CURTEA DE CONTURI A ROMANIEI

SINTEZA
RAPORTULUI DE PERFORMANZA PRIVIND UNELE
PROGRAME DE SINATATE
DERULATE IN PERIOADA 2010-2012
LA
CASA NATIONAL A DE ASIGURARI DE SANATATE

2014



CUPRINS

Prefara
I ntroducere
|. Prezentare generala
1.Programul narional de oncologie
2.Subprogramul de tratament al persoanelor cu infecrie
HIV/SI DA si tratamentul postexpunere
3.Programul narional detransplant de organe, resuturi si
celule de origine umana
4.Programul nagional de boli cardiovasculare
II. Sfera si abordarea auditului
1. Mandatul legal si perioada analizata
2. Contextul inigierii auditului
3. Obiectivul general al auditului
4. Realizarea auditului
5. Metodologia de audit
6. Destinatarii raportului de audit

IIl. Constatari si concluzi

IV. Concluzi generale

V. Recomandari




PREFATA

S’

Ministerul Sinatatii, ca autoritate centrala domeniului deanatate publi@, asigui
realizarea obiectivelor politicigi strategiei 8natatii publice si prin implementarea
programelor ngonale de snatate.

Programele n@nale de snatate sunt elaborate deite Ministerul Snatatii, cu
participarea Casei Nianale de Asiguiri de Sinatate. Derularea acestora se realizeaz
de dtre Ministerul Snatatii si/sau Casa Nanak de Asiguéri de Sinatate, dup caz.

Casa Ndonali de Asiguéri de Sinatate, prin diretiile de specialitate, are
urmatoarele responsabdiifi cu privire la derularea programelortimmale de snatate:

-raspunde de asigurarea, uimnea, eviderfiereasi controlul utilizarii fondurilor
alocate pentru derularea programelor;

- realizeaZ monitorizarea deratii programelor/subprogramelor prin indicatori
fizici si de eficiena;

- organizeaz Tmpreurd cu Ministerul Snatatii, proceduri de achige publia la
nivel naional pentru realizarea obiectiveler activitatilor cuprinse Tn cadrul unor
programe ngonale de snatate finanate din Fondul ngonal unic de asigdri sociale
de ginatate.

In anul 2012, prin Casa Manak de Asiguiri de Sinitate s-au derulat 13
programe ngonale de snatate. Cheltuielile publice pentru derularea agastprin
bugetul Casei N@nale de Asiguiri de Sinatate, au fost in anul 2012 de 3.095.404
mii lei, reprezentand 0,53% din produsul interntbal Romaniei (in anul 2012,
produsul intern brut al Romaniei a fost de 587.@90.mii lei).

Programele/subprogrameletiomale de #natate care auatut obiectul misiunilor de
audit al performatei, au fost:

» Programul naional de oncologie;

» Subprogramul de tratament al persoanelor cu inéeEllV/SIDAsi tratamentul
postexpunere;

» Programul naional de transplant de organgesuturisi celule de origine uman

» Programul ngional de boli cardiovasculare

Aceste programe au presupus in anul 2012 un efigethr de 1.315.067 mii lei, cu
0 pondere de 0,23 % 1in produsul intern brugpeesv 42,48% din totalul pfilor
aferente celor 13 programetio@ale de snatate.

Ponderea cea mai ridigain totalul acestora o reprezinplitile efectuate pentru
derulareaProgramului ngional de oncologigpentru care s-au cheltuit 84,88% din
fondurile publice alocate pentru cele patru progragie 8natate, urmate de file
pentruSubprogramul de tratament al persoanelor cu in&EllV/SIDAsi tratamentul
postexpunergyentru care s-au cheltuit 10,03% din fondurilgdtare alocate.

In urma analizei efectuatisupra fiegruia dintre cele patru programetioaale de
sanatate auditate, au fost formulate concluzii in bapar gantioane reprezentative
analizate in cadrul misiunilor de audit dasfate de #&tre Curtea de Conturi a
Romaniei, atat prin structurile teritoriale la unnmr de 14 case de asigur de
sinatate judegene, catsi prin structura centralla Casa Ngonali de Asiguéri de
Sanatatesi la alte 27 case de asigurde ginatate judeene, necuprinse in programul
de audit la nivel teritorial Tn anul 2013.



Prin casele de asigur de ginatate judgeene s-a asigurat decontarea
medicamentelosi a materialelor sanitare de care au beneficiaiepgi tratati Tn
cadrul programelor nenale de snatate.

INTRODUCERE

A

in anul 2013, Curtea de Conturi a Romaniei a etganisiunea cu temauditul
performanei privind unele Programe Nianale de Sngtate derulate Tn perioada
2010-2012la Casa Ndonak de Asigudri de Sinatatesi la unele entiti teritoriale
subordonate, institii care tispund de:

- asigurarea, uramirea si controlul utilizarii fondurilor alocate pentru derularea
programelor;

- realizarea analizesi monitorizarii derularii programelor prin indicatori fizicsi de
eficiena transmgi de unititile sanitare;

- realizarea valigrii facturilor depuse in vederea decoiif

- raportarea &re Casa Ngonak de Asiguéri de Sinatate a sumelor alocate pentru
flecare program deamatate, sumele utilizate de ulite sanitaresi farmaciile cu
circuit deschis care derulgaprograme deapatate precunsi indicatorii fizici si de
eficiena utilizati;

- evaluaregi fundamentarea fondurilor necesare pentru asigaraatamentului cu
medicamentele care sunt aprobate d&eccomisiile constituite la nivelul Casel
Nationale de Asiguiri de Sinatatesi/sau la nivelul caselor de asigurde sinatate
judetene.

In cadrul acestei misiuni s-au evaluat: fundamea necesarului de resurse
bugetare, modul in care instiile auditate s-au implicat in monitorizarea dériul
programelor deaatate prin indicatori fizicki de eficiena realizai in scopul tratrii si
controlului unor boli cu impact major asupraarst de ginitate a populgei
darsi pentru identificarea disfutionalititi-lor ~ existente in  cadrul  derli
programelor.

Sfera de cuprindere a auditului au reprezentatiele adguni in domeniul
programelor ngonale de snitate ale Casei N@nale de Asiguiri de Sinatate, in
calitate de institie publica autonom de interes n#onal care administreazsi
gestioneax sistemul de asigar sociale de #natate, cu focalizare pe cele patru
programe, derulate in perioada 2010-2012.

In urma misiunii de audit s-atheut faptul ¢, in perioada 2010-2012, Casa
Nationak de Asigudri de Sinatate a implementat o serie désuri care au contribuit
la Tmburatatirea derudrii programelor ngonale de snatate, precunsi la utilizarea
eficien a fondurilor bugetare alocate cu acgalgstinge. Totwi, mai sunt necesare
0 serie de Tmbuitatiri ale sistemului, care ascondué@ la incadrarea n limite
rezonabile a nivelului de eroage fraudd in ceea ce prigte decontarea sumelor
cuvenite furnizorilor de medicamengemateriale sanitare in cadrul programelor.

Se poate concluziona,cactivititile desfisurate in cadrul programelor tieale
de ginatate sunt adecvate, dar necesmele imbuatatiri.



