituit Rezerva pentru situatii speciale cu respectarea cantitatilor de
produse tehnico-medicale prevazute de actele normative incidente, acestea fiind mai mici decat cele
legale. in anul 2018, Curtea de Conturi a concluzionat, din nou, ¢a nu s-a constituit Rezerva Ministerului
Sanatatii prin respectarea prevederilor art. 368 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii. Rezerva Ministerului Sanatdtii trebuia sa cuprindd medicamente, seruri, vaccinuri,
dezinfectante, insecticide, dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive si alte materiale
specifice, insa singurul produs existent in Rezerva la aceea data a fost reprezentat de Sevredol, in
cantitate de 3.339 cultii, expirat inca din anul 2015;

w. gradul de ocupare a personalului sanitar, subliniind ca, distribuirea teritoriala a personalului medical
s-a realizat fara a se avea in vedere un minim de criterii, unul din ele fiind ,numarul locuitorilor din zona
respectiva”. Astfel persista un deficit de medici pe specialitati, specializarile deficitare fiind: anestezie si
terapie intensiva, medicina de urgentd, boli infectioase, adica tocmai acele specializéri care in perioada

de urgenta au fost in prima linie in lupta cu virusul SARS-COV 2.

Criza personalului medical exista si se manifesta in toate unitatile sanitare, iar angajarile fara concurs, pe
perioada limitata a starii de urgenta nu a adus in sistem un numar important de personal medical. Detasari
nu au existat, cu exceptia spitalelor la care s-a detasat personal medical militar.

Aceste lacune ale sistemului medical au fost identificate si semnalate Ministerului Sanatatii de Curtea de Conturi
in decursul anilor, recomandénd implementarea la nivelul acestei institutii a unei politici sustenabile de asigurare a
resurselor, materiale si umane. Nearmonizarea deciziilor de planificare a sistemului medical de sanatate publicé cu
necesitatile reale ale populatiei determina utilizarea inadecvata si ineficienta a serviciilor medicale si a surselor de
finantare.



Concluzia generald a actiunii de control in domeniul sanatatii este ca, avand in vedere contextul in care s-au
derulat operatiunile, nu au existat erori grave, cu urmatoarele exceptii:

- modul de achizitie defectuos practicat de CN UNIFARM SA care, la data finalizarii starii de urgenta,
inregistra stocuri de materiale foarte mari;

- inexistenta stocurilor de rezerva medicala a determinat achizitii la preturi necompetitive si de la furnizori
neverificati astfel ca, desi au fost alocate resurse financiare, acestea au fost utilizate, in unele cazuri,
deficitar si neeconomic;

- procesul legislativ specific starii de urgenta a avut unele lacune care s-au inlaturat ,din mers”;

- vidul procedural a fost resimtit in sistemul de sanatate si recunoscut, fapt pentru care chiar in timpul
starii de urgenta s-a procedat la emiterea procedurilor operationale specifice.

4. Domeniul Economie si mediu de afaceri este domeniul in care masurile destinate sustinerii activitatilor
economice au fost luate inca de la instituirea starii de urgentd in Roménia. Au fost adoptate mai multe masuri
legislative in scopul asigurarii sustinerii economice in contextul socului economic generat de pandemia cu
coronavirus.

in vederea diminuarii efectelor instituirii starii de urgenta, prin OUG nr. 29/18.03.2020, Guvernul Romaniei a
aprobat o serie de facilitati pentru sustinerea IMM-urilor, pentru corelarea facilitatilor oferite de programul IMM Invest
Roménia cu necesitatile economiei aflate sub influenta efectelor raspandirii virusului SARS-CoV-2.

Schema de ajutor de stat consta in acordarea de garantii de stat in favoarea fiecarui beneficiar participant in
program pentru una dintre urmatoarele categorii de credite:

v credite/linii de credit pentru finantarea capitalului de lucru, exclusiv dobéanzile, comisioanele si spezele
bancare aferente creditului garantat de stat in procent de maximum 90%, acordat unei microintreprinderi
sau intreprindere micé;

v credite pentru realizarea de investitii si/sau unul sau mai multe credite/linii de credit pentru capital de lucru,
exclusiv dobénzile, comisioanele si spezele bancare aferente creditului garantat de stat in procent de
maximum 80% din valoarea finantarii acordate celorlalte IMM-uri, respectiv intreprindere mijlocie (asa cum
rezulta din prevederile art. 4 din Legea nr. 346/2004 privind stimularea infiintarii si dezvoltarii intreprinderilor
mici si mijlocii).

Valoarea maxima cumulata a finantarilor garantate de stat care pot fi acordate unui beneficiar in cadrul
programului IMM Invest Romania nu poate depasi 10.000.000 lei.

Plafonul pentru anul 2020 al garantiilor de stat care pot fi emise a fost stabilit prin prevederile art. 5, alin 4 din
OUG nr. 42/2020 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 110/2017 privind
Programul de sustinere a intreprinderilor mici si mijlocii - IMM INVEST ROMANIA, precum si pentru aprobarea
Schemei de ajutor de stat pentru sustinerea activitatii IMM-urilor in contextul crizei economice generate de
pandemia COVID-1 si este in cuantum de 15 miliarde lei. in baza prevederilor art.1, alin. 42 din Legea nr. 75/2020
privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 42/2020 pentru modificarea si completarea Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 110/2017 privind Programul de sustinere a intreprinderilor mici si mijlocii - IMM INVEST
ROMANIA, precum si pentru aprobarea Schemei de ajutor de stat pentru sustinerea activitétii IMM-urilor in contextul
crizei economice generate de pandemia COVID-19, plafonul total al garantiilor pentru anul 2020 a fost majorat la
suma de 30 miliarde lei, insa termenul de intrare in vigoare al acestui act normativ a fost prorogat pana la data
obtinerii deciziei de autorizare a Comisiei Europene.

Durata maxima a finantarilor acordate in cadrul Programului IMM Invest Roménia si a schemei de ajutor de stat
este de 72 de luni in cazul creditelor pentru investitii, fara posibilitate de prelungire, iar in cazul creditelor/liniilor de
credit pentru capital de lucru durata finantarii este de 36 de luni, cu posibilitatea prelungirii cu maximum 36 de luni.
Durata garantiilor acordate nu poate depasi 6 ani.

Pentru creditele nou contractate de IMM-uri in cadrul programului IMM Invest Roménia, MFP subventioneazé
dobanzile aferente creditelor pentru finantarea capitalului de lucru si a investitiilor in procent de 100% din bugetul
MFP in cadrul unei scheme de ajutor de stat asociata acestui program. Perioada de subventionare a dobénzii este
de la momentul acordarii creditelor/liniilor de credit contractate dupa intrarea in vigoare a OUG nr. 42/02.04.2020
si pana la 31 decembrie 2020. Dupa incetarea aplicabilitatii schemei de ajutor de stat, IMM-urile achita finantatorului
dobénda datorata.



.....

Din totalul de 64.282 de IMM-uri care au cereri/solicitéri inregistrate la Fondul National de Garantare a
Creditelor pentru intreprinderile Mici si Mijlocii SA - IFN (FNGCIMM) la 25.06.2020 au fost aprobate de bancé
5.488 de cereri, reprezentand un procent de 8,6%. La aceeasi data, din numarul de cereri aprobate de banca
(5.488) FNGCIMM a emis 1.451 contracte de garantare, reprezentand un procent de 26,4% din cererile aprobate
de banca, aferente unui numar de 1.418 de IMM-uri.

Pana la 25.06.2020 au fost emise contracte de garantare in valoare de 588.378.695 lei, reprezentand un
procent de 3,9% din plafonul de 15 miliarde lei.

Facilitatea de garantare pentru creditele acordate de institutii de credit si institutii financiare nebancare
anumitor categorii de debitori poate fi acordatd doar pentru creditele care nu au inregistrat restante la data
instituirii starii de urgenta pe teritoriul Romaniei sau debitorilor care au efectuat plata acestor restante pana la data
solicitarii suspendarii obligatiei de plata. Statul roman, prin MFP, garanteaza in procent de 100% plata dobanzii
datorata de debitori, corespunzatoare sumelor scadente a caror platé este suspendata, aferenta creditelor ipotecare
contractate de debitori, persoane fizice. MFP a mandatat FNGCIMM in vederea emiterii de scrisori de garantie in
numele si in contul statului in favoarea creditorilor.

In vederea acordérii unor garantii beneficiarilor persoane fizice/persoane juridice care au contractat credite
ipotecare, FNGCIMM a incheiat, in perioada 21.04-13.05.2020, conventii cu 29 institutii de credit si institutii
financiare nebancare.

Pana la 25.06.2020, au fost acordate prelungiri ale garantiilor emise anterior de catre FNGCIMM in numar de
9.263 in cadrul Programului Prima Casa si in numar de 110 in cadrul celorlalte programe derulate la nivelul
FNGCIMM.

Tot ca masuri luate in perioada starii de urgenta in domeniul economic sunt si cele luate de Ministerul
Economiei, Energiei si Mediului de Afaceri (MEEMA), in principal pentru asigurarea continuitatii activitatii unor
societati si companii nationale aflate in coordonarea sa, respectiv Societatea de Producere a Energiei Electrice in
Hidrocentrale HIDROELECTRICA, Societatea Nationala a Apelor Minerale SA si Compania Nationald pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat — CNCIR SA, Centrala Nuclearoelectrica
Cernavoda si la Societatea Comerciald Conpet SA.

5. In domeniul Transporturilor, de retinut este impactul major pe care starea de urgenta I-a avut asupra
activitatii si sustenabilitatii financiare. Astfel, ca urmare a restrictiilor de trafic impuse in perioada starii de urgenta,
numarul curselor regulate operate de SC ,,Compania Nationala de Transporturi Aeriene Romane TAROM” SA
a scazut cu 79,42% in perioada martie-mai 2020 fata de aceeasi perioada a anului anterior, respectiv de la 4.665
de curse la 960 de curse, in luna aprilie 2020 nefiind inregistrata nicio cursa interna.

Avénd in vedere impactul epidemiei de COVID-19 asupra traficului international de pasageri, precum si asupra
aeroporturilor, marfurilor si turismului, gradul de incarcare a aeronavelor operate de TAROM a scézut péna la
52,43% in luna mai 2020. Ca urmare, in perioada martie-mai 2020, veniturile totale inregistrate de TAROM au
inregistrat o scadere de 70,08% faté de aceeasi perioada a anului 2019.

Diminuarea veniturilor a fost generata de masurile de reducere a raspandirii COVID-19 dispuse de catre Guvernul
Roméniei si celelalte state membre ale Uniunii Europene, respectiv suspendarea zborurilor pentru un numar de destinaii
operate de catre TAROM, precum si de reducerea semnificativa a cererilor de transport aerian.

TAROM a solicitat masuri de sprijin in cadrul unei scheme de ajutor de stat pentru pagubele cauzate de epidemia
COVID-19, in scopul asigurarii necesarului de lichiditati pentru acoperirea cheltuielilor curente minime de sustinere
a activitatii pentru perioada 01.03.2020 - 31.12.2020.

6. In domeniul asistentei sociale, in contextul instituirii situatiei de urgenta, Agentia Nationala pentru Plat si
Inspectie Sociala (ANPIS) a fost desemnata sa asigure de la bugetul de stat continuitatea unor beneficii de asistenta
sociala, dar si plata unei indemnizatii lunare pentru anumite categorii de contribuabili, conform OUG nr. 30/2020
pentru modificarea si completarea unor acte normative, precum si pentru stabilirea unor masuri in domeniul
protectiei sociale in contextul situatiei epidemiologice determinate de raspéandirea coronavirusului SARS-CoV-2, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Categorile  de  beneficiari  pentru care s-a legiferat plata unei  indemnizati  pentru
suspendarealintreruperea/reducerea temporara a activitatii sunt: alti profesionisti; conventii individuale; sportivi;



avocati; drepturi de autor si drepturi conexe. Pe langa indemnizatiile platite beneficiarilor, entitatea controlata a mai
avut ca obligatii legale acordarea in continuare a unor beneficii de asistenta sociala (stimulent de insertie, indemnizatie
lunara pentru cresterea copilului, drepturile tinerilor pentru care conditia de acordare este frecventarea cursurilor
scolare), precum si plata unor subventii in continuare centrelor de servicii care administreaza unitéti de asistenta
sociala care si-au inchis activitatea.

Toate operatiunile privind pregatirea, primirea, analizarea si plata drepturilor aferente starii de urgenta au fost
efectuate de catre personalul entitatii controlate simultan cu celelalte atributii ale acestuia prevazute in fisa postului,
fapt ce a necesitat o adaptare rapida a personalului implicat in plata acestor drepturi, avénd in vedere ca legislatia
aplicabila este noua.

Pentru activitatea de procesare a documentelor transmise agentiilor pentru plati si inspectie sociala judetene au
fost delegate 212 persoane de la inspectoratele teritoriale de munca, sprijinul acordat fiind prelungit si pe perioada
starii de alertd. Toate acestea au avut loc in conditiile in care, pentru unele din drepturile platite in perioada starii
de urgentd, entitatea nu detine date, in mod distinct, astfel incat numarul beneficiarilor gestionati de catre personalul
ANPIS este mult mai mare.

in ceea ce priveste executarea silitd a creantelor reprezentand indemnizatiile, de precizat este c& documentele
transmise spre executare autoritatilor fiscale in perioada starii de urgenta au vizat debite constituite intr-o perioada
anterioara acesteia, nefiind transmise debite reprezentadnd indemnizatii.

in cadrul fiecarei categorii de drepturi au fost identificate si cazuri de plati efectuate fara respectarea cadrului
legal, fara respectarea conditiilor de eligibilitate, precum si plati necuvenite pentru persoane care si-au intrerupt
activitatea, concomitent cu incasarea unor venituri din alte surse. Platile nelegale sau necuvenite identificate au
vizat atét aplicarea eronaté a cadrului legal de cétre entitatea verificata, cét si aplicarea neunitara a acestuia si
reprezinta sub 1% din totalul platilor.

7. In domeniul ocuparea fortei de munca si asigurari sociale pentru somaj, Agentia Nationala pentru
Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM) este institutia publica desemnata sa asigure coordonarea, indrumarea si
controlul activitatii unitatilor din subordine, in scopul aplicarii unitare a legislatiei in domeniul specific de activitate si
al realizarii atributiilor suplimentare conferite prin lege in perioada starii de urgenta.

Prin actele normative cu incidenta in domeniu s-a dispus plata urmatoarelor categorii de drepturi:

a) indemnizatia platita salariatilor ai caror angajatori au redus sau intrerupt activitatea total sau partial
(denumita in continuare indemnizatie acordata angajatorului).

b) indemnizatia decontata din Fondul de garantare pentru plata creantelor salariale, aferenta parintilor carora
li s-au acordat zile libere pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor de
invataméant (denumita in continuare indemnizatie aferenta parintilor)

De indemnizatia acordata angajatorului au beneficiat salariatii angajatorilor care reduc sau intrerup temporar
activitatea, total sau partial, conform unei declaratii pe propria raspundere a angajatorului, iar daca angajatul are
incheiate mai multe contracte individuale de munca din care cel putin un contract cu norma intreaga este activ pe
perioada instituirii perioadei de urgenta, acesta nu beneficiaza de indemnizatia mai sus mentionata.

In vederea acordarii sumelor necesare platii acestor indemnizatii, angajatorii aveau obligatia de a depune, prin
posta electronicd, la agentiile judetene pentru ocuparea fortei de munca si a municipiului Bucuresti, in raza carora
isi au sediul social, o cerere semnata si datata de reprezentantul legal, insotitd de o declaratie pe proprie
raspundere si de lista persoanelor care urmeazd sad beneficieze de aceasta indemnizatie, asumatd de
reprezentantul legal al angajatorului.

La nivel national angajatorii care au redus sau intrerupt activitatea total sau partial au depus un numar de
292.441 cereri, aferente unui numar de 2.483.890 angajati carora li s-au suspendat contractele individuale de
muncd, din care au fost aprobate cereri pentru un numar de 2.067.970 salariati, s-au respins cereri pentru 6.044
beneficiari, iar pentru 409.876 beneficiari cererile erau in curs de solutionare.

Cele mai multe cereri aprobate din cele depuse au fost in regiunea Nord-Vest (41.187) si Bucuresti-llfov
(40.810). in cadrul acestor regiuni cel mai mare numér de cereri aprobate s-au inregistrat in judetul Cluj (15.383)
si municipiul Bucuresti (33.527). La polul opus, cel mai mic numar de cereri s-a inregistrat in regiunea Sud-Vest
(17.300) si regiunea Vest (22.569). Judetele care au inregistrat cel mai mic numar de cereri sunt Mehedinti (2.192),
Olt (2.487) si Caras-Severin (2.695).



Indemnizatia aferenté périntilor s-a acordat pentru atenuarea efectelor sociale ale suspendarii cursurilor
scolare, prin asigurarea resurselor necesare pentru ca unul dintre parinti s& poata ingriji copilul/copiii, de acasa,
fara a-si pierde locul de munca, prin decontarea sumelor pentru plata indemnizatiei nete angajatorului din Fondul
de garantare pentru plata creantelor salariale (Legea nr. 19/2020, actualizata). Pentru fiecare zi libera, angajatorul
acorda o indemnizatie al carei cuantum este de 75% din salariul de baza corespunzator unei zile lucratoare, dar
nu mai mult de corespondentul pe zi a 75% din céstigul salarial mediu brut utilizat la fundamentarea bugetului
asigurarilor sociale de stat.

Indemnizatia acordata angajatorilor s-a suportat din bugetul asigurarilor pentru somaj, in timp ce indemnizatia
aferenta parintilor s-a decontat din Fondul de garantare pentru plata creantelor salariale.

Din compararea platilor efectiv realizate aferente perioadei din starea de urgentd cu sumele alocate pentru
plata celor doua categorii de indemnizatii, rezultd ca s-au utilizat circa 56% din sumele alocate. Sumele alocate
ramase neutilizate vor fi destinate platilor cu indemnizatiile pentru care s-a prelungit acordarea acestor drepturi
pentru toate domeniile de activitate in care se mentin restrictii, pana la ridicarea acestora, dar nu mai tarziu de
data de 31.12.2020.

Din totalul de 19.885 cereri depuse in vederea acordarii indemnizatiei aferente parintilor au fost aprobate circa
68% (13.549) nesolutionate circa 31%, iar respinse fiind sub 1% din cereri (134).

La nivelul regiunilor de dezvoltare, numarul cel mai mare de beneficiari de indemnizatie aferentd parintilor
carora li s-au acordat zile libere pentru supravegherea copiilor se regaseste in regiunea Vest (70.982 cu o pondere
de 72% din total). Cei mai multi beneficiari sunt in judetul Arad (5.164). La polul opus, cu cel mai mic numar de
beneficiari (1.980) se situeaza in regiunea Sud-Vest, in cadrul acestei regiuni, in judetul Mehedinti s-a inregistrat
numarul cel mai mic de cereri (60).

Referitor la indemnizatiile acordate angajatorilor este de mentionat faptul ca la 13 agentii teritoriale nu au
fost identificate abateri, insa la celelalte agentii teritoriale abaterile identificate constau in plati nelegale/necuvenite
pentru salariati care: nu figureaza cu contracte individuale de munca in registrul general de evidenta a salariatilor,
nu figureaza cu contractele individuale de muncé suspendate; figureaza in declaratia lunara cu venituri din salarii
depusa de angajatori si nu au contractele individuale de munca suspendate in registrul general de evidenta a
salariatilor. Au fost identificate si cazuri de plati in cuantum mai mare decét indemnizatia cuvenitd potrivit
prevederilor legale, precum si plati reprezentand indemnizatie platita unor salariati care aveau incheiate doua
contracte individuale de munca si ai caror angajatori au solicitat simultan indemnizatie.

in ceeace priveste indemnizatia aferenté périntilor, 1a 24 de agentii teritoriale, Curtea de Conturi nu a constatat
abateri de la prevederile Legii nr. 19/2020. Abaterile identificate la celelalte agentii teritoriale constau in plati
reprezentdnd indemnizatii decontate angajatorilor ai caror salariati au solicitat zile libere platite pentru
supravegherea copiilor, in conditiile in care celalalt parinte nu a realizat venituri declarate de angajatori din contracte
individuale de munca si nici nu a figurat cu contracte individuale de munca active in aceeasi perioada, dar i
persoanelor ale caror raporturi de munca au fost suspendate si nu aveau dreptul la aceasta indemnizatie.

Platile efectuate nelegal/necuvenit pentru cele doua categorii de drepturi provin din aplicarea eronata a cadrului
legal de catre entitatea verificatd, si reprezinta circa 0,05% din totalul platilor.

8. Mai multe masuri legislative care au vizat actiuni cu caracter general de limitare si control al raspandirii
pandemiei cu COVID-19, au avut drept scop asigurarea ordinii si securitatii publice, si au stabilit atributii
suplimentare urmatoarelor entitati publice: Ministerul Afacerilor Interne si structurile acestuia, Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgentd, Administratia Nationald a Rezervelor de Stat si Probleme Speciale, Ministerul Aparérii
Nationale si structurile acestuia, Institutile de securitate nationald (Serviciul Romén de Informatii, Serviciul de
Telecomunicatii Speciale si Serviciul de Informatii Externe), Autoritatea Nationald pentru Administrare si
Reglementare in Comunicatii.

Ministerul Afacerilor Interne a realizat coordonarea operationald a capabilitatilor implicate in actiunile de
interventie operativa pentru toate tipurile de risc, in functie de domeniul de actiune, iar Departamentul pentru Situatii
de Urgenta (DSU) a avut rolul de structurd operationald a Ministerului cu atributii de coordonare, cu caracter
permanent, la nivel national, a activitatilor de prevenire si gestionare a situatiilor de urgentd, in vederea restabilirii
starii de normalitate conform dispozitiilor art. | alin. (1) din OUG nr. 1/2014.



Totodata, mai multe structuri din cadrul MAI au avut stabilite sarcini suplimentare in perioada starii de urgenta,
respectiv Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta, Inspectoratul General al Politiei Roméne,
Inspectoratul General al Politiei de Frontiera si Inspectoratul General al Jandarmeriei Roméne.

In general, Ministerul Afacerilor Interne si structurile sale subordonate au realizat sarcinile suplimentare primite
pe perioada starii de urgenta, cu urmatoarele exceptii:

o IGSU, abateri referitoare la derularea contractelor subsecvente pentru achizitia si gestionarea stocurilor de

urgentd medicala prezentate la punctul 2 din Concluzii;

o Inspectoratul General al Politiei Roméne

- nu aurmarit derularea unui contract subsecvent de achizitie publica de munitie incheiat in baza unui acord-
cadru de furnizare sub aspectul constituirii garantiei de buna executie si inregistrarii in evidentele contabile;

- a efectuat in mod defectuos unele achizitii directe pentru masti de protectie de unicé folosinta pentru
care nu s-a asigurat livrarea intregii cantitati de catre operatorul economic ce nu si-a respectat obligatiile
prin comenzile ferme, determinand astfel dezangajarea fondurilor publice aferente obligatiei de furnizare
de 15.500 buc. masti medicale, intrucdt nu a fost respectat termenul de livrare mentionat in
angajamentele legale.

o Inspectoratul General al Jandarmeriei Romane

- efectuarea unor achizitii directe pentru masti de protectie avand la baza specificatii tehnice necorelate
in totalitate cu standardul SR EN 149/2010;

- nerespectarea in totalitate a prevederilor legale privind incadrarea unor functii pe posturile vacante pe
perioada determinata de 6 luni din perioada starii de urgenta la nivelul unor unitati subordonate ale
Jandarmeriei Romane.

La celelalte institutii publice din sistemul de aparare, ordine publica si siguranta nationala, respectiv
Ministerul Apararii Nationale, Serviciul Roméan de Informatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale,
Serviciul de Informatii Externe si Serviciul de Protectie Si Paza nu au fost constatate abateri de la legalitate si
regularitate, concluzionéndu-se ca modul de gestionare a resurselor publice in perioada starii de urgenta a fost in
concordanta cu scopul, obiectivele si atributiile prevazute in actele normative aplicabile.

Este de remarcat modul cum Serviciul de Telecomunicatii Speciale (STS) a realizat o serie de atributii
specifice in perioada starii de urgentd, in special in domeniul IT si al dezvoltarii sistemelor informatice asigurand
suport functionarii institutiilor statului pe perioada starii de urgenta.

In contextul pandemiei, Ministerului Afacerilor Externe i s-au stabilit atributii suplimentare in perioada starii
de urgentd, care, in principal se refera la decontarea cheltuielilor aferente:

- cetatenilor roméni aflati in carantind pe teritoriul altor state, precum si cele necesare acoperirii
transportului acestora din statele afectate pe teritoriul national;

- acordarii protectiei consulare cetatenilor romani care nu pot parasi teritoriul altor state ca efect al
masurilor de restrictionare a circulatiei adoptate in contextul unei epidemii/pandemii si care nu detin
mijloace de subzistenta.

Referitor la cheltuielile din fonduri publice efectuate in perioada starii de urgenta pe aceste doua destinatii,
in urma verificarilor efectuate, nu au fost constatate abateri de la legalitate si regularitate, rezultdnd faptul ca
aceste cheltuieli s-au realizat cu incadrarea in limita angajamentelor bugetare si cu aprobarea persoanelor cu
atributii legale in acest sens, cu avizul compartimentelor de specialitate si cu existenta documentelor justificative,
aferente cheltuielilor efectuate.

9. Cu privire la sistemul de control intern managerial, in urma analizei aspectelor constatate la nivelul
entitatilor verificate, a rezultat necesitatea imbunatatirii activitatii institutiilor in perioada de criza, a cadrului legislativ,
a relatiilor de comunicare si de colaborare interinstitutionala.

Aceasta situatie exceptionala a scos la iveald, intr-un mod vizibil si evident, importanta sistemului de control
intern managerial, prin masurile luate de catre conducatori pentru:

= asigurarea continuitatii entitétii in conditiile declararii starii de urgenta, care a impus restrictii de circulatie,

instituie telemunca, sa asigure spatiu suficient pentru distantare, sa faca fata volumului de munca crescut
cu un numar insuficient de personal; lucrul in ture; elaborarea unui plan de continuitate a activitatii;



=

=

managementul riscului — au fost necesare analize rapide si dinamice ale riscurilor nou aparute, care au vizat,
printre altele: asigurarea sanatatii angajatilor la locul de muncé, pentru a preveni imbolnavirile si raspandirea
coronavirusului; alocarea inteligenta a resurselor, intr-un mod economic si eficient. La nivel national au fost
necesare masuri de prevenire si raspuns in vederea reducerii consecintelor pandemiei de COVID-19 in trei
sectoare: sanatate, educatie si servicii sociale. De asemenea, la nivel de bugete au intervenit schimbari majore.
Veniturile la bugetul de stat au inregistrat o scadere semnificativa, in timp ce cheltuielile au crescut pe fondul
eforturilor in sprijinul mediului de afaceri pentru limitarea efectelor pandemiei;

elaborarea procedurilor — aceasta situatie, generata de o boala extrem de contagioasa, a aratat importanta
elaborérii procedurilor, cunoasterii si respectarii lor de catre cei implicati. Astfel, in randul medicilor si a
personalului auxiliar, cele mai mici riscuri de imbolnavire au fost la spitalele de boli infectioase, care aveau
deja proceduri implementate pentru limitarea infectarilor. In celelalte spitale, masurile si procedurile puse
in practicad nu au fost suficient de cunoscute si de respectate, conducénd la aparitia focarelor (cazul
focarului de la Suceava). De asemenea, o atentie sporita trebuie acordata procedurilor achizitiilor publice
in stare de urgentd, dat fiind situatia speciala care poate Iasa loc pentru nereguli si cheltuieli nejustificate;

activitati de control: asigurarea unei conexiuni sigure la internet a angajatilor, acces autorizat, masuri
suplimentare de securitate IT, limitarea riscurilor de atacuri cibernetice, actualizarea politicilor de securitate
informatica.

Concluziile generale ale Curtii de Conturi

O situatie de criza la nivel mondial si de tara scoate la suprafaté toate neajunsurile unui sistem, dar, in acelasi
timp, contureaza si resursele de care dispune o tara, fie ele de capital uman, profesional, de guvernare si de
organizare.

Guvernul Roméniei a actionat rapid si a luat, din timp, masuri pentru limitarea raspandirii coronavirusului, astfel
ca declararea starii de urgenta a facut ca numarul de cazuri in Romania sé fie, pe perioada restrictiilor, unul destul
de scazut, comparativ cu alte state europene (Italia, Spania, Marea Britanie), iar sistemul de sanatate sa faca fata
imbolnavirilor.

C. Propuneri

Cum orice situatie dificila si provocatoare contine si oportunitati, si aceasta perioada de pandemie, care a impus
distantarea sociala si izolarea la domiciliu a cetatenilor, poate fi valorificata, inclusiv prin acordarea unei atentii
sporite unor domenii care pot contribui la cresterea rezilientei, inovarii si solidaritatii in sistemul public:

digitalizarea institutiilor publice, in special a ministerelor care interactioneazd masiv cu publicul:
Ministerul Finantelor Publice, ANAF in special, Ministerul Muncii si Protectiei Speciale, Ministerul Sanatatii,
Ministerul de Interne etc. Este necesara o dezvoltare si mai ampla a informatizarii entitatilor publice si
usurarea interactiunii cu cetatenii, pentru ca acestia sa poata folosi resursele tehnologice digitale si s& evite,
pe cét posibil, deplasarea fizica la institutii, statul la cozi, aglomeratiile in spatii inchise. Este nevoie de o
mai buna coordonare, mai ales informationala (prin digitalizare) intre toate structurile cu atributii in situatii
de urgenta, inclusiv acoperirea situatilor in care relatile dintre aceste structuri trebuie
reconfigurate/adaptate conform specificului fiecarei situatii de urgenta.

Tn acest context, de retinut sunt urmatoarele propuneri:

o interconectarea bazelor de date din domeniul medical, respectiv: DSP, Casa Nationala de Asigurari
de Séanatate, unitati spitalicesti, Institutul National de Sandtate Publica pentru a facilita accesul in
vederea derularii rapide a anchetelor epidemiologice;

o digitalizarea/informatizarea spitalelor pentru a oferi centralizarea datelor la nivel de DSPJ astfel incat
sa existe o monitorizare permanenta si in timp real a numarului de paturi disponibile, a numarului de
persoane internate si al efectivului de personal medical disponibil;

o extinderea utilizarii de tehnologii RPA (Robot Process Automation) in procesele de plata a unor
beneficii sociale si utilizarea unor portaluri guvernamentale;

o sunt necesare 2 conditii obligatorii pentru realizarea digitalizarii statului romén, conditii care trebuie
materializate la nivelul administratiei publice centrale si a Sistemului national de aparare, ordine
publica si siguranta nationala:



- definirea unui Registru al Registrelor Nationale (RRN); inventarul tuturor informatiilor care sunt
clasificate drept Registru National, precum si definirea de autoritati publice responsabile pentru
construirea si functionarea acestora in format digital, astfel incat sa se asigure cooperarea inter-
institutionala in timp real;

- definirea unui Standard National de Schimb de Informatii (SNSI) intre autoritatile statului roméan;
SNSI ar permite interconectarea oricaror doua autoritati, fie ele institutii publice sau institutii din
sistemul national de aparare, ordine publica si siguranta nationala.

educatia digitala a devenit o cerinta certa, si toti factorii implicati in proces trebuie sa se implice cu masuri
urgente pentru a asigura aptitudini, cunostinte si competente necesare unei ere digitale. Roménia are multi
pasi de facut in aceasta directie, in special cu referire la elevii aflati in grupuri de risc cum ar fi comunitati
rurale, familii cu venituri modeste etc;

cu siguranta, aceasta criza va aduce o regéndire a politicii fiscale si bugetare, atét la nivel european cét
si national, tinta fiind un sistem mai simplu, echitabil, eficient si transparent si care sa tina cont de
transformarile aduse de tehnologie si digitalizare, dar si de noile situatii.

In aceasta conjunctura este necesara stabilirea unor reguli bugetare exceptionale, specifice si aplicabile
numai in situatii de urgentd, pentru efectuarea cheltuielilor din fonduri publice, precum si evidentierea
acestora intr-un capitol bugetar distinct, astfel inct s& asigure aplicarea unitarad a regulilor exceptionale.
Existenta unui singur capitol bugetar distinct, care s& cuprinda toate cheltuielile necesare in situatiile de
urgentd, inclusiv cele efectuate in alte situatii de urgenta decat pandemia (inundatii, cutremure, incendii, alte
calamitati naturale etc.), ar crea si posibilitatea asigurarii stocurilor de materiale, echipamente, dar si
transparenta cheltuirii resurselor publice in aceste situatii. in acest mod s-ar reduce si suspiciunea de
cheltuire nelegald/neeconomicoasa a acestor resurse;

revizuirea cadrului legal incident situatiei de urgenta anterior instituirii acesteia, dar si a celui adoptat in
acea perioada (legi, ordonante ale Guvernului, ordonante militare, ordine administrative) si armonizarea
dispozitiilor, astfel incat sa se evite lacunele legislative sau interpretérile in sens larg a unor prevederi
restrictive. lata cateva exemple:

o revizuirea actului normativ care reglementeaza acordarea indemnizatiilor lunare de sprijin pentru ali
profesionisti si sportivi, astfel incat sa se respecte principiul echitatii in acordarea drepturilor pentru
toate categoriile de beneficiari implicati, intrucat obtinerea de alte venituri, indeosebi peste o anumita
limita, nu ar trebui sa fie cumulata cu aceste drepturi;

o armonizarea legislatiei in privinta cumulului pentru aceeasi perioada a indemnizatiei de sprijin platita
de la bugetul de stat cu decontarea de la bugetul asigurarilor de somaj a indemnizatiei pentru somajul
tehnic;

o armonizarea cadrului legal in privinta modului de retinere si plata a obligatiilor fiscale calculate la
valoarea indemnizatiilor primite;

o analizarea platilor deja efectuate pentru beneficii sociale si stabilirea unui cadru legal astfel incat sa
se elimine diferentele de tratament juridic intre categorii de beneficiari aflate in aceeasi situatie;

o eliminarea neconcordantelor intre actele normative in ceea ce priveste statutul personalului din
directiile de sanatate publica, deoarece in Legea nr. 153/2017 directiile de sanatate publica sunt
asimilate unitétilor sanitare publice, iar in Legea 95/2006 sunt definite ca servicii publice
deconcentrate;

o revizuirea HG nr. 557/2016 privind managementul tipurilor de risc, pentru includerea, in cazul
institutiilor implicate si a unor activitati de cazare, adapostire, respectiv, asigurare apa si hrana;

o crearea cadrului legislativ pentru punerea la dispozitia sistemului sanitar de catre unitatile
administrativ-teritoriale a imobilelor din domeniu public/privat al acestora in vederea asigurérii spatiilor
de carantinare a persoanelor, in mod gratuit sau cu plata cheltuielilor de carantinare (alocatie de
cazare);

o crearea cadrului legal care sa permita ca, pe perioada starii de urgenta, sa se realizeze achizitii in
comun pentru mai multe DSPJ-uri ajung&ndu-se la o viteza de reactie a sistemului sanitar mult mai
mare; introducerea unor standarde de calitate minimale si verificarea incadrarii produselor in aceste
standarde de catre laboratoarele acreditate Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Roménia (ANMDMR);



o crearea cadrului legislativ si organizatoric cu privire la instruirea personalului medico-sanitar din
cadrul unitatilor sanitare publice din teritoriu cu privire la gestionarea situatiilor de urgenta si/sau a
situatiilor epidemiologice speciale generate de emergenta unor boli transmisibile cu impact major
asupra sanatatii publice.

instituirea la nivel national a unor Planuri de interventie si colaborare interinstitutionala, in vederea
cresterii capacitatii de reactie in caz de urgenta sanitara si nu numai; stabilirea unor mecanisme de reactie
rapida a decidentilor in momentul aparitiei unei situatii de criza sanitara; elaborarea unor proceduri de
comunicare intre institutiile statului implicate in gestionarea evenimentelor exceptionale, al caror continut sa
fie clar stabilit i sa aiba in vedere raportarea unor indicatori bine definiti care sa fie intelesi in acelasi fel de
toti utilizatorii. Utila in acest sens ar fi infiintarea la nivel de directii de sanatate publica a unui departament
de date/statistica cu sprijinul STS care sa efectueze comunicérile si raportarile in situatii de urgent;
optimizarea procedurilor de achizitii publice centralizate si a celor de distribuire, astfel incét produsele
sa fie disponibile, in functie de necesitati, tuturor structurilor implicate. in acest context este necesara
eliminarea disfunctionalitatilor identificate de Curtea de Conturi referitoare la modul de organizare si
desfasurare a procedurilor de atribuire a contractelor de achizitie publica in perioada stérii de urgenta, pentru
acoperirea necesitatilor cuprinse in Nomenclatorul produselor stocuri de Urgentd medicala. in plus, se
impune o analiza a continutului clauzei de ,,fortd majora” din cuprinsul acordurilor-cadru si a contractelor
subsecvente incheiate in perioada starii de urgenta sau de alerta. Astfel, este necesar sa fie mai bine
delimitate situatiile in care partile pot invoca existenta evenimentului ,extern, imprevizibil, absolut invincibil
si inevitabil’, mai ales in situatia in care ,forta majora” este cauzata de chiar evenimentul care sta la baza
derularii procedurilor de achizitie publica in regim de urgenta;
ocuparea posturilor vacante din sistemul sanitar cu medici specialisti in domeniul epidemiologiei, igiena
si medicina de laborator; scoaterea la concurs a posturilor vacante de medici specialisti unitatile sanitare;
redistribuirea nationala fundamentata a posturilor de medici specialisti, concomitent cu crearea unei
colaborari, sustinuta prin reglementare legala, intre Ministerul Sanatati si unitatile administrativ-teritoriale in
legatura cu asigurarea conditiilor de instalare, cazare si transport a medicilor/personalului medical;

existenta la nivelul Ministerului Sanatatii a unei evidente clare a unitatilor sanitare implicate in
combaterea efectelor pandemiei si stabilirea stocurilor necesare de materiale de urgentd, precum si
crearea unui sistem de distributie rapida a mijloacelor respective in teritoriu;
asigurarea la sediul DSPJ a unui serviciu de permanenta, astfel incat sesizarile, solicitarile, informatiile
si problemele ridicate de petenti sa gaseasca raspuns in cel mai scurt timp;
constituirea si mentinerea rezervei medicale la nivel national; formarea unei rezerve medicale la

dispozitia directiilor judetene de sanatate publica, precum si a unor stocuri de siguranta la nivelul serviciilor
de ambulanta pentru 60-90 de pentru scurtarea circuitului de distributie in situatii speciale.



Sectiunea 2 - Administratia publica locala

1. Context

Actele normative prin care a fost declarata si, ulterior, prelungita, starea de urgenta au instituit responsabilitati
si atributii pentru autoritatile administratiei publice locale, ca parte componenta a managementului gestionarii
situatiilor de urgenta.

Gestionarea situatiilor de urgenta la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale a presupus si presupune, in
continuare, colaborarea si implicarea mai multor structuri in configurarea unui ansamblu mai larg de actiuni de
protectie la nivelul judetelor. Acesta include activitati specifice, masuri si sarcini organizatorice, tehnice, operative,
cu caracter umanitar si de informare publica.

Exercitarea responsabilitatilor la nivel local s-a materializat intr-un parteneriat intre entitatile implicate in
gestionarea operationala a problemelor generate de aceasta pandemie si cetateni, ca beneficiari ai masurilor
luate, dar si responsabili in acelasi timp pentru o conduita individuala si colectiva preventiva.

Acest parteneriat s-a construit intr-un timp relativ scurt si sub presiunea evenimentelor, astfel incat au existat si
sincope in sincronizarea actiunilor si deciziilor, find necesare ajustari permanente.

Necesitatea si urgenta achizitiilor din aceasta perioada, precum si restrictiile impuse de aceasta stare de urgenta,
au creat un val de provocari cu impact economic, financiar si social pentru autoritatile administratiei publice locale.

in acest context, structurile teritoriale ale Curtii de Conturi au efectuat misiuni de control, avand ca tema modul
de gestionare a resurselor publice pe perioada starii de urgenta, la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale, unitatilor
sanitare si altor entitati din subordinea sau in coordonarea autoritatilor administratiei publice locale.

in baza celor constatate si a concluziilor consemnate in actele de control, au fost evidentiate deficientele
intalnite, au fost recomandate masuri de corectare a acestora, au fost formulate concluzii cu privire la cadrul de
aplicare a masurilor impuse de starea de urgenta si propuneri pentru solutionarea provocarilor viitoare din
activitatea institutiilor publice.

2. Informatii generale cu privire la misiunile realizate

La nivelul administratiei publice locale au fost efectuate 665 de misiuni de control la unitati administrativ-
teritoriale si entitati din subordinea/coordonarea autoritatilor administratiei publice locale, inclusiv unitati sanitare,
distributia pe categorii de entitati prezentandu-se astfel:

— 40 consilii judetene

— 99 municipii

96 orase

— 149 comune

665 misiuni realizate
|

L 66 alte institutii

in prealabil, camerele de conturi au efectuat o activitate de documentare, solicitand entitétilor aflate in
competenta de verificare informatii cu privire la sumele alocate de la bugetele locale, sumele primite si sumele utilizate
de la bugetele centrale/locale pentru gestionarea starii de urgenta, achizitiile realizate in perioada starii de urgenta in
contextul epidemiei coronavirus COVID-19, precum si situatia donatiilor si sponsorizarilor primite in lei si/sau in natura.

in vederea selectarii entittilor pentru includerea in programul de control au fost avute in vedere urmatoarele criterii

v volumul semnificativ de resurse alocate avand ca destinatie prevenirea si combaterea raspandirii virusului
SARS-CoV-2 pe perioada starii de urgenta;

77



v includerea unor unitati sanitare in lista spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu
virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a Il-a si a listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau
suspecti cu virusul SARS-CoV-2, prevazuta in Ordinul nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de mé&suri
pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19;

v derularea unor contracte de achizitii publice de echipamente, medicamente si materiale sanitare necesare
pentru combaterea pandemiei, semnificative ca numar si valoare;

v aplicarea procedurilor de atribuire corespunzatoare pragurilor valorice prevazute de Legea privind achizitiile
publice, cu modificérile si completarile ulterioare;

v realizarea achizitiilor prin modalitatea de achizitie directa ori prin procedura de atribuire directa, prin aplicarea
procedurii de negociere fara publicare prealabila a unui anunt, reglementata de legislatia achizitiilor publice in
cazul unei situatii de urgenta;

v informatii din mass-media, petitii;

v sponsorizarile/donatiile primite in perioada starii de urgenta.

In urma analizei datelor obtinute in faza de documentare, au fost selectate cele 665 de entitati, al caror volum
de resurse alocate/angajamente legale cu destinatia de prevenire si combatere a raspandirii virusului SARS-
CoV-2 a reprezentat 90% din valoarea resurselor alocate cu aceasta destinatie, in perioada starii de urgenta.