Modul de derulare a programelortiomale de Znatate, precunsi atributiile
institutiilor implicate Tn derularea programelor, atat laeh national catsi teritorial s-
a realizat pe baza cadrului legislativ adoptataddeed®arlamentul Romaniei.

|. Prezentare generai

In perioada 2010-2012, modul de organizare, desuki finantare a
programelor ngonale de snatate a fost reglementat priregea nr. 95/2006privind
reforma in domeniul @atarii, HG nr. 261/2010privind aprobarea programelor
narionale de 8natate pentru anul 20L0HG nr. 1388/2010 privind aprobarea
programelor naionale de 8natate pentru anii 2011si 2012, Ordinul comun
MS/CNAS nr. 264/2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor naionale de 8natate in anul 2010cu modificrile si completirile
ulterioaresi Ordinul comun MS/CNAS nr. 1591/2010pentru aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor si@nale de 8natate pentru anii 201%i 2012 cu
modificarile si completrile ulterioare.

Programele naionale de dnatate reprezini un ansamblu de aani
multianuale, organizate in scopul evaly prevenirii, tratamentuluisi controlului
bolilor cu impact major asupraasi de sinitate a populgei.

Programele n@onale de snatate derulate prin Casa fitanak de Asiguéri de
Sanatate au drepscop asigurarea tratamentului specific Tn cazul bolibor impact
major asupraaatatii publice, obiectivul generalfiind imburitatirea s#rii de sinatate
a populaei si cresterea sperari de viaa a bolnavilor.

Pentru asigurarea accesului la tratamental bolnavilor cuprigi in cadrul
programelor ngonale de snatate, medicamentele, materialele sanitare, dispelst
medicalesi altele asemenea se eliberede dtre farmaciile cu circuit deschis aflate in
relaie contractua cu casele de asigur de ginatate judeene fira a incasa contribjie
personal de la asigung acestea fiind decontate integral din Fondutidiaal Unic de
Asigurari Sociale de fatate.

Implementarea programelor ngonale de snatate reprezirt procesul de
organizare a resurselor umane, materigilefinanciare, la nivelul unitilor de
specialitate, in scopul asigwir de bunuri,servicii sau schinib ale comportamentelor
si mediului de vig si munca pentru beneficiarii acestor programe, @puns la
anumite nevoi deagatate ale populgei identificate din date obiective.

Implementarea programelor se realizepan uniéiti de specialitate - structuri
din cadrul sistemului deasatate publi@, respectiv Casa Nanali de Asiguéri de
Sanatate, casele de asiguirde ginatate judgenesi unitatile sanitare.

Analiza efectuat cu prilejul auditului a avut in vedere datele raportate prin
situgiile financiare intocmite deatre Casa Ngonali de Asiguéri de Sinatate, care au
cuprins opergunile economice efectuate datre casele de asidgir de sfinatate
judegene pe tot parcursul anului, opguai reflectate atat in rapoartele trimestriald, ca
si in raportul anual (contul anual de exgel

Din situgiile financiare depuse la Ministerul Finafor Publice rezuidt ca
platile efectuate Th anul 2012 deétie Casa Ngonali de Asigudri de Sinatate pentru
finantarea celor 13 programe tiemale de snatate au fost in sufinde 3.095.404 mii



lei. Acestea au crescuttiade cele efectuate n anul 2011 cu 23,6% (Tnasainsolui,
de la 2.505.270 mii lei la 3.095.404 mii lei), siie similai constatandu-sa&i in anul
2011 faa de anul 2010, candaile au crescut cu 17,3%.

Prin comparge fata de anul 2010, ptile efectuate Tn anul 2012 au fost cu 44,9%
mai mari, in suri absolul cresterea a fost de la 2.136.004 mii lei la 3.095.404len
In perioada 2010-2012, jile pentru decontarea medicamenteldr materialelor
sanitare pentru pacigntratati in cadrul celor 13 programe ti@nale de snatate au

avut un trend credtor, astfel Graficul nr. 1).
-mii lei-

2012

Aceasi evoluie a phtilor aferente perioadei 2010-2012 a fost inflzdh) Tn
principal, de urratorii factori:

» plata in anul 2012 a arieratelor aferente anuddi02in suri de 508.495 mii lei;

* cresterea preurilor de achizie a medicamentelaii materialelor sanitare utilizate
n tratamentul pacieitor;

* cresterea nurarului de paciefi care au beneficiat de tratamente cu medicamente
aprobate deatre comisiile de expérde la nivelul caselor de asigur de sinatate
judegenesi/sau a Casei Nmnale de Asiguri de Sinatate, medicamente care au avut
un cost mai ridicat comparativ cu cele utilizatedrapia standard.

Platile pentru cele 4 programe timnale de snatate auditate, dm o pondere
Tnsemnat in sumele alocate prezentategnaficul nr. 1 pentru derularea prin bugetul
Casei N#onale de Asiguiri de Sinatate a programelor gianale de Znitate in
perioada 2010-2012.

Analiza de ansamblu a evalki platilor efectuate in perioada 2010-2012* pentru
cele patru programe tianale de snatate auditate este preze#taistfel Tabelul nr.
1)

-mii lei-

Nr. Plati efectuate
crt. Denumire program 2010 2011 2012
0 1 2 3 4
1. | Programul national de oncologie 689.945 791.293 1.116.188
2. | Subprogramul de tratament al persoanelor cu infetie 179.199 201.428 131.880

HIV/SIDA si tratamentul postexpunere
3. | Programul national de transplant de organegesuturi si 40.943 57.476 66.999

celule de origine umasi
4. | Programul national de boli cardiovasculare 34.708 37.268 -



5. | Total phti efectuate pentru cele 4 programeiorale de 944.795| 1.087.465 1.315.067
sinatate auditate (rd.1+rd.2+rd.3+rd.4)

6. | Total phti pentru cele 13 programeti@nale de snatate 2.136.004| 2.505.270 3.095.404
7. | Ponderea gitilor celor 4 programe auditate Tn totalufigdbr 44,23 43,41 42,48
(rd.5/rd.6*100)

*Sursa datelor: Conturile de exgtaiintocmite de Casa Manali de Asigudiri de Sindtate, in perioada
2010-2012

Datele prezentate anterior pentru perioada 201@-2pdvind evoldia sumelor

platite pentru derularea programelortinaale de snatate auditate, sunt prezentate
astfel Graficul nr. 2):

-mii lei-

Din punct de vedere valoric, agle efectuate in anul 2012 pentru cele patru
programe ngonale de snatate auditate au Tnregistrat o gere fai de anul 2010 de
370.272 mii lei (39,2%), iar fa de anul 2011 o cstere de 227.602 mii lei, (20,9%).
Volumul platilor pentru cele patru programe deén&ate auditate a avut un trend
ascendent Tncepand cu anul 2@Gi®-a datorat, in principal, i Tn anul curent a
datoriilor restante finregistrate din anii precedeprecum si cresterii ponderii
tratamentelor (inovatoare) care au un cost magatdiga de tratamentele standard.

Detaliat, sumele alocate (creditele bugetare defe)i in perioada 2010-2012, pe

fiecare program in partg pe surse de finaare, pentru cele 4 programetinaale de
sinatate auditate, se prezinastfel Tabelul nr. 2:

-mii lei-
AN 2010 AN 2011 AN 2012
Nr. Denumire program nianal de Credite | Credite | Credite Credite Credite | Credite
Crt. sinitate auditat bugetare | bugetare | bugetare | bugetare | bugetare | bugetare
initiale definitive initiale definitive initiale definitive
} girno?::gm national de oncologie, | 796 0| 755383 761996  824.989 836.631 1.124.157
1.1 | - Buget de Stat 581.225 566.480 275.428 336.964 361.977 361.977
1.2 | - FNUASS 215.383 188.903 486.568 488.025 474.654 762.180
2 | Subprogramul de tratament al
persoanelor cu infegie HIVISIDA | 48 500/ 170569  200.000 201429 235080 131880
si tratamentul post-expunere, din

care:
2.1 | - Buget de Stat 0 0



AN 2010 AN 2011 AN 2012

Nr. Denumire program nisnal de Credite Credite Credite Credite Credite Credite
Crt. sanatate auditat bugetare | bugetare | bugetare | bugetare | bugetare | bugetare
initiale definitive initiale definitive initiale definitive
2.2| -FNUASS 148.000 179.569 200.000 201.429 235.080 131/880
3 | Programul national de transplant
de organe tesuturi si celule de 50.700 51.733 58.786 66.046 67.000 67.000
origine umana, din care:
3.1 | - Buget de Stat 46.200 47.818 58.786 66.046 67.000 67.000
3.2 | - FNUASS 4.500 3.915 0 0 0 0
4 | Programul national de boli 70500|  72.360 35.308 37.268 0 0
cardiovasculare, din care: ’ ’ ’ ’
4.1 | - Buget de Stat 70.500 72.360 35.308 37.268 0 0
4.2 | - FNUASS 0 0 0 0 0 0
2 Tdci’:]a(':a(rreq 1 0 20 78l S el A 1.065.808 1.059.045 1.056.090 1.129.732 1.138.711 1.323.037
51 'f;grec: ‘iel)Stat (dLI+rd2.1+1d | 597 995  686.658  369.522 440278 428977  428l077
- 3F ';Ergsfz()rd 1.24rd 2.2+rd 367.883| 372.387  686.568 689.454| 709.734  894.060

Pentru cele patru programetioaale de snitate auditate, actele normative in
vigoare nu au precizat distinct nivelul conttileu financiare a Casei Nanale de
Asigurari de Sinatate si a Ministerului Sinatatii, astfel incat & fie stabilit cota
procentual de participare la fingare a acestor instiiu si activititile care sunt
finantate de fiecare din cele dounstituii.

Astfel, in perioada 2010 — 2012, conttibBuCasei Naonale de Asiguiri de
Sanatate la finamarea programelor fianale de #&atate auditate a cunoscut un
trend cresdtor respectiv de la 35,16% in anul 2010 la 67,58%riul 2012 (o cigere
de 2,4 ori) in timp ce n aceggerioad, contribdia Ministerului Sinatatii, conform
bugetelor aprobate, azut de la 64,84% in anul 2010 la 32,42% in anuk201

La stabilirea nivelului contribei financiare a fie#rei instituii, necesat
derubrii programelor ngonale de snitate auditate, nu s-au stabilit prin legiga
adoptai, criterii obiective careasasigure transparemsi sigurana finartarii acestor
programe ngonale de snatate, in mod ritmigi continuu.

Din datele prezentate in tabelul nr.2 it@ziaptul &, in perioada 2010-2012, in
timp ce contribtia Ministerului Sinatatii din bugetul de stat a inregistrat cidere de
la 686.658 mii lei la 428.977 mii lei, fingarea de @re CNAS din resursele FNUASS
a cunoscut o cetere de 2,4 ori respectiv, de la 372.387 mii |e6894.060 mii lei.

Avand in vedere cele prezentate se poate concluzmnpentru programul
naional de oncologie aacui finantare s-a asigurat din dawsurse, plecand de la anul
2010 cand contriliia Ministerului Sinatatii a fost substamala, s-a ajuns la inversarea
acestui raport in anul 2012 respectiv, cand fiaiga de la FNUASS prin CNAS a fost
principala sura.

Auditul a reinut faptul &, incepand cu anul 2013, s-a modificat legiglau
privire la derularea programelor tianale de #natate, respectiv HG nr.124/2013
privind aprobarea programelor n@nale de gnatate pentru anii 2013i 2014 prin
care s-a stabilit modul de fingame al programelor deitte Ministerul Snatatii si Casa
Nationak de Asigudri de Sinatate.



Situaia fiecarui program naional de gnatate auditat, se preziatdupi cum urmeaz

1. Programul naional de oncologie

Programul n@ional de oncologie are cgl obiective tratamentul paciglor cu
afeaiuni oncologicesi monitorizarea bolii la paciencu astfel de afewini.

Finartarea programului in perioada 2010-2012 s-a readizt din contribtiile la
Fondul Naional Unic de Asiguiri de Sinatate prin Casa N@mnak de Asigudri de
Sanatate catsi din transferuri de la bugetul de stat prin Miersid Sinatatii.

Sumele alocate (creditele bugetare definitiveppérioada 2010-2012 din cele dou
surse, pentru derularea programuluior@al de oncologie, se prezimstfel(Graficul
nr. 3).
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Asa cum rezult din graficul de mai sus, sumele alocate din Fomdational Unic
de Asigudri Sociale de &atate pentru derularea programului au avut un trend
ascendent incepand cu anul 2010. Tn anul 2012, lsuatecate din Fondul Nianal
Unic de Asiguiiri de Sinatate au fost mai mari de 4 oritiade cele alocate in anul
2010si de 1,5 ori mai mari fa de sumele alocate in anul 2011.

Ponderea sumelor alocate din Fondultiblal Unic de Asiguiri Sociale de
Sanatate in totalul fondurilor alocate defitil programului, au inregistrat o Gtere
procentual de la 25% in anul 2010 la 67% Tn anul 2012.

Sumele alocate acestui program sunt destinat&zigeh de medicamentsi
investigaii tomografice computerizate cu emisie de pozitraeonform prevederilor
legale (Ordinul MS nr. 1591/2010 pentru aprobareamelor tehnice de realizare a
programelor ngonale de snatate pentru anii 2014 2012).

Separat de cele prezentate anterior, in perid@dl@-2012, potrivit indicatorilor de
raportare la nivel rional afereni programului, nurirul mediu anual de pacign
tratai in cadrul programului neonal de 8natate a fost del01.887persoanepentru
care au fost efectuate cheltuieli cu medicamentekuna totak de2.903.362 mii lei



(reprezini consumul de medicamente efectiv realizat, rapateatentitate la nivel
naional).