3. Informatii cu privire la impactul financiar generat de instituirea starii de urgenta

3.1. Atributii, drepturi si obligatii conferite unitatilor administrativ-teritoriale in concordanta cu
particularitatile si contextul perioadei starii de urgenta

Tn contextul stérii de urgenta, pentru prevenirea si combaterea pandemiei COVID-19, prin acte normative emise in
acest sens, autoritatilor administratiei publice locale li s-au stabilit atributii suplimentare, sintetizate in principal in:

Stabilirea spatiilor de carantina institutionalizata, incheierea de contracte de inchiriere ale
:> acestora, in vederea cazarii persoanelor care intra pe teritoriul Romaniei din zonele afectate
de COVID-19 stabilite prin ordin al ministrului Sanatatii;
Asigurarea spatiilor special amenajate destinate repausului intre ture sau garzi personalului
|:> din sistemul public sanitar, din unitatile sanitare din subordine sau in coordonare, in vederea
Punerea in prevenirii raspandirii virusului COVID-19 in rAndul cadrelor medicale sau al familiilor acestora;
aplicare a Identificarea si tinerea evidentei persoanelor in varsta de peste 65 de ani, fara sustinatori sau
masurilor de |:> alta forma de ajutor, si asigurarea sprijinirii acestora in vederea minimalizarii expunerii lor in
limitare a afara locuintelor;
raspandirii :> Identificarea si tinerea evidentei persoanelor fara adapost, precum si asigurarea adapostirii si
COVID- 19, ingrijirii acestora;
stabilite prin dentificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost, in situatia in care in
decretele |:> adaposturile existente nu pot fi implementate regulile de prevenire a infectiei cu coronavirusul
prezidentiale, SARS-CoV-2, in special cele referitoare |a pastrarea distantei sociale minime prevazute;
ordonante Asigurarea de spatii puse la dispozitie gratuit, in masura in care dispun de asemenea spatii,
militare, |::> pentru persoanele carantinate provenite din zonele cu risc epidemiologic pentru o perioada de
ordonante de 14 zile, pentru limitarea interactiunii cu alte persoane;
urgenta ale Achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii dezinfectante pentru blocurile de locuinte;
Guvernului, Dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor spatii comune din condominiile
hotarari ale |:> detinute de asociatiile de proprietari;
Guvernului, Dezinfectia spatiilor din domeniul public al unitétii administrativ-teritoriale (strazi, piete, parcuri,
ordine ale institutii publice etc.);
ministrului :> Asigurarea alocatiei de hran si a indemnizatia de cazare pentru personalul din serviciile
Sanatatii sociale publice aflat in izolare preventiva la locul de munca;
|:> Sprijinirea persoanelor vulnerabile care se afla in izolare la domiciliu;
:> Angajarea unor specialisti pentru acordarea serviciilor de asistenta sociala, consiliere
psihologica, consiliere juridica;
:> Incheierea de contracte de voluntariat pentru implementarea serviciilor de sprijin acordate
persoanelor izolate la domiciliu sau celor care au restrictii de deplasare;




Necesitatea punerii in aplicare a masurilor enuntate mai sus, de prevenire si combatere a pandemiei COVID-
19, a generat angajarea de cheltuieli suplimentare din fonduri publice si rectificari ale bugetelor de venituri si
cheltuieli pe perioada starii de urgenta.

Rectificarile bugetare aprobate de consiliile locale si judetene s-au efectuat, in majoritatea cazurilor, atat prin
virari de credite in cadrul capitolelor si titlurilor de cheltuieli, cat si prin suplimentarea prevederilor initiale ale
cheltuielilor cu asigurarea resurselor financiare aferente suplimentarilor.

In cazul virarilor de credite bugetare, acestea au fost efectuate de cétre ordonatorii principali de credite potrivit
prevederilor OUG nr. 29/2020 privind unele mé&suri economice $i fiscal-bugetare, care a permis efectuarea unor
astfel de modificari bugetare si in trimestrul | si Il 2020.

La unitatile sanitare, bugetele de venituri si cheltuieli au fost rectificate ca urmare a alocarii de subventii de la
bugetele locale, de transferuri de la Ministerul Sanatatii prin directiile de sanatate publica si de la bugetul FNUASS.
Rectificarile au fost aprobate in vederea asigurarii surselor de finantare pentru:

- achizitia de medicamente, aparatura medicala, materiale sanitare necesare gestionarii infectiilor cu COVID-19;

- achizitia serviciilor pentru asigurarea carantinei, izolarii la locul de munca si a dezinfectarii;

- acordarea sporului pentru conditii deosebit de periculoase;

- acordarea sumelor necesare pentru punerea in aplicare a prevederilor art. 8 din OUG nr. 43/2020 privind
aprobarea unor masuri de sprijin, ca urmare a raspandirii coronavirusului COVID-19, pe perioada starii de
urgenta (stimulent de risc) personalului de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar, inclusiv personalul de
specialitate din structurile paraclinice medico-sanitare si personalul paramedical, implicat direct in transportul,
echiparea, evaluarea, diagnosticarea si tratamentul pacientilor diagnosticati cu COVID-19;

- intarirea capacitatii administrative a sistemului sanitar prin ocuparea posturilor vacante, inclusiv functiile publice
de executie si conducere, de catre personal contractual, fara organizarea concursului, in mod direct, prin
numirea de catre ordonatorul de credite;

- acordarea unor drepturi personalului medical si auxiliar detasat;

- acordarea majorarii salariului parintilor pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor
de invatamant etc.

Totodata, in perioada starii de urgentd, unitatile administrativ-teritoriale, inclusiv entitatile din subordinea
acestora si unitatile sanitare, au primit sume provenite din donatii si sponsorizari. Cu aceste sume au fost majorate
veniturile si cheltuielile bugetare, entitatile avand obligatia de a utiliza fondurile cu respectarea destinatiilor stabilite
de transmitator. Potrivit Legii finantelor publice locale, institutiile care au primit si inregistrat donatii si sponsorizari
au obligatia de a prezenta, in anexa la contul de executie bugetara trimestriala, situatia privind sumele primite si
utilizate in aceste conditii si cu care a fost majorat bugetul de venituri si cheltuieli.

Resursele in bani primite ca donatii si sponsorizari de la persoane fizice si juridice au avut ca destinatie
achizitionarea de ventilatoare, materiale de protectie, dezinfectanti si echipamente medicale, servicii de transport,
produse de igiend si hranad acordate persoanelor fara adapost. Resursele materiale primite cu titlu gratuit de la
inspectoratele judetene pentru situatii de urgenta, de la casele judetene de asigurari de sanatate, de la directiile
judetene de sanatate publica, precum si de la alti donatori/sponsori persoane fizice si juridice au constat in
echipamente sanitare de protectie, dezinfectanti, kit-uri testare COVID, materiale sanitare, medicamente, reactivi,
viziere, bonete, etc.

3.2. Resurse financiare pentru prevenirea si combaterea epidemiei pe perioada starii de urgenta

La nivelul unitatilor apartinand administratiei publice locale, inclusiv a institutiilor din subordinea acestora,
supuse verificarii, pe perioada starii de urgenta au fost utilizate resurse pentru prevenirea si combaterea
raspandirii virusului SARS-CoV-2 in valoare totala de 1.523.679 mii lei.

Resursele utilizate pe perioada starii de urgenta avand ca destinatie prevenirea si combaterea raspandirii
virusului SARS-CoV-2 reprezinta 4,6% din totalul resurselor gestionate pentru finantarea activitatii unitatilor
administratiei publice locale evidentiate la 31.05.2020, potrivit graficului nr. 1.
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Grafic nr. 1 — Ponderea resurselor utilizate pe perioada starii de urgenta pentru combaterea epidemiei
de catre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora
Structura resurselor utilizate pentru prevenirea si combaterea raspandirii virusului SARS-CoV-2 pe perioada
starii de urgenta este prezentata in graficul nr. 2 si detaliat pe judete in Anexa nr. 3.

buget FNUASS |
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Grafic nr. 2 - Structura resurselor utilizate pe perioada starii de urgenta pentru combaterea epidemiei
de catre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora
I structurd, cele mai importante resurse au fost asigurate din bugetul local, 686.493 mii lei, respectiv 45% din
total resurse, din bugetul FNUASS, 420.913 mii lei, respectiv 27%, din bugetul de stat 256.704 mii lei, respectiv
17%, si din donatii si sponsorizari, in bani si in natura, 159.570 mii lei, respectiv 11%.

3.3. Angajamente legale si plati efectuate

Valoarea angajamentelor legale incheiate, de catre entitatile verificate, in perioada stérii de urgenta este in
suma totala de 1.448.856 mii lei, conform datelor din Anexa nr. 4.

Din valoarea angajamentelor legale existente la 31.05.2020 la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale, angajamentele
aferente cheltuielilor specifice perioadei starii de urgenta reprezinta o pondere de 3,7%, potrivit graficului nr. 3.
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Grafic nr. 3 — Ponderea angajamentelor legale efectuate pe perioada starii de urgenta pentru
combaterea epidemiei de cétre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora



Fata de cheltuielile angajate pentru combaterea epidemiei, au fost efectuate plati in valoare de 776.050 mii lei,

respectiv 54%, raménand angajamente de plata in suma de 672.806 mii lei, potrivit graficului nr. 4.

Analiza in structura pe categorii de cheltuieli efectuate in perioada starii de urgenta, pentru combaterea COVID-
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Grafic nr. 4 — Angajamente si plati efectuate pe perioada stérii de urgenta pentru combaterea epidemiei

de catre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora

19 este prezentata in tabelul nr. 1:

mii lei
Nr. Categorii de cheltuieli Angajamente Plati efectuate | Angajamente legale
crt. legale ramase de plata
Total 1.448.856 776.050 672.806
1 | Cheltuieli in domeniul asistentei medicale 982.144 489.852 492.292
2 | Cheltuieli cu carantina 188.937 77.443 111.494
3 | Cheltuieli cu dezinfectarea 97.684 55.472 42212
4 | Alte tipuri de cheltuieli 180.091 153.283 26.808

Tabelul nr. 1 — Categoriile de cheltuieli efectuate pe perioada starii de urgenta pentru combaterea epidemiei
de catre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora
Ponderea cea mai mare in totalul angajamentelor legale efectuate de unitatile administrativ-teritoriale si institutiile
din subordine verificate o reprezinta, potrivit graficului nr. 5, cheltuielile in domeniul asistentei medicale, respectiv 68%,
urmate de cheltuielile cu carantina 13%, alte tipuri de cheltuieli 12% si cheltuielile cu dezinfectarea 7%.

alte tipuri de
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12%

Grafic nr. 5 — Structura angajamentelor legale efectuate pe perioada starii de urgenta pentru
combaterea epidemiei de catre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora

Informatii detaliate pe fiecare categorie de cheltuiala se regésesc in capitolele 5-8.

Din totalul angajamentelor incheiate pentru combaterea epidemiei, au fost efectuate plati in procent de 53,6%,
din care 49,9% la cheltuielile in domeniul asistentei medicale, 41% la cheltuielile cu carantina, 56,8% la cheltuielile
cu dezinfectarea si 85,1% la alte tipuri de cheltuieli, potrivit graficului nr. 6:
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Grafic nr. 6 — Ponderea platilor efectuate pe perioada starii de urgenta pentru combaterea epidemiei

de catre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora

Distributia pe judete a angajamentelor legale efectuate pentru combaterea epidemiei in perioada starii de

urgenta este prezentata in Anexa nr. 4 si graficul nr. 7:
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Grafic nr. 7 — Angajamentele legale efectuate pe perioada starii de urgenta pentru combaterea epidemiei
de catre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora, pe judete



Principalele aspecte rezultate in urma verificarii in ceea ce priveste autorizarea, legalitatea si necesitatea modificarilor
aduse prevederilor initiale ale bugetelor publice ale entitatilor pe perioada starii de urgenta au fost urmatoarele:

a. modificarea structurii bugetelor prin majorarea veniturilor ca urmare a finantarii de la bugetul de stat a unor
sarcini noi ale autoritatilor locale legate de starea de urgenta, concomitent cu aparitia unor noi categorii de
cheltuieli necesare combaterii pandemiei COVID-19:

- subventii de la bugetul de stat pentru decontarea cheltuielilor pentru caranting, potrivit HG nr. 201/2020;

- subventii de la bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea aparaturii medicale Si
echipamentelor de comunicatii, in urgenta, in sanatate, destinate spitalelor de interes local;

- finantarea stimulentului de risc pentru personalul din cadrul unitétilor sanitare din reteaua administratiei
publice locale, potrivit OUG nr. 43/2020;

- sume din taxa pe valoarea adaugata pentru echilibrarea bugetelor locale pe anul 2020 alocate din
Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului pentru plata cheltuielilor cu alocatia de hrana si
indemnizatia de cazare pentru personalul aflat in izolare preventiva la locul de munca, din serviciile
sociale publice si private, de tipul centrelor rezidentiale de ingrijire si asistenta a persoanelor varstnice,
centrelor rezidentiale pentru copii si adulti, cu si fara dizabilitati, precum si pentru alte categorii
vulnerabile, in baza prevederilor HG nr. 329/23.04.2020;

- sume alocate pentru indemnizatii aferente suspendarii temporare a contractului de activitate sportiva,
potrivit OUG nr. 30/2020;

b. modificarea bugetelor ca urmare a primirii de donatii si sponsorizari in bani;

c. diminuarea veniturilor ca urmare a reducerii cotelor defalcate din impozitul pe venit, determinata de restrangerea
activitatii economice;

d. nealocarea in mod distinct de credite bugetare pentru cheltuieli aferente combaterii pandemiei COVID-19, fiind
utilizate creditele bugetare aprobate pentru cheltuielile activitatii curente ale entitatilor;

e. modificarea structurii bugetelor prin diminuarea unor categorii de cheltuieli concomitent cu majorarea altor
categorii de cheltuieli necesare combaterii pandemiei COVID-19.

Un aspect care a reiesit din verificarile efectuate a fost acela ca, in bugetele unor unitati administrativ-
teritoriale pentru anul 2020, fie nu s-a constituit fondul de rezerva bugetara la dispozitia consiliului local, in
cota de pana la 5% din totalul cheltuielilor, asa cum reglementeaza Legea nr. 273/2006 privind finantele
publice locale, fie a fost constituit la un nivel insuficient acoperirii cheltuielilor, desi acesta reprezenta un
instrument care le permitea unitatilor administrativ-teritoriale sa acopere cheltuielile urgente sau neprevazute in
situatii de criza cum a fost cea determinatd de declansarea pandemiei COVID-19.

Insa la majoritatea unitatilor administrativ-teritoriale verificate a fost respectatd conditia reglementatad prin Legea
privind finantele publice locale, referitoare la constituirea fondului de rezerva bugetard la dispozitia consiliului
local/judetean, in cele mai multe cazuri acesta fiind repartizat, pe baza de hotarari ale consiliilor respective, pentru
acoperirea cheltuielilor pentru prevenirea si combaterea raspandirii virusului SARS-CoV-2 pe perioada stérii de urgenta.

3.4. Donatii si sponsorizari

in completarea surselor de finantare utilizate pentru combaterea si prevenirea epidemiei COVID-19, entitatile
de interes local ce au fost incluse in programul de control, potrivit datelor centralizate, au primit
donatii/sponsorizari, atat in bani, cat si in natura, intr-un cuantum de 159.570 mii lei, din care 40.552 mii lei
in bani si 119.018 mii lei in natura, exprimate valoric.

Donatiile primite au fost cheltuite conform destinatiei stabilite prin contracte in cazul persoanelor juridice
(aparatura medicala, materiale de protectie, dezinfectanti, reactivi) si pentru cheltuieli specifice perioadei de urgenta
in cazul sumelor donate de persoane fizice (dezinfectanti, materiale sanitare, materiale de protectie, biocide,
materiale de laborator, alimente, etc), cu mentiunea ca nu au fost utilizate integral pané la data controlului.

Evaluarile si verificarile efectuate de catre auditorii publici externi cu ocazia verificarilor efectuate au scos in
evidenta faptul ca, la majoritatea entitatilor controlate, donatiile au la baza acte si documente justificative, sunt
mentionate valorile de intrare, au fost receptionate si evidentiate in contabilitate si s-a procedat la includerea
acestora in bugetul de venituri si cheltuieli potrivit cadrului legal in vigoare.

Distributia donatiilor pe judete este prezentata in graficul nr. 8:
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Grafic nr. 8 — Donatiile (in bani si in natura, exprimate valoric) primite pe perioada stérii de urgenta
de catre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora, pe judete

Sumele cele mai mari se regasesc la Municipiul Bucuresti si judetul Suceava, avand in vedere si situatia
epidemiologica deosebita a acestor unitati administrativ-teritoriale.

Pe de alté parte, lipsa procedurilor operationale si/sau neimplementarea si nemonitorizarea acestora la nivelul unor
entitati verificate in legaturd cu modul de primire si gestionare a donatiilor au condus la aparitia de erori si
iregularitati, dupa cum urmeaza:

neactualizarea prevederilor initiale ale bugetului de venituri si cheltuieli pe perioada stérii de urgenta, nefiind
cuprinse in buget fondurile primite sub forma de donati;

neinregistrarea si/sau inregistrarea la o valoare eronata a unor bunuri primite din donatii sau sponsorizari;
completarea eronata a registrelor contabile cu privire la unele bunuri primite prin donatii;

elaborarea incompleta a documentelor specifice echipamentelor medicale care au facut obiectul unor
donatii/sponsorizari, in sensul ca primirea/preluarea si respectiv punerea in functiune a acestora nu este
insotita de toate documentele cerute de legislatia in vigoare sub aspectul conformitatii cu normele de
calitate si siguranta;

in timpul controlului, la nivelul entitatilor verificate s-au initiat masuri specifice, prin care s-au solicitat
donatorilor toate datele si informatiile necesare, in situatia unor bunuri acestea fiind in curs de clarificare.



4. Constatari cu privire la atribuirea, derularea si plata contractelor de achizitii publice de bunuri, servicii i
lucrari cu destinatia prevenirii si combaterii pandemiei.

4.1. Cadrul legal aplicabil pe perioada starii de urgenta

Contextul epidemiologic determinat de raspandirea virusului SARS-CoV-2 la nivelul Roméniei a generat
necesitatea ca autoritatile, institutiile si entitatile din sectorul public, s efectueze achizitii in regim de urgenta pentru
diverse produse si servicii destinate atat limitarii raspandirii virusului, cat si diagnosticarii si tratarii persoanelor
susceptibile a fi infectate cu acesta.

Data fiind situatia epidemiologica, la nivel national au fost adoptate o serie de acte normative prin care s-a
urmarit urgentarea si fluidizarea procesului de realizare a achizitiilor publice.

Pentru realizarea achizitiilor produselor necesare pentru acumularea, reintregirea si improspatarea stocurilor de
urgentd medicala, prin art. 4 din OUG nr. 11/2020 a fost prevazuta obligatia respectérii prevederilor legale privind
achizitiile publice si a fost desemnat Oficiului National pentru Achizitii Centralizate ca institutie abilitatd pentru
organizarea si derularea procedurilor de atribuire, in vederea incheierii de acorduri-cadru, astfel:

a) prin aplicarea uneia dintre procedurile de atribuire prevazute la art. 68 alin. (1) din Legea nr. 98/2016 privind
achizitile publice, cu modificarile si completarile ulterioare, ori de céte ori este nevoie, pentru acoperirea
necesitatilor cuprinse in Nomenclatorul produselor stocuri de urgenta medicala, prevazut de OUG nr. 11/2020,

b) in regim de urgenta, prin procedura de negociere fara publicare prealabild, conform prevederilor art. 68 alin. (1)
lit. f) coroborat cu art. 69 alin. (4) si art. 104 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, pana la atingerea nivelului maxim, pentru acoperirea necesitatilor de
produse stocuri de urgenta medicala, inclusiv a scannerelor termice, prevazute in anexa la OUG nr. 11/2020.

Totodata, prin prevederile art. 6 din OUG nr. 11/2020 s-a stabilit posibilitatea ca autoritatile si institutiile
publice implicate in actiunile de prevenire si raspuns sau afectate de tipul de risc, indiferent de autoritatea
publica centrala sau locala careia i se subordoneaza, sa obtina cu titlu gratuit produsele consumabile din
stocurile de urgenta medicala prevazute in Anexa nr. 1 la acest act normativ, prin transfer de la Inspectoratul
General pentru Situatii de Urgenta din cadrul Ministerului Afacerilor Interne, fara plata, pe baza de proces-verbal
de predare-preluare, prin dispozitie a secretarului de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgenta din
cadrul Ministerului Afacerilor Interne, sau a inlocuitorului legal al acestuia, cu informarea ministrului Afacerilor
Interne, a ministrului Sanatatii si a Prim-ministrului Romaniei.

Ulterior, in 16.03.2020, Presedintele Romaniei a emis Decretul nr. 195/2020 privind instituirea starii de
urgenta pe teritoriul Romaniei, care a reglementat printre masurile de prima urgenta cu aplicabilitate directa
prevazute in Anexa nr. 1 la acesta, posibilitatea ca autoritatile publice centrale si entitatile juridice in care statul
este actionar majoritar sa achizitioneze in mod direct materiale si echipamente necesare combaterii epidemiei
COVID-19 (art. 10 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 195/2020).

Decretul nr. 195/16.03.2020 nu mentioneaza posibilitatea achizitionarii directe de materiale,
medicamente si echipamente necesare combaterii epidemiei COVID-19 de catre autoritatile publice locale,
aceasta posibilitate fiind conditionatd de respectarea pragului valoric prevazut de Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice, cu modificérile si completérile ulterioare.

Aceasta situatie s-a modificat odata cu intrarea in vigoare a Decretului nr. 240/14.04.2020 privind
prelungirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, potrivit caruia incepand cu data de 14.04.2020 orice
autoritate contractanta, inclusiv unitatile sanitare si cele din administratia publica locala au avut
posibilitatea de a achizitiona echipamente si materiale necesare prevenirii si combaterii COVID-19 prin
atribuirea directa a contractelor de achizitie publica, in limita fondurilor bugetare repartizate cu aceasta
destinatie, cu depasirea pragului valoric de 135.060 lei fara TVA prevézut de art. 7 alin. (5) din Legea nr.
96/2016 cu modificarile si completarile ulterioare.

in acelasi timp, pentru punerea in aplicare a masurilor de prima urgenta stabilite prin Decretul Presedintelui nr.
195/16.03.2020, autoritatile administratiei publice locale au avut stabilite atributii suplimentare obligatorii
pentru prevenirea si combaterea COVID-19, care au presupus si efectuarea de achizitii publice, precum achizitia
serviciilor de cazare pentru personalul medico-sanitar implicat in tratarea pacientilor cu COVID-19, personalul
medico-sanitar care interactioneaza cu pacienti si care opteaza pentru o forma de cazare in afara domiciliului dupa



programul de lucru, achizitia serviciilor de cazare pentru persoanele plasate in carantina si achizitia serviciilor de
dezinfectie a scarilor aferente blocurilor de locuinte din cadrul asociatiilor de proprietari s.a.

4.2, Aspecte legate de aplicarea procedurilor de achizitie in conditiile special impuse de starea de urgenta

in rapoartele de control intocmite ca urmare a efectuarii misiunii de control la unitatile administrativ-teritoriale si
la institutiile din subordinea acestora, s-au consemnat urmatoarele aspecte legate de aplicarea procedurilor de
achizitie in conditiile special impuse de starea de urgenta, respectiv:

a. Fundamentarea necesarului de achizitii pentru bunuri si servicii

Unitatile administrativ teritoriale verificate au fundamentat necesarul de achizitii pentru bunuri si servicii in
perioada starii de urgenta, avand in vedere hotarérile adoptate la nivelul Comitetelor Locale pentru Situatii de
Urgenta, procedurile operationale privind desfasurarea activitatii de achizitii publice si referatele de necesitate
intocmite de structurile de specialitate din cadrul entitatilor, inclusiv serviciile care gestioneaza in mod curent spatiile
publice (parcuri, locuri publice, piete sau alte zone cu risc ridicat de infectare), pentru materialele specifice (masti,
manusi, recipiente, dezinfectanti etc.) si servicii de dezinfectie.

Spitalele subordonate unitatilor administrativ teritoriale au fundamentat necesarul de achizitii pentru bunuri si
servicii in perioada starii de urgenta potrivit procedurilor operationale privind desfasurarea activitatii de achizitii publice
si a referatelor de necesitate intocmite la nivelul sectiilor clinice pentru achizitia de echipamente de protectie (masti
simple, masti FFP2 cu supapa, manusi nesterile, halate, botosei, ochelari de protectie reutilizabili etc.), materiale
sanitare necesare ATI, aparatura medicala, medicamente pentru tratarea pacientilor infectati cu COVID-19.

b. Stabilirea valorii estimate a bunurilor, serviciilor si lucrarilor ce urmeaza a fi achizitionate

Valorile estimate ale bunurilor si serviciilor in vederea achizitionarii acestora au fost stabilite prin utilizarea
catalogului electronic pus la dispozitie de SICAP si in baza ofertelor primite la sediul entitatii de la diversi furnizori
de echipamente medicale, materiale sanitare, medicamente, dezinfectanti, iar prin Nota estimativa a valorii, anexa
in dosarele achizitiilor, s-a stabilit valoarea estimata a achizitiei pentru cantitatile solicitate prin referatele de
necesitate.

Valoarea estimata a bunurilor a variat si in functie de momentul identificarii nevoii de achizitie, in stransa legatura
cu evolutia speculativa a ofertelor.

in general, fundamentarea necesarului de bunuri si servicii cu destinatia prevenirii si combaterii pandemiei
COVID-19 a fost efectuatd in baza referatelor de necesitate intocmite de persoanele cu atributii din cadrul
compartimentelor de achizitii publice ale entitatilor verificate, valoarea estimata a bunurilor si serviciilor ce urmau
a fi achizitionate a fost stabilita prin referatele de necesitate, pe baza ofertelor de pret solicitate sau a
preturilor existente in catalogul electronic (SICAP).

c. Actualizarea programului anual de achizitii publice

La nivelul entitatilor verificate, programul anual al achizitiilor publice s-a elaborat avand in vedere necesitatile
obiective de produse, servicii si lucrari, gradul de prioritate a necesitatilor si anticiparile cu privire la sursele de
finantare care urmeaza a fi identificate.

in urma rectificarilor bugetare, functie de fondurile aprobate si primite, entitatile, in general, au actualizat si
revizuit programele anuale ale achizitiilor publice in contextul pandemic.

d. Desfasurarea procedurilor de atribuire a contratului de achizitie publica, cu respectarea prevederilor
legale in domeniu

Analizand atribuirea contractelor de achizitie publica la nivelul unitatilor administrativ teritoriale, s-au constatat
urmatoarele modalitati si proceduri de atribuire prin care s-au efectuat achizitiile publice:

- achizitii directe, in baza catalogului electronic din SICAP;

- achizitii directe — prin atribuirea directd, in baza uneia sau a mai multor oferte primite, dar fara utilizarea
sistemului electronic SICAP;

- proceduri de negociere fara publicarea prealabild a unui anunt de participare;

- proceduri simplificate;

- licitatii deschise.

Procedurile de achizitie prin negociere fara publicare prealabila au fost initiate prin intocmirea referatelor de



necesitate, precum si a documentatiei de atribuire care impreuna cu invitatia de participare s-a transmis operatorilor
economici din domeniu, ulterior fiind evaluate ofertele si incheiate contractele.

Achizitiile directe au stat la baza majoritatii achizitiilor publice, in timp ce procedurile de atribuire reglementate
de Legea nr. 98/2016 privind achizitile publice (licitatii, negociere fara publicarea prealabila a unui anunt de
participare, proceduri simplificate) au fost utilizate preponderent in cazul achizitiei serviciilor de cazare si a serviciilor
de catering necesare asigurarii la cerere a carantinei personalului medico-sanitar sau in cazul achizitilor de
medicamente, echipamente si materiale sanitare in cazul unitatilor spitalicesti.

Aceasta abordare a fostimpusa de prioritizarea aprovizionarii urgente cu medicamente, echipamente, materiale
sanitare necesare prevenirii si combaterii COVID-19, perioadele de aplicare a procedurilor de licitatie deschisa,
licitatie restrénsa, negociere competitiva sau procedura simplificata neputand fi respectate din motive de extrema
urgenta, determinate de evenimente imprevizibile si care nu se datorau sub nicio forma unor actiuni sau inactiuni a
autoritatilor contractante (raspandirea pandemiei si starea de urgenta instituita).

La nivelul unitatilor spitalicesti au fost efectuate si achizitii in baza unor contracte subsecvente aferente
acordurilor cadru incheiate anterior declansarii starii de urgenta.

Utilizarea in proportie majoritara a achizitiei directe a condus la restrangerea concurentei si neasigurarea
garantiei obtinerii celui mai bun raport calitate-pret si, implicit, nerespectarea principiului bunei gestiuni financiare,
in speta a principiului eficientei.

Documentele justificative care au stat la baza platilor au fost contractele, comenzile, facturile fiscale si avizele
de insotire a marfii, certificate de conformitate, dupa caz.

4.3. Aspecte constatate cu ocazia controlului

O serie de aspecte semnificative legate de deficientele sistemice si dificultatile intdmpinate la derularea
procedurilor de achizitie in conditiile speciale impuse de starea de urgenta, in cadrul verificarilor efectuate,
se refera in principal la urmatoarele:

a. la unele unitati sanitare, preturile de achizitie a materialelor sanitare in perioada starii de urgenta s-au
mentinut, deoarece furnizorii cu care spitalul avea acorduri - cadru in derulare au incheiat contractele
subsecvente si au livrat produsele la preturile din acordurile cadru;

b. laalte unitati sanitare s-a inregistrat refuzul unor operatori economici, cu care unitatile sanitare aveau acorduri
- cadru in derulare, de a incheia contracte subsecvente la preturile adjudecate intr-o procedura de atribuire
competitiva, respectiv licitatie deschisa. Prin urmare, achizitia acestor produse s-a realizat prin achizitie directa
sau prin procedura de negociere fara publicare prealabild a unui anunt de participare, fie de la aceeasi furnizori,
fie de la alti furnizori, cu precizarea ca, in toate cazurile, pretul acestora a crescut semnificativ.

Un exemplu elocvent este cel constatat la Spitalul Clinic Judetean Mures, unde s-au inregistrat cresteri de 60
de ori in cazul mastilor chirurgicale, de 10 ori in cazul halatelor nesterile si de 6 ori in cazul halatelor sterile si al
bonetelor.

O situatie asemanatoare s-a inregistrat si la Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea-Ciuc, unde preturile
produselor achizitionate conform acordului cadru si preturile produselor cumparate prin achizitie directa difera foarte
mult, asa cum este prezentat in tabelul urmator:

Nr. Specificatie P.U. produs atribuit conform P.U. achizitie directa
crt. Acord Cadru (lei) (lei)

1 Boneta chirurgicala cu elastic in perimetru UF 0,06 0,19

2 Boneta chirurgicala cu legaturi UF 0,013 0,23

3 Botosei 0,038 0,19

4 Halat ranforsat UF impermeabila 5,26 19,00

5 Masca chirurgicala cu elastic 0,06 4,00

6 Maca de protectie FFP2 4,2 13,50

Tabelul nr. 2 — Diferente de preturi de achizitie prin acord-cadru si prin achizitie directa

c. volatilitatea preturilor pe perioada starii de urgenta - unele produse achizitionate nu au inregistrat fluctuatii
mari ale preturilor (ex. solutii biocide pentru dezinfectie), in timp ce pentru alte produse variatia preturilor a fost
foarte mare. Astfel, in cazul mastilor de protectie de unica folosinta, preturile la care s-au efectuat
achizitiile au variat de la 11,90 lei la data de 30.03.2020, pana la 2,85 lei la data de 14.05.2020, achizitii



efectuate prin consultarea catalogului electronic pus la dispozitie de SICAP. Aceste variatii ale preturilor au
fost generate de lipsa de pe piata a produselor de baza specifice situatiei de urgenta in special in
perioada de inceput a starii de urgenta.
Pentru exemplificare, prezentam achizitia de materiale sanitare efectuata de catre Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii Cluj-Napoca, pentru un numar de trei repere, respectiv combinezoane, masca chirurgicala cu elastic
si masca FFP2:

Combinezon Masca chirurgicala Masca FFP2

Data Pret unitar (lei) Data Pret unitar (lei) Data Pret unitar (lei)
03.04.2020 50,00 | 13.01.2020 0,08 | 20.03.2020 18,70
09.04.2020 22,30 | 22.01.2020 0,08 | 30.03.2020 13,00
13.04.2020 78,11 | 31.01.2020 0,21 | 07.04.2020 23,00
14.04.2020 22,30 | 18.02.2020 1,90 | 09.04.2020 25,50
25.02.2020 14,50 | 13.04.2020 18,70
26.02.2020 4,25 | 14.04.2020 37,90
09.03.2020 4,25 | 23.04.2020 18,75
13.04.2020 2,61 | 07.05.2020 9,32

07.05.2020 1,65

Tabelul nr. 3 — Evolutie preturi de achizitie combinezoane si masti

Se constata faptul ca pretul de achizitie a produselor a evoluat diferit, avand niveluri maxime in diferite perioade
de timp. Pretul maxim la care spitalul a achizitionat combinezoane a fost de 78 lei/combinezon in 13.04.2020, de
3,5 ori mai mare decét pretul de achizitie din 09.04.2020, pentru ca in data de 14.04.2020 pretul sa fie de 22,30 lei.

Pretul de achizitie la mésti chirurgicale cu elastic a fost fluctuanta, de la 0,08 lei/bucata la 14,25 lei/bucata, ceea
ce reprezinta o crestere de 178,13 ori. Evolutia pretului de achizitie pentru masca FFP2 este oscilanta, pretul maxim
de achizitie fiind inregistrat la mijlocul lunii aprilie, de 37,90 lei.

Un fenomen asemanator s-a inregistrat si la unitatile sanitare din judetul Prahova:

Unitatea sanitara Materiale sanitare Pret inainte de Pretin timpul | crestere
starea de urgenta | stdrii de urgenta
Spitalul de Ortopedie si Traumatologie Azuga masti chirurgicale 0,12 leilbuc 3,44 leilbuc 28,6 ori
Spitalul Municipal Campina masti chirurgicale 0,08 lei/buc 4,57 leilbuc 57,12 ori
Spitalul Municipal Campina combinezoanele de protectie 71,41 leilbuc 113,5 lei/buc 1,6 ori
Spitalul Municipal Campina dezinfectant 17,85 leilbuc 29,75 leilbuc 1,7 ori
Spitalul Orasenesc Sinaia halat chirurgical ranforsat 6,50 lei/buc 23,50 lei/buc 3,6 ori

Tabelul nr. 4 — Evolutie preturi de achizitie inainte si in timpul starii de urgenta

Avénd in vedere dezechilibrul major intre cerere si ofertd si disfunctionalitatea evidenta a aprovizionarii cu astfel
de materiale si echipamente destinate prevenirii si combaterii epidemiei de COVID-19 in perioada situatiei de
urgenta, erau necesare masuri Si se impunea adaptarea legislatiei pentru prevenirea comportamentelor comerciale
incorecte si majorarea nejustificata a preturilor, generate de lipsa unor produse pe piata.

d. preturile de achizitie in perioada starii de urgenta au inregistrat diferente semnificative pe furnizori, la
unele materialele sanitare/dispozitive medicale, pentru care spitalul nu avea incheiate acorduri — cadru. De
exemplu, la Spitalul Clinic Judetean Mures, preturile practicate in cazul achizitiilor de combinezoane de la
diversi furnizori a fluctuat de la 42 lei la 98 lei.

e. prudenta manifestata de unele autoritati contractante in efectuarea unor achizitii directe, in sensul ca
au utilizat catalogul electronic pus la dispozitie de SICAP, desi valoarea achizitiilor se situa sub pragul prevazut
de lege ca fiind obligatoriu si puteau sa utilizeze achizitia off-line (UATJ Braila - peste 90%, SUPAGL Braila -
peste 78%). De asemenea, in judetul Prahova, din valoarea totala de 16.359 mii lei a achizitiilor efectuate de
cele 27 de entitati auditate pentru prevenirea raspandirii COVID-19, achizitii in suma de 9.628 mii lei au fost
efectuate prin utilizarea catalogului electronic pus la dispozitie de SICAP (58,85%).

Cu toate acestea, au existat probleme si in cazul achizitiilor prin utilizarea catalogului SICAP, fiind regasite
produse/ servicii cu preturi neactualizate sau care figurau ca fiind in stoc, desi in fapt stocurile erau
epuizate, ceea ce a condus la dificultati in activitatea de céutare si identificare a produselor/serviciilor necesare, in
regim de urgenta. Au fost semnalate numeroase cazuri cand in catalogul electronic publicat pe platforma SICAP
produsele solicitate figurau cu stoc, ulterior si/sau la initierea achizitiei se primea refuz, pe motiv: ,lipsa stoc”,
»termen de plata neacceptat”, ,,actualizare pret”.



f. dificultati intdmpinate de catre furnizori cu aprovizionarea de la producatori, semnalandu-se cazuri in
care comenzile transmise nu au putut fi onorate in totalitate sau livrarea produselor s-a realizat cu intarzieri.

Din cauza cresterii consumului de materiale sanitare, biocide si echipamente de protectie, furnizorii au fost in
imposibilitatea livrarii in conditile agreate prin contract, in sensul ca, fie nu si-au onorat comenzile, fie s-au onorat
partial, fie au decalat termenele de livrare cu 15-30-60 zile, fata de termenele stabilite initial.

Au existat situatii in care ofertantii au solicitat plati in avans de 50% pentru marfa comandata, cantitati minime
obligatorii foarte mari comparativ cu necesarul entitatilor.

Contractele in derulare pentru materiale sanitare in special, au fost influentate major de blocarea importurilor, furnizorii
nemaiputand mentine preturile stabilite in contract sau nemaiavand posibilitatea de livrare, ca urmare fiind intocmite si
trimise de catre furnizori refuzuri din cauza imposibilitatii livrarii, intérziind astfel aprovizionarea cu materiale.

g. incheierea contractelor care au avut ca obiect cazarea in regim de carantina persoanelor obligate sa stea
izolate, potrivit Ordonantelor militare, nu s-a efectuat in urma unei proceduri de atribuire, avand in
vedere c& evaluarea din punct de vedere sanitar a spatiilor se efectua de catre Directiile de Sanatate Publica
judetene, iar multi operatori economici din domeniu, care detineau spatii de cazare, nu au acceptat prestarea
de servicii in conditiile impuse de situatia de urgenta. Chiar si pentru procedura de negociere fara publicarea
prealabild a unui anunt de participare, reglementata de prev. art. 104, alin. 1, lit. ¢), din Legea 98/2016 privind
achizitile publice, care ar fi cea mai rapida procedura de achizitie publica, sunt necesare a fi parcurse o
succesiune de activitati dintre care: intocmirea referatului de necesitate; modificarea programului anual de
achizitii publice; pregatirea documentatiei de atribuire; organizarea procedurii, emiterea unei decizii cu privire
la nominalizarea membrilor comisiei de negociere, identificarea potentialilor ofertanti din piata de profil,
invitarea acestora la negociere.

La momentul inceperii atribuirii contractelor pentru serviciile de cazare nu s-a putut efectua o estimare a
valorii prestatiilor ce urmau a se desfasura in baza acestora, avand in vedere ca nu se putea estima numarul
persoanelor care urmau a fi carantinate in fiecare din locatiile desemnate.

Cu ocazia misiunilor de control efectuate la unitatile administrativ teritoriale, precum si la unitatile sanitare aflate
in subordinea acestora, s-au evidentiat o serie de deficiente care au generat prejudicii aduse bugetelor locale,
respectiv abateri financiar-contabile, dar si exemple de bune practici.

Abateri:
Cu privire la planificarea/pregatirea procedurii de achizitie publica

= Nu a fost stabilita, prin referatele de necesitate intocmite, valoarea estimaté a produselor si serviciilor identificate ca
fiind necesare in activitatea entitatii, in urma unei cercetari a pietei ofertelor incarcate in SICAP sau pe baza istorica;

= Neprecizarea in documentatia de atribuire a situatiilor de excludere a operatorilor economici, respectiv au fost
atribuite contracte unor prestatori de servicii de dezinfectie care nu figureaza in lista unitatilor judetene de profil/nu
au autorizatie in domeniu (de la DSVSA) - de ex. UATC Moara, UATC Scheia, Spitalul Judetean de Urgenta Sf.
loan cel Nou - jud. Suceava, UATC Valea lasului - jud. Arges, Spitalul de Recuperare Sf. Gheorghe Botosani;

= Utilizarea unor metode de calcul eronate care au permis subevaluarea elementelor necesare determinarii valorii
estimate a achizitiilor publice si divizarea artificialda a contractelor de achizitie pentru evitarea organizarii
procedurilor cerute de lege, procedandu-se, astfel, la achizitionarea directd a bunurilor (UATJ lifov);

= Nerespectarea prevederilor legale privind procesul de prospectare a pietei - nu s-au consultat oferte similare
privind bunurile ce fac obiectul achizitiei si preturile practicate pe piatd pentru bunurile respective (oferte
existente la momentul achizitiei pe piatd sau in baza de date electronicad a SEAP), pe baza carora se putea
realiza fundamentarea valorii estimate (UATO Novaci, jud. Gorj, UATO Ovidiu, jud. Constanta);

= Au fost efectuate achizitii directe de produse, cu crearea aparentei efectudrii unor achizitii initiate din catalogul
electronic, fara a se prezenta dovada consultérii catalogului sau a pietei, achizitia efectuandu-se direct de la
furnizorul care a livrat produsele (UATM Braila);

= Pentru achizitiile directe de materiale efectuate pe perioada starii de urgenta, a caror valoare depaseste pragul
de 4.500 lei (fara TVA) nu a existat o oferta prealabila si, totodata, nu s-a putut face dovada utilizérii mijloacelor
electronice, in vederea identificarii operatorilor economici care ofereau produsele solicitate de autoritatea
contractanta (UATC Sutesti, judetul Bréila);



* Includerea in strategia anuala de achizitii publice, inclusiv in programul anual de achizitie publica, a unor bunuri,
lucrari, servicii care nu sunt necesare si/sau nu au legatura cu obiectul de activitate al entitatii (UATM Medgidia,
jud. Constanta);

= Neefectuarea actualizarii programului anual al achizitiilor publice aferent anului 2020, ca urmare a achizitiilor
intervenite pe perioada starii de urgenta si lipsa anexei privind achizitile directe de produse si servicii la
programul anual al achizitiilor publice, conform dispozitiilor legale in domeniu (Spitalul Municipal Curtea de
Arges, UATC Cacica - jud. Botosani, UATM Medgidia, UATC Tuzla - jud. Constanta, etc).

Cu privire la etapa de organizare a procedurii i atribuire a contractului

= Divizarea achizitiilor publice efectuate de autoritétile publice locale, avand drept consecinté alegerea incorecta
a procedurii de atribuire; achizitia directd a fost utilizata in cazuri in care nu era permisa de lege (depasirea
pragului valoric mentionat de art.7 alin.(5) din Legea nr. 98/2016 - UATM Radauti, Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Arad, Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova, Spitalul Judetean de Urgentd Deva, Spitalul
Judetean de Urgenta Drobeta Turnu Severin, Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare, Spitalul Judetean de
Urgenta Targoviste, Spitalul Municipal C&mpulung Moldovenesc, UATJ lifov, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
IIfov, UATO Otopeni, etc.;

= Achizitile directe de materiale efectuate pe perioada starii de urgentd, pentru prevenirea si combaterea
pandemiei, cu valori unitare de peste 100.000 lei (fara TVA) au fost realizate fara a se utiliza mijloacele
electronice, prevazute de art. 43 alin. (2) din HG nr. 395/2016, nerespectandu-se, totodata, prevederile art. 2
alin. (1) si alin. (2) din Legea nr. 98/2016 referitoare la principiile de tratament egal, transparenta, precum i
principiile bunei gestiuni financiare (UATC Chiscani, jud. Braila).

Cu privire la etapa post-atribuire a achizitiilor publice, respectiv executarea si monitorizarea
implementarii contractului:

= Nerespectarea obligatiei de a transmite notificare in SEAP in termenul legal pentru achizitiile directe realizate de
materiale si echipamente necesare combaterii epidemiei COVID-19, prin care sa cuprinda cel putin obiectul,
cantitatea achizitionatd, valoarea si codurile CPV, in conformitate cu art.46 din HG nr. 395/2016 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie
publica/acordului-cadru din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice (Spitalul Municipal ,Sf. lerarh dr. Luca”
Onesti, Spitalul ,Prof. dr. Eduard Apetrei” Buhusi si Spitalul Orasenesc ,loan Lascar" Comanesti, Spitalul de
Pneumoftiziologie Botosani si Spitalul Judetean de Urgentd ,Mavromati” Botosani, Spitalul Municipal Onesti —
jud. Bacau, Spitalul Municipal Sebes - jud. Alba);

= Neconcordante intre propunerea tehnica si financiara a ofertei declarate castigatoare cu prevederile caietului de
sarcini/contractului, ce au condus la prejudicierea bugetului prin acceptarea la plata si decontarea nelegala a
unor materiale si echipamente de protectie la preturi mai mari decét cele ofertate initial (Spitalul municipal Vatra
Dornei — jud.Suceava);

= Nerespectarea clauzelor contractuale stabilite prin contractul de achizitie publica (termene de livrare, preturi etc)
— Spitalul Judetean de Urgenta Zalau, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, Spitalul judetean de Urgenta
Drobeta Turnu Severin, Spitalul Clinic Municipal ,Dr. Gavril Curteanu” Oradea;

= Nerespectarea procedurilor de verificare si receptionare a materialelor inainte de inregistrarea in contabilitate si
efectuarea platilor — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

= Neinregistrarea garantiilor de buna executie aferente contractelor - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea;

= Achizitionarea pe perioada starii de urgenta a unor echipamente medicale destinate spitalelor din subordinea
unitatilor administrativ-teritoriale, pentru care nu s-au intocmit documente de transmitere a dreptului de
utilizare/proprietate, pentru a fi inregistrate in evidenta operativa si cea contabild a entitatii -Spitalul Clinic
Municipal Cluj-Napoca si UATM Cluj-Napoca;

= PIati nelegale pentru echipamente neconforme - La Spitalul Municipal Campina s-a constatat cé pentru cantitatea
de 100 bucati ,masca FFP2" in valoare de 2.231 lei achizitionate de la Compania Nationald Unifarm SA, in mod
eronat s-a efectuat plata bunurilor dupa returnarea acestora ca urmare a notificarii de blocare a produsului ca
neconform. De asemenea, au fost receptionate si acceptate la platd dispozitive medicale destinate combaterii
virusului Sars-Cov 2, fara a solicita si a obtine de la furnizorii acestor echipamente si documentele prin care sa
se facd dovada ca indeplinesc toate conditiile de functionare si comercializare impuse de lege, respectiv avize



de functionare pentru import/comercializare emise de Agentia Nationala a Medicamentelor si Dispozitivelor
Medicale din Roménia.