Ponderea paciglor tratai si a cheltuielilor cu medicamentele utilizate n add
programului ngonal de oncologie in perioada 2010-2012 pe fieceggiune
geografid de dezvoltare, Tn nuirul total al paciefilor tratai si a cheltuielilor cu
medicamentele, se prezirdstfel(Figura nr. 1):

Legendi:

A. Regiuni de dezvoltare<> B. Ponderi O

BUCURESTI-ILFOV Q Ponderea nudrului de pacien

CENTRU

NORD-VEST

VEST o

SUD-VEST OLTENIA Ponderea cheltuielilor cu medicamentele

SUD-MUNTENIA
SUD-EST
NORD-EST

ONo O hONE

Asa cum reiese difigura nr. 1,regiunea Bucugi-lifov a inregistrat in perioada
2010-2012 cea mai mare pondere din total in cegaiwsste nunirul de pacieti tratai
(24,34%)si cheltuielile totale cu medicamentele (30,95%)estclucru poate fi explicat
prin faptul & in cadrul acestei regiuni se #sgte cel mai mare nuiin de spitale
universitare specializate in tratamentul acestegiahi si un nunir mare de bolnavi se
adreseax in vederea trétii catre aceste centre. Ca urmare, acest fapt a dettrmin
cheltuieli mai mari cu medicamentele Tn ackastjiune, superioare cheltuielilor
inregistrate Tn celelalte regiuni cu ponderea caamica.



La polul opus, cu ponderea cea maiange situeaz regiunea Sud-Vest Oltenia,
care inregistredazo pondere a nufinului de paciefi tratai de 8,20% in condile in care
cheltuielile cu medicamentelettieo pondere de 7,46%.

In cadrul acestei regiuni, judé Gorj inregistreaz cel mai mic nurir de bolnavi
respectiv 2.945 paci@niratai in cadrul acestui program din totalul de 25.0%2ieni
tratgi in aceagt perioad, iar cheltuielile totale cu medicamentele n §uda 21.850 mii
lei reprezini 10,08% din totalul cheltuielilor pe regiugie0,75% din totalul cheltuielilor
realizate cu medicamentele Tn cadrul programulpiinoada 2010-2012.

De asemenea, regiunea Sud-Est inregisti@apndere redddn ceea ce priwe
numirul de pacien tratai (9,76%) iar cheltuielile cu medicamentele au ezpntat
6,37% din totalul cheltuielilor.

Ponderea mica cheltuielilor cu medicamentele din regiunile S{ekt Olteniasi
Sud-Est se poate explica prin faptd, ¢n tratamentul bolnavilor s-a utilizat cu
preponderefd terapia standard care presupune costuri mai reglissel mai pun
terapia cu medicamente inovatoare care sunt suppisEarii comisiilor judgene
si/sau comisiei ngonale, care implig costuri net superioaretfade terapia standard.

2. Subprogramul de tratament a persoanelor cu indec
HIV/SIDA si tratamentul postexpunere

Subprogramul de tratament a persoanelor cu inée&llV/SIDAsi tratamentul
postexpunerare drept scop asigurarea in spgiain ambulatoriu a medicamentelor
antiretrovirale si pentru infedile asociate, necesare tratamentului bolnavilor
HIV/SIDA si postexpunere.

Finartarea subprogramului s-a realizat exclusiv din Foridiational Unic de
Asigurari Sociale de fatate.

Sumele alocate (creditele bugetare definitive) mederulareasubprogramului
de tratament a persoanelor cu infiec HIV/SIDA si tratamentul postexpunerén
perioada 2010-2012, se preziastfel Graficul nr. 4):

-mii lei-

2012




Asa cum rezult din graficul nr.4, in anul 2012 sumele alocate &wondul
National Unic de Asiguiri Sociale de &itate pentru derularea subprogramului au
sczut cu 26,56% comparativ cu anul 203iGcu 34,53% fe de anul 2011.

Mentionam c in anul 2012, fondurile alocate fiail Tn sund de 235.080 mii lei
au fost diminuate la suma de 131.880 mii lei, @if|ex Tn suni de 103.200 mii lei
fiind redistribuit programului naonal de oncologigi programului ngonal de diabet.

Separat de cele prezentate anterior, potriwdicatorilor de raportare la nivel
naional pentru acest subprogram in perioada 201@,20an#rul mediu anual de
pacieni a fost de 10.627 persoane pentru care s-au efectuat cheltuieli cu
medicamentele in suhde620.181mii lei.

Ponderea paciglor tratai si a cheltuielilor cu medicamentele utilizate n cdd
subprogramului de tratament a persoanelor cu iné&dIV/SIDA si tratamentul
postexpunerén perioada 2010-2012 pe fiecare regiune geogralec dezvoltare, in
numarul total al pacietilor tratai si n totalul cheltuielilor cu medicamentele se
prezing in figura urnatoare(Figura nr. 2)
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Legendi:
A. Regiuni de dezvoltare <> B. Ponderi Q
1. BUCURESTI-ILFOV
2. CENTRU Ponderea nudrului de pacien
3. NORD-VEST
4. VEST
5. SUD-VEST OLTENIA %
6. SUD-MUNTENIA «___/ Ponderea cheltuielilor cu medicamentele
7. SUD-EST
8. NORD-EST
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Analizandfigura nr. 2rezulé faptul a@ ponderea cea mai ridiéatatat in ceea ce
priveste numirul de pacieti tratai (52,43%) catsi cheltuielile ocazionate cu
medicamentele utilizate in tratamentul paglen (37,35%) o dgne tot regiunea
Bucurssti-llfov. Aceasta se datoreafaptului & in aceagtregiune sunt concentrate un
numir mare de uniiti sanitare, clinici universitare care au dotaregespunitoare, un
numiar mare de speciagli in domeniu, astfel Lun nundr important de paciense
adreseaxacestora in vederea asiguirtratamentului.

La polul opus, cu ponderea cea maiange situeazregiunea Centru formadin
judetele: Alba, Braov, Covasna, Harghita, Muresi Sibiu, regiune care dee o
pondere de 4,48% din naml total de bolnavi tratasi un procent de 6,55% din
cheltuielile totale cu medicamentele in cadrul agggogram.

3.Programul naional de transplant de organgesuturisi
celule de origine umaia

Scopul programului 1l reprezind asigurarea medicamentelor pentru rezolvarea
problemelor din domeniulagatatii referitoare la transplantul de organesuturisi
celule de natdr umari in scop terapeutic, la bolnavii cu insufigenorganice
ireversibile.

Finantarea programului s-a realizat Tn anul 2010 din transferuri de lgdiul
de stat prin Ministerul #atatii si din Fondul Naional Unic de Asiguiri Sociale de
Sanatate prin Casa Nm@mnak de Asigudri de Sinatate iar incepand cu anul 2011
finantarea s-a realizat numai din transferuri de la hugde stat prin Ministerul
Sanatatii.

Sumele alocate (creditele bugetare definitive) p@mioada 2010-2012, pentru
derularegprogramului naional de transplant de organggsuturisi celule de origine
umani, se prezirit astfel Graficul nr.5):

-mii lei-
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H Buget de stat ®EFNUASS

Asa cum rezult din graficul de mai sus, sumele alocate din tramsi de la
bugetul de stat prin MinisteruliBatatii pentru derularea programului au avut un trend
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cresator, in anul 2012 acestea fiind mai mari cu 40,186 de anul 201G8i cu 1,5%
mai mari faa de anul 2011.

Deosebit de cele prezentate anterior, potiivicatorilor de raportare la nivel
naional pentru acest program in perioada 2010-20d@irul mediu anual de pacign
tratgi a fost de7.857 persoangentru care s-au efectuat cheltuieli cu medicaetent
Tn sunid de157.946mii lei.