Exemple de bune practici

& UATJ Harghita - in vederea elaborarii Referatelor de necesitate pentru introducerea/modificarea achizitiei in
Programul anual al achizitiilor publice, a fost implementata o platforma informatica cu acces la buget, fiind astfel
facilitata verificarea in mod automat a sursei de finantare, bugetului anual aprobat, creditelor de angajament
aprobate, sumelor rezervate din buget pana la data intocmirii referatului etc. In cazul in care nu exista fonduri
bugetate sau fondurile sunt insuficiente la cap/art. bugetar din care se doreste efectuarea achizitiei, referatul de
necesitate nu poate fi validat;

& UATM Miercurea Ciuc - a incheiat un contract in vederea achizitionarii unui numar de 7 (sapte) aparate
ventilatoare non-invaziv/invaziv pentru pacienti adulti, pediatrie si neonatologie pentru Spitalul Judetean de
Urgenta Miercurea Ciuc. Cu ocazia perfectarii contractului, autoritatea contractantd a inclus o clauza de
siguranta cu privire la buna executare a acestuia, solicitind furnizorului plata unei garantii in cuantum de 10%
din valoarea contractului fara TVA.;

& Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita - au fost achizitionate produse la preturi mult mai mici decét cele
practicate de CN UNIFARM SA, astfel: de 7 ori mai mici la manusi chirurgicale sterile nepudrate, de 4 ori mai
mici la masti KN95 sau de 2-3 ori mai mici la combinezoane. De asemenea, este de mentionat si faptul ca
datoritd calitatii necorespunzatoare a produsului Masca de protectie FFp2, KN 95 DaddyBaby livrata de CN
UNIFARM SA catre Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita, comisia de receptie calitativa a materialelor sanitare
a recomandat respingerea mastilor livrate si, pe cale de consecinta, entitatea a returnat mastile in cauza,
solicitdnd inlocuirea acestora cu produse care sa corespunda normelor si cerintelor medicale;

& UATO Beclean - a achitat din bugetul local prestari servicii constand in cazarea personalului medical care isi
desfasoard activitatea la Spitalul Orasenesc Beclean la pretul de piata (130 lei/zi/persoand), acesta situandu-se
sub cel decontat de catre Ministerul Sanatatii prin DSP Bistrita-Nasaud (230 lei/zi/persoana); astfel a redus cu
44% platile efectuate din bugetul local cu cazarea medicilor care au intrat in contact cu persoane infectate cu
COVID-19 fata de platile cu cazarea persoanelor carantinate suportate din bugetul de stat;

& UATJ Botosani si UATM Botosani - au achizitionat prin achizitie directa, in regim de urgentd, in urma
prospectarii pietei, dar si a negocierilor directe cu diversi producatori si distribuitori, materiale si echipamente
avizate de Ministerul Sanatatii si aflate pe lista publicatd pe site-ul acestuia, la preturi avantajoase, raport
calitate/pret sub pretul pietei, uneori cu 2/3 mai mici (UATM Botosani) si chiar cu 85% (UATJ Botosani)
comparativ cu preturile minime de pe piata, in aceleasi conditii de calitate.

5. Constatari cu privire la verificarea cheltuielilor in domeniul asistentei medicale (echipamente medicale,
medicamente, materiale sanitare, drepturi salariale etc.)

5.1. Atributii, drepturi si obligatii conferite unitatilor sanitare in concordanta cu particularitatile si contextul
perioadei starii de urgenta

Potrivit Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, aprobat
prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 555/2020, asigurarea asistentei medicale pentru pacientii testati cu virusul
SARS-CoV-2 s-a realizat prin implicarea etapizatd a spitalelor, in scopul prevenirii raspandirii infectiei cu
coronavirusul si asigurarii accesului la tratament imediat, in conditii de izolare stricta a pacientilor confirmati sau
suspecti de restul pacientilor, pentru scaderea la minimum a riscului de contaminare.

Astfel, au fost definite:

- spitale de faza | (care vor interna pacientii cu COVID-19 simptomatici si vor asigura tratamentul formelor
de boald medii, severe si critice);

- spitale de faza Il (cand spitalele de boli infectioase sunt depasite din punct de vedere al numéarului de
pacienti internati si care vor interna pacienti COVID-19 cu forme usoare, medii, severe si critice, daca detin
compartiment/sectie AT| cu capacitate de ventilatie mecanica);

- retea spitale si unitati sanitare-suport pentru spitalele de faza | si faza Il.



Potrivit reglementarilor adoptate, unitatilor sanitare le-au fost conferite o serie de atributii, drepturi si
obligatii in concordanta cu particularitatile si contextul perioadei starii de urgenta, respectiv:

a. de a asigura acordarea ingrijirilor medicale tuturor pacientilor, in concordanta cu prevederile Planului de masuri
pentru pregétirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19 si a Listei spitalelor de suport pentru
pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 533/24.03.2020,
Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei
spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a
Il-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, aprobat
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 555/3 aprilie 2020, modificat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 623/14
aprilie 2020;

b. de a achizitiona in mod direct materiale si medicamente necesare in perioada pandemiei, finantate din
transferuri din bugetul Ministerului Sanatatii; de a achizitiona medicamente pentru tratarea pacientilor cu COVID-
19 la preturi care pot depasi preturile maximale aprobate de Ministerul Sanatatii. Ulterior, conform prevederilor
din Decretul nr. 240/14.04.2020, s-a stabilit c& unitatilor sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii, ministerul
le aloca sumele necesare pentru achizitia directd de materiale, echipamente de protectie si medicamente
necesare in perioada pandemiei (art. 42 alin. (2) din Decretul nr. 240/14.04.2020), in timp ce unitatilor sanitare
care nu sunt subordonate acestui minister, sumele necesare aceluiasi scop le sunt alocate de ordonatorul
principal de credite (art. 42 alin. (3) din Decretul nr. 240/14.04.2020);

c. de a ocupa posturile vacante, inclusiv functiile publice de executie si conducere, de catre personal contractual,
fara organizarea concursului, in mod direct, prin numirea de catre ordonatorul de credite, cu stabilirea drepturilor
salariale pentru functia ocupata, conform Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare, posibilitate reglementata prin OUG nr. 40/2 aprilie 2020
privind intérirea capacitatii administrative a sistemului sanitar. Ulterior, conform prevederilor art. 25 din Decretul
nr. 240/14.04.2020, posibilitatea angajarii fara concurs s-a reglementat pentru urmatoarele categorii de
personal: personal contractual medical, personal auxiliar, farmacisti, personal de laborator si alte categorii de
personal contractual sau functionari publici;

d. de aachita drepturile personalului medical si auxiliar detasat din unitatile sanitare publice pe perioada starii de urgenta;

e. de a acorda angajatilor o majorare a salariului in cuantumul prevazut la art. 3 alin. (1) din Legea nr. 19/2020 privind
acordarea unor zile libere parintilor pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor de
invatamant, in cazul in care celalalt parinte nu beneficiaza de drepturile reglementate in aceasta lege;

f. de a acorda angajatilor stimulentul de risc in cuantum de 2.500 lei brut pe luna, pe perioada starii de urgents,
pentru personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar, inclusiv personalul de specialitate din
structurile paraclinice medico-sanitare si personalul paramedical, implicat direct in transportul, echiparea,
evaluarea, diagnosticarea si tratamentul pacientilor diagnosticati cu COVID-19, conform prevederilor OUG nr.
43/2020 pentru aprobarea unor masuri de sprijin decontate din fonduri europene, ca urmare a raspandirii
coronavirusului SARS-CoV-2, pe perioada starii de urgenta.

5.2. Fonduri alocate

Principalele date si informatii privind cheltuielile in domeniul asistentei medicale, constand in procurarea de
echipamente medicale, medicamente, materiale sanitare, acordarea unor drepturi salariale specifice, etc sunt
prezentate in tabelul nr. 5 si in Anexa nr. 5.

mii lei
Angaja- din care: Angaja-
Nr. Tipuri de cheltuiel mente Pliti dela dela dela d!n donatii mgnte legale
crt. legale ’ bugetul | bugetul | bugetul | sisponso- ramase de
FNUASS | de stat local rizari platit
1 2 3 4 5 6 7=1-2
TOTAL 982.144 | 489.852 | 263.725 33.690 171.355 21.082 492.291
1 | Achizitii de medicamente 25.182 10.111 8.323 229 1.467 92 15.071
2 | Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 354.310 | 118.103 43.494 2,623 61.686 10.300 236.207
3 | Achizitii de materiale sanitare 244186 138.606 60.070 4.661 65.366 8.509 105.580
4 | Cheltuieli determinate de acordarea unor 262.826 175.776 141.051 24.473 10.246 6 87.050
drepturi salariale specifice
5 | Alte cheltuieli 95.640 47.257 10.788 1.705 32.590 2175 48.383

Tabelul nr. 5 — Detalierea cheltuielilor din domeniul asistentei medicale



Ca urmare a analizei cheltuielilor in domeniul asistentei medicale, s-a constatat faptul ca nivelul cheltuielilor
angajate a fost de 982.144 mii lei, din care: 25.182 mii lei pentru achizitii de medicamente, 354.310 mii lei pentru
achizitii de echipamente/dispozitive medicale, 244.186 mii lei pentru achizitii de materiale sanitare, 262.826 mii lei
cheltuieli determinate de acordarea unor drepturi salariale specifice pe perioada starii de urgenta (ore suplimentare,
sporuri, stimulente etc.) si 95.640 mii lei alte cheltuieli (inclusiv cheltuieli de transport persoane si bunuri).

Analizénd structura angajamentelor legale aferente cheltuielilor in domeniul asistentei medicale, rezulté ca la
nivelul entittilor verificate cele mai semnificative sunt cheltuielile pentru achizitii de echipamente/dispozitive
medicale (36%), cheltuielile determinate de acordarea unor drepturi salariale specifice pe perioada starii de urgenta
(27%), urmate de cheltuielile pentru achizitii de materiale sanitare (25%), reprezentarea grafica fiind redata mai jos:
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Grafic nr. 9 - Structura angajamentelor legale din domeniul asistentei medicale efectuate pe perioada
starii de urgenta de catre UAT-urile verificate si institutiile din subordinea acestora

Din totalul cheltuielilor angajate in suma de 982.144 mii lei, s-a platit suma de 489.852 mii lei, respectiv 49,9%
din totalul angajamentelor.

Grafic, situatia angajamentelor si platilor efectuate pe principalele tipuri de cheltuieli se prezinta astfel:
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Grafic nr. 10 — Angajamentele legale si platile aferente cheltuielilor din domeniul asistentei medicale
Platile au fost efectuate in limita creditelor bugetare aprobate, in structura prevazuta de clasificatia bugetara,
dupa parcurgerea fazelor de angajare, lichidare si ordonantare si au fost supuse vizei de control financiar preventiv
propriu.
in ceea ce priveste sursele de acoperire a platilor, acestea au fost asigurate in cuantum de 263.725 mii lei de la
bugetul FNUASS, 171.355 mii lei de la bugetul local, 33.690 mii lei de la bugetul de stat si 21.082 mii lei din donatii
si sponsorizari. Ponderea acestor surse de finantare este redata in graficul nr. 11.
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Grafic nr. 11 — Ponderea surselor de finantare a cheltuielilor decontate din domeniul asistentei medicale
pe perioada starii de urgenta
Pe judete, valorile cele mai mari ale angajamentelor de cheltuieli in domeniul asistentei medicale, prezentate in
graficul nr. 12) s-au inregistrat la Municipiul Bucuresti (178.517 mii lei), urmat de judetele Bihor (66.623 mii lei),
Timis (45.188 mii lei), Cluj (43.381 mii lei), Arad (42.216 mii lei), Bacau (41.884 mii lei), Brasov (36.958 mii lei),
Suceava (31.638 mii lei), Hunedoara (29.785 mii lei) si Constanta (28.923 mii lei).
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Grafic nr. 12 - Judetele cu valorile cele mai mari ale cheltuielilor cu asistenta medicala
pe perioada starii de urgenta
in ceea ce priveste Municipiul Bucuresti, cheltuielile cu asistenta medicald sunt repartizate pe sectoare si
Municipiul Bucuresti, potrivit graficului nr. 13:
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Grafic nr. 13 — Cheltuielile cu asistenta medicala la nivelul Municipiului Bucuresti pe perioada starii de urgenta

Dupéa cum se observa, sumele cele mai importante sunt localizate la UAT Sectorul 1, determinate in principal
de efectuarea unor angajamente legale reprezentand achizitii de echipamente la Complexul Multifunctional
Caraiman (holtere EKG 3 canale si electrozi de unica folosintd in valoare de 58.550 mii lei, un container mobil
computer tomograf depistare COVID-19 in valoare de 5.000 mii lei), achizitii de materiale sanitare de catre Politia
Locald Sector 1 in valoare de 16.034 mii lei (masti de protectie, manusi de unica folosinta, combinezoane de
protectie, combinezoane de unica folosinta, viziere, kit-uri teste COVID).

in ceea ce priveste Primaria Municipiului Bucuresti, angajamentele au fost efectuate prin intermediul
Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale (ASSMB), care are in administrare cele 19 spitale detinute de
municipalitate, fiind directionate catre achizitile de bunuri si servicii si pentru acoperirea drepturilor salariale
suplimentare acordate in aceasta perioada. Cele mai mari sume au fost alocate urmatoarelor spitale:

mii lei
Spital Angajamente legale | Plati % plati
Spitalul Clinic Colentina 11.630 5.661 48,7%
Spitalul Clinic de Boli Infectioase dr. Victor Babes 8.366 1.756 21,0%
Spitalul Clinic de Nefrologie Carol Davila 2.073 707 34,1%
Spitalul Clinic Sf. Maria 1.711 648 37,9%
Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. dr. Al. Obregia 1.651 921 55,8%

Tabelul nr. 6 — Cheltuielile din domeniul asistentei medicale la primele 5 spitale detinute de Municipiul Bucuresti

Categoriile de cheltuieli in domeniul asistentei medicale la nivelul administratiei publice locale sunt prezentate
in subcapitolele urmatoare.

5.3. Achizitiile de medicamente

in perioada starii de urgenta, cheltuielile angajate pentru achizitii de medicamente au fost in suma de 25.182
mii lei, reprezentand 2,6% din totalul cheltuielilor cu asistenta medicald. Cheltuielile decontate au fost in suma de
10.111 mii lei, reprezentédnd 40,2% din sumele angajate si au fost acoperite in proportie de 82,3% din surse
provenite de la bugetul FNUASS.

mii lei

din care: Angajamente

Tipuri de cheltuieli Angajamente Pliti dela dela dela | din donatii _legale

legale ’ bugetul | bugetul | bugetul = sisponso- ~ ramasede

FNUASS | de stat local rizari platit

1 2 3 4 5 6 7=1-2
Achizitii de medicamente 25.182 10.111 8.323 229 1.467 92 15.071

Ponderea surselor de finantare a cheltuielilor 100,0 82,3 2,3 14,5 0,9

decontate
Tabelul nr. 7 — Evolutia cheltuielilor cu achizitii de medicamente



Cele mai mari sume angajate pentru achizitionarea de medicamente la unitatile sanitare, de interes local,
verificate s-au regasit, potrivit tabelului de mai jos, la:

mii lei
Spital Anglajamente Plati | % plti
egale ’ ’
Spitalul Clinic Municipal ,Dr.Gavril Curteanu” Oradea 2471 | 1.231 49,8%
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Mures 1.824 237 13,0%
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj Napoca 1.805 453 251%
Spitalul de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie ,Victor Babes” Timisoara 912 235 25,8%
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau 891 85,0 9,5%

Tabelul nr. 8 — Cele mai mari cheltuieli cu achizitii de medicamente

Aspecte constatate cu ocazia controlului

In general, medicamentele utilizate in perioada starii de urgenta au fost achizitionate in baza contractelor
subsecvente aferente acordurilor cadru incheiate in perioadele anterioare, la preturile si in cantitatile prevazute in
aceste acorduri.

5.4. Achizitii de echipamente/dispozitive medicale

Achizitile de echipamente/dispozitive medicale au fost in suma de 354.310 mii lei, reprezentand 36,1% din
totalul cheltuielilor cu asistenta medicald, din care s-a achitat suma de 118.103 mii lei (33,3%), rdménand
angajamente legale neplatite in suma de 236.207 mii lei (67,7%).

mii lei
din care: Angajame
_— - Angajame . dela dela dela din donatii | nte legale
Tipurl de chaltulell nte legale Plati bugetul | bugetul | bugetul | sisponso- = rimase de
FNUASS | de stat local rizari platit
1 2 3 4 5 6 7=1-2
Achizitii de echipamente/ dispozitive 354.310 118.103 43.494 2.623 61.686 10.300 236.207
medicale
Ponderea surselor de finantare a cheltuielilor 100,0 36,8 2,2 52,3 8,7
decontate

Tabelul nr. 9 — Evolutia cheltuielilor cu achizitii de echipamente/dispozitive medicale

De remarcat, ca un aspect pozitiv, buna colaborare a unitatilor sanitare cu autoritatile locale, care au contribuit
substantial la asigurarea resurselor necesare pentru achizitiile de aparatura si dispozitive medicale. De altfel, 52,3%
din platile efectuate pe perioada starii de urgenta au fost asigurate din bugetele locale.

Cele mai semnificative cheltuieli cu achizitile de echipamente/dispozitive medicale au fost realizate de
urmatoarele spitale cuprinse in verificare:

mii lei
Spital Angajamente legale Plati % plati
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad 21.997 8.894 40,4%
Spitalul de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Victor Babes Timisoara 19.258 736 3,8%
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea 17.452 262 1,6%
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov 8.917 308 3,5%
Spitalul Clinic Municipal de Urgenté Timisoara 6.143 1.656 27,0%

Tabelul nr. 10 — Cele mai mari cheltuieli cu achizitii de echipamente/dispozitive medicale

Astfel, cele mai mari angajamente legale pentru procurarea de echipamente si dispozitive medicale au fost
inregistrate la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, in suma de 21.997 mii lei, dintre achizitii sumele cele mai mari
fiind pentru Pat ATl cu 4 motoare (12 bucati), Monitor functii vitale terapie intensiva (12 bucati), Aparat de ventilatie
(33 bucati), Injectomat cu baterie (50 bucati), Statie monitorizare cu 4 monitoare (3 bucati), CT 128 slices + modul
incinta container (1 buc), Amenajare Spital de campanie in pavilionul “Expo Arad International’- containere etc.

Ca urmare a declansérii pandemiei COVID-19, planul de achizitii pe anul 2020 al Spitalului de Boli Infectioase
si Pneumoftiziologie Victor Babes Timisoara a fost modificat/suplimentat, entitatea achizitionand prin negociere fara
publicarea prealabila a unui anunt de participare sau achizitii directe echipamente specifice noului context aparut.
Este vorba despre: pat spital (110 buc), pat ATl (2 buc.), pat sistem ATI complex (2 buc.), aparat ventilatie mecanica



invaziva Radiotransparent, saltea cu functie de cantarire si accesorii de ingrijire pacient critic (10 buc.), echipament
radiologic mobil digital (2 buc.), ecograf ultraperformant software de monitorizare a agentilor de contrast ecografici
(1 buc), echipament osteodensitometrie tip Dexa (1 buc.) s.a.

Cu referire la angajamentele legale contractate in perioada 16.03. - 14.05.2020, in data de 14 mai 2020, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Oradea a incheiat 34 de contracte de achizitie publica prin procedura de negociere fara
publicarea prealabild a unui anunt de participare, prin care a contractat echipamente/ dispozitive medicale in
valoare de 16.648 mii lei.

Aspecte constatate cu ocazia controlului

in perioada situatiei de urgents au fost achizitionate echipamente/dispozitive medicale cu destinatia prevenirii si
combaterii pandemiei, fara a se asigura, in toate cazurile, ca livrarile sunt insotite de documente de conformitate
(declaratia de conformitate CE si certificatul de evaluare a conformitatii, dupa caz) si/sau avizul autoritatii
competente pentru comercializarea acestora sau acestea erau incomplete.

Aducem ca exemple urmatoarele situatii:

- la Spitalul Judetean de Urgenta Braila: achizitia de combinezoane protectie coronavirus, pentru care entitatea
nu a solicitat, iar operatorul economic nu a prezentat, declaratia de conformitate, potrivit prevederilor legale
si/sau avizul autoritati competente pentru comercializarea acestora; achizitia unui Autoclav OT 4060,
receptionat si pus in functiune in data de 07.05.2020, fara a se prezenta declaratia de conformitate potrivit
prevederilor legale si/sau avizul /autorizatia emisa de autoritatea competentd pentru distribuitor al
producatorului;

- 1n cazul contractului de furnizare, Sistem dezinfectie mobil cu Idmpi UV-C”, incheiat de Spitalul de Pediatrie
Ploiesti, comisia de receptie a constatat ca ,aparatul furnizat nu corespunde in totalitate cu oferta tehnica
depusa” si a uzat de prevederile din contract potrivit carora ,furnizorul are obligatia de a face toate modificarile
necesare pentru ca produsul s& corespunda specificatiilor”, acordand in acest sens un termen de 10 zile pentru
,remedierea acestor neconcordante”.

5.5. Achizitii de materiale sanitare

in perioada starii de urgenta, entitatile supuse verificarii au realizat achizitii de materiale sanitare in valoare de
244.186 mii lei, reprezentand 24,9% din totalul angajamentelor aferente cheltuielilor cu asistenta medicald. In
perioada analizat, platile facute in contul acestor angajamente au reprezentat 56,8%, fiind acoperite cu
preponderenta din surse de la bugetul FNUASS (43,3%) si de la bugetul local (47,2%).

mii lei
Tipuri de cheltuieli Angajamente Plati din care: Angajamente
legale dela de la dela | din donatii legale
bugetul | bugetul | bugetul | sisponso- = rdmase de
FNUASS | destat local rizari platit
1 2 3 4 5 6 7=12
Achizitii de materiale sanitare 244186 138.606 60.070 4.661 65.366 8.509 105.580
Ponderea surselor de finantare a cheltuielilor 100,0 43,3 3,4 47,2 6,1
decontate
Tabelul nr. 11 - Evolutia cheltuielilor cu achizitii de materiale sanitare
Cele mai importante achizitii de materiale sanitare se regasesc la urmatoarele unitati sanitare:
mii lei
Spital Angajamente Plati % plati
legale
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea 21.339 15.650 73,3%
Spitalul Jud. de Urgenta ,Sf. loan cel Nou” Suceava 11.816 11.772 99,6%
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta 8.577 4.424 51,6%
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Brasov 3.975 852 21,4%
Spitalul Clinic Municipal ,Dr. Gavril Curteanu” Oradea 3.387 2.380 70,3%

Tabelul nr. 12 — Cele mai mari cheltuieli cu achizitii de materiale sanitare

in ceea ce priveste Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea, mentiondm ca managerul spitalului a fost
imputernicit s& asigure coordonarea integratd in ceea ce priveste masurile care trebuie luate la nivelul tuturor
unitétilor sanitare din sistemul public din judetul Bihor. Scopul a fost aplicarea unitard a dispozitiilor autoritatilor



publice centrale cu rol principal si de coordonare in prevenirea si combaterea infectiilor cu coronavirus. Acesta a
achizitionat pentru toate spitalele de pe raza judetului si a oricaror alti utilizatori, materiale sanitare (bonete, halate
impermeabile, halate chirurgicale, manusi examinare, manusi protectie, combinezoane, masti simple chirurgicale,
masti de tip FFP3, viziere, ochelari, acoperitoare lungi, termometre infrarosu) in baza unui contract de vanzare
incheiat cu un furnizor din China.

La Spitalul Judetean de Urgentd ,Sf. loan cel Nou” Suceava, angajamentele legale pentru procurarea de
materiale sanitare, in suma de 11.816 mii lei, au fost achitate in proportie de 99,6%, fiind consecinta aplicarii
Ordonantei Militare nr. 6/30.03.2020 privind instituirea masurii de carantinare asupra municipiului Suceava, a unor
comune din zona limitrofa, precum si a unei zone de protectie asupra unor unitati administrativ-teritoriale din judetul
Suceava. in baza acestui act normativ, au fost dispuse masuri care au tinut cont de evolutia situatiei epidemiologice
pe teritoriul judetului si de evaluarea riscului de sanatate publica pentru perioada imediat urmatoare, care indica o
crestere masiva a numarului de persoane infectate cu coronavirusul SARS-CoV-2.

Aspecte constatate cu ocazia controlului

Situatia speciald generata de instituirea starii de urgenta si cererea masiva de materiale sanitare a determinat
cresterea semnificativa a preturilor pentru aceste produse, fiind necesara adaptarea continua a valorii estimate a
bunurilor si serviciilor la preturile existente pe piata.

Au fost identificate cazuri in care calitatea si cerintele tehnico-economice ale unor bunuri nu au fost conforme
cu cele prevazute in contractele incheiate, situatii in care s-au dispus masuri privind reglarea situatiei. Un exemplu
in acest sens il constituie restituirea de catre Spitalul Judetean de Urgenta Braila a unui numar de 200 de masti
FFP2 fara supapa si 200 masti protectie FFP2 catre furnizorul CN UNIFARM SA, avand in vedere ca acestea nu
indeplineau conditiile de calitate. Tot un aspect de neconformitate s-a consemnat si la Spitalul Clinic de Obstetrica
Ginecologie ,Dr. I. A. Sbarcea” Brasov prin achizitionarea a 1000 bucati masca protectie FFP2-KN95 de la CN
UNIFARM SA, care nu au corespuns din punct de vedere calitativ.

La Spitalul Municipal Campina s-a constatat c&, pentru cantitatea de 100 bucati ,masca FFP2” - in valoare de
2.231 lei - achizitionate de la Compania Nationald UNIFARM SA, plata bunurilor s-a efectuat in mod eronat dupa
returnarea acestora ca urmare a notificarii de blocare a produsului ca neconform cu cerintele impuse de normele
in vigoare.

5.6. Cheltuieli determinate de acordarea unor drepturi salariale specifice

mii lei
din care: Angajamente
. - Angajamente . dela dela dela | din donatii legale
Tipuri de cheltuieli legale Plati bugetul bugetul | bugetul | sisponso-  ramase de
FNUASS de stat local rizari platit
1 2 3 4 5 6 7=1-2
Cheltuieli determinate de acordarea 262.826 175.776 141.051 24.473 10.246 6 87.050
unor drepturi salariale specifice
Ponderea surselor de finantare a cheltuielilor decontate 100,0 80,3 13,9 58

Tabelul nr. 13 - Evolutia cheltuielilor determinate de acordarea unor drepturi salariale specifice

Cheltuielile determinate de acordarea unor drepturi salariale suplimentare, specifice pe perioada starii de
urgentd, la nivelul entitatilor verificate, se ridica la suma de 262.826 mii lei, din care au fost platite 175.776 mii lei,
reprezentand 66,9% din drepturile aprobate. Peste 80,3% din aceste cheltuieli, reprezentand drepturi salariale
suplimentare, au fost finantate din bugetul FNUASS.

in baza prevederilor Decretului nr. 195/16.03.2020 privind instituirea stérii de urgenté pe teritoriul Roméniei, a
Decretului nr. 240/14.04.2020 privind prelungirea stérii de urgenta pe teritoriul Roméniei, a OUG nr. 64/07.05.2020
privind modificarea si completarea art. 8 din OUG nr. 43/2020 pentru aprobarea unor masuri de sprijin decontate
din fonduri europene, ca urmare a raspandirii coronavirusului COVID-19, pe perioada starii de urgenta, a Legii nr.
19/2020 privind acordarea unor zile libere périntilor pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare
a unitatilor de invatamant si Ordinului MS/MAI nr. 74534/28.03.2020 privind stabilirea modului de detasare/delegare
a personalului medical si auxiliar pe perioada starii de urgentd, unitatile sanitare au acordat urmatoarele drepturi
salariale suplimentare:



a. majorarea drepturilor salariale conform art. 3 alin. (1) din Legea nr. 19/2020 privind acordarea unor zile libere
parintilor pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor de invatamant, cu modificarile
si completarile ulterioare, in cuantum de 75% din salariul de baza corespunzator unei zile lucratoare, dar nu mai
mult de corespondentul pe zi a 75% din castigul salarial brut utilizat la fundamentarea bugetului asigurarilor
sociale de stat;

b. stimulentul de risc, potrivit art. 8 alin. (1) din OUG nr. 43 din 6 aprilie 2020 pentru aprobarea unor masuri de
sprijin decontate din fonduri europene, ca urmare a raspandirii coronavirusului COVID-19;

c. acordarea sporului pentru conditii deosebit de periculoase, potrivit lit. A, pct.9 din anexa Il la Regulament-cadru
aprobat prin HG nr. 153/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor de munca, a
categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca prevazut in anexa nr. Il la Legea
— cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, pentru familia ocupationala de
functii bugetare - Sanatate si asistenta sociala;

d. drepturi salariale aferente personalului angajat suplimentar, personalului detasat/delegat, personalului
angajat/detasat doar pentru efectuarea garzilor, angajat fara concurs pentru intarirea capacitatii administrative
a sistemului sanitar;

e. drepturi salariale, reprezentand spor pentru munca efectuata in zilele de repaus saptamanal si sérbatori legale.
Cele mai semnificative cheltuieli de acordare a unor drepturi salariale specifice pe perioada starii de urgenta au
fost realizate de catre:

- miilei -
Spital Angajamente legale Plati | % plati
Spitalul Clinic de Recuperare Cluj 11.435 | 11.367 | 99,4%
Spitalul Clinic Municipal ,Dr. Gavril Curteanu” Oradea 11.092 | 9.830 | 88,6%
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad 10.884 | 3.095 | 28,4%
Spitalul Clinic Judetean Mures 7.383 | 7.383 | 100,0%
Spitalul Judetean de Urgenta Bacau 7.036 | 5255 | 74,7%

Tabelul nr. 14 — Cele mai mari cheltuieli determinate de acordarea unor drepturi salariale specifice

La Spitalul Clinic de Recuperare Cluj, potrivit analizei indicatorului privind serviciile spitalicesti furnizate in regim
de spitalizare continua, respectiv numarul lunar de cazuri externate, s-a constat ca in perioada ianuarie - martie
2020, a avut loc o evolutie ascendentd a numarului de bolnavi cronici internati. incepand cu a doua parte a lunii
aprilie, pe fondul epidemiei de COVID-19 si a masurilor luate pentru prevenirea si combaterea coronavirusului, in
spital au fost internate numai cazuri de bolnavi diagnosticati cu virusul SARS-CoV-2, conform Ordinului nr.
555/2020.

Potrivit reglementarilor legale, in perioada instituita privind starea de urgenta, valoarea serviciilor medicale a
fost decontatd de catre Casa de Asigurari de Sanatate Cluj la valoarea contractata si nu la valoarea realizata, la
care s-au adaugat si cheltuielile suplimentare efectuate pentru combaterea epidemiei, in special majorérile salariale
acordate personalului direct implicat in prevenirea si combaterea COVID-19 (stimulente de risc, ore suplimentare,
personal angajat fara concurs pe perioada determinata).

Aspecte constatate cu ocazia controlului
Acordarea stimulentului de risc

Potrivit art. 8, alin. 1 din OUG nr. 43/6.04.2020 pentru aprobarea unor masuri de sprijin decontate din fonduri
europene, ca urmare a raspandirii coronavirusului COVID-19, pe perioada stérii de urgentd, s-a aprobat acordarea
unui stimulent de risc in cuantum de 2.500 lei brut pe luna pentru anumite categorii de personal, respectiv medici,
personalul medico-sanitar, personalul paramedical, inclusiv personalul auxiliar, implicat direct in transportul,
echiparea, evaluarea, diagnosticarea si tratamentul pacientilor infectati cu COVID-19, decontarea sumelor urménd
a se realiza din fonduri europene aferente Programului operational ,Capital uman”.

Ulterior, prin Legea nr. 82/17.06.2020 privind aprobarea OUG nr. 43/2020, au fost aduse completari, atat cu
privire la categoriile de personal beneficiare ale stimulentului de risc, cat si la modalitatea de acordare, respectiv
personalului care a activat in timpul starii de urgenta si care a avut in evidenta sau sub tratament pacienti suspecti
sau confirmati cu COVID-19, inclusiv personalului din domeniul asistentei sociale si comunitare, indiferent de forma
de organizare a furnizorului de servicii sociale, implicat direct in sprijinirea si/sau ingrijirea persoanelor in varsta, a



copiilor, a persoanelor cu dizabilitati si a altor grupuri vulnerabile. Prin aceeasi lege s-a aprobat ca stimulentul de
risc prevazut de ordonanta de urgenta sa se acorde pentru toata perioada starii de urgenta.

Tn cadrul misiunilor de control au fost identificate situatii in care a fost acordat stimulentul de risc si altor categorii
de personal decét cel mentionat initial prin OUG nr. 43/6.04.2020, insa constatarile vor fi analizate in procesul de
valorificare a actelor de control raportat si la modificarile si completarile aduse prin Legea nr. 82/2020, respectiv
Spitalul Municipal Turda — 152,0 mii lei; Spitalul Judetean de Urgenta Tg. Jiu — 142,5 mii lei; Spitalul Municipal
Vulcan - 65,0 mii lei; Spitalul Clinic Municipal ,Dr. Gavril Curteanu” Oradea - 60,0 mii lei.

Sporurile acordate pentru conditii deosebite de munca

In raport cu conditiile in care isi desfasoard activitatea, personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar
sanitar din unitatile sanitare, potrivit Cap. Il art. 7 alin. (3) din Anexa 2, la Legea nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, beneficiaza de o serie de sporuri salariale diferentiate in functie de gradul de
periculozitate sau conditii vatamatoare de munca, prin aplicarea unor cote procentuale asupra salariului de baza.

Potrivit Anexei 2 litera A, pct. 9 din Regulamentul-cadru privind stabilirea locurilor de munca, a categoriilor de
personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca, prevazut in anexa nr. Il la Legea-cadru nr.
153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia,
pentru familia ocupationald de functii bugetare Sanétate si asistenta sociala, aprobat prin HG nr. 153/2018, cu
modificarile si completarile ulterioare, personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar din unitatile
sanitare, care participa efectiv la aplicarea masurilor de limitare a unor epidemii deosebit de grave si altele
asemenea, stabilite de Ministerul Sanatatii si declarate prin ordin poate beneficia de spor de la 55% péna la 85%
din salariu de baza.

in urma verificarilor efectuate la unitatile sanitare controlate, au fost identificate mai multe iregularitati:

- la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea, sporul pentru conditii deosebit de periculoase de munca a fost
acordat Tn procent de 85%, cu toate ca, potrivit deciziei date in acest sens de managerul spitalului, acest spor
trebuia acordat in procent de numai 55% din salariul de baza, drepturile salariale achitate fiind mai mari decat
cele legal cuvenite;

- la Spitalul Clinic Municipal ,Dr. Gavril Curteanu” Oradea, acordarea sporului pentru conditii deosebit de
periculoase s-a realizat fara a exista nominalizari explicite ale persoanelor implicate efectiv in aplicarea masurilor
de limitare a unor epidemii deosebit de grave, precum si acordarea acestui spor, fara a se tine cont de timpul
efectiv lucrat la locurile de munca prevazute in regulamentul-cadru;

- la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad, prin hotarérea comitetului director s-a acordat un spor de 75% din
salariul de baza pentru personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar sanitar care participa efectiv la
aplicarea masurilor de limitare a raspandirii infectiilor cu coronavirusul SARS-CoV-2, respectiv personalul care
isi desfasoara activitatea in sectiile si compartimentele la care se interneaza pacienti suspecti sau infectati cu
COVID-19. Acest lucru a determinat depasirea procentului de sporuri limitat la 30% din suma salariilor de baza,
respectiv s-a inregistrat un procent de 36%;

- la Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc, pentru luna aprilie 2020, prin decizia directorului s-a dispus
majorarea sporului acordat pentru conditi de munca unui numar de 527 de angajati in cadrul structurii
functionale a entitatii, motivand aceasta decizie prin modificarea conditiilor de munca si in functie de gradul de
implicare a personalului in combaterea pandemiei, fara sa faca dovada modificarii conditiilor de muncé, in baza
unor noi buletine de expertiza.

Acordarea drepturilor salariale suplimentare cuvenite, in baza Legii nr. 19/2020 privind acordarea unor
zile libere parintilor pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor de
invatamant, cu modificérile si completarile ulterioare

Acordarea acestei majorari salariale a fost stabilita in conformitate cu prevederile art. 32 din anexa nr. 1 la
Decretul nr. 195 din 16 martie 2020 privind instituirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei si art. 47 din anexa nr.
1 la Decretul nr. 240 din 14 aprilie 2020 privind prelungirea starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, potrivit carora,
,(1) pe durata starii de urgentd, prevederile Legii nr. 19/2020 privind acordarea unor zile libere parintilor pentru
supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor de invatdmént, nu se aplica (...) personalului din
unitatile sanitare publice (...). (2) Personalul prevazut la alin. (1) are dreptul la 0 majorare a salariului in cuantumul
prevazut la art. 3 alin. (1) din Legea nr. 19/2020, in situatia in care celdlalt parinte nu beneficiaza de drepturile
reglementate in aceasta lege.”



in conformitate cu art. 3 alin. (1) din Legea nr. 19/2020, cu modificérile si completérile ulterioare, majorarea
acordata suplimentar drepturilor salariale cuvenite este in cuantum de 75% din salariul de baza corespunzator unei
zile lucratoare, dar nu mai mult de corespondentul pe zi a 75% din castigul salarial brut utilizat la fundamentarea
bugetului asigurarilor sociale de stat. Aceasta majorare se acorda corespunzator numarului de zile lucratoare din
perioada starii de urgenta, in situatia in care celalalt parinte nu beneficiaza de drepturile prevazute la art. 1 si art.
3™ din Legea nr. 19/2020, cu modificarile si completarile ulterioare.

in cadrul actiunilor efectuate, au fost identificate deficiente si iregularitdti constand in:

- stabilirea eronata a numarului zilelor lucratoare pentru care trebuia stabilitéd indemnizatia, in functie de data
depunerii, la angajator, a cererilor de solicitare a zilelor libere de catre unul dintre parinti, fapt ce a
determinat efectuarea de plati nejustificate la unele unitati sanitare (Spitalul Judetean de Urgenta Braila —
90,47 mii lei; Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea — 11,3 mii lei);

- majorarea s-a calculat fara a avea in vedere nivelul maxim de 75% din céstigul salarial brut utilizat la
fundamentarea bugetului asigurarilor sociale de stat (Spitalul Clinic Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu” Oradea
- 12,3 mii lei);

- acordarea majorarilor ca urmare a declararii de catre persoanele beneficiare a unor date inexacte
(DGASPC Neamt — 11,6 mii lei; Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad — 19,2 mii lei; Spitalul Judetean
de Urgenta Drobeta Turnu Severin — 24,5 mii lei).

Drepturile salariale aferente personalului detasat/delegat

Ca urmare verificarii modului de stabilire si acordare a drepturilor salariale, s-a constatat c& plata drepturilor
salariale pentru personalul medical detasat in perioada starii de urgenta s-a efectuat, de catre entitatea de unde a fost
detasat, cu nerespectarea prevederilor Ordinului nr. 643/472/2020 privind aprobarea modalitdtii de plata si pontaj
pentru personalul detasat sau delegat din unitatile sanitare publice pe durata starii de urgenta. Potrivit acestuia,
personalul medical si auxiliar detasat din unitatile sanitare publice pe perioada stérii de urgentd, in baza Ordinului
comandantului actiunii, secretar de stat, sef al Departamentului pentru Situatii de Urgentd, nr. 74.534 din 28 martie
2020, este pontat si platit de unitatea sanitara la care a fost detasata, cum este cazul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase ,Sfanta Parascheva” lasi — 63,7 mii lei; Spitalului Municipal Dr. Eugen Nicoara Reghin — 10,7 mii lei.

6. Constatari cu privire la verificarea cheltuielilor ocazionate de instituirea carantinei, angajate de unitatile
administrativ-teritoriale

6.1. Cadrul legal aplicabil pe perioada starii de urgenta

in data de 26.02.2020, Ministrul San&tatii a emis Ordinul nr. 313/2020 pentru instituirea masurii de carantina a
persoanelor in situatia de urgentd de sénatate publica internationald determinata de infectarea cu COVID-19 si
stabilirea unor masuri in vederea prevenirii si limitarii efectelor epidemiei.

Conform ordinului, s-a instituit masura de carantina pentru toate persoanele asimptomatice care se intorceau
din zonele cu transmitere comunitara extinsa, pentru o perioada de 14 zile si in spatii special amenajate. De
asemenea, s-a instituit masura de autoizolare la domiciliu a persoanelor care au calatorit in ultimele 14 zile in
localitati din zonele afectate de COVID-19, altele decét cele cu transmitere comunitara extinsa.

Ulterior, masura carantinarii persoanelor aflate in situatia de urgentd de sanatate publicd internationald
determinata de infectia cu COVID-19 a fost reglementata de Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 414 din 11 martie
2020 (OMS nr. 414/2020) privind instituirea masurii de carantina pentru persoanele aflate in situatia de urgenta de
sanatate publica internationala determinata de infectia cu COVID-19 si stabilirea unor masuri in vederea prevenirii
si limitarii efectelor epidemiei, precum si de HG nr. 201 din 18 martie 2020 (HG nr. 201/2020) privind aprobarea
normelor metodologice pentru stabilirea cheltuielilor pentru carantina si luarea unor masuri in domeniul sanatatii,
precum si pentru alocarea unei sume din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul
de stat pe anul 2020, pentru suplimentarea bugetului Ministerului Sanatatii. Ambele acte normativ au suportat mai
multe modificari pe perioada starii de urgenta.

Prin OMS nr. 414/2020, carantina a fost definita ca fiind atat instituirea masurii de carantina
institutionalizata (in spatii special amenajate), cat si instituirea masurii de izolare la domiciliu.

Categoriile de persoane ce puteau fi carantinate in spatiile special amenajate sunt:



a. persoane stabilite prin Metodologia de supraveghere a COVID-19, elaborata de Institutul National de Sanatate
Publica, respectiv persoane venite din tari cu risc ridicat de infectare cu noul coronavirus, persoane care au
parasit locul in care au fost carantinate, precum si persoanele care nu au respectat conditiile izolarii;

b. personal medico-sanitar confirmat COVID-19 care nu necesita internarea sau personal medico-sanitar care
interactioneaza cu pacienti si care opteaza pentru o forma de cazare in afara domiciliului dupa programul de lucru;

c. persoane confirmate COVID-19 asimptomatice sau cu forme usoare, pentru care nu este necesara internarea
in unitati sanitare pentru tratare.

In acelasi timp, s-a legiferat ca spatiile pentru carantina sa indeplineasca anumite criterii minime: accesul in
incinta sa fie controlat; sa fie prevazute cu cai de acces pietonal si pentru autovehicule; sa fie dotate cu facilitati
adaptate persoanelor cu handicap fizic locomotor; sa fie asigurate conditii pentru ventilatie; sa asigure acces la
apa, hrana si produse de igiena personald, spalatorie; sa asigure o suprafata utila de minimum 10 metri patrati per
camera, cu grup sanitar si dus propriu; sa aiba acces la internet; sa asigure spatiu de depozitare a bagajelor ale
persoanelor carantinate; sa asigure procedurile de management adecvat al deseurilor periculoase.