Ponderea pacigior tratati si a cheltuielilor cu medicamentele utilizate in cdd
programului ngional de transplant de organggsuturisi celule de origine umanin
perioada 2010-2012 in fume de regiunile geografice de dezvoltare in awhtotal al
pacienilor tratai si in totalul cheltuielilor cu medicamentele, se zané& n figura
urmatoare Figura nr. 3}

Legendi:

A.Regiuni de dezvoltar<> B. Ponderi Q

1. BUCURESTI-ILFOV Ponderea nudrului de pacien

2. CENTRU

3. NORD-VEST

4, VEST

5. SUD-VEST OLTENIA Ponderea cheltuielilor cu medicamentele
6. SUD-MUNTENIA

7. SUD-EST

8. NORD-EST

12



Din analiza inform@lor prezentate anterior, a rezultat faptéal @a mai mare
pondere privind nu#itul de pacien tratai in cadrul acestui program (23%) Gt
consumul de medicamente (22,18%) s-a inregistnaginnea Bucugi-1ifov.

Cauza principala fost determinétde faptul & in aceadgt regiune se reggesc
cele mai multe centre universitare, @fnitsanitare specializate Tn tratamentul
posttransplant al paciglor.

4.Programul ngional de boli cardiovasculare

Programul naional de boli cardiovascularare drept scop tratamentul padikm
cu afegiuni cardiovasculare prin proceduri de cardiologitervertionak, chirurgie
cardiovasculas, chirurgie vasculdrsi intervertie coronariaa in infarctul miocardic
acut.

Finanarea programului s-a realizat numai din transfestaria bugetul de stat prin
Ministerul Sinatatii.

Acesta s-a derulat efectiv prin Casatiblaak de Asigudri de Sinatate doar in
anul 2010 cand, deau fost alocate resurse Tn sude 72.360 mii lei, deschiderile de
credite bugetare au fost doar in sutke 34.708 mii lei, iar in anul 2011 au fost alecat
resurse n suiinde 37.268 mii lei numai pentru plata datoriilostente inregistrate la
finalul anului 2010.

Separat de cele prezentate anterior, potriwdicatorilor de raportare la nivel
naional, pentru programul auditat, in anul 2010 ast foatai in cadrul programului
un nundr mediu anual dR0.480persoanepentru care au fost efectuate cheltuieli
totale cu medicamentejematerialele sanitare in sarde52.932mii lei.

ll. SFERA S| ABORDAREA
AUDITULUI

1.Mandatul legalsi perioada analizak

Aspectele prezentate in acest raport sunt tegmtl misiunilor de audit al
performanei desfisurate potrivit Programului de activitate al @ude Conturi a
Romaniei pe anul 2013, aprobat prin &étea Plenului nr. 253/18.12.2012, perioada
supud analizei fiind 01.01.2010-31.12.2012.

De asemenea, au fost avute Tn vedere comptden atriburiile prewizute de
Legea nr. 94/1992 privind organizarea fungionarea Curii de Conturi, potrivit
carora prin exercitarea funei de control asupra modului de formare, de
administrare si de Tintrebuimare a resurselor financiare ale statului, aceasta
furnizeaz Parlamentului rapoarte privind utilizareai administrarea resurselor in
conformitate cu principiile legaliizii, regularitasii, economiciétii, eficieryei si
eficacitil.
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2. Contextul inyierii auditului

Analiza derudlrii programelor naonale de &natate a avut ca principal scop atan
pe care Curtea de Conturi a Romaniei o acantereselor generale ale soaietsi ale
cetitenilor gii precumsi a consecitelor pe care le are asupra acestora, modul in care
Guvernul, ministerelgi celelalte organe ale adminigig publice Tneleg $-si destisoare
activitatea pentru care au fost infatesi pentru care sunt finaate, direct sau indirect, din
fonduri publice.

3. Obiectivul general al auditului

Obiectivul generalal misiunii de audit al performgai privind unele programe
de sinatate derulate in perioada 2010 — 2012 a fost ekedumodului Tn care Casa
Nationalk de Asiguéri de Sinatate si casele de asigam de sinatate judgene au
fundamentat necesarul de fondsirau respectat principiile de legalitate, reguéat
economicitate, eficiaa si eficacitate in utilizarea fondurilor alocate iarpada 2010-
2012 pentru achiga de medicamente in vederea da&iulprogramelor naonale de
sinatate auditate.

Obiectivele specificeurmiarite de auditul performaai privind modul de
utilizare a fondurilor publice in cadrul celor patprograme ngonale de 3natate
(PNS) auditate au fost uttoarele:

v/ Evaluarea modului in care s-a derulat cu efigieRNS, avand in vedere
legislgia specifi;

v Evaluarea modului de fundamentare a bugetului albeaukirii PNS;

v/ Evaluarea legalitii procedurilor de atribuire a contractelor de adfe a
medicamentelor;

v/ Evaluarea decoiii medicamentelor de dtre casele de asigur de ginatate
judgene atre unititile sanitaresi farmaciile cu circuit deschis, in limitele bugketu
aprobat si cu respectarea principiilor economigit, eficientei si eficaciitii Tn
utilizarea fondurilor;

v’ Evaluarea controlului efectuat de Casaidlzak de Asiguiri de Sinitate asupra
utilizarii fondurilor destinate achitei de medicamente deitee furnizorii de servicii
medicalesi farmaciile cu circuit deschis;

v/ Evaluarea gradului de realizare a obiectivelor PNSpectiv a gradului de
realizare a indicatorilor fizigii de eficiena.

Scopul auditului a fost de a evaluactivititile desfisurate cu privire la
fundamentarea necesarului de fonduri bugetare,dulmio in care instittile auditate
s-au implicat Tn monitorizarea supravegherea deduli PNS in perioada 2010-2012,
identificarea celor mai bune rezultatetiobte ca urmare a implemeént masurilor
luate, darsi identificarea obiectivelor care au avut un gradus de indeplinirgi
localizarea cauzelor care au generat neindeplifireatalitate a obiectivelor propuse
pentru perfegonarea degkurarii programelor.

Auditul a Tncercat & raspundi cu prioritate la urmitoarele intreldri:
+ Legislaia specifi@ a influenat derularea cu eficigha programelor riionale de
sinatate?
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% Fundamentarea bugetului alocat daniulprogramelor ndonale de snatate a
asigurat fondurile necesare, iar repartizarea aeda casele de asigur de sinatate
judegene s-a efectuat pe criterii obiective?

% Procedurile de achigé utilizate pentru achiia de medicamente necesare
derukrii PNS au condus la utilizarea cu economicitateralurilor alocate?

< Diredtiile de specialitate din cadrul Caseithdmale de Asiguiri de Sinatate pot
depista prin instrumente specifice eventuale daconejustificate de medicameng#sau
servicii medicale efectuate détie casele de asigur de ginatate judeene @tre unititile
sanitare teritoriale?

< Controlul efectuat de Casa fmak de Asiguéri de Sinitate, la entittile cu
care s-au incheiat contracte, a contribuit la aarka cu economicitate, eficacitage
eficiena a fondurilor alocate derdri programelor naonale de snatate ?

+* Indicatorii de evaluare a programelotinaale de snatate au fost realizi

Prin aspunsurile ce s-au formulat la intéelbe prezentate anterior, auditul a Tncercat
sa furnizeze o serie de informiacu privire la performata celor patru programe fanale
de ginatate, 4 identifice zone de risg sa formuleze o serie de recomand

4. Realizarea auditului

Activitatea de audit s-a destirat in conformitate cu standardeleioaale elaborate
in baza standardelor intetitmale de audit, precungsi a celor mai bune practici n
domeniu.

La realizarea auditului au fost utilizate procedspecifice de examinare a
documentelor, interviuri cu diverse persoane aubati in domeniu, chestionarei
constadri faptice privind realitatea implemeini masurilor luate pentru Tmbutatirea
performanei derufirii programelor ngonale de snatate.

In timpul auditului s-a efectuat chestionarea urdirdre pacietii din cadrul celor 4
programe/subprograme ticnale de snatate auditate cu scopul de aiokb anumite datei
informaii si nu n ultimul rAnd de a colecta opinii despredyiiade satisfage a acestora.

Obiectivul principal al acestor chestionare a fsbilirea gradului de satisfae al
pacienilor beneficiari ai programelor ganale de 3natate, cu accent p@rogramul
nafional de oncologisgi subprogramul de tratament al persoanelor cu inétllV/SIDA
si tratamentul postexpuneréntrucat aceste programe au fost cele mai reptatres
avand in vedere nuirul pacienilor tratai si cheltuielile anuale efectuate cu tratamentul
bolnavilor.

in cadrul misiunii de audit de la nivelul Caseitidaale de Asiguiri de Sinitate
s-au transmis chestionargétre casele de asigur de ginatate judeene, care la randul lor
au asigurat transmiterea acestos#rec beneficiarii direg ai programelor n@onale de
sanatate auditate, din care, prigamtionare, au fost selectageanalizate un nusir de 317
chestionare, fiind ténute printre altele urioarele aspecte:

- aproximativ 15% dintre pacignchestiona au adus in disgie probleme legate de
aprovizionarea farmaciilor cu medicamente speciffpeecizand cazuri de intrerupere a
medicaiei datorai lipsei patiale sau totale a acestora din farmacii;

-cresterea nurarului de cadre medicale pentru asigurarea unetemssmedicale de
calitate;

-accesibilitate in timp util la unele forme de émaent (radioterapie), ceea ce ar conduce
la olzinerea unor rezultate mai eficiente in tratared;bol
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-toate analizele necesare armi evolutiei bolii si fie accesibile in spital,afa a fi
necesar deplasarea in alte localit

-prescriereai eliberarea medicamentelor pentru o periodd trei luni faa de o lua
cat se acorin prezent;

-includerea bolnavilor in programeletimmale de snatatesi obtinerea tratamentuluias
se efectueze Tn timp cat mai scurt;

-reducerea timpului deseeptare pentru efectuarea analizelor.

Concluziile raportului aferente obiectivelor propes s-au formulat Th urma
sintetizirii i analizarii rezultatelor misiunilor de audit al performarei asupra derudrii
unor programe naionale de #natate in perioada 2010-2012, désfirate la Casa
Narionala de Asiguiiri de Sinatate precumsi la cele 14 case de asigin de sinadtate
juderene.

In cadrul misiunilor de audit al performan s-au analizat atribile si
responsabilittile instituiilor implicate in desfsurarea programelor fianale de snatate,
asa du@ cum au fost stabilite prin cadrul legaltioaal, organizareai functionarea
acestora, modul in care managementul se ithpli@plicarea de asuri corective in cazul
nerespedrii prevederilor legale.

Concluziile rezultate sunt formulate in urm@ou analize structurate efectuate pe
baz de gantioane, selectate in cadrul misiunilor de audit.

5.Metodologia de audit

Misiunea de audit s-a désbrat Tn perioada 06.08-09.12.2013, la Casa
Nationak de Asigudri de Sinatate, Tn subordineaireia fungioneaz casele de asigini
de ginatate judeene, prin gantionarea unor categorii de op@rai economice. Camerele
de conturi teritoriale au destirat misiuni de audit al performgan la 14 case de asigir
de sinatate judeene, iar structura centéiah Cutii de Conturi a Romaniei a cuprins n
auditaresi alte 27 de case de asigurde ginatate judgene, necuprinse in programul de
activitate la nivel teritorial, structuri aflate subordinea Casei Manale de Asiguiri de
Sanatate.

Pe parcursul misiunilor de audit, la nivelul fiei instituii auditate, au fost examinate
esantioane reprezentative de opemai vizand: fundamentares solicitarea resurselor
bugetare necesare, modul de efectuare a descbideel credite bugetare, modul de
redistribuire a sumelor cu ocazia rectfitor bugetare, modul de prescriere a
medicamentelor, evaluarea consedor din punct de vedere al utdiz cu economicitate
a fondurilor ca urmare a neorgadriz procedurilor de achizie publici la nivel naional,
identificarea eventualelor decérnitnejustificate de medicamente ca urmare a neoéspe
condiiilor de validare, misura in care controlul intern a identificat eveldlea
disfunaionalitati, raportarea activitilor desfsurate pe baza indicatorilor fizigi de
eficiena.

6.Destinatarii raportului

Raportul este destinat, pentru informafarlamentului Romaniei, Guvernului
Romaéniei, Casei Naionale de Asigulri de Singtate, Ministerului Snatarii,
Ministerului Finarrelor Publice
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lIl. CONSTAT ARI SI CONCLUZII

In urma analizei, prelugrii si interprefirii datelor si informatiilor cuprinse n
documentaile colectate in timpul misiunii de audit al pemneartei, precunsi a altor
probe de audit, au rezultat o serie de comstgits-au formulat concluzii care au fost
sintetizate corespuator obiectivelor propuse a fi evaluate d¢re audit.

1. Legislaia specifiai a influenzat derularea cu eficieni a programelor nzionale de
sanatate?

in perioada 2010-2012, structgr@biectiveleProgramelor Na@onale de $natate
au fost reglementate pricegea nr. 95/2006privind reforma in domeniulaatarii,
HG nr. 261/2010privind aprobarea programelor nenale de gnatate pentru anul
2010 si HG nr. 1388/2010privind aprobarea programelor n@nale de snatate
pentru anii 2011si 2012.

Prin adoptarea acestor acte normative s-au stabilit

» cadrul general pentru realizarea programelor;

» oObiectivelesi structura programelor;

» cadrul legislativ pentru asigurarea fondurilor esare derdkii programelor.