De asemenea, in spatiile pentru carantina trebuie sa se asigure tratamentele necesare persoanelor cu afectiuni
medicale preexistente, servicii de curatenie, lenjerie (minimum doua randuri de lenjerie per pat) si prosoape,
imbracaminte corespunzatoare (doua pijamale per persoana si doud perechi de papuci de unica folosinta), protectia
bagajelor oamenilor carantinati, mijloace de comunicare necesare, daca este posibil intr-o limba pe care acesti
oameni o inteleg.

Obligatii pentru asigurarea spatiilor special amenajate pentru carantina institutionalizata

Art. 4 al OMS nr. 414/2020 prevedea, initial, ca directiile de sanatate publica judetene si cea a Municipiului
Bucuresti, in colaborare cu autoritatile publice locale, identifica si organizeaza spatii de carantinare
institutionalizata in fiecare judet.

La 15.04.2020, art. 4 a fost modificat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 622 din 14 aprilie 2020, transferand
obligatia organizarii spatiilor de carantina institutionalizata in sarcina autoritatilor administratiei publice
locale. Astfel, acestea au fost obligate s& stabileasca spatiile de carantina institutionalizata, sa incheie contractele
de inchiriere ale acestora, sa asigure eliminarea deseurilor prin contracte cu firme specializate, sa stabileasca
repartizarea pe camere a persoanelor carantinate si sa asigure hrana acestora. Totodata, directiile de sanatate
publica judetene aveau obligatia sa evalueze si sa avizeze spatiile de caranting, respectiv sa asigure decontarea
cheltuielilor aferente conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 201/2020.

Sprijin financiar

Initial, cheltuielile aferente carantinei au fost reglementate la art. 2 din HG nr. 201/18.03.2020, modificat si
completat de HG nr. 269/02.04.2020, in sensul ca suma aferenta carantinei institutionalizate este de 300 de
lei/zi pentru fiecare persoana aflata in carantina, reprezentand:

- 230 de lei pentru cheltuielile cu cazarea, care includ curatenie, servicii de spalatorie, produse de igiena
personald, asternuturi, prosoape, protectia bagajelor persoanelor carantinate;

- 70 de lei pentru cheltuieli: cu hrana (trei mese pe zi), cu apa (intre doi si patru litri pe zi) si paharele de unica
folosinta, cu pijamalele si papucii de unica folosinta.

In situatia in care cazarea este asiguratd in centre de carantina puse la dispozitie gratuit de alte institutii
publice/autoritati, cheltuielile pentru curétenie, spalatorie, produse de igiena personald, asternuturi, prosoape,
protectia bagajelor se vor ridica la maximum 50 de lei pe zi per om carantinat. Cheltuielile cu translatorul si cu
tratamentele necesare oamenilor carantinati se vor deconta punctual, doar in caz de necesitate, pe baza de
documente justificative. Tratamentele primite de oamenii carantinati pentru afectiuni preexistente se vor deconta in
baza unor documente medicale: scrisoare medicala, reteta, etc. care atesta afectiunea medicald pentru care au
primit tratament.

Ulterior, la data de 28.04.2020, art. 2 al HG 201/2020 a fost completat de Articolul VI din HG nr. 329 din 23
aprilie 2020, publicata in Monitorul Oficial nr. 343 din 28 aprilie 2020, in sensul clarificarii notiunii de alocatie de
cazare, in sensul ca alocatia de 230 de lei este aferenta camerei de locuit, indiferent de numarul persoanelor
cazate in aceasta.



6.2. Fonduri alocate

Situatia cheltuielilor ocazionate de instituirea carantinei, angajate de entitatile publice locale pentru perioada
starii de urgentd, se regaseste detaliata in Anexa nr. 6, fiind sintetiza in tabelul de mai jos:

mii lei
Media Total
Nr. Valoarea cheltuielilor Plati efectuate pe cheltuieli Angajamente
Modalititi de carantinare persoane | angajamentelor angajate cu perioada stariide | decontate de | legale ramase
; carantinate legale carantina/ urgenta *) D.S.P. (la data de plata
persoana controlului)
1 2 3 4 5 6=2-4

Total 62.406 188.937 3.028 77.443 75.745 111.494

Carantinare in spatiile special 56.172 180.406 3.212 73.934 73.021 106.472
amenajate pe baza de contract

Carantinare in spatiile puse la 6.234 8.531 1.368 3.509 2.724 5.022

dispozitie in mod gratuit
Tabelul nr. 15 — Evolutia cheltuielilor ocazionate de instituirea carantinei

in perioada verificatd, la nivelul unitatilor administrative-teritoriale au fost incheiate de ctre entitatile publice
locale angajamente legale pentru decontarea cheltuielilor cu carantina, in valoare totala de 188.937 mii lei,
aferente unui numar total de 62.406 persoane care au intrat pe teritoriul Romaniei din zonele afectate de COVID-
19, media cheltuielilor angajate cu carantina/persoana fiind de 3.028 lei.

Pentru persoanele carantinate in spatii special amenajate, inchiriate pe baza de contract, in numar de 56.172,
respectiv 90% din total, au fost angajate cheltuieli pentru asigurarea serviciilor de cazare in suma de 180.406 mii
lei, rezultand o cheltuiala medie/persoana de 3.212 lei.

Pentru persoanele carantinate in spatii puse la dispozitie in mod gratuit, in numar de 6.234, respectiv 10% din
total, au fost angajate cheltuieli reprezentand alocatia de hrana in suma de 8.531 mii lei, rezultédnd o cheltuiald
medie/persoana de 1.368 lei.

@ Persoane carantinate in spatiile special amenajate pe baza de contract

@ Persoane carantinate in spatii puse la dispozitie in mod gratuit

96.172
6234 sssL 322 368
Nr. persoane Angajamente legale Cheltuiala medie
carantinate (mii lei) leilpersoana carantinata

Grafic nr. 14 — Nr. persoane carantinate si angajamentele legale aferente cheltuielilor cu carantina

Din totalul sumelor angajate au fost efectuate plati in suma de 77.443 mii lei, respectiv 41%, astfel ca valoarea
obligatiilor ramase de plata ale entitatilor publice locale catre prestatorii serviciilor de caranting, pentru perioada
starii de urgentd, este de 111.494 mii lei (59% din total).

Platile in suma de 77.443 mii lei au fost decontate in proportie de 97,8% din sumele alocate de la bugetul de
stat prin directiile judetene de sanatate publica, diferenta fiind acoperita de la bugetul local.
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Grafic nr. 15 - Judetele cu valorile cele mai mari ale cheltuielilor cu carantina pe perioada starii de urgenta

Cele mai mari angajamente de cheltuieli cu aceasta destinatie s-au inregistrat la judetele prezentate in graficul
nr. 15, remarcandu-se Municipiul Bucuresti cu 17.911 mii lei, judetul Bihor cu 12.139 mii lei si judetul Suceava cu
9.288 mii lei.

In ceea ce priveste cheltuiala medie/persoana carantinata, judetele cu valorile cele mai mari sunt prezentate in
graficul nr. 16.

CHELTUIALA MEDIE LEI/PERSOANA CARANTINATA
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Grafic nr. 16 — Judetele cu cheltuiala medie/persoana carantinaté peste media pe tara
Analizand cheltuielile medii angajate pe persoana carantinatd, se constata ca peste media pe tara se afla
Municipiul Bucuresti cu 5.462 lei/persoana, avand si cele mai mari cheltuieli, dar si alte judete care, desi au valori
mai mici ale cheltuielilor angajate, inregistreaza cheltuieli medii/persoana carantinata ridicate: Brasov - 5.389



lei/pers, Giurgiu — 4.491 lei/pers, Timis — 4.297 leilpers, Gorj — 3.960 lei/pers, Prahova — 3.768 lei/pers, Tulcea —
3.741 leilpers, efc.

6.3. Aspecte constatate cu ocazia controlului

Din verificarea acestor categorii de cheltuieli, s-au constatat unele aspecte deosebite generate de situatia de
urgenta si conditiile in care acestea s-au derulat, respectiv:

¢ la momentul inceperii atribuirii contractelor pentru serviciile de cazare, nu s-a putut realiza o estimare a valorii
prestatiilor care urmau a se desfasura in baza acestora, avénd in vedere ca nu se putea anticipa numarul
persoanelor care vor fi cazate in fiecare din locatiile desemnate;

+ stabilirea prin actele normative a unor alocatii diferite de cazare: initial pentru fiecare persoana carantinata
si, ulterior, pentru fiecare camera ocupata.

Astfel, pana la data de 28.04.2020, decontarea alocatiei de cazare s-a facut potrivit prevederilor HG nr.
201/18.03.2020, in suma de 230 lei/persoana, in conditiile in care persoanele carantinate nu au fost cazate in regim
single. Ulterior, prin HG nr. 329/23.04.2020, care a fost publicatd in Monitorul Oficial din data de 28.04.2020 (la
cinci zile de la data emiterii), cuantumul alocatiei de cazare a fost stabilit la 230 lei/camera indiferent de numarul
persoanelor cazate in aceasta. Pana la modificarea modului de calcul al alocatiei au fost identificate situatii la unitati
hoteliere in care numarul persoanelor carantinate intr-o anumita perioada, raportat la numarul de camere, a fost de
2, 3, 4 persoane/camera, ceea ce a presupus ca decontarea pe o camera sa se faca la un tarif de 230 lei X nr.
persoanelor carantinate in acea camera;

¢ solicitarea nelegala, dupa data de 28.04.2020, de sume pentru acoperirea cheltuielilor cu carantina, ca
urmare a continuarii facturarii contravalorii serviciilor de cazare la tarife stabilite in functie de numarul de
persoane carantinate, in loc de tarife stabilite in functie de camerele ocupate de cazare, ceea ce a dus la
practicarea unor tarife de doua sau trei ori mai mari decat cele legale;

¢ lipsa unei reglementari legale privind modul de inregistrare si recuperare a debitelor provenite din
suportarea cheltuielilor de cazare si masa aferente persoanelor care nu respectd conditiile de
carantina/izolare la domiciliu si sunt plasate in carantina institutionalizata de catre autoritatile locale.

Potrivit dispozitiilor art. 3(2) si (3) din Ordonanta militara nr. 4/2020 privind masuri de prevenire a raspandirii
COVID-19, persoanele care nu respecta conditiile izolarii la locul declarat/la care au optat sa efectueze izolarea si
sunt identificate in afara spatiului de izolare si persoanele care parasesc locul in care au fost carantinate, fara
aprobarea autoritatilor competente, vor fi obligate sa intre in carantina 14 zile / sa reia ciclul de carantinare de 14
zile, suportand cheltuielile efectuate cu carantinarea acestora.

Cu toate acestea, pentru persoanele care sunt obligate sa suporte cheltuielile efectuate cu carantinarea,
prevazute de art. 3 alin. 1 si alin. 2 din Ordonanta militara nr. 4 din 29 martie 2020 cu modificarile ulterioare, nu este
reglementatd o procedura cu privire la regimul de finantare si autoritatile publice cu atributii in urmarirea recuperarii
debitelor reprezentand cheltuielile efective realizate cu carantinarea ca urmare a nerespectarii masurii carantinei
sau masurii de izolare la locul declarat/la care au optat sa efectueze izolarea.

Absenta reglementérilor invocate mai sus a dus la situatia in care prestatorul a efectuat serviciile de carantinare,
astfel cum prevede legea, a solicitat contravaloarea acestora catre unitatea administrativ-teritoriala, iar aceasta, la
randul ei, a solicitat fondurile de la directia judeteana de sanatate publica.

Directiile judetene de sanatate publica nu au decontat catre unitatile administrative-teritoriale intreaga suma
solicitata, scazand din borderourile centralizatoare contravaloarea cheltuielilor cu carantina persoanelor care nu au
respectat masura carantinei sau a izolarii, prestatorul fiind in aceasta situatie pagubit cu valoarea acestor cheltuieli
efectuate.

In alte cazuri, unitatea administrativ-teritoriald a luat decizia de a plati din bugetul local cheltuielile pentru
carantina persoanelor sanctionate contraventional, din cauza nerespectarii masurii de autoizolare, si care trebuiau
sa suporte cheltuielile efectuate cu carantinarea lor.

¢ ambiguitati cu privire la atributiile privind eliminarea deseurilor periculoase rezultate din activitatea de
carantinare si sursa de finantare a acestor cheltuieli



Potrivit HG nr. 201 din 18 martie 2020, in componenta alocatiei de cazare in valoare de 230 lei/zi sunt
incluse si cheltuielile cu colectarea, transportul si eliminarea deseurilor periculoase rezultate din activitatea
de carantinare si cheltuieli cu dezinfectia spatiilor, la sfarsitul fiecarei perioade de carantinare a persoanei;

La art. 4 alin. 1 din Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 414/2020 se prevede ca autoritatile administratiei publice
locale stabilesc spatiile de carantina institutionalizata, incheie contractele de inchiriere ale acestora, asigura
eliminarea deseurilor prin contracte cu firme specializate, stabilesc repartizarea pe camere a persoanelor
carantinate si asigura hrana acestora”.

Cele doua prevederi legale in vigoare au determinat neclaritati in modul de indeplinire a sarcinilor privind
eliminarea deseurilor periculoase rezultate din activitatea de carantinare, intrucat pe de-o parte acestea reveneau
agentului economic care asigura serviciile de carantina, costurile aferente fiind cuprinse n alocatia de cazare in
valoare de 230 lei/zi/camera, potrivit HG nr. 201 din 18 martie 2020 sau pe de alta parte erau in sarcina autoritatilor
administratiei publice locale, care potrivit OMS nr. 414 din 11 martie 2020 aveau obligatia sa asigure eliminarea
deseurilor prin contracte cu firme specializate.

+ existenta unor diferente intre tarifele de cazare ale operatorilor hotelieri si alocatia de cazare prevazuta
de actele normative

Din analiza comparativa a sumelor aferente cazarii pentru camerele inchiriate pentru caranting, la tariful de 230
lei/zi/persoana pana la 28.04.2020 si de 230 lei/zi/camera incepénd cu data de 28.04.2020, cu sumele aferente
unui grad de ocupare de 100% la tarifele stabilite si practicate anterior de operatorii economici pentru unitatea de
cazare, luand in considerare si cheltuielile cu colectarea, transportul si eliminarea deseurilor periculoase rezultate
din activitatea de carantinare si cheltuielile cu dezinfectia spatiilor, la sférsitul fiecarei perioade de carantinare a
persoanei” de 30 lei/zi/persoana, a reiesit c& dacé in perioadele de referinta unitatile hoteliere ar fi avut un grad de
ocupare de 100% la tariful de inchiriere practicat de fiecare in parte, functie de nivelul de clasificare, acesta ar fi
reprezentat in jur de 50% din sumele facturate de operatorii economici pentru carantinare.

Abateri:
Ca urmare a verificarilor efectuate au fost constatate unele iregularitati/deficiente, dupa cum urmeaza:

- UATM Caransebes - a efectuat plati nelegale ca urmare a acceptérii la plata si decontarii unor cheltuieli
reprezentand servicii hoteliere, destinate repausului intre ture sau garzi a personalului medico-sanitar din
cadrul Spitalului Municipal de Urgentd Caransebes, fara ca respectivele servicii sa fie prestate efectiv. Din
documentele justificative anexate la factura emisa de prestator s-a constatat ca au fost facturate mai multe
zile de cazare decat cele rezultate din borderoul prezentat de prestator, ceea ce a dus la prejudicierea
bugetului UATM Caransebes cu suma de 114 mii lei;

- UATM Fagaras — a efectuat cheltuieli nejustificate, in suma de 65,1 mii lei, ca urmare a incheierii
contractelor in cuprinsul carora s-au stabilit clauze privind plata chiriei de la data incheierii contractelor si
nu de la data intrarii persoanelor carantinate, fiind decontat pretul cazarii pentru zile in care nu a fost
carantinata nicio persoana;

- UATM Rm. Sarat - a efectuat plati nelegale in suma de 58,2 mii lei, ca urmare a solicitarii la decontare in
mod nelegal de catre operatorii economici a unor servicii neexecutate si a unui tarif de cazare mai mare
decét cel prevazut de lege pentru cazarea personalului medico-sanitar intre ture sau garzi;

- UATM Botosani - a evidentiat in contabilitate si a platit din bugetul local obligatii catre terti, reprezentand
cheltuieli de alocatie si indemnizatie de cazare pentru persoanele aflate in caranting, la care masura
carantinarii a fost dispusa prin procese verbale de contraventie intocmite de structurile MAI. Aceste
cheltuieli trebuiau suportate de persoanele sanctionate contraventional, din cauza nerespectarii masurii de
autoizolare, in suma totala de 46,1 mii lei, fara a fi intreprinse masuri de recuperare a sumelor.

Exemple de bune practici

Un exemplu de buna practica il constituie modul in care autoritatile publice locale si Universitatea de Medicina
si Farmacie ,luliu Hatieganu” Cluj Napoca, s-au implicat activ in gestionarea si suportul acordat in prevenirea i
combaterea propagarii infectiei cu COVID-19. Astfel, Universitatea a pus la dispozitia autoritatilor publice spatiile
de cazare aflate in proprietatea sa pentru cazarea personalului medical, asigurand astfel, gratuit, 43 de camere. In
acestea au fost cazate 137 persoane, suportand integral costurile pentru utilitati, intretinere si reparatii aferente
acestor spatii.



De asemenea, este de remarcat modul in care autoritatile publice locale ale municipiului Cluj-Napoca au
colaborat cu Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca, care a asigurat cazarea gratuitd a unui numar de
121 persoane in imobilul aflat in proprietate, respectiv Clinica de Medicina Muncii.

Un alt exemplu de buna practica il constituie modul in care Spitalul Orasenesc Mioveni a negociat serviciile de
cazare anterior intrarii in vigoare a modificarilor aduse de HG nr. 329/23.04.2020, in sensul ca preturile de cazare
negociate au fost stabilite in lei/camerd, si nu in lei/persoand, acestea fiind si cu mult mai mici decét nivelul alocatiei
de cazare permis de HG nr. 201/18.03.2020.

Astfel, pentru perioada starii de urgenta, pretul negociat al serviciilor prestate a fost de 216.540 lei, reprezentand
51,61% din pretul maxim la care ar fi putut sa fie decontate potrivit legii, astfel inct prin modul in care au fost
negociate si incheiate contractele mentionate, a fost facutd o economie la buget de 202.980 lei.

7. Constatari cu privire la verificarea cheltuielilor cu dezinfectarea impuse de masurile de prevenire si
combatere a epidemiei

7.1. Cadrul legal aplicabil pe perioada starii de urgenta

in conformitate cu prevederile art. 6 din Ordonanta militara nr. 4/29.03.2020, printre atributiile suplimentare
prevazute in sarcina autoritatilor administratiei publice locale in perioada starii de urgenta, pentru prevenirea i
combaterea COVID-19, s-a regasit si dezinfectia spatiilor din domeniul public, montoarea unor dispozitive cu solutii
dezinfectante la toate intrarile blocurilor de locuinte situate pe raza unitatii administrativ-teritoriale si dezinfectia
periodica a lifturilor, casa scarilor si alte spatii comune.

Aceste obligatii au fost valabile in perioada 31.03.2020 pana la data de 10.04.2020 cand a devenit recomandare,
conform art. 16 din Ordonanta militara nr. 8/9 aprilie 2020, publicata in Monitorul Oficial nr. 301 din 10 aprilie 2020.

Prevederea instituita referitoare la montarea de dispozitive cu solutii dezinfectante la toate intrarile blocurilor de
locuinte situate pe raza unitatii administrativ-teritoriale a fost mult prea generala, lasénd loc unor interpretari. Astfel,
din textul actului normativ nu reiese cu claritate daca autoritatile publice vor efectua si achizitia dispozitivelor cu
dezinfectanti sau numai montajul acestora. De asemenea nu au fost specificate conditiile de achizitionare a acestor
produse, caracteristicile si specificatiile tehnice ale produsului dezinfectant.

Pe de alta parte, prevederile respective au creat o presiune pentru autoritatile administratiei publice locale,
operatiunea de achizitie si in special cea de montaj necesitand foarte mult timp, raportat la numarul blocurilor de
locuinte. De asemenea, este de mentionat si faptul ¢ preturile produselor dezinfectante au fluctuat foarte mult pe
perioada starii de urgenta sub presiunea cererii foarte mari si a nevoilor imediate de achizitie.

O alt problemé legatd de masura instituita prin Ordonanta militara nr. 4/29.03.2020 a fost cea legaté de avizarea
produselor biocide utilizate in realizarea activitatii de dezinfectie pe domeniul public, fiind stabilite noi competente
de avizare/autorizare a biocidelor folosite in tratamentul infectiei cu virusul SARS-CoV2, a materialelor i
dispozitivelor medicale in sarcina unor institutii publice, respectiv Centrul de cercetéri stiintifice medico-militare,
Centrul de cercetare stiintifica pentru aparare si ecologie, Agentia de Cercetare pentru Tehnica si Tehnologii Militare
si Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara ,,Cantacuzino®.

De asemenea, faptul ca Ordonanta militara nr. 4/29.03.2020 a fost emisa la doua saptamani de la data instituirii
starii de urgenta pe teritoriul Roméniei prin Decretul Presedintelui nr. 195/16.03.2020, a condus la situatia ca
majoritatea unitatilor administrativ-teritoriale si-au constituit stocul de produse necesare dezinfectiei, inainte de
aparitia Ordonantei militare nr. 4/2020, achizitionédnd produse biocide necesare, avizate de Comisia Nationala
pentru Produse Biocide in conformitate cu Ordinul comun al ministrului sanatatii, al ministrului mediului si padurilor
si al presedintelui Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor nr. 10/368/11/2010
privind aprobarea procedurii de avizare a produselor biocide care sunt plasate pe piata pe teritoriul Romaniei.

Ulterior intrarii in vigoare a Ordonantei militare nr. 4/2020 au fost achizitionate si alte produse utilizate pentru
dezinfectia domeniului public, avizate de Comisia Nationald pentru Produse Biocide, insa, numai o parte dintre
acestea au fost regasite si pe lista produselor avizate de Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara
,Cantacuzino®.



Avand in vedere aspectele mentionate, se constata necesitatea completarii cadrului legal cu noi precizari in
ceea ce priveste avizarea si utilizarea produselor biocide pe perioada starii de urgenta.

Ca urmare a fost constatata dificultatea aplicarii prevederilor cuprinse la art. 6 din Ordonanta militara nr.
4/29.03.2020, fapt intérit si de incetarea obligativitatii acestei masuri la doar 10 zile de la intrarea ei in vigoare,
cand, prin Ordonanta militara nr. 8/09.04.2020 aceasta masura a devenit recomandare.

7.2. Fonduri alocate

Conform datelor centralizate n situatia privind cheltuieli cu dezinfectare pe perioada starii de urgenta, Anexa nr.
7, in cazul entitatilor publice locale supuse auditului de conformitate au fost angajate cheltuieli cu dezinfectia in
valoare totald de 97.684 mii lei, pentru care au fost efectuate plati in suma de 55.472 mii lei, inregistrandu-se
angajamente legale ramase de platit de 42.212 mii lei.

mii lei
Nr Valoarea Pliti Angajamente
y Tipul cheltuielii angajamentelor ’ 0 legale ramase de %
crt. efectuate % <
legale plata
1 2 3=21 4 5=4/1
Total (A+B+C+D) 97.684 55.472 56,8 42.212 43,2
A. Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de 29.244 21.318 72,9 7.926 271
dispozitive cu solutii dezinfectante
B. Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, 30.056 13.492 449 16.564 55,1
casei scarilor si altor spatii comune
C. | Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul 32.7117 16.112 49,2 16.605 50,8
public al unitétilor administrativ-teritoriale
(strazi, piete, parcuri, institutii publice etc)
D. | Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 5.667 4.549 80,3 1.118 19,7

Tabelul nr. 16 — Evolutia cheltuielilor cu dezinfectarea pe perioada starii de urgenta

Angajamentele efectuate au cuprins intreaga gama de activitati specifice acestei situatii, sumele angajate fiind
distribuite destul de echilibrat pe zonele de interventie, dupa cum urmeaza:

Alte tipuri de o
cheltuieli cu Cheltuieli cu
Cheltuieli cu dezinfectia; 5.667; achizitionarea/
dezinfectiaspatiilor 6% montarea de

dispozitivecu

din domeniul public
olutii

al UAT-urilor; 32.717;
33%

Cheltuielicu
dezinfectarea
periodicaa

Grafic nr. 17 — Structura cheltuielilor cu dezinfectia pe zone de interventie pe perioada starii de urgenta

Sumele angajate cu aceasta destinatie, in cuantum de 97.684 mii lei, au fost supraevaluate raportat la
cheltuielile efectiv realizate, intrucét initial s-a estimat o interventie mai ampla, mai indelungata, precum si o
adresabilitate mai mare, prioritaré in acel moment fiind asigurarea cadrului de actiune pentru o situatie cu o evolutie
imprevizibila.

Astfel, la data efectudrii controlului, platile in cuantum de 55.472 mii lei reprezentau 56,8% din sumele angajate,
ramanand obligatii de plata in suma de 42.212 mii lei, respectiv 43,2% din sumele angajate.
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Valorile cele mai mari ale cheltuielilor cu dezinfectia, potrivit graficului de mai jos, se inregistreaza la Municipiul
Bucuresti — 30.772 mii lei, judetul llfov — 6.948 mii lei, judetul Mures — 5.253 mii lei, judetul Cluj — 4.422 mii lei Si
judetul Suceava - 3.763 mii lei.
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Grafic nr. 18 — Judetele cu valorile cele mai mari ale cheltuielilor cu dezinfectia pe perioada starii de urgenta

Cheltuielile evidentiate si raportate de entitatile verificate la acest capitol au fost efectuate pentru:

- achizitionare dozatoare de sapun/suporturi aseptice si substantele igienizante aferente, care au fost
instalate in spatiile publice comune, intocmindu-se PV de receptie semnate de reprezentantii asociatilor de
proprietari;

- achizitionare dozatoare de sapun si substante igienizante pentru sediul administrativ (atat pentru maini, cat
si pentru suprafete);

- achizitionare atomizoare pentru dezinfectarea strazilor si dezinfectant pentru a fi pulverizat cu ajutorul
atomizorului si cu autospeciala de stins incendii;

- achizitionare instalatie apa pe vidanja tractata pentru spalat strazi;

- contractare servicii de dezinfectie pentru cladiri din patrimoniul unitatii (sediu primarie, scoli, gradinite,
centre de zi, centre informare, etc), microbuze scolare, biserici, intrari in blocuri/locuinte colective.

7.3. Aspecte constatate cu ocazia controlului

Pentru punerea in aplicare a obligatiei instituite prin Ordonanta militara nr. 4/29.03.2020, autoritatile administratiei
publice locale au asigurat serviciile de dezinfectie fie in cadrul contractelor de delegare a gestiunii serviciului de
salubritate, fie prin achizitionarea acestor servicii de la operatori economici, societati comerciale/persoane fizice,
fie in regie proprie (cu personal propriu).

Dispozitivele si solutiile dezinfectante au fost procurate, in general, prin procedura de achizitie directé si au fost
distribuite pe baza de procese verbale reprezentantilor asociatiilor de proprietari in vederea montarii la scarile
blocurilor de locuinte sau in alte cazuri unitatile administrativ teritoriale au asigurat si montarea acestora.

Obligativitatea si urgenta respectarii prevederilor art. 6 din Ordonanta militara nr. 4/29.03.2020 (obligatie incepand
cu 31.03.2020), art. 16 din Ordonanta militard nr. 8/09.04.2020 (recomandare din 10.04.2020), referitoare la
dezinfectia periodica a lifturilor, casei scérilor si altor spatii comune a blocurilor de locuinte situate pe raza unitatii
administrativ-teritoriale, fara precizarealexplicitarea frecventei dezinfectiilor care trebuie realizate sau intinderea in
timp a perioadei pe care trebuie realizaté dezinfectia, au ingreunat sau au facut imposibild estimarea fundamentata
a serviciilor care urmau a fi contractate si in consecinta aplicarea procedurilor de atribuire corespunzatoare.

Cu ocazia controalelor au fost identificate unele aspecte care nu sunt suficient de bine definite in legislatia specifica
cu referire in particular la activitatile de dezinfectie, astfel incat sa se specifice autoritatilor in sarcina carora s-au
dispus masuri de dezinfectie, cel putin clasa de substante care puteau distruge ori de a impiedica raspandirea
virusului SARS-COV2, tindnd seama de faptul ca in cadrul acestor entitéti nu existd specialisti (epidemiologi) care
sa supravegheze aceste activitati.



Abateri:
Referitor la acest obiectiv verificat, au fost constatate o serie de deficiente, dupa cum urmeaza:

UATO Faurei si UATC Chiscani (judetul Braila) - pe perioada starii de urgenta au fost efectuate cheltuieli cu
servicii de dezinfectie, in spatiile utilizate de populatie, in care au fost folosite produse biocide, fara ca autoritatile
publice locale s& urmareasca ca operatorul economic selectat, caruia i-a fost incredintata efectuarea acestor
servicii, sa detina notificarea emisa de directia de sanatate publica, cuprinzénd concluziile privind conformarea
la reglementarile legale specifice in vigoare, in conditiile in care potrivit prevederilor art. 17 din OMS nr. 1.030
din 20 august 2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru proiectele de amplasare,
amenajare, construire si pentru functionarea obiectivelor ce desfasoara activitati cu risc pentru starea de
sanatate a populatiei, modificat potrivit art. Il din OMS nr. 15 din 14 ianuarie 2020, toate persoanele fizice sau
juridice care desfasoara activitati de utilizare a produselor biocide pentru dezinfectie, dezinsectie si deratizare
in spatiile utilizate de populatie trebuie sa detina Certificatul de conformitate la normele de igiena si sanatate
publica, cuprinzand concluziile privind conformarea la reglementarile legale specifice in vigoare, emis de catre
directia de sanatate publica judeteana;

UATM Suceava si UATM Falticeni - efectuarea unor lucrari de dezinfectare periodica a lifturilor, casei scérilor si
altor spatii comune, la blocurile de locuinte, in baza contractelor de prestari servicii, cu unitati specializate in
servicii DDD, autorizate din punct de vedere sanitar veterinar, dar care nu au facut dovada certificarii
conformitatii cu normele de igiend si sanatate publica, conform prevederilor Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
15/2020, aplicabil incepand cu data de 14.01.2020;

UATM Suceava, UATM Radauti, UATC Moara si UATC Scheia (jud. Suceava) - prestarea unor servicii privind
dezinfectia spatiilor din domeniul public al unittii administrativ teritoriale (strazi, alei, trotuare, platforme si
mijloace de colectare deseuri) cu operatori economici, societati comerciale/persoane fizice, care in perioada
prestarii serviciilor (perioada starii de urgentd) nu erau autorizate de catre Directia Sanitar Veterinara si pentru
Siguranta Alimentelor Suceava ca ,Unitati specializate care asigura servicii DDD”;

UATC Aricestii Rahtivani (judetul Prahova) - plati pentru substante dezinfectante supraevaluate. In perioada
19.03-13.05.2020, a incheiat cu un agent economic 4 contracte de furnizare prin care s-au achizitionat 200
bidoane a céte 10 litri detergent pe baza de solutie de clor, la pretul de 550 lei/bidon, valoarea totala fiind de
110.000 lei fara tva, respectiv 130.900 lei cu tva, in conditiile in care produsul a fost achizitionat de furnizor la
un pret de 10 lei/bidonul de 10 litri (pret fara tva), rezultdnd un adaos comercial practicat de furnizor de 5.400%
in marime relativa, respectiv 128.520 lei (108.000 lei + 20.520 lei tva) in marime absoluta (faté de valoarea de
achizitie de 2.380 lei (2.000 lei + 380 lei tva)). In timpul controlului, entitatea controlaté a prezentat factura de
stornare emisa de furnizor in valoare de 127.925,00 lei, prin care pretul bidonului de 10 litri “Dezinfectant solutie
clor” a fost diminuat de la 550 lei/bidon fara tva la 12,50 lei/bidon fara tva;

UATO Vaélenii de Munte (jud. Prahova) - utilizarea ineficienté a fondurilor publice destinate dezinfectiei spatiilor
din domeniul public al unitatilor administrativ-teritoriale. In perioada starii de urgenta, a achizitionat, pentru
dispozitivele cu solutii de dezinfectie montate la intrarea blocurilor de locuinte, precum si in incintele sediilor
entitatilor publice, produse dezinfectante in valoare 36.741,25 lei, care nu erau avizate ca biocide, ci faceau
parte din categoria produselor cosmetice, respectiv ,gel igienizant”.

Exemple de bune practici
& Activitatea de dezinfectie la nivelul UATM Bréila a fost realizatd numai cu salariatii proprii din cadrul SUPAGL

Braila, f4ra a fi angajat personal suplimentar in aceasta perioada. intrucat numérul salariatilor din cadrul biroului
dezinfectie, dezinsectie, deratizare a fost insuficient pentru realizarea unei actiuni de asemenea amploare la
nivelul Municipiului Braila (8 angajati), entitatea a recurs la solutia instruirii unor salariati din cadrul altor
servicii/birouri proprii, care au actionat sub directa supraveghere si indrumare a personalului specializat;

la UATM Dej s-au achizitionat un numar de 2 corturi tip foarfecd, montate in diferite locatii intens circulate ale
municipiului, utilizate ca si tunele de dezinfectie;

la UATM Suceava s-au achizitionat in sistem centralizat pentru toate institutile de nvatdmant din subordine
Luneluri de dezinfectie” prin utilizarea catalogului electronic pus la dispozitie de SEAP, consumabilele necesare
functionarii tunelurilor de dezinfectare (solutia dezinfectanta pentru tunelurile de dezinfectare) fiind procurate de
ordonatorii tertiari de credite din subordine;



& la UATC Malini (jud. Suceava) s-au achizitionat utilaje (3 atomizoare si un curatitor presiune), iar activitatile de
dezinfectie au fost efectuate de personalul propriu din cadrul compartimentului pentru situatii de urgenta,
echipamentele fiind utilizate pentru dezinfectia spatiilor publice;

& la UATO Sinaia operatorul economic de subordonare locala a utilizat pentru realizarea serviciilor de dezinfectie
un dispozitiv tip nebulizator, prin adaptarea unui tun de zapada, activ fix din patrimoniul entitatii verificate, nefiind
generate astfel costuri suplimentare cu achizitia echipamentelor specifice care sa se reflecte in tarifele
practicate;

& UAT Judetul Tulcea a achizitionat un tunel de dezinfectare pentru acces auto (ambulante) in vederea prevenirii
si combaterii infectarii cu virusului SARS-COV2, procedura derulata de catre in numai 22 de zile si in urma
careia a fost instalat in curtea interioard a Spitalului Judetean de Urgenta Tulcea echipamentul necesar
dezinfectarii mijloacelor de transport auto;

& Este de remarcat si modul in care la nivelul municipiului Ploiesti au fost realizate activitdtile de dezinfectie a
spatiilor din domeniul public, unde spélarea strazilor s-a facut cu dezinfectant, pus la dispozitie gratuit de catre
operatorul de salubritate si cu detergent stradal, pus la dispozitie gratuit de furnizor, in timp ce dezinfectarea
lifturilor, casei scarilor si altor spatiilor comune a fost realizata de catre operatorul de salubritate, o singura data,
fara solicitarea decontarii prestatiei efectuate.

8. Constatari cu privire la verificarea altor cheltuieli ocazionate de necesitatea luarii unor masuri de
prevenire si combatere a epidemiei

8.1. Cadrul legal aplicabil pe perioada starii de urgenta

in perioada instituirii starii de urgent, entitatile verificate au efectuat si alte cheltuieli ocazionate de necesitatea
luérii unor masuri de prevenire si combatere a epidemiei, cum ar fi:

- cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatiile de cazare pentru personalul din serviciile sociale publice aflat
in izolare preventiva la locul de muncé (art.10 din Ordonanta militara nr. 8 din 9 aprilie 2020 si art. 6 din OUG
nr. 55/2020);

- cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor vulnerabile care se afla in izolare la domiciliu
(art. 45 din Decretul nr. 240/2020);

- cheltuieli cu contractarea sau angajarea unor specialisti pentru acordarea serviciilor de asistenta sociala,
consiliere psihologica, consiliere juridica (art. XV, lit. a) din OUG nr. 32/2020);

- cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost (art. XV, lit. b) din OUG nr. 32/2020);
- cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat pentru implementarea serviciilor de sprijin acordate
persoanelor izolate la domiciliu sau celor care au restrictii de deplasare (art. XV, lit. ¢) din OUG nr. 32/2020);

- cheltuieli cu asigurarea, la cerere, de spatii hoteliere destinate repausului intre ture sau garzi personalului din
sistemul public sanitar, din unitatile sanitare din subordine sau in coordonare, in vederea prevenirii raspandirii
virusului coronavirusului SARS-CoV-2 in randul cadrelor medicale sau al familiilor acestora, acordate in baza
Ordonantei Militare nr. 4/2020 privind masuri de prevenire a raspandirii COVID-19;

- cheltuieli cu asigurarea, la cerere, a hranei - trei mese pe zi si apa, personalului din sistemul public sanitar, din
unitétile sanitare din subordine sau in coordonare, acordate in baza Ordonantei Militare nr. 8/2020 privind masuri
de prevenire a raspandirii COVID-19;

- cheltuieli cu asigurarea de materiale de protectie (manusi de protectie, combinezoane de protectie, masti de
protectie, ochelari, viziere, filtre izoleta, dezinfectanti, etc).

8.2. Fonduri alocate

Conform informatiilor sintetice centralizate in Anexa nr. 8 Alte tipuri de cheltuieli finantate de autoritétile
administratiei publice locale, pentru entitatile verificate, rezulta ca au fost incheiate angajamente legale in valoare
totala de 180.091 mii lei, iar platile efectuate sunt in valoare totala de 153.283 mii lei (85,1% din totalul
angajamentelor legale).

Sumele cele mai mari se regasesc la pozitia F Alte tipuri de cheltuieli, respectiv 157.112 mii lei, cu precizarea

ca in aceastd suma, precum si in suma de 139.830 mii lei plati evidentiate la aceeasi pozitie se regasesc contributiile
Consiliilor judetene lasi si Neamt in suma de 88.000 mii lei (aproximativ 18 milioane euro) la Asociatia de Dezvoltare



Intercomunitara EURONEST, in vederea realizarii obiectivului de investitii ,Spital Mobil Covid-19 Regiunea Nora-
Est Roménia”.

Totodata, sume mai importante au fost alocate pentru acoperirea alocatiei de hrana si a indemnizatiei de cazare
pentru personalul din serviciile sociale publice aflat in izolare preventiva la locul de munca, 16,7 mii lei si pentru
implementarea masurilor de sprijinire a persoanelor vulnerabile care se afla in izolare la domiciliu, 5,9 mii lei.

Detalierea altor tipuri de cheltuieli se regaseste in tabelul nr. 17.

mii lei
NI, o . Valoare Plati y, | Angajamente | -,
Tipuri de cheltuieli angajamente ’ legale ramase
crt efectuate <
legale de plata
1 2 3=21 4 5=4/1
Total Alte cheltuieli (A+B+C+D+E+F) 180.091 153.283 85,1 26.808 14,9
A. | Cheltuieli cu alocatia de hrand si cu indemnizatia de cazare pentru 16.655 9.255 55,6 7.401 444
personalul din serviciile sociale publice aflat in izolare preventiva la locul
de munca (art.6 din OUG nr. 55/2020)
B. | Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijinire a persoanelor 5.951 3.859 64,8 2.092 35,2
vulnerabile care se afld in izolare la domiciliu (art.45 din Decretul nr.
240/2020)
C. | Cheltuieli cu contractarea sau angajarea unor specialisti pentru 75 75 100, 0 0
acordarea servicilor de asistenta sociald, consiliere psihologica, 0
consiliere juridica (OUG nr. 32/2020)
D. | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor farg 210 195 92,9 15 71
adapost (OUG nr. 32/2020)
E. | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat pentru 88 70 80,3 17 19,7
implementarea serviciilor de sprijin acordate persoanelor izolate la
domiciliu sau celor care au restrictii de deplasare (OUG nr. 32/2020)
F. | Alte tipuri de cheltuieli 157.113 139.830 89,0 17.283 11,0

Tabelul nr. 17 — Evolutia categoriei Alte cheltuieli pentru combaterea epidemiei pe perioada starii de urgenta

De asemenea, la pozitia F ,Alte tipuri de cheltuieli” sunt reflectate cheltuielile ocazionate de necesitatea luarii
unor masuri de prevenire si combatere a epidemiei prin achizitia de produse pentru protectia personalului angajat
la nivelul institutiilor publice locale (dezinfectanti pentru dezinfectia igienica a méinilor, masti sanitare de protectie,
manusi de unica folosinta, termometru digital, viziere, kit-uri de dezinfectare) sau pentru distribuirea unor pachete
cu materiale igienico-sanitare catre diverse categorii de persoane, achizitionarea de aparatura electronica necesara
desfasurarii on-line a sedintelor consiliului local, achizitionarea de tablete pentru a fi distribuite scolilor in vederea
efectuérii in conditii optime a cursurilor on-line.

Pe judete, cele mai mari sume angajate la aceasta categorie de cheltuieli sunt prezentate in graficul de mai jos:
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Grafic nr. 19 — Judetele cu valorile cele mai mari ale categoriei ,Alte cheltuieli” pe perioada starii de urgenta

La nivelul judetului Olt, sumele angajate se datoreaza, in principal, achizitiilor de masti, manusi, dezinfectant de
maini efectuate de Directia de Administrare Patrimoniului Slatina pentru alimentarea dispozitivelor montate la



intrarile blocurilor de locuinte situate pe raza unitatii administrativ-teritoriale Municipiul Slatina, necesare pentru
impiedicarea raspandirii coronavirusului SARS-COV?2 in randul cetatenilor, care sunt in suma de 10.754 mii lei,
reprezentand 96% din totalul de 11.226 mii lei. Din achizitiile facute, in perioada starii de urgenta a fost consumata
cantitatea de 16.837 litri dezinfectant, 624.000 bucati masti de protectie si 624.000 perechi manusi de unica
folosinta.

8.3. Aspecte constatate cu ocazia controlului

Principalele aspecte rezultate din verificarea altor cheltuieli ocazionate de necesitatea luarii unor masuri de
prevenire si combatere a epidemiei pentru perioada starii de urgenta la nivelul autoritatilor publice locale sunt:

a) Prin art. 10 din Ordonanta militara nr. 8 din 9 aprilie 2020 privind masuri de prevenire a raspandirii COVID-
19, a fost instituita, pe perioada starii de urgenta, masura de izolare preventiva la locul de munca sau in zone
special dedicate in care nu au acces persoane din exterior, pentru personalul angajat al centrelor serviciilor sociale
de tipul centrelor rezidentiale de ingrijire si asistenta a persoanelor vérstnice, centrelor rezidentiale pentru copii si
adulti, cu si fara dizabilitati, precum si pentru alte categorii vulnerabile, publice si private pe o perioada de 14 zile.
Masura a fost aplicabild incepand cu data de 10 aprilie 2020, fara a fi precizate sursele de finantare pentru
cheltuielile ocazionate cu asigurarea hranei.

De asemenea, prin art.11 din aceeasi ordonanta militara s-a instituit obligatia pentru autoritatile administratiei
publice locale pe raza de competenta a carora functioneaza serviciile sociale sa identifice si sa asigure, in proximitatea
acestora, spatii pentru cazarea personalului izolat preventiv la locul de munca, a hranei zilnice necesare acestuia,
precum si asigurarea transportului personalului, care este in izolare preventiva la domiciliu, de la locul de munca la
domiciliul/resedinta acestuia si invers, cu respectarea masurilor de protectie si prevenire a infectiei.

Ulterior, prin OUG nr. 55 din 23 aprilie 2020 privind instituirea unor masuri de protectie sociald in contextul
situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2 si HG nr. 329 din 23 aprilie 2020,
cu intrare in vigoare din 28 aprilie 2020, a fost reglementata finantarea pentru aceasta categorie de cheltuieli din
fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, fiind suplimentate sumele defalcate din taxa pe valoarea
adaugata pentru echilibrarea bugetelor locale pe anul 2020, in vederea decontarii cheltuielilor cu alocatia de hrana
si cu indemnizatia de cazare pentru personalul din serviciile sociale publice si private de tipul centrelor rezidentiale
de ingrijire si asistentd a persoanelor varstnice, centrelor rezidentiale pentru copii si adulti, cu si fara dizabilitati,
precum si pentru alte categorii vulnerabile aflat in izolare preventiva la locul de munca sau in zone special dedicate
in care nu au acces persoane din exterior.

Astfel, intre data de 10 aprilie 2020, cand masura de izolare preventiva la locul de munca a devenit aplicabila
potrivit Ordonantei Militare nr. 8 din 9 aprilie 2020 si data de 28.04.2020, data de intrare in vigoare a HG nr. 329
din 23 aprilie 2020, a existat un vid legislativ in ceea ce priveste asigurarea finantarii pentru cheltuielile
efectuate de autoritatile administratiei publice locale cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare
pentru personalul din serviciile sociale publice aflat in izolare preventiva la locul de munca.

b) Valoarea nominald a alocatiei de hrana si a indemnizatiei de cazare, pentru personalul serviciilor sociale
publice, aflat in izolare la locul de munca, suportate din sumele transferate din fondul de rezerva, precum si
modalitatea de decontare a acestora au fost stabilite prin HG nr. 329/23.04.2020 (cu intrare in vigoare din data de
28 aprilie 2020).

Actul normativ de mai sus, prevede in mod expres, ca valoarea alocatiei de hrana, pentru personalul izolat
preventiv la locul de munca, este in cuantum egal cu cea stabilita pentru beneficiarii serviciilor sociale conform
prevederilor HG nr. 903/2014, privind stabilirea nivelului minim al alocatiei zilnice de hrané pentru consumurile
colective din institutiile si unitétile publice si private de asistenta sociald destinate persoanelor adulte, persoanelor
adulte cu dizabilitati si persoanelor vérstnice, respectiv 16,6 leilzilpers.

Tot potrivit acestui act normativ, valoarea indemnizatiei de cazare este de maximum 90 lei/zi pentru fiecare
persoana si se acorda unitatilor administrativ-teritoriale care au pus la dispozitia furnizorului de servicii sociale spatii
de cazare.

Anterior, dupa aparitia Ordonantei militare nr. 8/10.04.2020, unitatile administrativ-teritoriale au incheiat

contracte pentru prestari servicii de cazare si prestéri servicii de asigurare a hranei cu o serie de furnizori, prin
achizitie directa, astfel incét, la momentul publicarii HG nr. 329/2020 in 28 aprilie 2020, contractele erau in derulare



si au continuat in conditiile incheiate initial, desi Hotararea Guvernului stabilea anumite plafoane pentru
indemnizatia de cazare si alocatia de hrana.

Astfel de depasiri s-au identificat la UATM Miercurea Ciuc — Centrul Social Adapostul de noapte (35,97 lei/zi/pers
alocatie de hrana), DGASPC Hunedoara (55 lei/zi/pers alocatie de hrana si 150 lei indemnizatie de cazare.

c) In baza hotararilor comitetelor locale pentru situatii de urgentd, au fost achizitionate pachete cu materiale
igienico-sanitare si produse alimentare de baza care au fost distribuite persoanelor in varsta de peste 65 ani care
locuiesc singure, familiilor cu persoane in varsta de peste 65 ani, cu venituri reduse sau care beneficiaza de ajutor
social, altor categorii de personal.

In acest sens, se pot exemplifica: UATM Baia Mare care a distribuit 50.000 pachete de urgenta catre cetatenii
baimareni (la un cost de 44,34 lei pachetul); DGASPC Baia Mare care a distribuit 5.120 pachete (lapte praf si
scutece de unica folosinta) pentru persoanele cu copii in varsta pana la 3 ani, ale céror venituri au fost afectate
direct sau indirect de situatia generata de pandemie (la un pret de 52,15 lei/pachetul); UATC Cristian (jud. Brasov)
care a distribuit un numar de 2.100 pachete suport (sapun, gel igienizant, servetele antibacteriene, cozonac,
iepurasi de ciocolata, dezinfectant, ou kinder) pentru gospodariile aflate pe raza comunei Cristian.

d) O initiativa apreciabild o reprezintd achizitionarea de catre autoritatile administratiei publice locale a unor
echipamente electronice (tablete), asa cum este cazul UATC Limanu, judetul Constanta, care a achizitionat si
distribuit 365 tablete scolii gimnaziale din comuna in vederea efectuarii in conditii optime a cursurilor on-line.

e) O initiativa cu impact financiar semnificativ a fost cea a participarii Consiliilor judetene lasi si Neamt la
realizarea, prin intermediul Asociatiei de Dezvoltare Intercomunitarda EURONEST (ADI EURONEST), a obiectivului
de investitii ,Spital Mobil COVID-19 Regiunea Nord-Est Roménia”. Contributia UATJ lasi a fost de 72.000 mii lei
(aproximativ 14,8 milioane euro), iar cea a UATJ Neamt a fost de 16.000 mii lei (aproximativ 3,3 milioane euro). In
ceea ce priveste realizarea acestui spital, trebuie subliniat totusi ca:

e nu exista elaborata o strategie a achizitiei publice a spitalului si respectiv a modului de gestionare ulterioara
punerii in functiune (nu s-a prezentat dovada elaborarii si supunerii spre aprobarea autoritatii deliberative a
judetului, a unui program/plan de implementare a investitiei, in baza unui studiu care sa cuprinda informatiile
necesare si obligatorii cu privire la realizarea obiectivului, precum: descrierea investitiei, date tehnice, durata
de realizare, grafic de executie, costuri/valoare estimative, posibili furnizori identificati, modalitatea de
livrare/instalare, dotari aparatura de specialitate, echipamente, etc);

e nu au fost prezentate inscrisuri prin care sa se sustind modul in care s-a procedat la identificarea riscurilor
alocarii si utilizarii resurselor financiare si un plan de masuri pentru diminuarea acestora, in conditiile in care,
alocarea resurselor financiare nu s-a realizat in baza unui contract de finantare cu prezentarea detaliata a
obligatiilor ce revin asociatiei, modul de raportare a utilizarii sumelor alocate la termenele asumate, restituirea
sumelor neutilizate, modul de exploatare pe timpul garantiei echipamentelor, etc.;

e nu exista un contract de management al spitalului, neregasindu-se evaluari cu privire la costurile exploatarii,
inclusiv in ceea ce priveste personalul medical si modul de finantare a acestora, avizele de functionare (cel
putin la nivel de corespondenta), costurile de intretinere si mentenanta, etc..

Avénd in vedere aceste deficiente identificate in cadrul controalelor efectuate la cele doua consilii judetene, a
fost efectuatd o actiune de control sila ADI EURONEST, in urma céreia au fost consemnate deficiente in procesul
de planificare, atribuire si administrare a contractului de furnizare a spitalului mobil, cu referire la:

o nerespectarea prevederilor legale cu privire la elaborarea caietului de sarcini, parte integranta din
documentatia de atribuire, in sensul in care: nu s-a stabilit, pentru produsele necesare, cerinte, prescripti,
caracteristici de natura tehnica care sa descrie, in mod obiectiv, intr-o maniera corespunzatoare indeplinirii
necesitatii autoritatii contractante si nu s-au precizat atributiile si activitétile de raportare aferente gestionarii
contractului in perioada de derulare a acestuia;

e nepublicarea anuntului de atribuire a contractului de achizitie publica, in termenul legal de 30 de zile de la
data incheierii acestuia;

¢ neconstituirea garantiei de buna-executie in cuantumul de 1% din valoarea contractului de furnizare, fara
TVA, si in termenul prevazut prin clauzele contractuale (garantie evaluata la 646.912 lei);



o efectuarea receptiei produselor din cadrul obiectivului de investitii la o valoare de 1.520.848 euro, si respectiv
efectuarea de plati la concurenta acestei sume, in situatia in care nu este posibila verificarea corelatiei intre
informatiile/datele caietului de sarcini, ale ofertei depuse si respectiv elementele facturate de catre furnizor;

o efectuarea de plati in valuta, prin utilizarea acreditivului, contrar prevederilor contractului de furnizare (la data
finalizérii controlului nu s-au prezentat informatii cu privire la modalitatea de utilizare a acreditivului, existand
riscul ca platile efectuate sa depaseasca valoarea in lei a contractului de furnizare).

Intrucat deficientele de natura celor identificate si succint prezentate mai sus constituie contraventie, potrivit
Legii nr. 98/2016 privind achizitile publice, cu modificarile si completarile ulterioare, ADI EURONEST a fost
sanctionata contraventional cu amenda de 60.000 lei.

9. Evaluarea controlului intern managerial sub aspectul capacitatii acestuia de a preveni riscurile si de a detecta
erorile/neregulile ce pot aparea pe fondul urgentei luarii deciziilor si efectudrii operatiunilor

In contextul epidemiologic actual generat de riscul de fmbolnavire cu noul coronavirus COVID-19, s-a resimtit
lipsa unui ghid cadru de control intern de a preveni, detecta si corecta erorile, abaterile semnificative care pot sa
apara in situatii de urgenta (principii generale de buna practica), in baza caruia sa fie elaborate proceduri specifice
aplicabile la nivelul structurilor functionale ale entitatilor controlate contextualizate functie de impactul
epidemiologic, prin care sa se asigure optimizarea alocarii si utilizarii resurselor financiare, materiale si umane in
directia desfasurarii activitatii si respectiv a responsabilitatilor in situatii de urgenta, inclusiv pentru asigurarea unei
activitati medicale eficiente.

Cu toate acestea, in contextul obligatiilor ce le-au revenit pe perioada starii de urgenta, conducerile entitatilor
verificate, in marea lor majoritate, au procedat la actualizarea/dezvoltarea sistemului de control intern managerial,
prin luarea de masuri specifice acestei perioade.

in acest sens, au fost identificate noi actiuni si activitati care trebuie intreprinse, potrivit noilor sarcini, atributii si
responsabilitati stabilite prin actele normative emise in aceasta perioada, precum si a necesitatilor aparute in
contextul derularii evenimentelor intr-un ritm dinamic, a necesitatilor impuse de achizitionarea de bunuri
(medicamente, echipamente si materiale sanitare, aparaturd medicald, dispozitive cu solutii dezinfectante, hrana,
spatii de carantina a persoanelor, spatii de cazare pentru personalul medical, diverse servicii, etc), utilizédnd in mare
parte proceduri de achizitie simplificata, respectiv procedura de achizitie fara publicarea prealabila a unui anunt de
participare, precum si achizitii directe, introducerea si utilizarea sistemului de telemunca de catre salariati, s.a.

Astfel, au fost identificate o parte din riscurile generate de noile atributii si activitati desfasurate, fiind elaborate
si implementate proceduri de sistem si proceduri operationale, prin care s-a urmarit pe de parte asigurarea sanatatii
si diminuarea riscului de imbolnavire cu noul coronavirus COVID-19, atét a salariatilor cat si a populatiei, iar pe de
alta parte asigurarea unei bune gestiuni financiare prin utilizarea fondurilor publice cu respectarea principiilor de
legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate.

in urma evaluarii capacitatii sistemului de control intern de a preveni, detecta si corecta erorile, abaterile
semnificative care pot s& apara in cadrul activitatii desfasurate, la unele entitati verificate au fost identificate
vulnerabilitati in ceea ce priveste modul de implementare si monitorizare a procedurilor operationale, modul
superficial de exercitare a controlului financiar preventiv propriu, fapt ce a creat premisele aparitiei unor categorii
de abateri financiar-contabile sau abateri generatoare de prejudicii pentru bugetele unitatilor administrativ-
teritoriale.

Astfel, valoarea estimata a abaterilor de la legalitate si regularitate consemnat& in actele de control cu ocazia
actiunilor desfasurate la entitatile din domeniul administratiei publice locale este prezentata sintetic in tabelul de
mai jos:

- mii lei -
Venituri Prejudicii Abateri financiar
suplimentare contabile
Total sume 535,4 3.054,2 126.040,9

Sume incasate/recuperate 41,7 464,3 -
Tabelul nr. 18 — Valoarea abaterilor constatate la unitatile administrativ-teritoriale si
entitatile din subordinea acestora
Astfel, ca urmare a misiunilor de control desfasurate, au fost identificate abateri de la legalitate si regularitate
cuantificabile, dupa cum urmeaza:



« abateri generatoare de venituri suplimentare in suma de 535,4 mii lei, datorate in general unor deficiente
privind derularea unor contracte si neinregistrarii sumelor primite din donatii si sponsorizari, din care s-a incasat
operativ suma de 41,7 mii lei;

« abateri care au relevat nerespectarea principiilor de legalitate si regularitate, pagubele identificate fiind
cuantificate la nivelul sumei totale de 3.054,2 mii lei, din care s-a recuperat operativ suma de 464,3 mii lei;

+ abateri cu caracter financiar-contabil, evaluate la nivelul sumei totale de 126.040,9 mii lei, care provin in
principal din erori de nregistrare in evidenta contabild sau de patrimoniu, cu efect asupra denaturarii operatiunilor/
tranzactiilor reflectate Tn evidenta contabila.

Un exemplu relevant pentru neadaptarea sistemului de control intern managerial contextului exceptional generat
de situatia de urgenta este cel al Spitalului Judetean de Urgenta ,Sféantul loan cel Nou” Suceava, la nivelul caruia
nu au fost luate masuri specifice ce trebuiau implementate, avénd in vedere legislatia specificd adoptata la nivel
national, astfel incat sa se preintdmpine si s& se corecteze eventuale erori in modul de gestionare a resurselor
umane, materiale si financiare, din care mentionam in principal:

- contaminarea masiva a personalului medical si administrativ a Spitalului Judetean de Urgenta ,Sfantul loan
cel Nou” Suceava, ce a condus la transformarea de facto a unitatii sanitare in spital suport pentru pacientii testati
pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2;

- criza manageriala de la nivelul unitatii sanitare, conducerile manageriale civile ale spitalului numite anterior
declansarii epidemiei precum si in timpul starii de urgenta nu au reactionat suficient de rapid si eficient fata de criza
sanitard, in alertarea si antrenarea personalului medical pentru a face fatd epidemiei, astfel incét la data de
04.04.2020 o echipa militara a realizat misiunea de preluare a conducerii Spitalului Judetean de Urgenta ,Sfantul
loan cel Nou” Suceava.

10. Concluzii generale

10.1. Provocari in efectuarea misiunilor de control

Pandemia COVID-19 a sporit semnificativ riscurile pentru conformitate, afectand astfel responsabilitatea si
transparenta. Aceste riscuri sunt in stranséd corelatie cu volumul semnificativ al resurselor financiare puse la
dispozitia administratiei publice centrale si locale, cu ambiguitatile asociate autoritatilor care au utilizat noi fonduri
cu destinatii speciale, cu provocarile in implementarea controalelor interne ca urmare a unor constrangeri de
capacitate in efectuarea verificarilor de conformitate, cu riscul de frauda si coruptie din cauza controalelor interne
slabe si in legatura cu echilibrarea urgentei actiunii cu necesitatea respectarii cadrului normativ in vigoare.

Astfel, obtinerea de probe de audit s-a realizat din surse diferite, respectiv documente scanate si in format letric
puse la dispozitia auditorilor, informatii din presa, monitorizarea achizitiilor publice, precum si din Sistemul Electronic
de Achizitii Publice, care au condus la un nivel de asigurare mai ridicat.

in toate misiunile de control, echipele de audit public extern au contat pe parcursul auditului pe buna colaborare,
buna comunicare si sprijinul nemijlocit acordate de conducerile entitatilor publice auditate. Chiar daca aparent au
fost unele limitari privind prezenta directd a auditorilor publici externi la sediul entitatilor verificate, prin prisma
limitarii expunerii la potentiale infectari ale personalului si diminuarea contactului direct, in lipsa posibilitatilor fizice
si din cauza restrictiilor prevazute de decretele lege si de ordonantele militare, s-a apelat la tehnologie, la colectarea
informatiilor online si la aplicatiile informatice pentru a se interactiona operativ cu persoanele cu atributii in domeniu
sau cu persoanele din conducerea entitatilor publice.

10.2. Masurile adoptate de entitatile verificate si deficientele de functionalitate sistemice

Resursele financiare alocate in perioada starii de urgenta au depins, in mare masura, de resursele alocate din
bugetele locale, bugetul de stat, bugetul fondului national de asigurari sociale de sanatate si se remarca indeosebi
eforturile de atragere a donatiilor/sponsorizérilor in bani sau in echipamente si materiale sanitare.

Anterior declansarii pandemiei, entitatile nu au avut credite bugetare aprobate in mod distinct pentru cheltuieli
specifice situatiilor de criza, fiind in general utilizate creditele bugetare aprobate pentru cheltuielile activitatii curente.

In unele situatii, din cauza aparitiei mai multor cazuri de imbolnavire in réandul populatiei la inceputul starii de
urgenta a fost nevoie de organizarea activitatilor specifice prin luarea deciziilor in conditii de risc si incertitudine. Cu



toate acestea, perioada a fost gestionata de asa maniera incét focarele de infectie, desi au generat situatii de criza
locale, cu pierderi de vieti omenesti, nu au ajuns in situatia s& provoace pagube majore la nivel national.

Lipsa unor proceduri prestabilite aferente situatiilor de epidemie, a masurilor urgente care s-au luat in vederea
reducerii riscului de infectare a condus la inchiderea activitatii unor sectii specializate din cadrul unor spitale
(Suceava, Hunedoara, lasi, de ex.), cu consecinte si asupra tratarii pacientilor bolnavi cronici (non-COVID) sau alte
stadii, atat in ceea ce priveste starea de sanatate, cat si costurile ulterioare de tratament ale acestora.

Deficientele intélnite s-au produs mai mult ca urmare a unor lacune legislative sau datorita interpretarii in sens
larg a unor prevederi restrictive. Cadrul legal elaborat in perioada starii de urgenta a fost neclar in ceea ce priveste
modalitatea/procedura de finantare a unor cheltuieli si sursa bugetara din care se suporta acestea.

Entitatile au intreprins demersuri pentru dotarea spitalelor cu echipamente medicale, in contextul epidemiologic
legat de aparitia si rdspandirea noului coronavirus, precum si pentru gasirea de solutii de completare a fondurilor
necesare in acest scop. De la societatea civila si companii private s-au obtinut donatii si sponsorizari atat in bani
cat si in natura.

Conditile speciale impuse de starea de urgenta au condus la modificarea si derogarea de la unele prevederi
legale privind achizitiile publice, astfel ca abaterile constatate la entitatile verificate sunt rezultatul identificarii si luarii
unor decizii si masuri urgente, care sa limiteze infectarea cu coronavirusul SARS-CoV-2 in randul populatiei, dar
care nu au respectat intotdeauna cadrul legal privind fundamentarea necesarului de achizitii, stabilirea valorii
estimate a bunurilor, serviciilor si lucrarilor achizitionate necesare prevenirii si combaterii pandemiei COVID-19,
precum si aplicarea procedurilor de achizitie publica.

Achizitile de materiale si echipamente de protectie necesare in perioada pandemiei s-au desfasurat in conditii
de incertitudine cu privire la pret, calitate si termen de livrare.

Majoritatea entitatilor verificate s-au confruntat cu probleme legate de deficitul de materialele sanitare de
protectie existent la Tnceputul declansarii starii de urgenta, de cresterea de multe ori speculativa a preturilor
produselor de baza, scurtarea termenelor de plata pentru produsele destinate prevenirii si combaterii pandemiei
COVID-19, solicitarea de plati in avans, conditionarea livrarii de achizitia unui numar minim de produse efc.

Din cauza faptului ca@ materialele de protectie sanitara s-au gasit foarte greu pe piata, entitatile controlate au fost
constranse sa efectueze achizitiile la preturile stabilite pe piata de ofertanti (importatori si/sau distribuitori), fara sa
mai analizeze daca cresterea preturilor a avut o justificare obiectiva sau daca au achizitionat produse la preturi
excesiv de mari.

Conducerile entitatilor verificate au subliniat lipsa unui plan de masuri consolidat menit sa sprijine, s& informeze,
s& implice si sa reprezinte unitatile administrative teritoriale, entitatile publice aflate in subordonare/coordonare,
care s& conduca la o abordare unitard a aspectelor sanitare, sociale si economice, formularea unui raspuns
coordonat la urgente legate de pandemie si la impactul acesteia asupra comunitatilor locale.

10.3. Concluzii

In urma efecturii misiunii ,Controlul modului de gestionare a resurselor publice pe perioada starii de urgenta’,
concluzia generala este ca, in majoritatea cazurilor, modul de utilizare si administrare a resurselor si
fondurilor publice utilizate in prevenirea si combaterea pandemiei COVID-19 de catre unitatile administrativ-
teritoriale si institutiile din subordinea acestora verificate de camerele de conturi a fost in concordanta cu
scopul, obiectivele si atributiile prevazute in actele normative aferente starii de urgenta, cu exceptia
deficientelor sistemice si a abaterilor de la normele legale identificate in anumite cazuri, cu ocazia controalelor
efectuate.

Autoritatile administratiei publice locale au actionat in general conform atributiilor stabilite, dar cu permanenta
provocare de a-si stabili prioritatea prevenirii imbolnavirii populatiei si a propriilor angajati, care a impus luarea unor
masuri exceptionale in situatia de urgenta, insa cu obligatia respectarii cadrului legal care le reglementeaza
activitatea.

intr-un context epidemiologic grav si imprevizibil, pe fondul unor acte normative succesive insuficient de bine
adaptate particularitatilor din administratia publica, entitatile apartinand administratiei publice locale au intreprins in
regim de urgenta demersurile necesare pentru diminuarea riscului de imbolnavire a populatiei cu virusul SARS-
CoV-2, prin achizitionarea de medicamente, echipamente si materiale sanitare, aparatura medicala, dispozitive cu
solutii dezinfectante, dezinfectarea periodicd a spatiilor publice, asigurarea locurilor pentru izolarea si carantina



persoanelor, asigurarea bunurilor necesare persoanelor vulnerabile, etc., contribuind astfel in mod direct la
asigurarea interesului public general, acela de a asigura sanatatea populatiei.

La nivelul unitatilor administrativ teritoriale s-au intrunit comitetele locale pentru situatii de urgenta care au
elaborat si supus analizei/dezbaterii autoritatilor deliberative, planuri de masuri pentru diminuarea/eliminarea
riscurilor identificate (generate de raspéndirea virusului virusul SARS-CoV-2 in réndul cetatenilor, de crestere a
numarului cazurilor de imbolnavire ca urmare a nerespectarii masurilor de igiena si distantare sociala, de
nerespectare a masurilor de izolare, etc.), asigurarea asistentei sociale pentru persoanele in varsta sau care se
afla in imposibilitatea de a se deplasa, pe perioada starii de urgenta, identificarea si tinerea evidentei persoanelor
fara adapost, precum si asigurarea adapostirii si ingrijirii acestora, asigurarea, la cerere, de spatii hoteliere destinate
repausului intre ture sau garzi personalului din sistemul public sanitar, din unitatile sanitare din subordine sau in
coordonare, in vederea prevenirii raspandirii virusului SARS-CoV-2 in randul cadrelor medicale sau al familiilor
acestora, etc..

La unitatile spitalicesti verificate, din punct de vedere medical, odatd cu declararea starii de urgenta, s-au
elaborat protocoale, circuite in dinamica, adaptate situatiilor aparute, au fost realizate instruiri ale personalului
angajat si au fost instituite nuclee de coordonare a activitatii specifice pentru perioada starii de urgenta.

Din verificarile efectuate a rezultat ca, in general, controlul exercitat la unitatile administrativ-teritoriale si unitatile
sanitare din subordine releva un nivel adecvat de preocupare a ordonatorilor principali de credite pentru realizarea
bunei gestiuni financiare, prin asigurarea legalitatii, regularitatii, economicitatii, eficacitatii si eficientei in utilizarea
fondurilor publice si in administrarea patrimoniului public in perioada starii de urgenta.

Intrucat s-au desfasurat pe parcursul exercitiului bugetar al anului 2020, imediat dupa finalizarea starii de
urgentd, misiunile de control efectuate au avut, totodata, si un rol de preventie, vizdnd modul de utilizare a fondurilor
alocate pentru combaterea si prevenirea raspandirii infectarii cu virusul SARS-CoV-2, respectiv angajarea si
efectuarea cheltuielilor generate de epidemia de coronavirus, urmarind inclusiv eficienta masurilor instituite de
autoritatile publice implicate. Se poate aprecia ca misiunile de control desfasurate au contribuit si la prevenirea si
eliminarea unor riscuri inerente la nivelul entitatilor publice locale verificate.

Constatarile Curtii de Conturi din actele de control intocmite urmeaza procedura legala de valorificare, cu
termenele si documentele administrative prevazute de Regulamentul privind organizarea si desfasurarea
activitétilor specifice Curtii de Conturi precum si valorificarea actelor rezultate din aceste activitati.

10.4. Propuneri si recomandari

Misiunile de control, avand drept tema ,controlul modului de gestionare a resurselor publice pe perioada starii
de urgentd”, efectuate in conformitate cu prevederile art.5 alin.(3) din Hotararea Parlamentului nr. 4/16.04.2020 au
urmarit ca, in baza celor constatate si concluziilor consemnate in actele de control, s& poata evidentia masurile de
corectare a deficientelor intalnite, precum si recomandarile institutiei noastre pentru imbunéatatirea gestionarii
resurselor publice in contextul unei crize de asemenea dimensiuni globale, care s poata constitui un adevarat ghid
de bune practici pentru solutionarea provocarilor viitoare din activitatea institutilor publice si societatea
roméaneasca.

in vederea Tmbunatatirii activitatii, a demersurilor care trebuie intreprinse intr-o eventuala stare de urgenta
pentru asigurarea unei bune gestiuni financiare, respectiv utilizarea fondurilor publice cu respectarea principiilor de
legalitate, regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate, precum si asigurarea integritatii si utilizarii eficiente a
patrimoniului public si nu in ultimul rnd asigurarea sanatatii populatiei, apreciem oportune formularea
urmatoarelor propuneri si recomandari:

. Elaborarea unui plan de actiune national care sa reglementeze in mod clar si explicit activitatile si
etapele procedurale de urmat in cazul aparitiei unor situatii de urgents, stabilirea si delimitarea competentei
compartimentelor si structurilor de specialitate care vor fi implicate in gestionarea situatiilor de urgenta, a
raporturilor de structura dintre acestea, precum si a atributiilor persoanelor abilitate, conform
reglementarilor legale, sa intervina in astfel de situatii, tindnd cont de particularitatile situatiilor de urgenta

o Intocmirea unor proceduri standard de catre autoritatile centrale referitoare la modul de actiune, raportare a
evenimentelor, responsabilitatile administratiei locale, relatii de colaborare, etc, adaptate fiecarui tip de risc
posibil a avea loc pe teritoriul national. Pe baza acestor proceduri, administratia locala va intocmi propriile
proceduri operationale, in functie de tipurile de riscuri identificate;



Elaborarea si implementarea unei proceduri/norme/metodologii prin care sa se asigure intocmirea unui minim
de documente justificative care sa probeze consumul efectiv de materiale sanitare distribuite in situatiile de
urgentd populatiei si personalului implicat, pentru asigurarea transferului materialelor achizitionate;

Definirea cu claritate a atributiilor administratiei publice locale in ceea ce priveste aprobarea bugetelor unitatilor
sanitare (spitale si centre de asistentd medico-sociale), avand in vedere ca nu au fost create exceptii de la
aprobarea acestora fata de situatii normale de functionare. Se propune modificarea Legii nr. 273/2006 privind
finantele publice locale, in sensul instituirii unei exceptii asemanatoare celei de la art. 82 din legea actuala, prin
care sa se dea posibilitatea ordonatorului principal de credite — primar si/sau presedinte al consiliului judetean,
ca in situatia instituirii starii de urgenta sau de alerta, sa poata aproba prin dispozitie rectificarea bugetului prin
alocarea unor sume destinate strict interventiilor pentru prevenirea/remedierea efectelor fenomenelor care au
determinat instituirea acestei stari, urmand ca respectiva rectificare bugetara sa fie validata de catre plenul
consiliului local sau judetean la prima sedintd desfasurata.

Il. Stabilirea unor proceduri de actiune si de finantare in situatii de urgenta pentru eficientizarea
comunicarii, corelarii informatiilor si resurselor materiale, umane si financiare necesare, scurtarii timpilor
de interventie, precum si a timpilor de acces la sursele de finantare alocate.

Realizarea unei evidente la nivel national sau regional a personalului excedentar, pentru a exista posibilitatea
utilizarii eficiente a resursei umane prin mobilitatea acestuia, precum si gestionarea eficienta a fondului de timp
disponibil intr-o maniera care sa asigure utilizarea acestuia in viitor pentru acoperirea orelor suplimentare, linii
de garzi, etc.; de exemplu au existat cazuri de surplus de personal in unele unitati spitalicesti (suport sau non-
Covid), in conditiile in care alte spitale (in special cele din linia I) s-a confruntat cu un deficit de cadre medicale;

Pentru optimizarea in viitor a unor cheltuieli cu izolarea/carantinarea persoanelor apreciem oportune
urmatoarele propuneri:

- constituirea unei baze de date la nivel national cu spatiile de cazare disponibile in cazuri de necesitate,
crearea cadrului legislativ aferent punerii la dispozitie de catre unitatile administrativ teritoriale a imobilelor
din domeniul public/privat al UAT-urilor in vederea asigurarii spatiilor de carantinare a persoanelor, in speta
punerea la dispozitie in mod gratuit a spatiilor si dupa epuizarea locurilor din aceste spatii, sa se identifice
si sa se utilizeze posibilitatile de cazare oferite de catre terte persoane fizice sau juridice;

- necesitatea stabilirii unei suprafete minime care sa fie asigurate unei persoane carantinate, precum si a
unor preturi maximale pentru serviciile de cazare oferite de catre unitatile hoteliere, stabilind in sarcina
autoritatilor publice locale obligatia de a negocia aceste preturi in functie de capacitatile de cazare existente
la nivel local, de numarul de persoane care trebuie carantinate, pastrand, totodata, avantajul competitiv
obtinut prin proceduri de atribuire;

- pentru activitatile de cazare a persoanelor obligate la carantina institutionalizata, din cauza faptului ca nu
au respectat conditiile izolarii si carantinei se impune necesitatea de a institui mecanisme prin care sa se
stabileasca documentele care trebuie incheiate in astfel de situatii, circuitul acestora, autoritatile care
efectueaza plata acestor servicii ctre unitatile hoteliere, precum si autoritatile care intreprind masuri pentru
recuperarea sumelor platite.

Pentru pacientii aflati in izolare sau caranting, suspecti sau confirmati, se propune utilizarea unei platforme de
telemedicina pentru monitorizarea stérii de sanatate a pacientilor in conditile diminuarii semnificative a
contactului direct medic - pacient. Telemedicina reprezinta furnizarea de la distanta a serviciilor de asistenta
medicala, bazata pe utilizarea tehnologiei informatiei si a comunicatiilor, in situatii in care cadrul medical si
pacientul (sau doua cadre medicale) se afla in locatii diferite si este o adevarata necesitate in contextul actual,
in care deplasarile si interactiunile umane trebuie minimizate cat mai mult pentru limitarea raspandirii epidemiei
cauzate de coronavirus;

Eficientizarea procedurilor pentru recuperarea cheltuielilor efectuate in perioada starii de urgenta, pentru
prevenirea raspandirii infectiilor cu virusul SARS-CoV-2, prin accesarea programelor de rambursare din
fondurile UE.

ll. Identificarea si instituirea unor mecanisme de motivare a personalului direct implicat in asigurarea unor
activitati fundamentale pe perioada stérii de urgenta/alerta, cu stabilirea de criterii clare de acordare a unor
beneficii si identificarea tuturor categoriilor de potentiali beneficiari:



e Stabilirea unor reglementari clare privind conditiile in care personalul din familia ocupationald ,Sanatate si
asistenta sociala” are dreptul de a beneficia de majorarea sporului pentru conditii periculoase de la 55% la 85%
potrivit prevederilor Legii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice si a Hotararii
Guvernului nr. 153/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor de munca, a
categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca prevazut in anexa nr. Il la
Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, precum si a conditiilor de
acordare a acestuia, pentru familia ocupationala de functii bugetare "Sanatate si asistenta sociald". Precizarea
care exista in prezent, se refera la ,...personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar care participa efectiv
in aplicarea masurilor de limitare a unor epidemii deosebit de grave si altele asemenea stabilite de Ministerul
Sanatatii si declarate prin ordin...”. Intrucat in perioada stérii de urgenta nu a fost emis un astfel de ordin de
catre Ministerul Sanatatii, a existat o abordare diferitd a unitatilor spitalicesti vizavi de acordarea acestei
majorari a sporului pentru conditii de munca;

o Elaborarea unor prevederi legale clare si complete, pentru a nu induce confuzie sau aplicarea eronata a
acestora. In acest sens, exemplificim cu prevederile privind acordarea stimulentului de risc care sunt
incomplete, lasand la latitudinea managerului de spital dreptul de a stabili persoanele care pot beneficia de
astfel de drepturi, ceea ce va conduce la un numar mare de actiuni in instanta, existand un numar mare de
salariati nemultumiti, care desi nu s-au incadrat in aceste prevederi legale, totusi la propunerea sindicatelor
doresc sa initieze astfel de actiuni.

IV. imbunatatirea activititii de fundamentare si de elaborare a bugetelor de venituri si cheltuieli, in
concordanta cu atributiile ce revin autoritatilor administratiei publice locale, potrivit legii, respectiv:

o Constituirea si inscrierea fondului de rezerva bugetara la dispozitia consiliului local, in bugetul local intocmit
pentru anul 2020, precum si supunerea bugetului spre aprobare, potrivit legii;

o Inscrierea in bugetele locale intocmite pentru anul 2020, in mod distinct, a tuturor fondurilor primite cu titiu de
donatii si sponsorizari, in bani, avand ca destinatie combaterea si prevenirea raspandirii infectarii cu virusul
SARS-CoV-2, precum si supunerea bugetelor spre aprobare, potrivit legii;

o Completarea clasificatiei bugetare, in sensul existentei unui singur capitol bugetar distinct care s& cuprinda
toate cheltuielile necesare in situatiile de urgentd (pandemii, inundatii, cutremure, incendii, alte calamitati
naturale, etc.), inclusiv cele efectuate in afara perioadei de urgenta, care sa asigure stocuri de materiale,
echipamente in eventualitatea unor situatii de urgenta. Alocarea prin bugetul de venituri si cheltuieli aprobat
(inca din faza initiald) a unor sume pentru situatii de urgenta, astfel incét sa fie asigurate resurse financiare
pentru a contracara efectele negative generate de situatiile de urgenta;

V. Elaborarea/modificarea/completarea unor acte normative care sa reglementeze urmatoarele aspecte:

e Actualizarea prevederilor legale referitoare la achizitii publice in situatiile de urgenta, care sa tina seama de
urgenta demersurilor, de volatilitatea preturilor oferite de piatd si de restrictile impuse la export, pentru
asigurarea in perioadele de urgenta a necesarului de materiale, echipamente de protectie, dezinfectanti sau
alte produse necesare in contextul gestionarii situatiei de urgenta;

e Analiza oportunitatii plafonérii pe perioada starii de urgenta, a preturilor pentru produsele de baza necesare
combaterii epidemiei, avand in vedere dezechilibrul major intre cerere si oferté si disfunctionalitatea evidenta
a pietei in perioada situatiei de urgentd, pentru a preveni comportamente comerciale incorecte si abuzive Si
majorarea nejustificatd a preturilor, generate de lipsa unor produse pe piata.

¢ |nstituirea unor planuri nationale si a unor protocoale la nivel national, aplicabile in perioade de stare de urgenta,
generate de manifestarea unor epidemii/pandemii, prin care sa se stabileasc& o modalitate unitara de actiune
in domeniul dezinfectiei, pentru toate autoritatile publice implicate in combaterea epidemiei. Desi dezinfectia
face parte din sfera serviciilor de salubrizare a localitatilor, este cunoscut faptul ca actiunile autoritatilor publice
locale constau mai mult in efectuarea unor deratizari si dezinsectii periodice, fiind axate mai putin pe dezinfectie,
care se realizeaza in general la cererea persoanelor fizice sau juridice, precum si in caz de epidemii;

in situatii de epidemii pentru realizarea actiunilor de dezinfectie ar fi util a se elabora la nivelul Inspectoratelor
pentru situatii de urgenta in colaborare cu Ministerul Sanatatii si Directiile de sanatate publica a unui indrumar
minimal al substantelor eficiente in realizarea dezinfectiilor raportat la tipologia in cauza, respectiv a spatiilor si
mediilor in care este recomandat a fi aplicate procedurile, gradul de repetitivitate a aplicarii tratamentelor, care



sa conduca la asigurarea eficientei atat din punct de vedere sanitar cat si a utilizarii cu eficienta si eficacitate a
fondurilor publice;

Crearea si publicarea pe site-ul Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale a unui registru
national al producatorilor/importatorilor/distribuitorilor avizati/aprobati pe teritoriul Romaniei pentru punerea pe
piata a dispozitivelor medicale, in vederea consultarii de catre unitatile sanitare, pentru a se evita achizitionarea
de produse de la operatori economici neautorizati, care nu indeplinesc cerintele de securitate impuse de
normele europene armonizate in legislatia nationala;

Instituirea unor mecanisme prin care sa se realizeze controlul si monitorizarea achizitiilor si a produselor
furnizate de catre Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta, Compania Nationala UNIFARM, etc., astfel
incat produsele furnizate sa fie la preturi corecte si cu respectarea standardelor de calitate.

VI. intérirea sistemului de control intern managerial si imbunatétirea modului de organizare si coordonare
a activitatilor specifice in scopul asigurarii resurselor necesare acoperirii cheltuielilor ocazionate de luarea
unor masuri si decizii pentru prevenirea si combaterea epidemiei, respectiv:

Exercitarea activitatilor de controlul financiar preventiv propriu si de audit public intern in scopul cresterii
capacitatii sistemului de control intern managerial de a preveni, a detecta si a corecta abaterile de la legalitate
si regularitate, erorile, deficientele aparute pe parcursul executiei bugetare a cheltuielilor, avand ca destinatie
combaterea si prevenirea raspandirii infectarii cu virusul SARS-CoV-2;

Consolidarea sistemului de control intern managerial, asigurarea transparentei rezultatelor acestor controale
interne si cresterea gradului de responsabilitate pentru toate persoanele implicate in activitatile specifice pentru
utilizarea fondurilor in situatia de urgenta:

o nevoia definirii de proceduri operationale care sa cuprinda instructiuni clare, responsabilitati si masuri
de control intern pentru cresterea calitatii serviciilor furnizate de institutia respectiva;

o evaluarea aprofundata a competentelor si aptitudinilor resursei umane in raport cu functia detinuta in
institutie si cu rolul pe care institutia il are in societate;

o este nevoie de un control intern managerial care sa opereze eficient si s& conduca la obtinerea
rezultatelor de calitate ale unei institutii publice in raport cu scopul si misiunea ei. Pentru aceasta este
necesara stabilirea unor obiective operationale care s& aiba alocate tinte si indicatori clar definiti si
bugetati si care sa fie monitorizate constant pentru a se lua masuri corective atunci cand acestea nu se
duc la indeplinire.

VII. Necesitatea parteneriatelor public-civil si public-privat pentru asigurarea cooperarii si a schimbului de
informatii cu referire la prioritatile sociale, la resursele publice si cadrul legal existente, la resursele
disponibile in societate si care pot fi atrase in vederea suplimentarii eforturilor din resurse publice



122



ANEXE

Anexanr. 1

1)  Masuri legislative adoptate in domeniul achizitiilor publice

Pentru realizarea achizitiilor de produse necesare pentru acumularea, reintregirea si improspatarea stocurilor
de urgenta medicala, prin art. 4 din OUG nr. 11/2020, a fost prevazuta obligatia respectarii prevederilor legale
privind achizitiile publice si a fost desemnat Oficiului National pentru Achizitii Centralizate (ONAC), ca institutie
abilitatd pentru organizarea si derularea procedurilor de atribuire, in vederea incheierii de acorduri-cadru, astfel:

a) prin aplicarea uneia dintre procedurile de atribuire prevazute la art. 68 alin. (1) din Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare, ori de cate ori este nevoie, pentru acoperirea
necesitatilor cuprinse in Nomenclatorul produselor stocuri de urgentad medicala, prevazut de OUG nr.
11/2020;

b) in regim de urgenta, prin procedura de negociere fara publicare prealabild, conform prevederilor art. 68
alin. (1) lit. f), coroborat cu art. 69 alin. (4) si art. 104 alin. (1) lit. c), din Legea nr. 98/2016, cu modificarile
si completarile ulterioare, pana la atingerea nivelului maxim, pentru acoperirea necesitatilor de produse
stocuri de urgenta medicald, inclusiv a scannerelor termice, prevazute in anexa la OUG nr. 11/2020.

Totodata, prin prevederile art. 6 din OUG nr. 11/2020, s-a stabilit posibilitatea ca autoritatile si institutiile publice
implicate in actiunile de prevenire si raspuns sau afectate de tipul de risc, indiferent de autoritatea publica centrala
sau locala careia i se subordoneaza, sa obtina cu titlu gratuit produsele consumabile din stocurile de urgenta
medicald prevazute in Anexa nr. 1 la acest act normativ. Aceastd operatiune se realiza, prin transfer, de la
Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (IGSU) din cadrul Ministerului Afacerilor Interne (MAI), fara plata,
pe baza de proces-verbal de predare-preluare, prin dispozitie a secretarului de stat, sef al Departamentului pentru
Situatii de Urgenta (DSU) din cadrul MAI, sau a inlocuitorului legal al acestuia, cu informarea ministrului Afacerilor
Interne, a ministrului Sanatatii si a Prim-ministrului Romaniei.

Ulterior, in 16.03.2020, Presedintele Romaniei a emis Decretul nr. 195/2020 privind instituirea starii de
urgenta pe teritoriul Romaniei, care a reglementat printre masurile de prima urgenta, cu aplicabilitate directa,
urmatoarele:

a) posibilitatea ca autoritatile publice centrale si entitatile juridice in care statul este actionar majoritar sa
achizitioneze, in mod direct, materiale si echipamente necesare combaterii epidemiei COVID-19 (art.
10 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 195/2020);

b) asigurarea sumelor necesare in bugetul Ministerului Sanatatii pentru achizitionarea de catre directiile de
sanatate publica de materiale necesare in perioada pandemiei, prin realizarea de transferuri de la
Ministerul Sanatatii, si realizarea acestor achizitii de catre directiile de sanatate publica, prin procedura de
achizitie directa (art. 28 alin. (1) din Anexa nr. 1 1a Decretul nr. 195/2020);

c) asigurarea sumelor necesare in bugetul Ministerului Sanatatii pentru achizitionarea de catre unitatile
sanitare de materiale si medicamente necesare in perioada pandemiei, prin realizarea de transferuri de
la Ministerul Sanatatii, si realizarea acestor achizitii de catre unitatile sanitare, prin procedura de achizitie
directa (art. 28 alin. (2) din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 195/2020);

d) posibilitatea ca ministerele cu sistem de sénatate propriu sa efectueze achizitii directe pentru unitatile
sanitare proprii, atat din bugetele ministerelor de resort, cat si din cele ale unitatilor sanitare (art. 28 alin. (3)
din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 195/2020).

in conditiile in care posibilitatea de realizare a achiziiilor directe necesare combaterii epidemiei COVID-19,
oferita prin Decretul nr. 195/2020, este conditionata - pe de o parte - de tipul autoritétii contractante si - pe de alta
parte - de obiectul achizitiei, au existat unele interpretari eronate din partea entitatilor din sectorul public (care
au avut stabilite atributii pentru prevenirea si combaterea epidemiei COVID-19, atét prin Decretul nr. 195/2020, cét
si prin actele normative emise ulterior acestuia, pentru implementarea masurilor de prima urgenta prevazute in
Anexanr. 1si 2 la acesta.)



De exemplu, in cazul unitatilor sanitare, din coroborarea prevederilor art. 10 si art. 28 alin. (2) din Decretul
nr. 195/2020, cu prevederile art. 7 alin. (5) din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, rezulta ca acestea nu au dreptul de a achizitiona direct echipamente necesare combaterii
COVID-19 daca valoarea estimata a achizitiei depaseste pragul valoric de 135.060 lei fara TVA. Aceasta posibilitate
apartine Ministerului Sanatatii si ministerelor cu sistem de sanatate propriu (de exemplu MAI, Ministerul Aparérii
Nationale, Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, Ministerul Justitiei) in calitate de autoritati
publice centrale, conform art. 10 din Decretul nr. 195/2020.