Principalele modificiri legislative, in ceea ce prigge programele n@mnale de
sinatate auditate, adoptate in perioada 2010-2012das au prioritate  clarifii,
modificari si completiri actelor de bazprivind:

 in anul 2010 reglementarea cadrului legal pentru derularea progfor
ngionale de snatate s-a realizat  prin adoptarea HG
nr. 261/2010privind aprobarea Programelor N#@snale de $natate pentru anul
2010;

 in perioada 2011-2012, reglementarea cadrului lgog@htru derularea
programelor ngonale de #natate s-a realizat prin adoptarea HG nr.
1388/201Qorivind aprobarea Programelor Nmnale de Snatate pentru anii 2015%i
2012

In cuprinsul acestor acte normative au fost regtgate structurai obiectivele
programelor ngonale de Znatate, precunsi condtiile generale ale implemeint
acestora in perioada 2010 — 2012.

in anul 2012, a fost aproliaHG nr. 651/2012pentru modificarea si completarea
HG nr. 1388/2010 privind aprobarea programelorsishale de gnatate pentru anii
2011si 2012

Aceste modifiéri legislative au vizat, in principal :

- armonizarea prevederilor legale Tn vigoare, pdvistabilirea prgrilor de
decontare ale medicamentelor care se acdydinavilor inclgi Tn programele
naionale de 3natate, cu politica din acest domeniu prin care ser@eai consumul
de medicamente generice;

- includerea, in contractele incheiate cu furnizde medicamentgi materiale
sanitare pentru derularea programelofiamale de Znitate, a sanwnilor ce se pot
aplica, in condiile legii;
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- asigurarea cadrului legal pentru presgaiglectronid, avand in vedereadn HG
nr. 1389/2010pentru aprobarea Contractului-cadru privind copde acordairii
asistepei medicale n cadrul sistemului de asig@ursociale de gnatate pentru anii
2011si 2012 nu au fost cuprinse prevederi referitoare lagpamele ngonale de
sanatate;

- crearea cadrului legislativ pentru asigurareaesultii neintrerupt la servicii
medicale, medicamenie materiale sanitare specifice bolnavilor ingltn Programele
naionale de snatate, pe intreg anul 2012;

- reglementarea procedurii de angajgrenregistrare a sumelor aferente serviciilor
medicale, medicamentelgrmaterialelor sanitare din cadrul programelotiorzale de
sanatate, ce se asigupentru afegunile cu risc crescufi impact major asupra®ii de
sanatate a populgei.

Punerea 1n aplicare a prevederilor acestor afdntde Guvern s-a efectuat prin
Normele tehnice de realizare a Programelaidvale de $natate aprobate prin
Ordinele comune MS/CNAS nr. 264/407 /2Gi@r. 1591/1110/2010.

Modificareasi completarea normelor metodologice de derulaf@r@gramelor
naionale de &natate, au fost efectuate in principal, prin emite@dainelor comune
ale MS/CNAS nr. 1426/722, nr. 357/311, nr. 1755/@®1 anul 2011si nr. 143/125,
nr. 894/670, nr.1334/8% nr.767/601 din anul 2012.

Prin normele metodologice adoptate s-au avuedere urritoarele:

» cadrul general de realizare a programelgionale de snatate;

» achiztia medicamentelor, materialelor sanitare, dispezitir medicalesi altele
asemenea, care sunt specifice programelgomale de snatate;

» decontarea medicamentelofsau a materialelor sanitare specifice programelor

naionale de snatate;

* bugetul alocat programelor ti@nale de snatate.

Prin Ordinul comun MS/CNAS nr.1426 / 722 din 2014-a pre&zut elaborarea
unui alt ordin, prin careadie nominalizate Programelai subprogramele nmnale de
sianatate pentru care achiid medicamentelor, materialelor sanitare, dispeidir
medicalesi altele asemened se realizeze n anul 201&;in proceduri de achizitie
publica organizate la nivel naional.

In anul 2012,ordinul comun al celor dodé entititi, prin care trebuiau
nominalizate programeke subprogramele nemnale de &natate pentru care achijilie
sa se realizeze prin proceduri de actizipublica organizate la nivel n@nal, nu a
fost elaborat. In aceste congi achizitia de medicamentsi materiale sanitare a fost
efectuad la nivelul unittilor sanitare care aveau rgiacontractuale cu casele de
asigudri de sinatate judgene.

* Reglementarea cadrului legal pentru aprobareai lighedicamentelor de care
beneficiaz asigurai cuprinsi in cadrul programelor mi@anale de snatate, a fost
efectuad prin HG nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune interngonale corespun#oare medicamentelor de care benefigiaz
asiguraii, cu sau fira contribuie personal, pe baz de prescrigie medicad, Tn
sistemul de asiguri sociale de gnatate.

Acest act normativ a fost modificatcompletat prin:

* HG nr. 1580/2009, conformireia n lista de medicamente Sabprogramul de
tratament si monitorizare a persoanelor cu infee HIV/SIDA si tratamentul
postexpunergi la Programul ngional de oncologieau fost incluse medicamente noi
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* HG nr. 359/2012 prin care au fost excluse dirilishele dintre medicamentele
aferenteProgramului naional de transplant de organggsuturisi celule de origine
umani.

* Reglementarea cadrului legal pentru stabilirea destale calcul a pralui de
referina al medicamentelor s-a efectuat prin Ordinul CNAS615/2010prin cares-a
aprobat metoda de calcul a pudui de referinag pentru medicamentele cul fara
contribwie personat prescrise in tratamentul ambulatorivAcest ordin a fost
modificat succesiv prin Ordinele CNAS nr. 1106/2@il0r. 446/2011.

Sintetizadnd cele prezentate anterior se poate afieh) legislaia specifié
programelor ngonale de &nitate adoptat in perioada 2010-2012 a asigurat, in
general, cadrul legal necesar deémilcorespunitoare a programelor nanale de
sinatate auditate.

Cu toate acestea, anumite obiective pzate in legislae nu au fost indeplinite n
aceast perioad, Tn sensul £ in anul 2012 nu s-au nominalizat, prin ordin conalin
Ministerului Sinatatii si Casei N@onale de Asiguiri de Sinatate, programele pentru
care achizia medicamentelogi materialelor sanitareasse realizeze prin proceduri de
achiziie organizate la nivel mianal. Acest ordin nu a fost adoptat, actwwi
efectuandu-se la nivel teritorial détre unititile sanitare, ceea ce a determinat ca
medicamenteleasfie achiztionate la prauri diferite, da du@ cum sunt detaliate la
obiectivul 3 din prezentul raport.

In concluzie, prin legislaia specifié privind derularea programelor tienale de
sinatate auditate, nu s-au p&wut toate mecanismele prin cadesg asigure efectuarea
unor achizii de medicamentgi materiale sanitare la nivelul necesarujuinu s-a
asigurat utilizarea cu eficigha fondurilor alocate.

2. Fundamentarea bugetului alocat derdii programelor nafionale de gndtate a
asigurat fondurile necesare, iar repartizarea acerst la casele de asigdri de
sindtate judgene s-a efectuat pe criterii obiective?

Fundamentarea bugetului alocat dafulprogramelor naonale de snatate
auditate, Tn perioada 2010-2012, s-a efectuatitte €asa Ngonali de Asigudri de
Sanatate, prin centralizarea datelor transmise @eeccasele de asigur de ginatate
judegene, avand la baz

v'Indicatorii macro-economici comunicae Ministerul Finarelor Publice;

v'Scrisoarea - cadru privind contextul macroeconomietodologia de elaborare
a proiectelor de buget precumi limitele de cheltuieli stabilite pe ordonatorii
principali de creditetransmig de atre Ministerul Finarelor Publice;

v'Indicatorii de eficiera realizai Tn anul precedent, respectiv cost mediu/ bolnav
tratat/an;

v'Indicatorii fizici realizai, respectiv nurir de bolnavi tratg

Fundamentarea bugetului programeloniorale de #nitate auditate a fost
efectuad in baza necesarului de credite de angajamngenta creditelor bugetare,
conform prevederilor Legii nr. 500/20Q#ivind finarrele publicecu modificirile si
completrile ulterioare.