In acelasi timp, unitétile sanitare erau obligate s& asigure acordarea ingrijirilor medicale tuturor pacientilor, in
concordanta cu prevederile Planului de mésuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus
COVID-19 si a Listei spitalelor de suport pentru pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, aprobat prin Ordinul
Ministrului S&natétii nr. 533/24.03.2020 (valabil pana 06.04.2020), respectiv a Planului de mé&suri pentru pregétirea
spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigurd asistenta medicaléa
pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, in faza | si in faza a Il-a, si a Listei cu spitalele suport pentru
pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2, aprobat prin Ordinul ministrului sanétatii nr.
555/03.04.2020 (valabil incepand cu 07.04.2020).

In Planurile de mésuri pentru pregétirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, aprobate
prin Ordinele Ministrului Sanététii nr. 533/24.03.2020 si nr. 555/03.04.2020, sunt stabilite atat masuri etapizate
privind izolarea pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, in sectii care sa fie organizate pe model pavilionar,
cat si masuri privind echipamentul individual de protectie care trebuie utilizat in contextul COVID-19, atét de catre
fiecare categorie de personal in functie de sectie si tipul de activitate, cat si de catre pacienti.

Astfel de atributii specifice activitatii medicale au implicat necesitatea efectuarii de achizitii publice de materiale
si echipamente individuale de protectie, dar si de echipamente/dotari tehnice si medicale de tipul celor exemplificate
mai sus, daca stocurile si capacitatile detinute au fost insuficiente, daca unitatile sanitare nu aveau in derulare
contracte de achizitie publica/acorduri-cadru prin care aceste necesitati ar fi putut fi acoperite si daca unitatile
sanitare nu aveau posibilitatea de a beneficia gratuit de astfel de produse din stocurile de urgentd medicala
prevazute de OUG nr. 11/2020.

in contextul in care posibilitatea unitatilor sanitare de a achizitiona direct produse a fost limitaté doar la
cele care pot fiincadrate in categoria materialelor si medicamentelor, in perioada starii de urgenta au existat
situatii in care astfel de entitati au interpretat eronat aceasta derogare de la prevederile Legii nr. 98/2016
privind achizitiile publice si au achizitionat direct echipamente medicale, in conditiile in care valoarea acestora
depésea pragul valoric de 135.060 lei, fara TVA, prevazut la art. 7 alin. (5) din acest act normativ.

in acelasi timp, pentru punerea in aplicare a masurilor de prima urgenta stabilite prin Decretul nr.
195/16.03.2020, autoritatile administratiei publice locale au avut stabilite atributii suplimentare obligatorii pentru
prevenirea si combaterea COVID-19, care au presupus si efectuarea de achizitii publice pentru:

a) punerea in aplicare a masurilor de sprijinire a persoanelor izolate la domiciliu, ca urmare a masurilor de
limitare a raspandirii COVID-19, stabilite prin ordin al ministrului Sanatatii, cu asigurarea cheltuielilor
necesare prin transfer intre bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatétii, si bugetele locale (art. 29 al
Anexei nr. 1 din Decretul nr. 195/16.03.2020),

b) sprijinirea persoanelor de peste 65 de ani, fara sustinatori sau altd forma de ajutor, pentru a reduce
expunerea lor in afara locuintelor (conform art. 8 din Ordonanta Militara nr. 2/21.03.2020);

c) asigurarea adapostirii si ingrijirii persoanelor fara adapost, in situatia in care in spatiile existente nu pot fi
implementate regulile de prevenire a infectiei cu coronavirusul SARS-CoV-2, in special cele referitoare la
pastrarea distantei sociale minime prevazute (conform art. 6 din Ordonanta Militara nr. 3/24.03.2020 si OUG
nr. 32/26.03.2020);

d) montarea de dispozitive cu solutii dezinfectante la toate intrarile blocurilor de locuinte situate pe raza unitatii
administrativ-teritoriale si dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor spatii comune (conform
art. 6 din Ordonanta militara nr. 4/29.03.2020) — masura ce a fost valabila in perioada 31.03.2020 -
10.04.2020, cand si-a incetat aplicabilitatea si a devenit recomandare (conform art. 16 din Ordonanta
militara nr. 8/09.042020, publicata in Monitorul Oficial nr. 301 din 10 aprilie 2020);

e) asigurarea, la cerere, de spatii hoteliere destinate repaosului intre ture sau garzi personalului din sistemul
public sanitar, din unitatile sanitare din subordine sau in coordonare, in vederea prevenirii raspandirii



virusului COVID-19 in randul cadrelor medicale sau al familiilor acestora (conform art. 7 din Ordonanta
militara nr. 4/29.03.2020);

f) asigurarea, la cerere, de hrana - trei mese pe zi si apa, personalului din sistemul public sanitar, din unitatile
sanitare din subordine sau in coordonare (conform art. 20 din Ordonanta Militara nr. 8/09.04.2020);

g) contractarea de specialisti definiti de art. 121 din Legea nr. 292/2011, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru acordarea serviciilor de asistenta sociald, consiliere psihologica, consiliere juridica,
acordate prin telefon sau prin alte mijloace electronice (conform OUG nr. 32/26.03.2020);

h) asigurarea echipamentului personal de protectie (PPE) care trebuie utilizat in contextul epidemiei cu virusul
SARS-CoV-2, pentru personalul implicat in activitatea de asistenta medicald comunitara, distribuirea hranei
persoanelor aflate in izolare la domiciliu si celor cu probleme medico-sociale, supravegherea persoanelor
cu varsta peste 65 de ani care locuiesc singure si distribuirea medicamentelor pentru persoanele izolate la
domiciliu, la indicatia medicului (conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 725/30.04.2020).

Mai mult decét atét, potrivit prevederilor art. 175 alin. (1) din Legea nr. 53/2003 - Codul Muncii republicat cu
modificarile si completarile ulterioare, ,angajatorul are obligatia sa asigure securitatea si sanétatea salariatilor in
toate aspectele legate de munca”, iar conform prevederilor art. 6 alin. (1) din acelasi act normativ, ,,orice salariat
care presteaza o muncd beneficiazd de conditii de muncé adecvate activitétii desfasurate, (...) de securitate si
sanatate in muncd, (...), fara nicio discriminare”.

Astfel, Codul Muncii obliga toti angajatorii sa ia masuri corespunzatoare, prin care sa asigure salariatilor conditii
adecvate de munca, de securitate si sanatate in munca.

Ori, date fiind noile obligatii care au revenit in sarcina autoritatilor administratiei publice locale prezentate la lit.
a) si h), acestea au avut, in acelasi timp, si obligatia de a asigura sénatatea personalului implicat in activitatile
necesare ducerii la indeplinire a acestora.

in acest context legislativ, autoritatile din administratia public locald nu au beneficiat de aceleasi facilitati
ca alte entitati din sectorul public in ceea ce priveste achizitionarea directa a materialelor, medicamentelor
si echipamentelor necesare acestora, pentru a duce la indeplinire obligatiile suplimentare care le-au fost
stabilite prin acelasi act normativ, prin cele emise in aplicarea acestuia si prin cele aplicabile domeniului
muncii.

Data fiind situatia de urgenta si conditiile speciale in care s-a emis Decretul Presedintelui Roméniei nr.
195/2020, acesta nu a prevazut si facilitati privind achizitia directa a serviciilor.

Ori, prin actele normative emise pentru implementarea masurilor de prima urgenta, prevazute in Anexa
nr. 1 si 2 la Decretul nr. 195/2020, pentru o parte din entitatile publice au fost stabilite obligatii a caror ducere
la indeplinire a presupus si contractarea de servicii.

Exemplificam in continuare astfel de situatii:

9 Prin art. 7 din Ordonanta militaré nr. 4/29.03.2020 si art. 16 din Ordonanta Militara nr. 7/04.04.2020, a
fost stabilita obligatia ministerelor cu retea sanitara proprie? si a autoritatilor administratiei publice locale
care au in subordine sau in coordonare unitati sanitare de a asigura, la cerere, spatii hoteliere destinate
repaosului intre ture sau garzi personalului din sistemul public sanitar, in vederea prevenirii raspandirii
infectiei COVID-19 in randul cadrelor medicale sau al familiilor acestora.

Aceste obligatii au necesitat contractarea de servicii de curatenie si dezinfectie, respectiv de servicii
hoteliere, in cazurile in care aceste entitati publice nu au detinut resurse proprii de cazare ori acestea au
fost insuficiente.

9 Prin art. 20 din Ordonanta militarg nr. 8/09.04.2020, a fost stabilita obligatia ministerelor cu retea sanitara
proprie si a autoritatilor administratiei publice locale de a asigura pentru personalul din sistemul public
sanitar, la cerere, hrana - trei mese pe zi si apa.

In cazul in care aceste entitati publice nu au detinut resurse proprii pentru a asigura aceste servicii ori
acestea au fost insuficiente, aceste obligatii au necesitat contractarea unor servicii de pregatire, preparare
si livrare a hranei (servicii de restaurant/catering).

2 Spre exemplu: Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor, Ministerul Justitiei



in acest context, prevederile Decretului nr. 195/2020 referitoare la achizitionarea directd de materiale,
medicamente si echipamente necesare pentru prevenirea raspandirii COVID-19 si realizarea managementului
consecintelor situatiei epidemiologice, data fiind situatia speciala in care ne-am aflat, nu au putut previziona toate
implicatiile pandemiei cu COVID-19 si nu au fost armonizate pentru toate categoriile de entitati publice
pentru care, prin acelasi act normativ si prin cele emise in aplicarea acestuia, au fost stabilite si obligatii ferme
pentru ducerea la indeplinire a méasurilor de primé urgentéa (cum este cazul unitatilor sanitare si al autoritatilor din
administratia publica locald).

Aceste aspecte au fost, insa, clarificate odata cu intrarea in vigoare a Decretului nr. 240/14.04.2020
privind prelungirea starii de urgenta pe teritoriul Roméniei, prin care la art. 15 din Anexa nr. 1 — Masuri de
prima urgentd cu aplicabilitate directa se prevad urmatoarele:

LAutoritatile contractante, inclusiv entitatile juridice in care statul detine/este actionar majoritar, au dreptul de a
achizitiona direct echipamente si materiale necesare prevenirii si combaterii COVID-19, cu depdasirea pragului
valoric stabilit de art. 7 alin. (5) din Legea nr. 98/2016 privind achizitile publice, in limita fondurilor bugetare
repartizate cu aceasta destinaie”.

Prin urmare, incepand cu 14.04.2020, orice autoritate contractanta, inclusiv unitatile sanitare si cele din
administratia publica locala, a avut posibilitatea de a achizitiona echipamente si materiale necesare
prevenirii si combaterii COVID-19 prin atribuirea directa a contractelor de achizitie publica, in limita
fondurilor bugetare repartizate cu aceasta destinatie, cu depasirea pragului valoric de 135.060 lei, fara TVA,
prevazut de art. 7 alin. (5) din Legea nr. 98/2016 cu modificarile si completarile ulterioare.

insa, in conditiile in care Decretul nr. 240/2020 nu face referire directd la regulile privind modul de realizare a
acestor achizitii directe, chiar daca aceste entitati publice au avut posibilitatea de a achizitiona direct aceste
produse, ele au avut in acelasi timp si obligatia de a efectua aceste achizitii cu respectarea regulilor prevazute
la art. 43 din HG nr. 395/2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

Prevederile OUG nr. 11/2020 privind stocurile de urgentd medicald, precum si unele méasuri aferente instituirii
carantinei, cu modificarile si completarile ulterioare, si-au mentinut aplicabilitatea si ulterior emiterii Decretului
Presedintelui Roméniei nr. 240/2020. Astfel, entitatile publice aveau in continuare posibilitatea de a obtine, cu titlu
gratuit, materiale si echipamente de la IGSU din cadrul MAI in conditile OUG nr. 11/2020, cu modificarile si
completarile ulterioare.

O alta facilitate reglementata in domeniul achizitiilor publice - prin care s-a urmarit asigurarea stocurilor de
urgentd medicala prevazute de OUG nr. 11/2020 - a fost introdusa prin HG nr. 200/18 martie 20203, care a
reglementat posibilitatea de acordare a unor avansuri de pana la 30% din valoarea contractului incheiat, pentru
produsele prevazute de OUG nr. 11/2020.

Totodata, prin prevederile art. IX alin. (2) din OUG nr. 29/18.03.2020 pentru stabilirea unor masuri economice si
fiscal-bugetare, pe perioada starii de urgenta“ a fost reglementata posibilitatea ca ordonatorii principali de credite
sa efectueze virari de credite bugetare si credite de angajament neutilizate, dupa caz, astfel incat sa asigure
fondurile necesare pentru aplicarea masurilor de combatere si prevenire a raspandirii infectarii cu
coronavirusul COVID-19, cu incadrarea in prevederile bugetare anuale aprobate.

in ceea ce priveste achizitia de servicii, prin prevederile art. 42 alin. (4) din Anexa nr. 1 la Decretul nr.
240/2020, a fost prevazuta posibilitatea ministerelor cu sistem de sanatate propriu de a efectua achizitii directe de
servicii in conditiile art. 15 din acelasi act normativ, insa, n cazul autoritatilor publice locale a fost mentinuta obligatia
respectarii pragurilor valorice prevazute de Legea nr. 98/2016 pentru achizitia directa de servicii, desi prin
Ordonantele Militare nr. 4/29.03.2020, nr. 7/04.04.2020 si nr. 8/09.04.2020 acestea au avut stabilite aceleasi
obligatii ca si ministerele cu sistem de sanatate propriu.

in concluzie, prin Decretul Presedintelui Roméniei nr. 240/ 14.04.2020, referitoare la achizitionarea
directa de produse si servicii necesare pentru prevenirea raspandirii COVID-19 si realizarea managementului

3HG nr. 200/18.03.2020 pentru completarea anexei nr. 1 la Hotararea Guvernului nr. 264/2003 privind stabilirea actiunilor si categoriilor de cheltuieli, criteriilor, procedurilor
si limitelor pentru efectuarea de plati in avans din fonduri publice.

4 Prin derogare de la prevederile art. 12 alin. (1) lit. e) din Legea responsabilitatii fiscal-bugetare nr. 69/2010, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, de la
prevederile art. 44 alin. (4), art. 47 alin. (4) si (8)-(11) si art. 47* alin. (2) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, precum
si cele de la art. 49. alin. (7) din Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare.



consecintelor situatiei epidemiologice, au fost completate si clarificate prevederile legislative ale Decretului
nr. 195/ 16.03.2020.

2) Masuri legislative adoptate in domeniul sanatatii:
Masurile legislative adoptate in domeniul sanatatii au avut drept scop principal asigurarea asistentei medicale

pentru pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 si continuarea asigurarii ingrijirilor medicale pentru toti
pacientii, indiferent de afectiuni.

intr-o prima etapa, prin Ordinul Ministrului S&natétii nr. 428/12.03.2020, a fost suspendata distributia in afara
teritoriului Romaniei a dispozitivelor medicale si materialelor sanitare esentiale in preventia si tratarea infectiei cu
COVID-19 si au fost reglementate o serie de aspecte referitoare la realizarea importurilor de medicamente.

Ulterior, prin anexele nr. 1 si 2 la Decretele Presedintelui Roméniei nr. 195/16.03.2020 si nr. 240/14.04.2020,
au fost stabilite masurile de prima urgenta in domeniul sanatatii, care au vizat o serie de actiuni cu caracter general,
menite s& asigure functionarea corespunzatoare a sistemului de sanatate pe durata starii de urgenta.

Aceste masuri legislative si cele reglementate, ulterior, prin actele normative emise in aplicarea celor doua
decrete, sunt analizate in continuare din urmatoarele perspective:

a) asigurarea surselor de finantare necesare;
b) asigurarea resurselor umane necesare;
c) asigurarea prestarii serviciilor medicale.

Din punct de vedere al asigurarii surselor de finantare necesare acoperirii cheltuielilor generate de
implementarea masurilor de prima@ urgentd stabilite pentru prevenirea raspéndiri COVID-19 si realizarea
managementului consecintelor, prin cadrul legislativ adoptat pe perioada starii de urgenta au fost stabilite, in
principal, urmatoarele:

a) suplimentarea bugetului Ministerului Sanatatii pe anul 2020 din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia
Guvernului (prevazut in bugetul de stat pe anul 2020) cu suma de 350 de milioane de lei, la capitolul 66.01.
,Sanatate”, sumele fiind destinate pregatirii unitatilor sanitare din Roménia pentru ingrijirea pacientilor
infectati cu Coronavirus — COVID-19, precum si pentru optimizarea derularii actiunilor prioritare necesare
ingrijirii si acordarii tratamentului pacientilor critici, dupa cum urmeaza: titlul 20 -"Bunuri i servicii” - suma
de 100 de milioane de lei, titlul 51 - "Transferuri intre unitéti ale administratiei publice”-suma de 250 de
milioane de lei (prin art. 1 si art. 2 din HG nr. 171/10.03.2020);

b) posibilitatea realizérii de transferuri intre bugetele Ministerului Sanatatii si Fondului National Unic de
Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS), precum si intre diferitele linii de buget ale Ministerului Sanatatii
sau —FNUASS, in functie de necesitati (art. 20 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 195/16.03.2020);

c) suportarea din FNUASS - titlul VI - Transferuri intre unitati ale administratiei publice - a influentelor financiare
determinate de cresterile salariale pentru personalul medical si nemedical din unitatile sanitare publice i
cele care au ca asociat unic unitdtile administrativ-teritoriale (art. 21 din Anexa nr. 1 la Decretul nr.
195/16.03.2020 si art. 34 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 240/14.04.2020);

d) decontarea concediilor medicale acordate persoanelor aflate in carantind pentru COVID-19 si pacientilor
diagnosticati cu COVID-19 din sume suplimentare in bugetul FNUASS (art. 24 din Anexa 1 la Decretul nr.
195/16.03.2020 si art. 36 alin. (2) din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 240/14.04.2020);

e) reglementarea faptului ca pentru servicile medicale, medicamente, investigatii paraclinice acordate in
perioada starii de urgenta, sumele angajate nu vor fi limitate la cele aprobate pentru trimestrul | al anului
2020 (incepand cu 16.03.2020 conform art. 23 din Anexa 1 la Decretul nr. 195/2020);

f) reglementarea faptului ca pentru materiale si prestari de servicii cu caracter medical, acordate pe durata
starii de urgentd, sumele angajate si decontate din bugetul FNUASS nu vor fi limitate la cele aprobate pentru
trimestrul Il al anului 2020 (incepand cu 14.04.2020 conform art. 35 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 240/2020);

g) decontarea tuturor serviciilor de dializa efectiv realizate pe durata stérii de urgenta, din bugetul FNUASS,
cu incadrarea in numarul de bolnavi prevazut la nivel national (art. 27 din Anexa nr. 1 la Decretul
240/14.04.2020).



Mentionam ca, prin art. 225 al Anexei nr. 1 din Decretul nr. 195/16.03.2020, a fost plafonata valoarea procentului
aferent contributiei clawback datoratd la FNUASS, pentru trimestrul | al anului 2020, la valoarea trimestrului IV al
anului 2019, de 27,65%, intrucat neadoptarea unor masuri imediate si echitabile, cu caracter exceptional, ar duce
la intreruperi in asigurarea tratamentului continuu pentru unele afectiuni, prin retragerea de pe piata a unor
medicamente inovative si/sau generice, iar amanarea adoptarii acestor masuri ar avea consecinte negative in ceea
ce priveste accesul asiguratilor la tratament.

Prin art. 28 alin. (1) si alin. (2) al Anexei nr. 1 din Decretul nr. 195/16.03.2020, s-a stabilit in sarcina Ministerului
Sanatatii transferarea sumelor necesare pentru achizitionarea de catre directiile de sanatate publica a materialelor
necesare in perioada pandemiei si de catre unitatilor sanitare a materialelor si medicamentelor necesare in aceeasi
perioada. Dupa intrarea in vigoare a prevederilor art. 42 alin. (1) si alin. (2) al Anexei nr. 1 din Decretul nr.
240/14.04.2020, in atributia Ministerului Sanatétii s-a prevazut si transferarea sumelor necesare pentru
achizitionarea de catre aceste entitati a echipamentelor de protectie.

Fata de prevederile art. 23 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 195/16.03.2020 prin care, in cazul serviciilor medicale,
medicamentelor, investigatiilor paraclinice acordate in perioada starii de urgenta, s-a prevazut posibilitatea ca
angajarea sumelor sé fie efectuatd cu depésirea sumelor aprobate pentru trimestrul | al anului 2020, precizam ca:
in conformitate cu prevederile art. 4 alin. (3) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, aprobatd cu
modificarile si completarile ulterioare, angajarea cheltuielilor din acest buget se face ,numai in limita creditelor de
angajament si in scopurile pentru care au fost aprobate”.

Din coroborarea prevederilor celor doua acte normative, rezultd ca, in cazul servicilor medicale,
medicamentelor, investigatiilor paraclinice acordate in perioada starii de urgenta, angajarea sumelor poate fi
realizata cu depasirea sumelor aprobate pentru trimestrul | al anului 2020, insa fara a se depasi sumele aprobate
pentru trimestrul Il al anului 2020.

in concluzie, prin prevederile art. 23 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 195/16.03.2020 si cele ale art. 35 din Anexa
nr. 1 la Decretul nr. 240/14.04.2020, au fost instituite masuri legislative de adaptare la conditiile economico-sociale
existente, fiind astfel aduse derogari de la prevederile art. 4 alin. (3) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice,
aprobata cu modificarile si completarile ulterioare, in ceea ce priveste incheierea angajamentelor legale, insa doar
pentru categoriile de cheltuieli si pentru trimestrele prevazute de cele doua decrete.

Ulterior, prin OUG nr. 50/15.04.20206 cu privire la rectificarea bugetului de stat pe anul 2020, au fost aprobate
influentele asupra bugetului de venituri si cheltuieli al FNUASS, respectiv asupra bugetului Ministerului Sanatatii,
astfel:

— a fost suplimentat bugetul FNUASS la capitolul 66.05 - ,Sanatate”, cu suma de 250 de milioane de lei,
reprezentand atat credite de angajament, cat si credite bugetare;

— a fost suplimentat bugetul Ministerului Sanatatii la capitolul 66.01 -,S&natate”, cu suma de 849,2 milioane
de lei, reprezentand credite de angajament, si cu suma de 1,005 miliarde de lei, reprezenténd credite
bugetare.

Din punct de vedere al asigurarii resurselor umane necesare gestionarii situatiei epidemiologice, prin cadrul
legislativ adoptat pe perioada stérii de urgenta au fost adoptate masuri care au vizat, in principal, urmatoarele:

a) asigurarea personalului contractual medical, personalului auxiliar, farmacistilor, personalului de laborator i
altor categorii de personal contractual necesare, prin reglementarea posibilitatii de angajare fara concurs,
pe durata determinata de 6 luni (art. 16 din Anexa 1 la Decretul nr. 195/16.03.2020 si art. 25 din Anexa nr.
1 la Decretul nr. 240/14.04.2020), sau functionari publici (conform art. 25 din Anexa nr. 1 la Decretul nr.
240/14.04.2020);

b) reglementarea posibilitatii ca, incepand cu 28.03.2020, personalul medical de specialitate (medici primari,
specialisti sau rezidenti), personalul mediu sanitar, personalul auxiliar sanitar si personalul sanitar cu studii
superioare (chimisti, biologi, biochimisti, fizicieni, farmacisti si balneo-fizio kinetoterapeuti), angajati ai
unitatilor sanitare publice sa fie detasati/delegati la alte unitati sanitare publice care inregistreaza deficit
major de personal (conform art. 1 alin. (1) din Ordinul Departamentului pentru Situatii de urgenta nr.

5 In aplicarea prevederii de la art. 22 din Decretul nr. 195/16.03.2020 a fost emisa OUG nr. 31/26 martie 2020 pentru completarea OUG nr. 77/2011 privind stabilirea unor
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii.
6 Publicat in Monitorul Oficial nr. 322/17.04.2020



74.534/28.03.2020 privind stabilirea modului de detasare/delegare a personalului medical si auxiliar pe
perioada stérii de urgenta), cu achitarea drepturilor salariale pentru personalul detasat;

c) suplimentarea, incepand cu 01.04.2020, pe o perioada de maximum 6 luni, a numarului maxim de posturi
cu 2.000 (conform HG 254/30.03.2020 pentru completarea Hotararii Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea i functionarea Ministerului S&nététii), din care:

— 1.000 de posturi pentru directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti;
— 1.000 de posturi pentru serviciile de ambulanta judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-lifov;

d) reincadrarea pe perioada determinaté (pana la 31.10.2020), a rezidentilor aflati in ultimul an de pregatire
care au finalizat stagiul de rezidentiat pe perioada starii de urgenta si prelungirea pana la aceeasi data a
contractelor individuale de munca a rezidentilor care urmeaza sa finalizeze stagiul de rezidentiat pe perioada
starii de urgenta, cu salarizarea aferenta ultimului an de pregatire (art. 2 din OUG 40/02.04.2020 privind
intérirea capacitatii administrative a sistemului sanitar);

e) preluarea, incepand cu 03.04.2020, pe toata durata starii de urgenta, de catre Ministerul Sanatatii a
organizarii si functionarii tuturor unitatilor sanitare din subordinea autoritatilor administratiei publice locale si
exercitarea de catre acesta, inclusiv, a atributiei de numire, suspendare si eliberare din functie a persoanelor
care ocupa functii de conducere in cadrul acestor unitati (conform art. 1 din OUG 40/2020 privind intérirea
capacitatii administrative a sistemului sanitar);

f) reglementarea posibilitdtii ca, in perioada starii de urgentd, prin derogare de la prevederile legale in vigoare,
posturile vacante sau temporar vacante din cadrul Ministerului Sanatatii si unitatilor aflate in subordinea,
coordonarea si sub autoritatea Ministerului Sanatatii, inclusiv functiile publice de executie si conducere, sa
fie ocupate si de catre personalul contractual, fara organizarea concursului, in mod direct, prin numirea de
catre ordonatorul de credite, cu stabilirea drepturilor salariale corespunzatoare functiei ocupate, conform
Legii-cadru nr. 153/28.06.2017 privind salarizarea personalului plétit din fonduri publice, cu modificarile Si
completérile ulterioare (art. 2 din OUG 40/ 02.04.2020 privind intarirea capacitatii administrative a sistemului
sanitar);

g) salarizarea personalului din sistemul sanitar care ocupa functiile de farmacist, biolog, biochimist, chimist,
fizician si psiholog cu salariile de baza prevazute de lege pentru anul 2022 (incepand cu d01.07.2020
conform art. | alin. (1) din Legea 51/27.04.2020 pentru modificarea si completarea Legii-cadru nr.
1563/28.06.2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice).

Referitor la posibilitatea de asigurare a personalului necesar desfasurarii activitatii medicale prin ocuparea
posturilor fara concurs, stabilita prin prevederile art. 16 din Anexa nr. 1 la Decretul Presedintelui Roméniei nr.
195/16.03.2020, precizam faptul ca angajarea personalului in sistemul public este reglementata de Legea-cadru
nr. 153/28.06.2017 privind salarizarea personalului plgtit din fonduri publice, cu modificérile si completarile
ulterioare.

in conformitate cu prevederile art. 10 alin. (2) din Anexa nr. |l din Legea-cadru nr. 153/28.06.2017, in unitatile
sanitare publice, criteriile privind angajarea se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii, de comun acord cu
organizatiile sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara.

Cadrul general legislativ descris de cele doua decrete prezidentiale a fost detaliat in 22.04.2020, prin emiterea
de catre ministrul Sanatatii a Ordinului nr. 652/2020, prin care a fost aprobatd metodologia de ocupare, faré concurs,
a posturilor vacante din Ministerul Sanététii, pe perioadd determinatd, in contextul instituirii stérii de urgentd pe
teritoriul Roméniei, conform art. 3 din OUG nr. 40/02.04.2020 privind intérirea capacitatii administrative a sistemului
sanitar. In actul normativ sunt prevazute conditiile generale si conditiile specifice pe care trebuie sa le indeplineasca
persoanele care ocupa aceste posturi, regulile de publicare a anunturilor privind ocuparea posturilor, documentele
care trebuie depuse de catre candidati.

in concluzie, prin prevederile Decretelor Presedintelui Romaniei nr. 195/16.03.2020 si nr. 240/14.04.2020, a
fost permisa angajarea fara concurs, pe duratd determinatd de 6 luni, a personalului contractual medical,
personalului auxiliar, farmacistilor, personalului de laborator si altor categorii de personal contractual necesare, iar
conditiile de realizare a acestor angajari au fost reglementate de ministrul Sanatatii in 22.04.2020, prin Ordinul nr.
652/2020.



Din punct de vedere al asigurarii prestarii serviciilor medicale pe durata starii de urgenta si al angajarii
cheltuielilor cu aceste servicii, prin cadrul legislativ au fost adoptate numeroase masuri menite sa asigure cadrul
functional pentru preventia si tratarea afectiunilor asociate infectiei cu SARS-Cov-2, dintre care prezentam
urmatoarele:

a)

prelungirea aplicabilitatii pe durata starii de urgenta a actelor normative care privesc acordarea serviciilor
medicale si medicamentelor (art. 17 din Anexa 1 la Decretul nr. 195/16.03.2020), inclusiv ingrijirilor la
domiciliu, a medicamentelor, dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, precum si a celor privind programele nationale de sanatate -
preventive si curative (art. 17 din Anexa 1la Decretul nr. 195/16.03.2020 si art. 26 din Anexa nr. 1 la Decretul
nr. 240/14.04.2020);

stabilirea prin ordin al ministrului Sanatatii, pe durata starii de urgenta, a programelor nationale de sanatate,
actiunilor prioritare si servicilor medicale destinate prevenirii si combaterii COVID-19, precum si a
activitatilor prevazute in programele nationale care se suspenda sau, dupa caz, se limiteaza doar la cele
vitale pentru asigurarea starii de sanatate a populatiei afectate de alte patologii decat COVID-19 (art. 40 din
Anexa nr. 1 la Decretul nr. 240/14.04.2020);

reglementarea posibilitatii ca, in cazul achizitiilor de medicamente realizate de catre unitatile sanitare pentru
tratarea pacientilor cu COVID-19, preturile medicamentelor sa depaseasca preturile maximale aprobate de
Ministerul Sanatatii (art. 18 din Anexa 1 la Decretul nr. 195/16.03.2020 si art. 31 din Anexa nr. 1 la Decretul
nr. 240/14.04.2020);

constituirea de catre Ministerul Aparérii Nationale de formatiuni medicale ROL 2, incadrate cu personal
medico-sanitar si auxiliar sanitar, si efectuarea de transporturi aeriene de aprovizionare cu materiale
sanitare, echipamente, medicamente si alimente (conform prevederilor art. 43 al Anexei nr.1 din Decretul
nr. 240/14.04.2020);

preluarea pe durata starii de urgenta a patologiei infectioase pediatrice de catre unitatile sanitare cu structuri
de pediatrie de catre Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu® Bucuresti, Spitalul Clinic
de Urgenta pentru Copii ,M.S. Curie“ Bucuresti, Spitalul Clinic de Copii ,Victor Gomoiu* Bucuresti si de catre
Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului ,Alessandrescu-Rusescu® Bucuresti, pe perioada
starii de urgentd, pentru municipiul Bucuresti si zonele limitrofe (art. 1 din Ordinul Ministrului Sanétatii nr.
476/20.03.2020 pentru asigurarea in conditii optime a asistentei medicale pediatrice spitalicesti in contextul
epidemiei de SARS-CoV-2/COVID-19);

aprobarea protocolului de tratament al infectiei cu virusul SARS-Cov-2 si stabilirea entitatilor publice
responsabile cu ducerea la indeplinire a acestuia (conform art. 1 si 2 din Ordinul Ministrului S&natétii nr.
487/23.03.2020 pentru aprobarea protocolului de tratament al infectiei cu virusul SARS-Cov-2);

aprobarea listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 (prin Ordinul
Ministrului Sanatétii nr. 533/28.03.2020 si prin Ordinul Ministrului Sanététii nr. 555/03.04.2020);

efectuarea de catre serviciile de ambulanta private si de alte servicii in afara celor contractate cu casele de
asigurari de sanatate, suportarea acestor servicii din bugetul FNUASS si decontarea de catre casele de
asigurari de sanatate a intregii activitati a serviciilor de ambulanta private, la nivelul indicatorilor realizati
(conform art. 28 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 240/14.04.2020), fiind astfel introdusa o destinatie
suplimentara a FNUASS;

dreptul unitatilor de cercetare-dezvoltare din cadrul Ministerului Apararii Nationale de a pune la dispozitia
unitatilor si institutiilor din sistemul national de cercetare-dezvoltare, precum si a operatorilor economici, cu
titlu gratuit, solutiile tehnice rezultate din activitatea de cercetare-dezvoltare si documentatiile tehnice aflate
in administrarea lor, in vederea dezvoltarii tehnologice, fabricarii si comercializérii de produse necesare
combaterii infectiilor cu COVID-19 (conform art. 44 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 240/14.04.2020);

aprobarea metodologiei pentru colectarea, testarea, procesarea, stocarea si distributia plasmei de la
donatorul vindecat de COVID-19 si utilizarea monitorizatd a acesteia pentru pacientii critici cu COVID-19
din sectiile ATI (prin art.1 din Ordinul Ministrului Sanététii nr. 654/22.04.2020);

interzicerea temporara a distributiei in afara teritoriului Romaniei, pe perioada pandemiei, a produselor
biocide TP1 si TP2, definite conform Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European si al



Consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor biocide (prin art. 1
din Ordinul Ministrului S&natatii nr. 499/25.03.2020) si a distributiei la export pe o perioada de 6 luni a
dispozitivelor medicale necesare pentru a asigura preventia si tratarea afectiunilor asociate infectiei cu
SARS-CoV-2 cuprinse in lista aprobata prin Ordinul MS nr. 672/ 23.04.2020.

in ceea ce priveste asigurarea continuitatii prestarii serviciilor medicale pentru pacientii diagnosticati
cu alte afectiuni, nu cu infectia COVID-19, principalele masuri legislative au fost adoptate de catre Ministrul
Sé&natétii prin Ordinul nr. 5633/24.03.2020 (valabil pana la 06.04.2020) - prin care au fost aprobate Planul de mé&suri
pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19 si Lista spitalelor de suport pentru
pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 - si prin Ordinul nr. 555/03.04.2020 (valabil incepand cu 07.04.2020)
- prin care au fost aprobate Planul de masuri pentru pregétirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus
COVID-19, Lista spitalelor care asigura asistenta medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza
| siin faza a ll-a si Lista cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2.

In Planurile de mésuri pentru pregétirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, aprobate
prin Ordinele Ministrului Sanatatii nr. 533/24.03.2020 si nr. 555/03.04.2020, pentru pacientii care nu sunt
diagnosticati sau simptomatici COVID-19 a fost stabilita masura de limitare a internarilor programate in
raport cu gradul de ocupare al paturilor, prin reducerea cu pana la 80% a internarilor programate, precum
interventiile chirurgicale programate pentru pacientii cronici in unitatile sanitare cu paturi din centrele universitare,
si reducerea cu pana la 50% fatd de luna februarie a activitatii din ambulatorii. In acelasi timp, a fost reglementaté
si obligatia spitalelor de a raporta zilnic situatia ocuparii paturilor in sistemul electronic centralizat al Ministerului
Sanatatii

Totodata, prin Ordinul Ministrului Sanététii nr. 555/03.04.2020, unitatile sanitare au fost impartite in urmatoarele
3 categorii:

1) Spitale de faza I: spitalele de boli infectioase cu sectii de terapie intensiva, care sunt organizate pe model

pavilionar;

2) Spitale de faza II: spitalele care se adreseaza pacientilor cu infectie confirmatd COVID-19, atunci cand

numarul lor depaseste numarul locurilor disponibile in spitalele de boli infectioase;

3) Retele de spitale suport:

a) spitale-suport: pentru pacientii suspecti COVID-19 sau COVID-19 pozitivi, forme usoare si medii, precum
si cazuri grave;
b) centre de dializa: centre private de dializa, precum si spitale publice, care vor realiza dializa iterativa
pentru pacientii cu COVID-19 si boala renala cronica in stadiu final.
La 23.06.2020, Romania inregistra 24.505 cazuri si se afla pe locul 46 in clasamentul tarilor afectate de
pandemie la nivel mondial si pe locul 16 in clasamentul european.

Alte masuri legislative care au adus o serie de atributii in sarcina directiilor de sanatate publica si a
caselor judetene de sanatate si a Municipiului Bucuresti au presupus urmatoarele:

a) asigurarea de catre directiile de sanatate publica a testarii beneficiarilor si a intregului personal, la sediul
serviciului social, in scopul prevenirii aparitiei unor focare de infectie, in cazul manifestarii simptomatologiei
specifice COVID-19 sau, dupa caz, al unor informatii din care rezulta contactul direct cu o persoana infectata
in randul beneficiarilor sau al personalului (pana la 14.05.2020 au fost prelucrate 286.217 teste);

b) decontarea de catre casele judetene de sanatate si cea a Municipiului Bucuresti a serviciilor medicale
si medicamentelor (HG nr. 252 din 30 martie 2020 privind stabilirea unor masuri in domeniul sanétéatii pe
perioada instituirii stérii de urgentd pe teritoriul Romaniei), in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, programelor nationale de s&natate - preventive si curative, din bugetul FNUASS sau bugetul
Ministerului Sanatatii, dupa caz, pe perioada starii de urgenta a:

i.  serviciilor medicale pentru tratarea cazurilor COVID-19 si complicatiile acestora - tuturor persoanelor
aflate pe teritoriul Romaniei chiar si fara semnarea cu cardul national de asigurari sociale de sanatate
si fara obligatia raportarii in 3 zile lucratoare de la data acordarii serviciilor;

ii.  valorii integrale a sumelor contractate de unitatile sanitare cu paturi aflate in relatie contractuald cu

casele de asigurari de sanatate, indiferent de numarul de cazuri realizate sau, dupa caz, la nivelul
activitatii efectiv realizate, in conditiile depasirii nivelului contractat;



iii.  servicilor medicale in unitatile sanitare din asistenta medicala primara si ambulatoriul de specialitate
clinic la nivelul activitatii efectiv realizate, cu maximum 8 consultatii/ora (conform prevederilor art. 30
al Anexei nr.1 din Decretul nr. 240/14.04.2020, au fost incluse si serviciile conexe necesare actului
medical, realizate pe durata starii de urgenta, precum si acordarea serviciilor medicale la distanta,
utilizand orice mijloace de comunicare);

iv. medicamentelor prescrise de cétre medicii de familie, inclusiv cele restrictionate din Lista de
medicamente, aprobata prin HG nr. 720/2008, pentru pacientii cronici.

3) Masuri legislative adoptate in domeniul muncii si protectiei sociale

Dintre masurile legislative adoptate pentru gestionarea situatiei epidemiologice pe parcursul perioadei de
urgenta, un rol important |-au avut cele prin care s-au stabilit mijloacele si procedurile considerate necesare pentru
siguranta sociala si economica a populatiei.

Aceste masuri au vizat 0 gama larga de aspecte aferente domeniului muncii si protectiei sociale, dintre care
prezentam in continuare urmatoarele:

a) masuri legislative privind munca la domiciliu si telemunca:

— introducerea pe timpul starii de urgenta a muncii la domiciliu sau in regim de telemunca, prin act unilateral
al angajatorului, in institutiile si autoritatile publice centrale si locale, autoritatile administrative autonome,
regiile autonome, societatile si companiile nationale si societétile la care statul ori o unitate administrativ-
teritoriala este actionar unic sau majoritar si societatile cu capital privat (art. 33 din Anexa nr. 1 la Decretul
Presedintelui Romaniei nr. 195/16.03.2020);

— mentinerea valabilitatii contractelor colective de munca si a acordurilor colective pe perioada starii de

urgenta (art. 35 din Anexa nr. 1 la Decretul Presedintelui Roméniei nr. 195/16.03.2020).
b) masuri legislative privind somajul tehnic:

— reglementarea conditiilor de acordare si prelungire a somajului tehnic pe perioada starii de urgenta si
asigurarea fondurilor necesare pentru sustinerea acestuia din bugetul asigurarilor pentru somaj, astfel:
prin stabilirea indemnizatiilor de care beneficiaza salariatii pentru perioada suspendarii temporare a
contractului individual de munca, din initiativa angajatorului, ca urmare a efectelor produse de
coronavirusul SARS-CoV-2, ca fiind de 75% din salariul de baza corespunzator locului de munca ocupat,
dar nu mai mult de 75% din castigul salarial mediu brut prevazut de Legea bugetului asigurérilor sociale
de stat pe anul 2020 nr. 6/06.01.2020 (prin art. XI din OUG nr. 30/18.03.2020 cu modificarile si
completarile ulterioare);

— reglementarea de masuri fiscale si beneficii pentru salariatii ale céror contracte individuale de munca au
fost suspendate pe perioada starii de urgenta, din initiativa angajatorului, ca urmare a efectelor produse
de coronavirusul SARS-CoV-2, cum sunt:

o realizarea de catre angajator a calculului, retinerii si platii impozitului pe venit, a contributiei de
asiguréri sociale de stat si a contributiei de asigurari sociale de sénatate aferente indemnizatiilor
de care acestia au beneficiat (conform art. Xl alin. (5) din OUG 30/18.03.2020 cu modificarile si
completarile ulterioare);

o luarea in calcul a perioadei de suspendare a raporturilor de munca pe perioada starii de urgenta
instituita potrivit legii, la stabilirea stagiului de cotizare de minimum 12 luni in ultimele 24 de luni
premergatoare datei inregistrarii cererii pentru indemnizatia de somaj (art. 2 alin. (1) din OUG
70/14.04.2020);

o recunoasterea perioadei stérii de urgenta, in care contractele individuale de muncé au fost
suspendate si pentru care angajatorii nu au datorat contributia asiguratorie pentru munca conform
prevederilor art. 22075 din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, drept stagiu asimilat in sistemul
asigurarilor pentru somaj (art. 2 alin. (2) din OUG 70/14.04.2020).

c) masuri legislative de sprijin social si financiar a diverselor categorii de salariati:

— prelungirea acordarii stimulentelor de insertie prevazute la art. 7 din OUG nr. 111/2010 privind concediul
si indemnizatia lunarg pentru cresterea copiilor, aprobata cu modificérile si completarile ulterioare, pentru



parintii care se afla in situatiile prevazute de art. Il alin. (1) din OUG 30/18.03.2020 cu modificarile Si
completarile ulterioare;

— acordarea de zile libere parintilor pentru supravegherea copiilor, in situatia inchiderii temporare a unitatilor
de fnvatamant si acordarea dreptului de majorare a salariului in cuantumul prevazut la art. 3 alin. (1) din
Legea nr. 19/14.03.2020, in situatia in care celalalt parinte nu beneficiaza de drepturile reglementate in
aceasta lege (conform art. 32 din Anexa nr. 1 la Decretul nr. 195/16.03.2020 si art. 47 din Anexa nr. 1 la
Decretul nr. 240/14.04.2020);

— suportarea integrala a indemnizatiilor de asigurari sociale de sanatate aferente certificatelor de concediu
medical pentru carantina de care beneficiaza personalul propriu, ca urmare a unei suspiciuni de infectare
cu COVID-19, de catre institutile si autoritatile publice’ indiferent de sistemul de finantare si de
subordonare, inclusiv activitatile finantate integral din venituri proprii, infiintate pe 1&nga institutiile publice
(incepand cu veniturile aferente lunii martie 2020 conform art. Il din OUG nr. 49/15.04.2020 pentru
modificarea si completarea OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguréri sociale de
sanétate, precum si pentru reglementarea unor masuri de protectie sociald);

— acordarea de indemnizatii de hrana pentru personalul din sistemul sanitar implicat in aplicarea masurilor
de prevenire, limitare si tratare a cazurilor COVID-19, pe durata starii de urgentd, potrivit prevederilor art.
18 alin. (1) din Legea-cadru nr. 153/28.06.2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice,
cu modificérile si completérile ulterioare, in cuantumul lunar stabilit, indiferent de timpul efectiv lucrat
(conform art. Ill alin. (1) din OUG nr. 49/15.04.2020);

— acordarea de indemnizatii de hrana pentru personalul din unitatile de asistenta sociala, respectiv servicii
sociale cu cazare publice8, pe durata situatiei de urgenta, potrivit art. 18 alin. (1) din Legea-cadru nr.
153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, in cuantumul lunar stabilit conform art. 36 alin. (6) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 114/2018 privind instituirea unor m&suri in domeniul investitiilor
publice si a unor masuri fiscal-bugetare, modificarea si completarea unor acte normative si prorogarea
unor termene, cu modificarile si completérile ulterioare, indiferent de timpul efectiv lucrat (conform art. Il
alin. (2) din OUG nr. 49/15.04.2020);

— plata, in continuare, a indemnizatiei pentru ingrijirea copilului cu dizabilitati pana la varsta de 7 ani si
indemnizatiei lunare privind procedura adoptiei pe toata durata starii de urgenta, chiar daca indeplinirea
conditiilor pentru acordarea acestor indemnizatii au incetat pe parcursul perioadei starii de urgenta (OUG
nr. 59 din 30 aprilie 2020 pentru stabilirea unor masuri suplimentare in domeniul protectiei sociale in
contextul situatiei epidemiologice determinate de raspandirea coronavirusului SARS-CoV-2).

d) masuri legislative privind furnizarea de servicii de protectie sociala:

— prelungirea valabilitatii certificatelor de acreditare a furnizorilor de servicii sociale si licentelor serviciilor
sociale, provizorii si de functionare, a céror valabilitate expird in perioada de urgenta declarata, péana la
incetarea starii de urgenta (art. 40 din Anexa nr.1 la Decretul Presedintelui Roméniei nr. 195/ 16.03.2020);

— posibilitatea de efectuare de catre unitatile de asistenta sociala de angajari fara concurs, la nevoie, pe
durata determinata de 6 luni, pentru personal contractual medical, personal auxiliar, farmacisti, personal
de laborator si alte categorii de personal contractual necesare (art. 16 al Anexei nr. 1 din Decretul nr.
1956/16.03.2020). Ulterior, conform prevederilor art. 25 al Anexei nr.1 din Decretul nr. 240/14.04.2020,
posibilitatea angajarii fara concurs s-a reglementat si pentru functionari publici;

— asigurarea de catre autoritatile administratiei publice locale a spatiilor special amenajate pentru carantina,
in vederea cazarii persoanelor care intra pe teritoriul Roméniei din zonele afectate de COVID-19 (art. 1
alin. (2) din HG nr. 201/18.03.20209);

7 Institutiile si autoritatile publice definite la art. 2 alin. (1) pct. 30 din Legea finantelor publice nr. 500/2002, cu modificarile si completarile ulterioare, si la art. 2 alin. (1) pct.
39 din Legea privind finantele publice locale nr. 273/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

8 |dentificate in anexa la Hotararea Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare.

9HG nr. 201/18.03.2020 privind aprobarea normelor metodologice pentru stabilirea cheltuielilor pentru carantina si luarea unor masuri in domeniul sanatatii, precum si pentru
alocarea unei sume din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2020, pentru suplimentarea bugetului Ministerului Sanatatii.



— aprobarea cheltuielilor aferente carantinei pentru fiecare persoana, constand in alocatia de cazare (in
valoare de 230 lei/zi, respectiv 50 lei/zi in situatia in care persoana este cazata intr-un centru de carantina
pus la dispozitie in mod gratuit), si indemnizatia de cazare (in cuantum de 70 lei/zi), care includ cheltuielile
prevazute de art. 2 din HG nr. 201/18.03.2020 si care se asigura prin transfer din bugetul Ministerului
Sanatatii, lunar, la solicitarea directiilor de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti;

— executarea si proiectarea de sisteme de comunicatii si aplicatii informatice de catre institutile de
securitate nationala (Serviciul Roman de Informatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale, Serviciul de
Informatii Externe), necesare MAI, Ministerului Sanatatii si autoritatilor locale, pentru a comunica in timp
real si permanent cu persoanele aflate in carantind sau izolate la domiciliu, in vederea verificarii
respectarii conditiilor de carantinare sau izolare la domiciliu (conform art. 11 din Ordonanta Militara nr.
3/24.03.2020);

— decontarea din bugetul Ministerului Afacerilor Externe (MAE) a cheltuielilor aferente acordarii protectiei
consulare, potrivit prevederilor Legii nr. 62/2019 privind activitatea consulard, cetatenilor roméni care nu
pot parasi teritoriul altor state ca efect al masurilor de restrictionare a circulatiei adoptate in contextul unei
epidemii/pandemii, inclusiv al pandemiei cu noul coronavirus SARS-CoV-2, si care nu detin mijloace de
subzistenta, (conform OUG nr. 46/09.04.2020 pentru completarea art. 8 din OUG nr. 11/2020 privind
stocurile de urgenta medicald, precum si unele masuri aferente instituirii carantinei);

— acordarea unei alocatii de hrana'? pentru personalul din serviciile sociale publice si private - angajat al
centrelor rezidentiale de ingrijire si asistenta a persoanelor varstnice, centrelor rezidentiale pentru copii
si adulti, cu si fara dizabilitati, precum si pentru alte categorii vulnerabile -, aflat in izolare preventiva la
locul de munca sau in zone special dedicate in care nu au acces persoane din exterior si acordarea catre
unitatile administrativ-teritoriale care au pus spatii de cazare la dispozitia furnizorului de servicii sociale a
unei indemnizatii de cazare de maximum 90 lei/zi pentru fiecare persoana (conform art. Il din HG nr
329/23.04.2020"7);

— sprijinirea de catre Ministerul Apararii Nationale, la cerere, a autoritatilor administratiei publice centrale si
locale, prin delegare/detasare a personalului propriu pentru aplicarea masurilor stabilite prin ordonantele
militare si ordinele autoritatilor competente, potrivit competentelor stabilite prin ordin al ministrului Apararii
Nationale; prin desfasurarea de activitati/actiuni specifice pentru limitarea infectarii cu coronavirusul
SARS-CoV-2 a comunitatilor, in functie de pregatire si resursele avute la dispozitie (dupa data intrarii in
vigoare a prevederilor art. 85 al Anexei nr.1 din Decretul nr. 240/14.04.2020);

— desfasurarea de catre autoritatile administratiei publice locale si a urméatoarelor activitati care rezulta din
Ordinul Ministrului Sanététii nr. 725/30.04.2020:

o acordarea de servicii de asistenta medicala comunitara de catre personalul implicat in activitatea de
asistenta medicala comunitara, respectiv asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari si moase;

o Vverificarea in teren a respectarii masurilor impuse persoanelor aflate in izolare la domiciliu, prin
efectuarea vizitelor la domiciliu;

o monitorizarea starii de sanatate a persoanelor izolate la domiciliu, in special a celor care nu sunt
inscrise la un medic de familie;

o identificarea persoanelor cu istoric de calatorie internationald si adoptarea de indata a masurilor
corespunzatoare, in conformitate cu prevederile legale in vigoare si sub coordonarea medicului
epidemiolog din cadrul directiei de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti;

o distribuirea hranei persoanelor aflate in izolare la domiciliu si celor cu probleme medico-sociale;

supravegherea persoanelor de peste 65 de ani care locuiesc singure;

o distribuirea medicamentelor pentru persoanele izolate la domiciliu, la indicatia medicului;

O

10 Valoarea alocatiei de hrana este in cuantum egal cu cea stabilitd pentru beneficiarii serviciilor sociale conform prevederilor Hotararii Guvernului nr. 903/2014 privind
stabilirea nivelului minim al alocatiei zilnice de hrana pentru consumurile colective din institutiile si unitatile publice si private de asistenta sociala destinate persoanelor
adulte, persoanelor adulte cu dizabilitti si persoanelor varstnice.

" HG nr. 329/23.04.2020 privind suplimentarea bugetelor locale pentru acoperirea unor cheltuieli pentru personalul din servicii sociale aflat in izolare preventiva la locul de
muncd, din Fondul de rezerva bugetara aflat la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2020, precum si pentru completarea art. 2 din HG nr. 201/2020
privind aprobarea normelor metodologice pentru stabilirea cheltuielilor pentru carantina si luarea unor masuri in domeniul sanatatii, precum si pentru alocarea unei sume din
Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2020, pentru suplimentarea bugetului Ministerului Sanatatii




o deplasarea la beneficiarii externati din spital care au nevoie de ingrijiri medicale;

o verificarea in teren, la solicitarea directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucurest,
prin deplasarea la domiciliu, @ persoanelor care s-au intors din strainatate si care nu au completat
corespunzator declaratia pe propria raspundere la intrarea in tara, obtinerea datelor
corespunzatoare si inaintarea acestora catre reprezentantii directiilor de sdnatate publica judetene/a
municipiului Bucuresti;

o informarea si constientizarea membrilor colectivitatii locale cu privire la recomandarile privind
conduita sociala responsabila in vederea prevenirii raspandirii virusului SARS-CoV-2, precum si cu
privire la conduita de urmat de catre persoanele aflate in autoizolare, in conformitate cu
recomandarile emise de catre specialistii Institutului National de Sénatate Publica;

o transmiterea catre directia de sanatate publica judeteana/a municipiului Bucuresti, prin utilizarea
mijloacelor electronice de transmitere la distantd, a declaratiilor pe propria raspundere, pentru
persoanele identificate la nivel comunitar.

Decontarea sumelor necesare autoritatilor administratiei publice locale, pentru cheltuielile de cazare
angajate, se realizeaza de catre directiile de sanatate publica din transferuri efectuate de Ministerul
Sanatatii de la cap. 66.01- ,Sanatate“ - titlul 51,Transferuri intre unitati ale administratiei publice®, articol nou
bugetar ,Transferuri din bugetul de stat catre bugetele locale pentru decontarea cheltuielilor pentru carantina“ din
bugetul sau pe anul 2020, suplimentat din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, cu suma de 42.000
mii lei, conform prevederilor HG nr. 201/18.03.202012.

Referitor la sumele necesare autoritatilor administratiei publice locale pentru efectuarea cheltuielilor cu
punerea in aplicare a masurilor dispuse de ministrul Sanatatii pentru sprijinirea persoanelor izolate la domiciliu,
conform art. 29 al Anexei nr. 1 din Decretul nr. 195/16.03.2020 si art. 45 al Anexei nr. 1 din Decretul nr.
240/14.04.2020, acestea se asigura de catre Ministerul Sanatatii prin transfer.

In ceea ce priveste decontarea sumelor necesare autorititilor administratiei publice locale pentru alocatia
de hrana de 30 lei/zi, aceasta se asigura de catre directiile de sanatate publica din sumele primite lunar, prin
transfer din bugetul Ministerului Sanatatii, conform prevederilor Ordinului ministrului sé@nététii nr. 725/30 din
aprilie 2020, privind stabilirea masurilor de sprijinire a persoanelor vulnerabile care se afla in izolare la domiciliu, ca
urmare a masurilor de limitare a raspandirii COVID-19.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS), acorda, in continuare, subventie de la bugetul de stat
centrelor de servicii sociale care au conventii de acordare a acesteia in conditiile Legii nr. 34/1998 privind acordarea
unor subventii asociatiilor si fundatiilor roméne cu personalitate juridicd, care infiinteaza si administreaza unitati de
asistentd sociald, cu modificarile si completarile ulterioare, si care si-au inchis activitatea ca urmare a masurilor de
combatere a raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2, daca realizeaza activitati de sprijin pentru autoritatile
administratiei publice locale in implementarea masurilor prevazute la art. 29 alin. (2) din anexa nr. 1 la Decretul nr.
195/2020, precum si a masurilor de informare si consiliere acordate acestor persoane. Subventia primita se
utilizeaza pentru plata salariilor personalului centrelor de servicii sociale.

Aceste masuri legislative adoptate in domeniul muncii si protectiei sociale au avut un impact semnificativ in
executia bugetului general consolidat.

4) Masuri legislative adoptate in scopul asigurarii sustinerii economiei

intr-o prima etapa, prin art. 12 din Anexa nr. 1 la Decretul Presedintelui Roméniei nr. 195/16.03.2020, a fost
prevazuta eliberarea de catre Ministerul Economiei, Energiei si Mediului de Afaceri (MEEMA) de certificate de
situatie de urgenta pentru operatorii economici a caror activitate este afectata in contextul COVID-19, la
cererea acestora.

12HG nr. 201/18.03.2020 privind aprobarea normelor metodologice pentru stabilirea cheltuielilor pentru carantina si luarea unor masuri in domeniul sanatatii, precum si
pentru alocarea unei sume din Fondul de rezerva bugetara la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2020, pentru suplimentarea bugetului Ministerului
Sanatatii.



Ulterior, prin OUG nr. 29/18.03.2020, a fost reglementatd o serie de masuri economice si fiscal -
bugetare, care au vizat, in special, intreprinderile mici si mijlocii (IMM) care si-au intrerupt activitatea, total sau
partial, in baza deciziilor emise de autoritatile publice competente, pe perioada starii de urgenta decretate si care
detin certificatul de situatie de urgenta emis de MEEMA, printre care se numara urméatoarele:

a)

acordarea de garantii de stat in favoarea fiecarui beneficiar participant in Programul de sustinere a
intreprinderilor mici si mijlocii - IMM INVEST ROMANIA (conform art. | din OUG nr. 29/ 18.03.2020), pentru
una dintre urmatoarele categorii de credite:

— unul sau mai multe credite pentru realizarea de investitii si/sau unul sau mai multe credite/linii de
credit pentru capital de lucru, garantate de stat, prin Ministerul Finantelor Publice (MFP), in procent
de maximum 80% din valoarea finantarii, exclusiv dobanzile, comisioanele si spezele bancare
aferente creditului garantat, valoarea maxima cumulatd a finantarilor garantate de stat care pot fi
acordate unui beneficiar in cadrul acestei facilitati fiind de 10 milioane de lei, sau

— una sau mai multe garantii pentru credite/linii de credit pentru finantarea capitalului de lucru, exclusiv
dobanzile, comisioanele si speze bancare aferente creditului garantat de stat in procent de maximum
90%, acordat unei microintreprinderi sau intreprinderi mici, in valoare maxima de 500.000 lei pentru
microintreprinderi, respectiv maximum 1 milion de lei pentru intreprinderile mici;

aménarea la plata pentru serviciile de utilitati - electricitate, gaze naturale, apa, servicii telefonice si de
internet, precum si de amanarea la plata a chiriei pentru imobilele cu destinatie de sedii sociale si de sedii
secundare (conform art. X din OUG nr. 29/ 18.03.2020);

posibilitatea améanarii la plata, la cerere, pe o perioada de trei luni de la 21.03.2020, a platii ratelor si
dobanzilor aferente imprumuturilor acordate de MFP din venituri rezultate din privatizare
unitatilor/subdiviziunilor administrativ teritoriale, cu exceptia celor care, la aceastd data, inregistreaza
restante la plata (conform art. Il din OUG nr. 29/18.03.2020);

posibilitatea acordarii de catre MFP, la solicitarea Companiei Nationale UNIFARM S.A, a unui imprumut,
din venituri rezultate din privatizare inregistrate in contul curent general al Trezoreriei Statului, in limita sumei
de 1,15 miliarde de lei, pe o perioada de 6 luni de la momentul solicitarii acestuia (conform art. IV din OUG
nr. 29/18.03.2020);

amanarea termenului de plata pentru impozitele pe cladiri, pe teren, pe mijloace de transport, de la 31
martie, inclusiv, la 30 iunie 2020, inclusiv (conform art. V din OUG nr. 29/18.03.2020);

reglementarea faptului ca se suspenda sau nu incep masurile de executare silita prin poprire a creantelor
bugetare, cu exceptia executarilor silite care se aplica pentru recuperarea creantelor bugetare stabilite prin
hotaréri judecatorestii pronuntate in materie penala (conform art. VIl alin. (3) din OUG nr. 29/18.03.2020);

posibilitatea efectuarii platilor anticipate trimestriale pentru anul 2020, la nivelul sumei rezultate din calculul
impozitului pe profit trimestrial curent de catre contribuabilii care aplica sistemul de declarare si plata a
impozitului pe profit anual, cu plati anticipate efectuate trimestrial (conform art. VIII din OUG nr. 29/
18.03.2020);

posibilitatea de invocare in contractele de achizitie publicd aflate in derulare a fortei majore impotriva
intreprinderilor mici sau mijlocii, numai dupa incercarea, doveditd cu inscrisuri comunicate intre parti prin
orice mijloc, inclusiv prin mijloace electronice, de renegociere a contractului, pentru adaptarea clauzelor
acestora cu luarea in considerare a conditiilor exceptionale generate de starea de urgenta (conform art. X
alin. (2) din OUG nr. 29/18.03.2020);

reglementarea faptului ca penalitatile stipulate pentru intarzieri in executarea obligatiilor ce decurg din
contractele incheiate de catre intreprinderile mici si mijlocii cu autoritatile publice nu se datoreaza pentru
durata starii de urgenta conform art. X alin. (3) din OUG nr. 29/18.03.2020);

acordarea unei bonificatii calculate asupra impozitului pe profit datorat pentru contribuabilii platitori,
indiferent de sistemul de declarare si plata ulterioare, care platesc impozitul datorat pentru trimestrul | al
anului 2020, respectiv pentru plata anticipata aferenta aceluiasi trimestru, p&na la termenul scadent de
25.04.2020 inclusiv (conform OUG nr. 33/26.03.2020).



8) Masuri legislative care au vizat actiuni cu caracter general de limitare si control a raspandirii
pandemiei cu COVID-19

Exercitarea controlului asupra pandemiei a presupus adoptarea de numeroase masuri legislative prin care sa
se asigure, pe de o parte, gestionarea situatiilor in care cetatenii romani s-au intors in Romania din zonele
internationale de risc, si, pe de alta parte, punerea sub control a focarelor de infectie declarate la nivel national.

Referitor la gestionarea situatiilor in care cetatenii romani s-au intors in Roménia din zonele de risc,
anterior decretarii starii de urgenta pe teritoriul Romaniei, prin Ordinul Ministrului Sanététii nr. 313/ 26.02.2020 au
fost stabilite masuri care au presupus:

— intrarea in carantina pentru o perioada de 14 zile a persoanelor asimptomatice care se intorc din zonele cu
transmitere comunitara extinsa, si

— intrarea in autoizolare la domiciliu pentru o perioada de 14 zile a persoanelor care au calatorit in localitati
din zonele afectate de COVID-19, altele decat cele cu transmitere comunitara extinsa, sau care au intrat in
contact direct cu persoanele cu simptome si care au calatorit in zone cu transmitere comunitara extinsa sau
au intrat in contact direct cu persoanele care au fost confirmate.

Pe parcursul starii de urgenta au fost dispuse gradual diverse masuri menite sa limiteze raspandirea virusului
prin intermediul calatoriilor, dupa cum urmeaza:

— au fost suspendate zborurile spre si dinspre diferite tari (prin Ordonanta militard nr. 1/17.03.2020, nr.
3/24.03.2020, nr. 5/30.03.2020, nr. 7/04.04.2020, nr. 9/16.04.2020) si a transporturilor rutiere internationale de
persoane (Ordonanta militara nr. 7/ 04.04.2020);

— afostinterzisa intrarea pe teritoriul Romaniei, prin punctele de trecere a frontierei de stat, a cetatenilor
straini si apatrizilor, cu exceptia situatiei in care acestia tranziteaza teritoriul tarii, pe culoare de tranzit,
organizate prin intelegeri cu statele vecine (prin Ordonanta militara nr. 2/ 21.03.2020);

— a fost dispusa izolarea la domiciliu sau, dupa caz, carantinarea tuturor persoanelor care intra in Romania
(Ordonanta militara nr. 3/24.03.2020).

in privinta masurilor legislative adoptate pentru punerea sub control a focarelor de infectie declarate la
nivel national, in 30.03.2020 a fost emisa Ordonanta Militara nr. 6, prin care a fost instituita masura de carantinare
asupra municipiului Suceava, a unor comune din zona limitrofa, precum si a unei zone de protectie asupra unor
unitati administrativ-teritoriale din judetul Suceava. Ulterior, in 04.04.2020 prin Ordonantd Militard nr.7, a fost
instituita carantina si in orasul Tandarei din jud lalomita.

Alte masuri legislative care au vizat actiuni cu caracter general de limitare si control a raspandirii
pandemiei cu COVID-19 au avut drept scop asigurarea ordinii si securitatii publice, si au stabilit atributii
suplimentare urmatoarelor entitati publice: MAI si structurile acestuia, IGSU, Administratia Nationala a Rezervelor
de Stat si Probleme Speciale, Ministerul Apararii Nationale si structurile acestuia, Institutiile de securitate nationala
(Serviciul Roman de Informatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale si Serviciul de Informatii Externe), Autoritatea
Nationala pentru Administrare si Reglementare in Comunicatii.


https://ro.wikipedia.org/wiki/%C8%9A%C4%83nd%C4%83rei

Anexa nr.2

Entitati verificate de catre departamentele de specialitate in cadrul misiunii de control al modului de gestionare a resurselor

publice pe perioada starii de urgenta

Nr. crt. Entitatea
1 Academia Roména

2 Administratia Nationala a Penitenciarelor Bucuresti

3 Administratia Nationala a Rezervelor de Stat si Probleme Speciale

4 Administratia Prezidentiala

5 Agentia de Plati si Interventie pentru Agricultura

6 Agentia Nationald Pentru Ocuparea Fortei de Munca

7 Agentia Nationala pentru Plati si Inspectie Sociala

8 Autoritatea Electorald Permanenta

9 Autoritatea Nationala de Reglementare in Domeniul Energiei

10 Autoritatea Nationald Sanitar Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor

11 CN Posta Roména SA

12 CN ROMARM SA

13 CN UNIFARM SA Bucuresti

14 Camera Deputatilor

15 Centrul Farmaceutic Zonal Bucuresti

16 Centrul Medical de Diagnostic, Tratament Ambulatoriu si Medicind Preventiva Bucuresti
17 Compania Nationald Aeroporturi Bucuresti SA

18 Compania Nationala de Administrare a Infrastructurii Rutiere - SA

19 Compania Nationala de Transport al Energiei Electrice Transelectrica SA
20 Compania Nationald pentru Controlul Cazanelor, Instalatiilor de Ridicat si Recipientelor sub Presiune SA (CNCIR)
21 Consiliul Concurentei

22 Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti

23 Fondul National de Garantare a Creditelor pentru Tntreprinderi Mici si Mijlocii - FNIMM SA IFN Bucuresti
24 Inspectoratul General al Jandarmeriei Roméne

25 Inspectoratul General al Politiei de Frontiera

26 Inspectoratul General al Politiei Romane

27 Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta

28 Institutul Clinic Fundeni

29 Institutul de Diagnostic si Sanatate Animala

30 Institutul de Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta"

31 Institutul National de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Bals"

32 Institutul National de Sanatate Publica

33 Ministerul Afacerilor Externe

34 Ministerul Afacerilor Interne

35 Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale

36 Ministerul Apararii Nationale

37 Ministerul Culturii

38 Ministerul Economiei, Energiei si Mediului de Afaceri

39 Ministerul Finantelor Publice

40 Ministerul Justitiei

41 Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor

42 Ministerul Sanatatii

43 Ministerul Tineretului si Sportului (MTS)

44 Ministerului Educatiei si Cercetarii

45 Ministerului Transporturilor, Infrastructurii si Comunicatiilor

46 Oficiul National pentru Achizitii Centralizate (ONAC)

47 Regia Autonoma "Autoritatea Aeronautica Civila Romana”

48 SN a Apelor Minerale SA

49 SC "Compania Nationald de Transporturi Aeriene Roméne Tarom" - SA

50 Secretariatul General al Guvernului

51 Serviciul de Ambulanta Bucuresti - lifov

52 Serviciul de Informatii Externe

53 Serviciul de Protectie si Paza

54 Serviciul de Telecomunicatii Speciale

55 Serviciul Roméan de Informatii

56 Societatea Comerciala de Transport cu Metroul Bucuresti "METROREX” - SA
57 Societatea de Producere a Energiei Electrice in Hidrocentrale Hidroelectrica SA
58 Societatea Nationala de Transport Feroviar de Calatori "C.F.R. - Calatori” SA
59 Societatea Romana de Radiodifuziune

60 Societatea Romana de Televiziune

61 Spitalul Clinic Cai Ferate Nr. 1 Witting Bucuresti

62 Spitalul Clinic Cai Ferate Nr. 2 Bucuresti

63 Spitalul Clinic de Urgenta Militar Central "Dr. Carol Davila" (UM 02482)

64 Spitalul Clinic de Urgentd ,Sf. loan"

65 Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Bucuresti

66 Spitalul Universitar de Urgenta Elias (Academia Romana)




Resurse alocate pentru combaterea epidemiei pe perioada starii de urgenta

la unitatile administrativ-teritoriale si entitatile din subordinea acestora

Anexa nr.3

mii lei
Resurse Sursele de finantare a resurselor pentru combaterea epidemiei
Total pentru | donatiisi
Nr. resurse combaterea donatii si Sponso-
Judetul L epidemiei pe % buget buget de buget sponsori- rizari (in
crt. ; (venituri) la f e y
31.05.2020 pe[u.)_ada local stat FNUASS zari (.|n natyra,
starii de bani) exprimate
urgenta valoric)
A 1 2=4+..+8 3=2/1 4 5 6 7 8
TOTAL 32.845.782 1.523.679 4,64 | 686.493 256.704 420.913 40.552 119.018
1 | ALBA 579.438 39.424 6,80 16.288 8.783 7.953 2.212 4.188
2 | ARAD 573.098 47.724 8,33 36.929 1.867 6.504 357 2.067
3 | ARGES 791.091 17.823 2,25 9.709 2419 3.000 318 2.317
4 | BACAU 899.592 76.368 8,49 28.382 10.405 30.323 1.479 5.778
5 | BIHOR 1.870.932 50.911 2,72 2.586 15.755 29.159 0 3.411
6 | BISTRITA-NASAUD 418.091 22.438 5,37 5.737 6.764 7.972 1.284 681
7 | BOTOSANI 387.804 18.956 4,89 5.860 3.063 8.699 67 1.268
8 | BRASOV 733.610 18.294 2,49 10.350 461 7.380 8 97
9 | BRAILA 452.891 7.169 1,58 1.557 1.740 1.612 0 2.261
10 | BUZAU 445.382 15.306 344 6.441 4.029 2.096 508 2.231
11 | CARAS SEVERIN 317.103 11.263 3,55 4.267 1.513 2.726 21 2.736
12 | CALARASI 383.430 15.735 | 1,35 9.114 2.760 2427 65 1.369
13 | CLUJ 1.382.383 64.932 4,70 18.127 18.945 20.733 2.114 5.013
14 | CONSTANTA 1.166.922 50.831 4,36 18.000 9.480 14.493 1.912 6.946
15 | COVASNA 216.805 5.106 2,36 2410 408 825 38 1.426
16 | DAMBOVITA 580.673 31.680 5,46 6.394 3.560 17.235 2.249 2.242
17 | DOLJ 706.323 21.128 2,99 2.686 1.660 13.211 161 3.410
18 | GALATI 1.296.529 64.224 4,95 55.397 1.807 4.488 3N 2.220
19 | GIURGIU 263.995 18.492 7,00 9.260 4.459 2.261 1.880 632
20 | GORJ 368.729 21.228 5,76 3.463 3.709 9.577 1.763 2.715
21 | HARGHITA 575.546 9.625 1,67 3.566 471 4.288 116 1.184
22 | HUNEDOARA 836.074 39.433 4,72 15.796 2732 16.388 1.048 3.469
23 | IALOMITA 317.581 10.384 3,27 5.310 359 3.046 55 1.614
24 | IASI 912.666 110.893 | 12,15 85.662 2712 15.843 1.827 4.850
25 | ILFOV 830.003 41.226 4,97 27.154 4.881 8.407 3 781
26 | MARAMURES 611.298 16.826 2,75 9.054 231 6.028 585 928
27 | MEHEDINTI 332.193 26.137 7,87 6.224 7.951 9.057 1.584 1.321
28 | MURES 1.186.247 40.557 342 17.697 7.845 10.355 1.513 3.148
29 | NEAMT 618.481 57.625 9,32 31.271 11.170 9.843 699 4.642
30 | OLT 577.217 23.024 3,99 14.499 2476 2.501 2.831 717
31 | PRAHOVA 762.519 36.358 4,77 17.592 4.357 9.585 1.718 3.106
32 | SATUMARE 997.306 25.372 2,54 11.765 2.906 6.357 172 3.572
33 | SALAJ 321.199 8.464 2,63 2.115 1.950 2273 38 2.087
34 | SIBIU 816.282 34.418 4,22 6.773 15.781 7.184 3.058 1.623
35 | SUCEAVA 996.488 75.581 7,58 25.290 12.379 24.223 3.791 9.898
36 | TELEORMAN 332.401 26.123 7,86 19.453 2.220 2.356 323 1.771
37 | TIMIS 1.668.091 65.733 3,94 44.684 3.739 10.653 1.293 5.364
38 | TULCEA 374.764 7.935 2,12 5.285 985 1.069 146 450
39 | VASLUI 868.656 24.591 2,83 5.295 6.614 9.769 364 2.549
40 | VALCEA 548.587 5.424 0,99 3.329 266 1.773 56 0
41 | VRANCEA 265.183 4.289 1,62 2.687 151 779 92 581
42 | MUNICIPIUL
BUCURESTI 4.262.180 214.629 5,04 73.037 60.943 66.462 1.893 12.294




Anexa nr.4

Situatia angajamentelor legale si platilor efectuate pe perioada starii de urgenta
de catre unitatile administrativ-teritoriale si entitatile din subordinea acestora

mii lei
Angajamente legale Plati efectuate Angajamente legale rimase de platit
. 4 Angajamente
Iei;g?: jeafre“(?tztaete efezltilgte . Iega]e_ ré[nase de
NI Valoare t Pliti t Angajamente  platit din cele
Judetul angajamente pentru al pentru legale ramase efectuate pentru
crt. ’ g2 combaterea % | efectuatela combaterea % % gale rar P % %
legalela . i emiei pe 31.052020  epidemiei pe deplatitla  combaterea

31052020 °P! pe. e Pl pe. 31052020  epidemiei pe

perioada starii perioada starii . Lo

de urgenta de urgenta perioada starii

i J de urgenta
A 1 2 3=2/1 4 5 6=5/4  7=5/2 8=1-4 9=2-5 10=9/8  11=9/2
TOTAL 38.904.152 1.448.856| 3,7| 21.330.966 776.050 36| 536| 17.573.186 672.806 38 46,4
1 |ALBA 385.176 25.717] 6,7 209.887 14.969 71 582 175.289 10.748 6,1 4138
2 |ARAD 1.522.770 45657 3,0 444544 18.424 41| 404 1.078.226 27.233 25 59,6
3 |ARGES 829.858 28.776] 35 516.335 17.649 34 613 313.523 11127 35 38,7
4 |BACAU 631.964 57.303] 9.1 425.175 28.170 6,6] 492 206.789 29.133 14,1 50,8
5 |BIHOR 1.472.734 81.669] 55 706.020 50.911 72| 623 766.714 30.758 4,0 37,7
6 |BISTRITA-NASAUD 325.350 16.486] 5,1 309.945 6.897 22| 418 15.405 9.589 62,2 58,2
7 |BOTOSANI 422479 18.389| 44 295.935 8.813 30[ 479 126.544 9.576 76 52,1
8 |BRASOV 737.507 45251 6,1 491.767 18.296 3,71 404 245.740 26.955 11,0 59,6
9 |BRAILA 551.887 11.353] 2,1 244278 4.907 2,0] 432 307.609 6.446 2,1 56,8
10 |BUZAU 537.493 17.644| 33 316.009 12.567 400 712 221.484 5.077 23 28,8
11 _|CARAS-SEVERIN 497.058 17.776] 3,6 291.541 8.527 29| 480 205.517 9.249 45 52,0
12 |CALARASI 405.938 14517| 36 266.148 6.272 24| 432 139.790 8.245 59 56,8
13 |CLUJ 1.970.507 52447 27 981.746 37.104 38| 707 988.761 15.343 1,6 29,3
14 |CONSTANTA 1.393.736 36.158| 2,6 904.142 19.205 21| 531 489.594 16.953 35 46,9
15 |COVASNA 210.970 11458 54 197.404 3.649 18] 318 13.566 7.809 57,6 68,2
16 |DAMBOVITA 758.164 28.585| 38 358.393 18475 52| 646 399.771 10.110 25 354
17 _|DOLJ 895.152 15.345| 17 603.339 5.958 1,0 388 291.813 9.387 32 61,2
18 |GALATI 871.895 29.090] 33 538.921 21175 39| 728 332.974 7.915 24 27,2
19 |GIURGIU 363.676 15.687| 4,3 222.611 5.501 25| 351 141.065 10.186 72 64,9
20 |GORJ 325.365 17.318] 53 267.175 3.315 1,2 191 58.190 14.003 241 80,9
21 |HARGHITA 469.053 17.563] 37 271.363 8.441 31| 481 197.690 9.122 46 51,9
22 |HUNEDOARA 974.505 38.547] 40 526.272 26.652 51| 69,1 448.233 11.895 27 30,9
23 |IALOMITA 358.278 10470 2,9 167.634 4.251 25| 406 190.644 6.219 33 59,4
24 |IASI 1.267.376 103.869| 8,2 639.547 88.825| 139| 855 627.829 15.044 24 14,5
25 |ILFOV 492.317 30.146| 6,1 281.926 11.161 40 370 210.391 18.985 9,0 63,0
26 |MARAMURES 1.039.454 33.911] 33 496.591 15.898 32| 469 542.863 18.013 33 53,1
27 |MEHEDINTI 419.059 24.871] 59 302.928 15.610 52| 628 116.131 9.261 8,0 37,2
28 |MURES 486.099 31.094| 64 344.384 16.580 48| 533 141.715 14514 10,2 46,7
29 |NEAMT 665.744 43.387| 65 369.769 35.533 96| 819 295.975 7.854 27 18,1
30 |OLT 390.308 26.599] 638 258.111 17.184 6,7 646 132.197 9.415 7,1 354
31 |PRAHOVA 768.553 23.548] 31 583.783 10.126 1,7 430 184.770 13422 73 57,0
32 |SATU MARE 532.588 23222 44 361.706 12.940 36| 557 170.882 10.282 6,0 443
33 [SALAJ 412.447 17.682] 4,3 271.130 6.351 23] 359 141.317 11.331 8,0 64,1
34 |SIBIU 1.251.835 34419 27 537.206 18.544 35| 539 714.629 15.875 22 46,1
35 |SUCEAVA 807.817 47.050] 58 453.384 31.265 69| 665 354.433 15.785 45 335
36 |TELEORMAN 447 401 12.785| 2,9 256.821 7.672 3,0 600 190.580 5.113 27 40,0
37 _|TIMIS 704.704 53.250| 76 513.855 16.260 32| 305 190.849 36.990 194 69,5
38 |[TULCEA 919.069 8.885 1,0 266.648 5.660 21| 637 652.421 3.225 0,5 36,3
39 |VASLUI 510.860 17917 35 308.224 13.745 45| 767 202.636 4172 2,1 233
40 |VALCEA 817.992 18.950[ 2,3 386.941 6.022 16/ 318 431.051 12.928 3,0 68,2
41 |VRANCEA 360.825 5.644| 1,6 179.205 3.588 20| 636 181.620 2.056 1,1 36,4
MUNICIPIUL

42 |BUCURESTI 9.698.189 238421| 25 4.962.223 92.958 19/ 390 4.735.966 145.463 3,1 61,0




Cheltuieli in domeniul asistentei medicale efectuate pe perioada starii de urgenta

de catre unitatile administrativ-teritoriale si entitatile din subordinea acestora

Anexa nr.5

- mii lei -
din care:
Nr. —_ - Angajamente Plati dela dela dela din donatii 0
crt. JudetulTipuri de cheltuiell legale efectuate bugetul bugetul | bugetul Si Y
FNUASSS | de stat local sponsorizari
1 2=3+4+5+6 3 4 5 6 7=21
TOTAL 982.144 489.852 263.725 33.690 | 171.355 21.082 | 499
Achizitii de medicamente 25.182 10.111 8.323 229 1.467 92 | 40,2
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 354.310 118.103 43.494 2.623 61.686 10.300 | 33,3
Achizitii de materiale sanitare 244.186 138.606 60.070 4.661 65.366 8.509 | 56,8
Drepturi salariale specifice acestei perioade 262.826 175.776 141.051 24.473 10.246 6| 669
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 3.501 3.307 2.594 159 68 486 | 945
Alte cheltuieli 92.139 43.950 8.194 1.546 32.522 1.689 | 47,7
1 | ALBA 16.952 9.646 4.683 1.357 3.096 510 | 56,9
Achizitii de medicamente 369 276 269 2 5 0 74,8
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 2.027 1.393 540 19 41 423 | 687
Achizitii de materiale sanitare 5.404 3.468 542 429 2410 87 | 64,2
Drepturi salariale specifice acestei perioade 6.387 3.947 3.047 900 0 0] 618
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 2.765 562 285 7 270 0| 203
2 | ARAD 42.216 16.519 2.911 610 12.938 60 | 391
Achizitii de medicamente 669 472 0 0 472 0 70,6
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 25.580 9.383 51 25 9.261 46 | 36,7
Achizitii de materiale sanitare 3.235 2.242 10 0 2.218 14 69,3
Drepturi salariale specifice acestei perioade 11.283 3.465 2.850 565 50 0] 307
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 1.449 957 0 20 937 0| 660
3 | ARGES 22.051 15.482 10.854 2.612 1.252 764 | 70,2
Achizitii de medicamente 687 584 559 0 21 4 85,0
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 7.719 2.875 1.594 603 39 639 | 37,2
Achizitii de materiale sanitare 1.594 1.182 912 64 88 118 74,2
Drepturi salariale specifice acestei perioade 9.669 9.502 7.713 1.748 41 0] 983
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 34 1 0 0 0 1 29
Alte cheltuieli 2.348 1.338 76 197 1.063 2| 570
4 | BACAU 41.884 18.359 8.495 1.124 8.550 190 | 438
Achizitii de medicamente 1.110 236 217 1 18 0 21,2
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 6.159 3.793 1.814 46 1.825 108 | 616
Achizitii de materiale sanitare 4.973 3.471 1.205 54 2.144 68 69,8
Drepturi salariale specifice acestei perioade 12.495 7.353 4.957 786 1.610 0| 588
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 17.147 3.506 302 237 2.953 14 | 204
5 | BIHOR 66.623 39.562 31.569 3.217 1.365 3411 | 594
Achizitii de medicamente 2.540 1.236 1.014 197 5 20 | 487
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 19.157 3.140 523 57 728 1832 | 164
Achizifii de materiale sanitare 25119 18.244 17.063 566 362 253 | 72,6
Drepturi salariale specifice acestei perioade 16.213 12.570 9.957 2.397 216 0] 775
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 3.042 3.042 2.557 0 0 485 | 100,0
Alte cheltuieli 552 1.330 455 0 54 821 | 240,9
6 | BISTRITA-NASAUD 10.988 2.930 1.535 1 1.039 355 | 26,7
Achizitii de medicamente 602 33 12 0 21 0 55
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 3.441 1.400 1.032 0 303 65 | 407
Achizitii de materiale sanitare 2.167 937 57 0 590 290 | 432
Drepturi salariale specifice acestei perioade 4.609 487 418 1 68 0] 106
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 169 73 16 0 57 0| 432
7 | BOTOSANI 15.193 6.184 4.707 630 835 12 | 40,7
Achizitii de medicamente 398 99 99 0 0 0 249
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 5.935 1.076 530 82 456 8 18,1
Achizitii de materiale sanitare 2.660 880 497 62 317 4 331
Drepturi salariale specifice acestei perioade 4.304 3.920 3435 485 0 0] 911
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 29 0 0 0 0 0 0,0




din care:

Nr. - - Angajamente Plati dela de la de la din donatii
crt. JudetullTipuri de cheltuieli legale efectuate bugetul bugetul | bugetul si %
FNUASSS | de stat local sponsorizari

1 2=3+4+5+6 3 4 5 6 7=21
Alte cheltuieli 1.867 209 146 1 62 0| M2
8 | BRASOV 36.958 14171 7.389 413 6.259 110 | 383
Achizitii de medicamente 579 205 196 0 9 0] 354
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 15.252 3.338 1.557 0 1.781 0] 219
Achizitii de materiale sanitare 9.517 4.406 129 2 4.165 110 46,3
Drepturi salariale specifice acestei perioade 10.911 5.940 5.358 397 185 0] 544
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 40 18 15 0 3 0] 450
Alte cheltuieli 659 264 134 14 116 0| 401
9 | BRAILA 6.162 2.061 1.612 198 252 0| 335
Achizitii de medicamente 51 28 28 0 0 0] 550
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 2,570 506 305 11 190 0] 197
Achizitii de materiale sanitare 794 160 96 29 35 0] 202
Drepturi salariale specifice acestei perioade 1.731 1.264 1.108 156 0 0] 730
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 1.016 103 75 2 27 0] 102
10 | BUZAU 7.521 5.554 2.086 294 3.091 79 | 738
Achizitii de medicamente 107 65 15 0 50 0| 607
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 1.374 1.072 194 7 871 0] 780
Achizitii de materiale sanitare 4.136 2.621 452 85 2.001 79 | 634
Drepturi salariale specifice acestei perioade 1.533 1.520 1.318 202 0 0] 992
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 16 5 0 0 5 0| 313
Alte cheltuieli 355 271 107 0 164 0] 763
11 | CARAS-SEVERIN 14.432 6.172 2.726 510 2.915 21 | 428
Achizitii de medicamente 422 0 0 0 0 0 0,0
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 6.834 1.900 272 0 1.615 13| 278
Achizitii de materiale sanitare 1.033 613 0 0 605 8 | 593
Drepturi salariale specifice acestei perioade 5.753 3.274 2.454 510 310 0| 569
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 6 3 0 0 3 0] 500
Alte cheltuieli 384 382 0 0 382 0] 995
12 | CALARASI 10.544 4.381 735 408 3.238 0] #5
Achizitii de medicamente 40 36 36 0 0 0 90,0
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 6.355 1.179 97 98 984 0 18,6
Achizitii de materiale sanitare 2.138 1.766 104 40 1.622 0 82,6
Drepturi salariale specifice acestei perioade 1.996 1.384 495 270 619 0] 693
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 15 16 3 0 13 0 | 106,7
13 | CLUJ 43.381 31.959 18.350 4.640 6.971 1998 | 737
Achizitii de medicamente 2.230 809 687 0 100 22 | 363
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 9.010 4.587 1.508 160 2.042 877 | 50,9
Achizitii de materiale sanitare 8.845 5.064 1.134 0 2.876 1.054 57,3
Drepturi salariale specifice acestei perioade 20.915 19.769 14.941 4476 346 6| 945
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 1 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 2.380 1.730 80 4 1.607 39| 727
14 | CONSTANTA 28.923 14.595 9.131 960 3.989 515 | 50,5
Achizitii de medicamente 896 187 187 0 0 0] 209
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 8.035 4.253 1.922 792 1.029 510 | 52,9
Achizitii de materiale sanitare 10.756 5.249 2.658 76 2515 0| 488
Drepturi salariale specifice acestei perioade 8.071 4.381 4.163 92 126 0] 543
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 1.165 525 201 0 319 51 451
15 | COVASNA 8.996 2.363 824 0 1.530 9| 263
Achizitii de medicamente 80 0 0 0 0 0 0,0
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 2.021 403 389 0 9 51 199
Achizitii de materiale sanitare 1.656 1.173 143 0 1.026 4 70,8
Drepturi salariale specifice acestei perioade 4178 243 205 0 38 0 58
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 15 15 15 0 0 0| 100,0
Alte cheltuieli 1.046 529 72 0 457 0| 506
16 | DAMBOVITA 20.328 11.357 10.502 615 23 217 | 559
Achizitii de medicamente 429 271 271 0 0 0 63,2
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 1.342 407 165 242 0 0] 303
Achizitii de materiale sanitare 14.822 8.372 8.127 5 23 217 56,5
Drepturi salariale specifice acestei perioade 3.436 2.269 1.901 368 0 0] 66,0




din care:

Nr. — - Angajamente Plati dela de la de la din donatii
crt. JudetulTipuri de cheltuieli legale efectuate bugetul bugetul | bugetul si %
FNUASSS | de stat local sponsorizari
1 2=3+4+5+6 3 4 5 6 7=21
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 299 38 38 0 0 0| 127
17 | bDOLJ 8.911 4.148 1.982 29 2.132 5| 465
Achizitii de medicamente 96 16 16 0 0 0 16,7
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 3.162 1.787 676 0 1.110 1 56,5
Achizitii de materiale sanitare 1.164 848 273 4 567 4 72,9
Drepturi salariale specifice acestei perioade 3.325 1.070 902 25 143 0] 322
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 15 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 1.149 427 115 0 312 0] 372
18 | GALATI 23.579 16.980 8.459 2.005 6.428 88 | 720
Achizitii de medicamente 439 148 143 0 5 0| 337
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 7.823 4174 293 17 3.861 3| 534
Achizitii de materiale sanitare 5.043 3.640 1.191 324 2.040 85 72,2
Drepturi salariale specifice acestei perioade 9.032 8.527 6.784 1.663 80 0] %4
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 1 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 1.241 491 48 1 442 0| 395
19 | GIURGIU 8.709 3.427 1.160 66 1.072 1129 | 394
Achizifii de medicamente 47 10 10 0 0 0| 213
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 3.151 505 22 0 126 357 | 16,0
Achizifii de materiale sanitare 2.448 1.524 1 4 869 650 | 62,3
Drepturi salariale specifice acestei perioade 2.641 1.183 1.121 62 0 0] 448
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 7 29 0 0 29 0] 410
Alte cheltuieli 351 176 6 0 48 122 | 50,1
20 | GORJ 10.010 2.368 1.521 174 664 9| 237
Achizitii de medicamente 151 10 10 0 0 0 6,6
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 380 144 2 0 140 21 379
Achizifii de materiale sanitare 3.797 611 127 0 477 71 161
Drepturi salariale specifice acestei perioade 5.592 1.536 1.349 174 13 0] 275
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 90 67 33 0 34 0| 744
21 | HARGHITA 12.754 5.028 4.331 467 155 75| 394
Achizitii de medicamente 552 0 0 0 0 0 0,0
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 5.444 1.857 1.639 0 146 72 | 341
Achizitii de materiale sanitare 1.907 312 300 0 9 3 16,4
Drepturi salariale specifice acestei perioade 4.615 2.792 2.325 467 0 0] 605
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 236 67 67 0 0 0| 284
22 | HUNEDOARA 29.785 20.753 13.387 382 6.017 967 | 69,7
Achizitii de medicamente 1.069 576 212 0 318 46 | 539
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 5.389 2.433 785 0 1.293 355 | 451
Achizitii de materiale sanitare 8.273 5.466 2.300 0 2.723 443 66,1
Drepturi salariale specifice acestei perioade 11.769 9.639 9.210 234 195 0] 819
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 20 18 0 0 18 0] 909
Alte cheltuieli 3.265 2.621 880 148 1.470 123 | 80,3
23 | IALOMITA 5.077 2.847 1.983 42 810 12 | 56,1
Achizifii de medicamente 292 190 137 0 53 0| 651
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 2.818 1.334 587 31 704 12 | 473
Achizitii de materiale sanitare 505 266 213 3 50 0 52,7
Drepturi salariale specifice acestei perioade 696 696 693 0 3 0] 100,0
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 766 361 353 8 0 0| 471
24 | IASI 24.225 11.615 6.674 294 3.725 922 | 479
Achizifii de medicamente 876 293 293 0 0 0| 334
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 5.532 1.830 988 0 393 449 | 331
Achizitii de materiale sanitare 5.638 2.854 1.549 2 994 309 | 50,6
Drepturi salariale specifice acestei perioade 10.636 5.306 3.310 292 1.704 0] 499
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 1.543 1.332 534 0 634 164 | 86,3
25 | ILFOV 18.368 6.992 1.471 9 5.509 3| 3841
Achizitii de medicamente 0 0 0 0 0 0
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 1.837 1.024 607 0 417 0| 557
Achizitii de materiale sanitare 15.218 5.085 706 0 4.376 3] 334




din care:

Nr. - - Angajamente Plati dela de la de la din donatii
crt. JudetullTipuri de cheltuieli legale efectuate bugetul bugetul | bugetul si %
FNUASSS | de stat local sponsorizari
1 2=3+4+5+6 3 4 5 6 7=21
Drepturi salariale specifice acestei perioade 534 159 147 0 12 0| 298
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 779 724 1 9 704 0] 929
26 | MARAMURES 17.816 9.530 6.028 180 2.737 585 | 53,5
Achizitii de medicamente 1.178 592 381 1 210 0] 503
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 4127 3.139 1.397 0 1.271 471 76,1
Achizitii de materiale sanitare 1.763 743 124 3 616 0 421
Drepturi salariale specifice acestei perioade 4.999 3.827 3.660 164 3 0] 76,6
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 20 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 5.729 1.229 466 12 637 14 | 215
27 | MEHEDINTI 15.102 9.801 6.232 626 1.387 1.556 | 64,9
Achizitii de medicamente 122 31 31 0 0 0] 254
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 10.574 6.397 4.371 58 720 1248 | 605
Achizitii de materiale sanitare 586 454 139 10 22 283 774
Drepturi salariale specifice acestei perioade 2.831 2.067 1437 557 73 0] 730
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 989 852 254 1 572 25 | 86,1
28 | MURES 18.026 13.018 9.937 738 1.235 1.108 | 72,2
Achizitii de medicamente 1.841 247 247 0 0 0] 134
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 1.994 1.527 436 0 618 473 | 76,6
Achizitii de materiale sanitare 3.79%4 1.400 606 0 254 540 | 36,9
Drepturi salariale specifice acestei perioade 9.326 9.168 8.430 738 0 0] 983
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 3 1 1 0 0 0] 333
Alte cheltuieli 1.068 675 217 0 363 95 | 632
29 | NEAMT 19.601 16.295 11.571 2231 1.978 515 | 831
Achizitii de medicamente 152 49 49 0 0 0] 322
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 2.460 1.215 95 0 1.091 29 | 494
Achizitii de materiale sanitare 7.381 6.342 4.196 1.257 414 475 | 859
Drepturi salariale specifice acestei perioade 9.026 8.389 7.178 971 240 0] 929
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 3 3 0 0 3 0 | 100,0
Alte cheltuieli 579 297 53 3 230 1] 513
30 | OLT 10.416 4.755 2.427 339 975 1.014 | 457
Achizitii de medicamente 67 18 18 0 0 0 26,9
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 3.459 466 147 0 145 174 13,5
Achizitii de materiale sanitare 5.598 3.014 1.565 53 556 840 | 538
Drepturi salariale specifice acestei perioade 253 228 207 21 0 0] 901
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 4 4 0 0 4 0 | 100,0
Alte cheltuieli 1.035 1.025 490 265 270 0] 990
31 | PRAHOVA 15.590 7.378 3.560 329 2.746 743 | 473
Achizitii de medicamente 104 38 23 2 13 0 36,5
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 8.419 2.922 1.366 55 958 543 | 347
Achizitii de materiale sanitare 2.946 1.587 502 12 948 125 53,9
Drepturi salariale specifice acestei perioade 2.938 1.855 1.595 260 0 0] 631
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 1.183 976 74 0 827 75| 825
32 | SATUMARE 15.012 11.443 8.868 39 2.374 162 | 76,2
Achizitii de medicamente 205 197 197 0 0 0] 961
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 8.393 7.371 5.658 0 1.558 155 | 878
Achizitii de materiale sanitare 1.814 966 221 33 712 0 53,3
Drepturi salariale specifice acestei perioade 3.942 2.350 2.344 6 0 0] 596
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 1 0 0 0 0 0] 310
Alte cheltuieli 657 559 448 0 104 7] 851
33 | SALAJ 13.122 4.285 2.272 694 1.305 14 | 327
Achizitii de medicamente 363 34 34 0 0 0 9,4
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 6.259 1.753 543 0 1.196 14 | 28,0
Achizitii de materiale sanitare 3.281 681 572 0 109 0] 208
Drepturi salariale specifice acestei perioade 3.219 1.817 1.123 694 0 0] 564
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 0 0 0 0 0 0 0,0
34 | SIBIU 25.250 12.050 5.686 2.726 3.053 585 | 41,7
Achizitii de medicamente 854 541 541 0 0 0 63,3
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 8.952 3.387 1.155 77 1.907 248 | 378




din care:

Nr. — - Angajamente Plati dela de la de la din donatii
crt. JudetulTipuri de cheltuieli legale efectuate bugetul bugetul | bugetul si %
FNUASSS | de stat local sponsorizari
1 2=3+4+5+6 3 4 5 6 7=21
Achizitii de materiale sanitare 2.9 2.042 493 185 1.027 337 | 732
Drepturi salariale specifice acestei perioade 11.780 5.342 2.922 2.305 115 0| 453
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 159 159 0 159 0 0| 1000
Alte cheltuieli 714 579 575 0 4 0| 81,1
35 | SUCEAVA 31.638 26.032 18.094 1.971 3.797 2170 | 82,3
Achizitii de medicamente 919 796 781 15 0 0 86,6
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 6.403 5.032 1.134 219 3.314 365 | 786
Achizitii de materiale sanitare 13.426 13.094 9.729 1.304 286 1775 | 975
Drepturi salariale specifice acestei perioade 10.108 6.641 6.208 433 0 0| 657
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 8 4 4 0 0 0] 500
Alte cheltuieli 774 465 238 0 197 30 | 601
36 | TELEORMAN 10.153 6.307 556 570 4.998 183 | 62,1
Achizitii de medicamente 154 61 0 1 60 0 39,4
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 3.951 2.074 296 9 1.648 121 52,5
Achizitii de materiale sanitare 790 684 34 0 597 53 86,6
Drepturi salariale specifice acestei perioade 380 253 205 48 0 0| 666
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 4.878 3.235 21 512 2.693 9| 663
37 | TIMIS 45.188 12.123 5.393 714 5.897 119 | 26,8
Achizifii de medicamente 1.359 256 255 0 1 0| 188
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 28.574 2.985 468 1 24717 39| 104
Achizitii de materiale sanitare 6.134 2510 217 45 2.176 72 40,9
Drepturi salariale specifice acestei perioade 5.400 4731 3.902 583 246 0| 876
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 1 1 1 0 0 0| 100,0
Alte cheltuieli 3.720 1.640 550 85 997 8 | 441
38 | TULCEA 5.830 4.187 990 372 2.679 146 | 71,8
Achizifii de medicamente 120 103 0 0 103 85,8
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 1.015 720 38 0 536 146 | 709
Achizitii de materiale sanitare 1.457 1.414 14 0 1.400 0| 970
Drepturi salariale specifice acestei perioade 2.541 1.328 938 372 18 0] 523
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 2 2 0 0 2 0| 100,0
Alte cheltuieli 695 620 0 0 620 0| 892
39 | VASLUI 12.324 10.116 6.625 683 2.7119 89 | 821
Achizitii de medicamente 1.331 1.322 1.311 11 0 0] 993
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 4.075 3.373 2.189 0 1.113 7] 828
Achizitii de materiale sanitare 1.702 888 36 2 832 18 | 522
Drepturi salariale specifice acestei perioade 4.481 3.829 2.993 670 166 0] 854
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 735 704 96 0 608 0| 958
40 | VALCEA 12.628 3.756 1.773 265 1.662 56 | 29,7
Achizitii de medicamente 1.145 7 5 0 2 0 0,6
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 4.489 892 802 0 34 56 19,9
Achizitii de materiale sanitare 1.370 63 60 3 0 0 4,6
Drepturi salariale specifice acestei perioade 3.052 1.099 846 253 0 0] 360
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 [ 100,0
Alte cheltuieli 2,572 1.695 60 9 1.626 0| 659
41 | VRANCEA 1.360 897 778 0 11 108 | 66,0
Achizitii de medicamente 18 4 4 0 0 0 22,2
Achizitii de echipamente/ dispozitive medicale 370 221 132 0 1" 78 | 597
Achizitii de materiale sanitare 288 202 172 0 0 30 70,1
Drepturi salariale specifice acestei perioade 222 222 222 0 0 0| 100,0
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 0 0 0 0 0 0 0,0
Alte cheltuieli 462 248 248 0 0 0| 537
42 | MUNICIPIUL BUCURESTI 178.517 62.431 13.858 158 47.947 468 | 350
Achizifii de medicamente 519 36 35 0 1 0 6,8
Achiziii de echipamente/ dispozitive medicale 92.449 18.836 5175 14 13.355 292 | 204
Achizitii de materiale sanitare 46.223 22.072 1.601 5 20.315 151 47,8
Drepturi salariale specifice acestei perioade 16.004 10.434 6.680 128 3.626 0] 652
Cheltuieli de transport persoane si bunuri 9 1 0 0 1 0 11,1
Alte cheltuieli 23.313 11.052 367 11 10.649 25| 474




Cheltuielile cu carantina pe perioada starii de urgenta

la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale

Anexa nr.6

mii lei
Plati
Nr Media cheltuielilor | efectuate Total Angajamente
Nr. Judetul/Modalitati de ’ Angajamente angajate cu pe cheltuieli leaale r3
crt. carantinare persoane legale carantina perioada | decontate de ega’e ramase
carantinate lei < ‘o de plata
eilpersoana starii de D.S.P.
urgenta *)
A 1 2 3=21 4 5 6=2-4
Total 62.406 188.937 3.028 77.443 75.745 111.494
Carantinare in spatile special 56.172 180.406 3212 73.934 73.021 106.472
amenajate pe baza de contract
Carantinare in spafii puse la 6.234 8.531 1.368 3,509 2724 5.022
dispozitie in mod gratuit
1 | ALBA 1.203 4.333 3.602 2.058 2.837 2.275
Carantinare in spatiile special
amenajate pe bazd de contract 1.102 3.946 3.581 1.987 2.722 1.959
Carantinarea in spatii puse la
dispozitie in mod gratuit 101 387 3.832 7 115 316
2 | ARAD 385 1.270 3.299 0 1.270
Carantinare in spatiile special
amenajate pe baza de contract 385 1.270 3.299 0 0 1.270
Carantinarea in spatii puse la
dispozitie in mod gratuit 0 0 0 0 0 0
3 | ARGES 1.687 4.976 2.950 950 2.525 4.026
Carantinare in spatiile special
amenajate pe baza de contract 1.504 4.586 3.049 560 2.153 4.026
Carantinarea in spatii puse la
dispozitie in mod gratuit 183 390 2131 390 372 0
4 | BACAU 2.304 8.541 3.707 3.947 4111 4.594
Carantinare in spatiile special
amenajate pe bazd de contract 2.304 8.541 3.707 3.947 4111 4.594
Carantinarea in spatii puse la
dispozitie in mod gratuit 0 0 0 0 0 0
5 | BIHOR 4141 12.139 2.931 9.764 9.759 2.375
Carantinare in spatiile special
amenajate pe baza de contract 4.093 12.129 2.963 9.754 9.754 2.375
Carantinarea in spatii puse la
dispozitie in mod gratuit 48 10 208 10 5 0
6 | BISTRITA-NASAUD 1.868 4.808 2.574 3.329 3.329 1.479
Carantinare in spatiile special
amenajate pe baza de contract 1.327 4.808 3.623 3.329 3.329 1479
Carantinarea in spatii puse la
dispozitie in mod gratuit 541 0 0 0 0 0
7 | BOTOSANI 998 2.854 2.860 2.287 2.240 567
Carantinare in spatiile special
amenajate pe baza de contract 934 2.770 2.966 2.203 2.156 567
Carantinarea in spatii puse la
dispozitie in mod gratuit 64 84 1.313 84 84 0
8 | BRASOV 1.003 5.405 5.389 1.972 325 3433
Carantinare in spatiile special
amenajate pe baza de contract 735 4.026 5478 1.505 264 2.521
Carantinarea in spatii puse la
dispozitie in mod gratuit 268 1.379 5.146 467 61 912
9 | BRAILA 945 3.528 3.733 1.575 1.575 1.953
Carantinare in spatiile special
amenajate pe bazd de contract 945 3.528 3.733 1.575 1.575 1.953
Carantinarea in spatii puse la
dispozitie in mod gratuit 0 0 0 0 0 0
10 | BUZAU 1.845 5.823 3.156 2.773 1.919 3.050
Carantinare in spatiile special
amenajate pe bazd de contract 1.717 5.614 3.270 2.566 1.783 3.048




Media cheltuielilor

Plati
efectuate

Total

Nr. Judetul/Modalitati de Nr. Angajamente angajate cu pe cheltuieli IAngIa ja[nente
crt. carantinare persoane legale carantina perioada | decontate de ega’e ramase
carantinate leil « tarii d D.S.P de plata
eilpersoand starii de .S.P.
urgenta *)
A 1 2 3=21 4 5 6=2-4

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 128 209 1.633 207 136 2
11 | CARAS-SEVERIN 1.120 2.551 2.278 1.722 1.003 829

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 950 2.289 2.409 1.537 818 752

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 170 262 1.541 185 185 77
12 | CALARASI 1.806 3.140 1.739 1.180 1.180 1.960

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baz§ de contract 1.521 3.126 2.055 1.173 1.173 1.953

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 285 14 49 7 7 7
13 | CLUJ 1.040 3.740 3.596 1.793 2.337 1.947

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 999 3.671 3.675 1.763 2.307 1.908

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 41 69 1.683 30 30 39
14 | CONSTANTA 21 1 48 1 0 0

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 0 0 0 0 0 0

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 21 1 48 1 0 0
15 | COVASNA 508 1.557 3.065 407 581 1.150

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 459 1.482 3.229 407 581 1.075

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 49 75 1.531 0 0 75
16 | DAMBOVITA 1.049 3.582 3415 3.024 3.024 558

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 971 3.559 3.665 3.001 3.001 558

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 78 23 295 23 23 0
17 | DOLJ 1.798 5.839 3.247 1.385 1.650 4.454

Carantinare in spatiile special

amenajate pe bazd de contract 1.703 5.751 3.377 1.351 1.588 4.400

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 95 88 926 34 62 54
18 | GALATI 1.887 2513 1.332 1.353 1.331 1.160

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.887 2.513 1.332 1.353 1.331 1.160

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 0 0 0 0 0 0
19 | GIURGIU 776 3.485 4.491 330 1.576 3.155

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 742 3.481 4.691 326 1.576 3.155

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 34 4 118 4 0 0
20 | GORJ 1.237 4.898 3.960 168 2.291 4.730

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 885 3.606 4.075 0 1.905 3.606

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 352 1.292 3.670 168 386 1.124
21 | HARGHITA 881 2.054 2.331 1.512 0 542

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 603 1.537 2.549 1.184 0 353

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 278 517 1.860 328 0 189
22 | HUNEDOARA 1.436 3.066 2.135 1.224 1.335 1.842

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.396 3.031 2171 1.195 1.306 1.836




Media cheltuielilor

Plati
efectuate

Total

Nr. Judetul/Modalitati de Nr. Angajamente angajate cu pe cheltuieli Angajarjlente
crt. carantinare persoane legale carantina perioada | decontate de legale ramase
carantinate leil « tarii d D.S.P de plata
eilpersoand starii de .S.P.
urgenta *)
A 1 2 3=21 4 5 6=2-4

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 40 35 875 29 29 6
23 | IALOMITA 1.231 3.973 3.227 0 1.199 3.973

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baz§ de contract 1.108 3.948 3.563 0 1.199 3.948

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 123 25 203 0 0 25
24 | IASI 2.323 5.167 2.224 3.530 3.316 1.637

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 2113 5.006 2.369 3.369 3.188 1.637

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 210 161 767 161 128 0
25 | ILFOV 1.454 4.700 3.232 646 2.539 4.054

Carantinare in spatiile special

amenajate pe bazd de contract 1.449 4.691 3.237 637 2.530 4.054

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 5 9 1.800 9 9 0
26 | MARAMURES 1.541 4.469 2.900 144 144 4.325

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.245 3.690 2.964 0 0 3.690

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 296 779 2.632 144 144 635
27 | MEHEDINTI 2.428 4.768 1.964 2.254 2.254 2514

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 2.428 4.768 1.964 2.254 2.254 2.514

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 0 0 0 0 0 0
28 | MURES 1.920 5.004 2.606 1.293 1.199 3.711

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.920 5.004 2.606 1.293 1.199 3.711

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 0 0 0 0 0 0
29 | NEAMT 1.284 4.305 3.353 1.136 785 3.169

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.107 4.071 3.678 1.026 605 3.045

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 177 234 1.322 110 180 124
30 | OLT 1.077 3.173 2.946 1.330 1.647 1.843

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 927 2.920 3.150 1.189 1.506 1.731

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 150 253 1.687 141 141 112
31 | PRAHOVA 1.434 5.403 3.768 1.139 1.139 4.264

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.369 5.320 3.886 1.105 1.105 4.215

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 65 83 1.277 34 34 49
32 | SATUMARE 1.380 5.041 3.653 168 3.955 4.873

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.380 5.041 3.653 168 3.955 4.873

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 0 0 0 0 0 0
33 | SALAJ 1.048 3.788 3.615 1.350 1.518 2438

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.035 3.767 3.640 1.329 1.497 2.438

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 13 21 1.615 21 21 0
34 | SIBIU 1.779 6.196 3.483 3.643 9 2553

Carantinare in spatiile special

amenajate pe bazd de contract 1.703 6.066 3.562 3.631 9 2435




Media cheltuielilor

Plati
efectuate

Total

Nr. Judetul/Modalitati de Nr. Angajamente angajate cu pe cheltuieli IAngIa ja[nente
crt. carantinare persoane legale carantina perioada | decontate de ega’e ramase
carantinate lei « ‘o de plata
eilpersoana starii de D.S.P.
urgenta *)
A 1 2 3=21 4 5 6=2-4

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 76 130 1.711 12 0 118
35 | SUCEAVA 2.701 9.288 3.439 2482 3.288 6.806

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baz§ de contract 2.532 9.288 3.668 2482 3.288 6.806

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 169 0 0 0 0 0
36 | TELEORMAN 2.276 1.492 656 417 262 1.075

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 702 1.221 1.739 162 124 1.059

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 1.574 271 172 255 138 16
37 | TIMIS 833 3.579 4.297 1137 1.021 2442

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 728 3.305 4.540 1137 1.021 2.168

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 105 274 2.610 0 0 274
38 | TULCEA 243 909 3.741 343 772 566

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 243 909 3.741 343 772 566

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 0 0 0 0 0 0
39 | VASLUI 1.462 3.682 2.518 1.931 2177 1.751

Carantinare in spatiile special

amenajate pe bazd de contract 1.208 3.397 2.812 1.767 1.892 1.630

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 254 285 1.122 164 285 121
40 | VALCEA 1.471 4.582 3.115 742 3.419 3.840

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.366 4.430 3.243 681 3.291 3.749

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 105 152 1.448 61 128 91
41 | VRANCEA 1.304 1.404 1.077 221 150 1.183

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 1.235 1.249 1.011 129 129 1.120

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 69 155 2.246 92 21 63
42 | MUNICIPIUL BUCURESTI 3.279 17.911 5.462 10.783 24 7.128

Carantinare in spatiile special

amenajate pe baza de contract 3.212 17.051 5.309 10.516 24 6.535

Carantinarea in spatii puse la

dispozitie in mod gratuit 67 860 12.836 267 0 593

*) cuprinde platile efectuate cétre furnizori atét din bugetul local cat si cele decontate de DSP




Cheltuieli cu dezinfectarea pe perioada starii de urgenta (pentru prevenirea si combaterea COVID-19)

efectuate de unitatile administrativ-teritoriale

Anexa nr.7

mii lei
Angajamente
Nr. . - Angajamente Plati legale
crt. Tipul cheltuielii gIejgale efectuate " rémgse de L
plata
A 1 2 3 4=1-2 5=4/1
TOTAL 97.684 55.472 | 56,8 42.212 43,2
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 29.244 21318 | 729 7.926 27,1
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si
altor spatii comune 30.056 13.492 449 16.564 55,1
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 32.7117 16.112 | 49,2 16.605 50,8
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 5.667 4549 | 80,3 1.118 19,7
1 | ALBA 1.094 1.000 | 914 94 8,6
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 239 239 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 477 414 86,8 63 13,2
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 378 3471 919 31 8,1
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
2 | ARAD 516 250 | 484 266 51,6
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 30 12 | 40,0 18 60,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 76 76 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 394 146 | 371 248 62,9
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 16 16 | 100,0 0 0,0
3 | ARGES 1.591 1.073 | 67,5 518 32,5
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 853 642 75,3 211 24,7
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 392 209 53,3 183 46,7
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 308 207 67,2 101 32,8
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 38 15 | 401 23 59,9
4 | BACAU 2.153 1.946 | 904 208 9,6
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 501 475 | 948 26 52
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 601 595 | 99,0 6 1,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 430 399 92,7 31 7,3
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 621 477 76,8 144 23,2
5 | BIHOR 822 518 | 63,0 304 37,0
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 28 21 75,2 7 24,8
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 216 114 | 52,7 102 473
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 502 308 | 612 195 38,8
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 76 76 | 100,0 0 0,0
6 | BISTRITA-NASAUD 307 267 | 87,0 40 13,0
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 68 68 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 61 33 54,1 28 45,9
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 177 165 93,2 12 6,8
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 1 11 100,0 0 0,0
7 | BOTOSANI 204 204 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 72 72 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodic a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 40 40 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 80 80 | 100,0 0 0,0




Angajamente

Nr. Tipul cheltuieli Angajamente Plati % . legale %
crt. legale efectuate ramase de
plata
A 1 2 3 4=1-2 5=4/1
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 13 13 | 100,0 0 0,0
8 | BRASOV 961 663 | 69,0 298 31,0
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 41 39 | 954 2 4,6
Cheltuieli cu dezinfectarea periodicé a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 48 43 | 89,7 5 10,3
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 848 557 | 65,7 291 34,3
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 24 24 | 100,0 0 0,0
9 | BRAILA 984 785 | 79,7 199 20,3
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 0 0 0,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodicé a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 195 178 | 914 17 8,6
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 439 354 | 80,7 85 19,3
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 350 252 | 721 98 27,9
10 | BUZAU 1.997 1942 | 97,2 55 2,8
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 493 446 90,4 47 9,6
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 458 458 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 956 956 | 100,0 0 0,0
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 91 83| 91,2 8 8,8
11 | CARAS-SEVERIN 562 456 | 81,1 106 18,9
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 251 211 | 84,1 40 15,9
Cheltuieli cu dezinfectarea periodic a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 101 101 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 194 131 67,5 63 32,5
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 16 13| 81,3 3 18,8
12 | CALARASI 552 483 | 875 69 12,5
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 107 107 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 166 113 | 67,8 53 32,2
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 278 263 | 944 15 56
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
13 | CLUJ 4.422 2.668 | 60,3 1.754 39,7
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 1.473 1.262 | 857 211 14,3
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 2.030 738 36,4 1.291 63,6
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 473 389 | 823 84 17,7
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 446 278 | 62,3 168 37,7
14 | CONSTANTA 2.856 1.852 | 64,8 1.004 35,2
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 1.285 1176 | 915 109 85
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 670 496 | 74,0 174 26,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 901 180 | 20,0 721 80,0
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia
15 | COVASNA 752 736 | 97,8 16 22
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 197 188 95,3 9 4,7
Cheltuieli cu dezinfectarea periodic a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 226 226 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 58 51| 882 7 11,8
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 272 271 1 100,0 0 0,0
16 | DAMBOVITA 920 813 | 884 107 11,6
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 95 95 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scdrilor si altor
spatii comune 387 283 73,1 104 26,9
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 438 435 99,3 3 0,7




Angajamente

Nr. . - Angajamente Plati legale
crt. Tipul cheltuielii gIejgale efectuate % rémgse de %
plata
A 1 2 3 4=1-2 5=4/1
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia
17 | DOLJ 87 86 | 99,1 1 0,9
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 17 16 | 952 1 438
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 7 71 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 51 51 1 100,0 0 0,0
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 1" 11 | 100,0 0 0,0
18 | GALATI 1.122 1.122 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 496 496 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 375 375 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 252 252 | 100,0 0 0,0
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
19 | GIURGIU 2.574 1.301 | 50,5 1.274 49,5
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 124 100 80,8 24 19,2
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 909 268 | 29,5 641 70,5
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 962 629 | 654 332 34,6
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 581 304 52,3 277 47,7
20 | GORJ 960 199 | 20,7 761 79,3
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 192 49 | 253 143 74,7
Cheltuieli cu dezinfectarea periodic a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 301 43 | 142 258 85,8
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 468 108 | 23,1 360 76,9
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
21 | HARGHITA 586 580 | 989 6 1,1
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 106 106 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 329 323 | 98,1 6 1,9
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 150 150 | 100,0 0 0,0
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
22 | HUNEDOARA 2.327 2165 | 93,0 162 7,0
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 394 369 | 93,6 25 6,4
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 318 307 96,5 11 3,5
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 1.272 1.202 94,5 70 55
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 344 287 83,6 56 16,4
23 | IALOMITA 436 436 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 38 38 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 15 15 1 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 383 383 | 100,0 0 0,0
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
24 | IASI 1.335 626 | 46,9 710 53,1
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 231 183 79,3 48 20,7
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 85 80 94,8 4 52
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 802 234 | 29,2 568 70,8
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 218 128 | 58,8 90 412
25 | ILFOV 6.948 3435 | 494 3.512 50,6
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 1.649 1116 | 67,7 533 32,3
Cheltuieli cu dezinfectarea periodic a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 856 393 45,8 464 54,2
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 3.737 1.222 32,7 2.515 67,3




Angajamente

Nr. Tipul cheltuieli Angajamente Plati % . legale %
crt. legale efectuate ramase de
plata
A 1 2 3 4=1-2 5=4/1

Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 705 705 | 100,0 0 0,0
26 | MARAMURES 1.631 1.027 | 63,0 604 37,0

Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii

dezinfectante 54 53 | 98,1 1 1,9

Cheltuieli cu dezinfectarea periodicé a lifturilor, casei scérilor si altor

spatii comune 1.148 783 68,2 365 31,8

Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 429 191 445 238 55,5

Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
27 | MEHEDINTI 649 269 | M5 380 58,5

Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii

dezinfectante 10 10 | 100,0 0 0,0

Cheltuieli cu dezinfectarea periodicé a lifturilor, casei scarilor si altor

spatii comune 125 109 | 87,2 16 12,8

Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 514 150 | 29,2 364 70,8

Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
28 | MURES 5.253 1.204 | 229 4.049 771

Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii

dezinfectante 1.630 554 34,0 1.076 66,0

Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor

spatii comune 1.366 308 | 225 1.058 77,5

Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 2.239 325 | 145 1915 85,5

Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 17 17 | 100,0 0 0,0
29 | NEAMT 2.997 1.661 | 554 1.336 44,6

Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii

dezinfectante 581 169 | 291 412 70,9

Cheltuieli cu dezinfectarea periodic a lifturilor, casei scérilor si altor

spatii comune 631 42 6,7 589 93,3

Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 671 435 | 649 236 351

Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 1.115 1.016 91,1 99 8,9
30 | OLT 1.784 688 | 38,6 1.095 61,4

Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii

dezinfectante 332 332 | 100,0 0 0,0

Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor

spatii comune 803 214 | 26,6 589 734

Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 648 142 | 219 506 78,1

Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
31 | PRAHOVA 1.806 1344 | 744 462 25,6

Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii

dezinfectante 153 61| 399 92 60,1

Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor

spatii comune 292 254 87,0 38 13,0

Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 1.151 821 71,3 330 28,7

Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 210 208 99,0 2 1,0
32 | SATUMARE 2.583 895 | 347 1.688 65,3

Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii

dezinfectante 330 304 | 922 26 78

Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor

spatii comune 1.960 366 | 187 1.59%4 81,3

Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 228 196 | 86,1 32 13,9

Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 65 28 | 428 37 57,2
33 | SALAJ 541 488 | 90,2 53 9,8

Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii

dezinfectante 22 22 | 100,0 0 0,0

Cheltuieli cu dezinfectarea periodic a lifturilor, casei scarilor si altor

spatii comune 128 128 | 100,0 0 0,0

Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 392 339 | 86,5 53 13,5

Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
34 | SIBIU 1.948 1.836 | 94,2 112 58

Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii

dezinfectante 837 837 | 100,0 0 0,0

Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scdrilor si altor

spatii comune 856 773 90,4 83 9,6

Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 231 202 87,2 30 12,8




Angajamente

Nr. . - Angajamente Plati legale
crt. Tipul cheltuielii gIejgale efectuate % rémgse de %
plata
A 1 2 3 4=1-2 5=4/1
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 24 24 1100,0 0 0,0
35 | SUCEAVA 3.763 941 | 250 2.822 75,0
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 286 194 67,9 92 32,1
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 1.061 364 34,3 698 65,7
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 2.416 383 | 159 2.033 841
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
36 | TELEORMAN 714 524 | 734 190 26,6
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 216 164 75,9 52 241
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 349 212 | 60,7 137 39,3
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 144 143 | 993 1 0,7
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 5 5 | 100,0 0 0,0
37 | TIMIS 1.926 793 | #1,2 1.133 58,8
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 512 58 11,3 454 88,7
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 583 235 | 40,3 348 59,7
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 831 500 | 60,2 331 39,8
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
38 | TULCEA 1.145 445 | 388 700 61,2
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 100 211 210 79 79,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 196 51| 258 146 74,2
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 819 43| 419 476 581
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 30 30 | 100,0 0 0,0
39 | VASLUI 1.334 1131 | 848 203 15,2
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 94 94 | 100,0 0 0,0
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 362 351 | 97,0 11 3,0
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 874 682 | 78,0 192 22,0
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 4 4 1100,0 0 0,0
40 | VALCEA 929 817 | 879 112 121
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 395 390 | 988 5 1,2
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 143 74 51,6 69 48,4
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 391 353 90,2 38 9,8
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
41 | VRANCEA 841 781 | 929 60 71
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 28 27 | 938 2 6,2
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scérilor si altor
spatii comune 324 300 | 928 23 72
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 489 454 | 929 35 71
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 0 0 0,0 0 0,0
42 | MUNICIPIUL BUCURESTI 30.772 15.023 | 4838 15.748 51,2
Cheltuieli cu achizitionarea/ montarea de dispozitive cu solutii
dezinfectante 14.686 10504 | 71,5 4.182 28,5
Cheltuieli cu dezinfectarea periodica a lifturilor, casei scarilor si altor
spatii comune 10.391 3.001 28,9 7.390 711
Cheltuieli cu dezinfectia spatiilor din domeniul public al UAT-urilor 5.320 1.256 | 23,6 4.064 76,4
Alte tipuri de cheltuieli cu dezinfectia 375 262 | 70,0 113 30,0




Alte tipuri de cheltuieli finantate de autoritatile administratiei publice locale
pentru combaterea epidemiei pe perioada starii de urgenta

Anexa nr.8

mii lei
Angajamente
yr't'. Judetul Tipuri de cheltuieli A“ﬂi’:;'l‘:“te ef:c'tal}'ate % rér':g:('f o %
plata
A 1 2 3=21 4=1-2 5=4/1

Total Alte cheltuieli 180.091 153.283 85,1 26.808 14,9

Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
A | personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de

munca 16.655 9.255 55,6 7.401 444
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor

vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 5.951 3.859 64,8 2.092 35,2
c Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de

consiliere 75 75 100,0 0 0,0
D Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara

adapost 210 195 92,9 15 71
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 88 70 80,3 17 19,7
F | Alte tipuri de cheltuieli 157.113 139.830 89,0 17.283 11,0
1 | ALBA 3.338 2.265 67,9 1.073 32,1
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru

personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 628 172 274 456 72,6
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor

vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 24 24 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 33 33 100,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 2.653 2.036 76,7 617 23,3
2 | ARAD 1.655 1.655 | 100,0 0 0,0
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru

personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 138 138 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor

vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 15 15 100,0 0 0,0
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 1.502 1.502 100,0 0 0,0
3 | ARGES 158 144 91,1 14 8,9
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru

personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 153 139 90,8 14 9,2
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor

vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 0 0 0,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F Alte tipuri de cheltuieli 5 5 100,0 0 0,0
4 | BACAU 4.725 3.919 82,9 806 171
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru

personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 1.142 790 69,2 352 30,8
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor

vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 1.078 1.078 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 2.505 2.051 81,9 454 18,1
5 | BIHOR 2.085 1.067 51,2 1.018 48,8
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru

personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 178 78 43,8 100 56,2
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor

vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 234 234 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0




Angajamente

yr: Judetul/Tipuri de cheltuieli Anglzj; :Il:nte ef:cltautlate % ra::g:(:e de %
plata
A 1 2 3=2/1 4=1-2 5=4/1
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 1.673 755 451 918 54,9
6 | BISTRITA-NASAUD 383 3N 96,9 12 31
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 79 79 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 0 0 0,0 0 0,0
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 41 29 70,7 12 29,3
F | Alte tipuri de cheltuieli 263 263 100,0 0 0,0
7 | BOTOSANI 138 138 | 100,0 0 0,0
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 3 3 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 60 60 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 75 75 | 100,0 0 0,0
8 | BRASOV 1.927 1.490 77,3 437 22,7
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 14 14 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 130 116 89,2 14 10,8
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 1.783 1.360 76,3 423 23,7
9 | BRAILA 679 486 | 71,6 193 28,4
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 204 13 6,4 191 93,6
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 16 16 100,0 0 0,0
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 27 27 100,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 432 430 99,5 2 0,5
10 | BUZAU 2.303 2.298 99,8 5 0,2
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 584 584 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 63 58 92,1 5 79
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 42 42 100,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 37 37 100,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 1.577 1.577 100,0 0 0,0
11 | CARAS-SEVERIN 231 177 76,6 54 234
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 182 164 90,1 18 9,9
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 0 0 0,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 49 13 26,5 36 735
12 | CALARASI 281 229 81,5 52 18,5
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 132 121 91,7 11 8,3
Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 8 5 62,5 3 37,5
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0




Angajamente

yr:'. Judetul Tipuri de cheltuieli A"ﬂ:’;‘l‘:"te efgfj;te % rérI:g::.\e o %
plata
A 1 2 3=21 4=1-2 5=4/1
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 141 103 73,0 38 27,0
13 | CLUJ 904 684 75,7 221 244
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 520 419 80,6 101 19,4
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 2 0 0,0 2 100,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 382 265 69,4 118 30,9
14 | CONSTANTA 4.378 2.757 63,0 1.621 37,0
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 334 334 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 0 0 0,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 1 1 100,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 4.043 2422 59,9 1.621 40,1
15 | COVASNA 153 143 93,5 10 6,5
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 60 50 83,3 10 16,7
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 23 23 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 70 70 | 100,0 0 0,0
16 | DAMBOVITA 3.755 3.281 874 2 01
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 92 90 97,8 2 2,2
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 20 20 100,0 0 0,0
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 3.643 3171 87,0 0 0,0
17 | DOLJ 507 340 67,1 167 32,9
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 199 199 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 0 0 0,0 0 0,0
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 308 141 458 167 54,2
18 | GALATI 1.876 1.720 91,6 157 8,4
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 0 0 0,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 32 32 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 1.844 1.688 91,5 157 8,5
19 | GIURGIU 919 443 48,2 476 51,8
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 522 46 8,8 476 91,2
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 50 50 100,0 0 0,0




Angajamente

yr: Judetul/Tipuri de cheltuieli Anglzj; :Il:nte ef:cltautlate % ra::g:(:e de %
plata
A 1 2 3=211 4=1-2 5=4/1
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 30 30 100,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 317 317 100,0 0 0,0
20 | GORJ 1.450 580 40,0 870 60,0
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 85 11 12,9 74 87,1
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 70 24 34,3 46 65,7
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 1.295 545 421 750 57,9
21 | HARGHITA 2.169 1.323 61,0 847 39,1
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 199 162 81,4 37 18,6
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 19 0 0,0 19 100,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 22 22 100,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 1.929 1.139 59,0 9N 41,0
22 | HUNEDOARA 3.369 2.510 74,5 859 25,5
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 706 520 73,7 186 26,3
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 56 49 87,1 7 12,9
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 2.607 1.941 74,5 666 255
23 | IALOMITA 984 968 98,4 16 1,6
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 83 83 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 10 10 100,0 0 0,0
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 891 875 98,2 16 1,8
24 | IASI 73.142 73.055 99,9 87 01
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 308 308 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 14 9 64,7 5 35,3
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 7 1 19,7 5 80,3
F | Alte tipuri de cheltuieli 72.814 72.737 99,9 77 0,1
25 | ILFoV 130 88 67,7 42 32,3
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 4 4 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 101 71 70,3 30 29,7
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 3 3 100,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 10 10 100,0 0 0,0
F Alte tipuri de cheltuieli 12 0 0,0 12 100,0
26 | MARAMURES 9.995 5.197 52,0 4.798 48,0
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 686 312 455 374 54,5




Angajamente

yr:'. Judetul Tipuri de cheltuieli A"ﬂ:’;‘l‘:"te efgfj;te % rérI:g::.\e o %
plata
A 1 2 3=21 4=1-2 5=4/1
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 93 93 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 30 30 100,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 12 12 100,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 9.174 4.750 51,8 4.424 48,2
27 | MEHEDINTI 4.352 3.286 75,5 1.066 24,5
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 287 287 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 0 0 0,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 4.065 2.999 73,8 1.066 26,2
28 | MURES 2.811 1.065 37,9 1.746 62,1
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 700 201 28,7 499 71,3
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 242 172 71,1 70 28,9
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 1" 0 0,0 11 100,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 1.858 692 37,2 1.166 62,8
29 | NEAMT 16.484 16.441 99,7 43 0,3
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 120 115 95,8 5 4,2
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 27 16 59,3 11 40,7
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 16.337 16.310 99,8 27 0,2
30 | OLT 11.226 10.411 92,7 815 7,3
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 287 281 97,9 6 2,1
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 0 0 0,0 0 0,0
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 10.939 10.130 92,6 809 74
31 | PRAHOVA 749 265 354 484 64,6
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 706 231 32,7 475 67,3
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 32 30 93,8 2 6,3
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 11 4 36,4 7 63,6
32 | SATUMARE 586 434 741 152 25,9
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 368 304 82,6 64 174
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 39 39 100,0 0 0,0
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 179 91 50,8 88 49,2
33 | SALAJ 231 228 98,7 3 1,3




Angajamente

yr: Judetul/Tipuri de cheltuieli Anglzj; :Il:nte ef:cltautlate % ,5::225 de %
plata
A 1 2 3=21 4=1-2 5=4/1
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 152 152 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 12 9 75,0 3 25,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F Alte tipuri de cheltuieli 67 67 100,0 0 0,0
34 | SIBIU 1.025 1.015 99,0 10 1,0
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 579 579 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 395 385 97,5 10 25
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 51 51 100,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F Alte tipuri de cheltuieli 0 0 0,0 0 0,0
35 | SUCEAVA 2.361 1.810 76,7 551 23,3
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 30 29 96,7 1 33
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 133 75 56,4 58 436
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 2.198 1.706 77,6 492 224
36 | TELEORMAN 426 424 99,5 2 0,5
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 418 416 99,5 2 0,5
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 8 8 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F Alte tipuri de cheltuieli 0 0 0,0 0 0,0
37 | TIMIS 2.557 2.207 86,3 350 13,7
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 207 196 94,7 11 53
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 8 0 0,0 8 100,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 2.342 2.011 85,9 331 141
38 | TULCEA 1.001 685 68,4 316 31,6
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 128 104 81,3 24 18,8
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 102 93 91,2 9 8,8
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E | Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F Alte tipuri de cheltuieli 771 488 63,3 283 36,7
39 | VASLUI 577 567 98,3 10 1,7
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 114 104 91,2 10 8,8
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 1 1 100,0 0 0,0
C Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 462 462 100,0 0 0,0




Angajamente

yr:'. Judetul Tipuri de cheltuieli A“ﬂ:’;’l‘:"te efgfj;te % rérI:g::.\e o %
plata
A 1 2 3=2/1 4=1-2 5=4/1
40 | VALCEA 811 707 87,2 104 12,8
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 138 138 100,0 0 0,0
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 4 4 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 669 565 84,5 104 15,5
41 | VRANCEA 2.039 1.689 82,8 350 17,2
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 322 229 71,1 93 28,9
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 2 2 100,0 0 0,0
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 0 0 0,0 0 0,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 1.715 1.458 85,0 257 15,0
42 | MUNICIPIUL BUCURESTI 11.221 4.722 421 6.499 57,9
A Cheltuieli cu alocatia de hrana si cu indemnizatia de cazare pentru
personalul din serviciile sociale aflat in izolare preventiva la locul de munca 4.864 1.056 21,7 3.809 78,3
B Cheltuieli pentru implementarea masurilor de sprijin a persoanelor
vulnerabile aflate in izolare la domiciliu 2.828 1.038 36,7 1.790 63,3
C | Cheltuieli cu contractarea unor specialisti pentru acordarea de consiliere 0 0 0,0 0 0,0
D | Cheltuieli cu identificarea de spatii pentru izolarea persoanelor fara adapost 16 12 75,0 4 25,0
E Cheltuieli cu incheierea de contracte de voluntariat 0 0 0,0 0 0,0
F | Alte tipuri de cheltuieli 3.512 2.616 74,5 896 25,5
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