Necesarul de credite de angajament a reprezentet maxima a cheltuielilor cu
medicamentelgi materialele sanitare ce urmau a fi angajatejeiaherea asigarii
eliberrii medicamentelosi a contindrii tratamentului bolnavilor inclgl in cadrul
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fiecarui program naonal de &natate auditat, Tn conformitate cu obiectivul general
care se concretizeai asigurarea tratamentului paaier nscrki in program.

Evolutia creditelor de angajament propuse #leeccasele de asigur de sinatate
judetene (CASJxi aprobate de atre CNAS, 1n perioada 2010-2012, pentru cele
patru programe n@nale de snatate auditate este redatstfel {Tabelul nr. 3)

-mii lei-
AN 2010 AN 2011 AN 2012

Nr. Denumire program nimnal de Propuneri Credite de Propuneri Credite de Propuneri Credite de
Crt. sinatate auditat credite de angajament,  credite de angajament credite de angajamen

angajament aprobate angajament aprobate angajament | taprobate

CASJ definitiv CASJ definitiv CASJ definitiv
1| Programul ngonal de 1.072.286, 754339  1.160.984 1259211  1.169.626 411200
oncologie

2 Subprogramul de tratament al

persoanelor cu inféie

HIV/SIDA si tratamentul post- 185.923 172.056 211.906 235.080 242.721| 235.080
expunere

3 Programul ngonal de
transplant de organgssuturisi 59.033 48.655 64.779 75.092 72.062 67.000
celule de origine uman

4 Programul ngonal de boli 107.413 67.825 0 0 0 0

cardiovasculare
5 Total (rd.1+ rd.2+ rd.3+ rd.4) 1.424.655| 1.042.875 1.437.669 1.569.383 1.484|408431370

Din datele prezentate rezukta, in anii 2010si 2012, creditele de angajament
aprobate definitiv pentru programele danaate auditate au Tnregistrat un trend
descresitor comparativ cu propunerile de credite de angajamastfel:

- pentru programul naional de oncologige creditele de angajament aprobate
definitiv s-au situat sub nivelul propunerilor deedite de angajament stabilite de
casele de asigin de sinatate judeene, cu 30% in anul 20%0respectiv, cu 11% in
anul 2012;

- pentru subprogramul de tratament al persoanelor cu ingeddIV/SIDA si
tratamentul post-expunerereditele de angajament aprobate definitiv in 2010 si
2012 s-au situat sub nivelul propunerilor de ceedié angajament stabilite de casele
de asiguiri de sinatate judeene, cu 7 % in anul 20M0 respectiv, cu 3 % n anul
2012;

- pentruprogramul naional de transplant de organggsuturisi celule de origine
umani, creditele de angajament aprobate definitiv s#atssub nivelul propunerilor
de credite de angajament stabilite de casele deraside sinitate judgene, cu 18%
in anul 201G respectiv, cu 7% in anul 2012;

- pentru programul naional de boli cardiovascularecreditele de angajament
aprobate definitiv in anul 2010 s-au situat cu%3%ub nivelul propunerilor de credite
de angajament stabilite de casele de asigule snitate judgeene. Conform
prevederilor HG nr. 1388/2010, incepand cu anull2@rogramul ngonal de boli
cardiovasculare nu s-a mai derulat prin CasaioNak de Asigudri de Sinatate
(CNAS).

In anul 2011, CNAS a aprobat un nivel al crdditale angajament aferente
programelor n@gonale de &natate auditate peste propunerile de credite dejamgat
ale caselor de asigirr de sinatate judeene. Aprobarea de credite de angajament
suplimentare in anul 2011 a fost deterniirde necesitatea asigur fondurilor pentru
medicamente care, in anul 2011 auadgmivelul anului 2010.
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Analizand datele reprezentate in tabelul nre3kseri ca, in perioada 2010-
2012, propunerile de credite de angajament afeotgramelor n@gonale de &natate
auditate au Tnregistrat un trend cigec determinat de necesitatea asigufondurilor
aferente celor 4 programe titmale de 3natate auditate, la nivelul consumului de
medicamentgi materiale sanitare necesare pentru tratamentoéisibor.

Fondurile necesare solicitate de casele de @sigle sinatate judeene au fost in
direct concordati cu:

- numarul pacienilor inscrsi Tn programele n#nale de snatate auditate, care a
crescut de la an la an;

- schema de tratament presgrigacienilor inscrsi in programele n@nale de
sinatate auditate;

- preul de achizie a medicamentelor, care, in timp, au inregistrateri.

Doar in anul 2011, au fost aprobate credite nigamment mai mari fa de
necesarul solicitat, in timp ce 1n anii 201@012, creditele de angajament aprobate
s-au situat sub nivelul soligiilor.

Intrucat nivelul creditelor de angajament aptebde étre CNAS a fost sub
nivelul solicitarilor caselor de asigar de ginatate judgene in anii 2016i 2012, acest
fapt a generat apaa unor disfungi Tn aprovizionarea contiriucu medicamentegi
materiale de tip sanitar necesare atildr sanitare in tratamentul bolnavilor.

La fundamentaremaecesarului de credite bugetare pentru progranatienale de
sinatate auditate, casele de asigude sinatate judgene au propus CNAS necesarul
de fonduri pentru plata medicamenteldormaterialelor sanitare eliberate n limita
creditelor de angajament, in conformitate cu previéel contractuale.

Situgia creditelor bugetare ifiale si definitive, aprobate in perioada 2010-2012
(avandu-se in vederai rectificarile bugetare realizate) pentru cedatru programe
narionale auditate se prezinit astfel Tabelul nr. 3:

-mii lei-
AN 2010 AN 2011 AN 2012
Nr. Denumire program nisnal de Credite | Credite Credite Credite Credite Credite
Crt. sanatate auditat bugetare | bugetare | bugetare = bugetare | bugetare | bugetare
initiale | definitive initiale definitive initiale definitive
1 dpirr?g;?;““' ndonal de oncologie, | 796 60| 755383 761.996 824.989  836.631  1.124/157
2 Subprogramul de tratament al
persoanelor cu inf¢ie HIV/SIDA 148.000, 179.569 200.000 201.429 235.080 131.880
si tratamentul post-expunere
3 Programul ngonal de transplant
de organetesuturisi celule de 50.700 51.733 58.7865 66.046 67.000 67.000
origine umaa
4 | Programul ngonal de boli 70500 72.360 35308  37.268 0 0

cardiovasculare

5 | Total (rd.1+ rd.2+ rd.3+ rd.4) 1065808 1:059-045 1056090 1129732 1138711 1.323.037

Referitorla Programul naional de oncologie

> 1n anul 2010, nivelul creditelor bugetare aprobmfest cu 5% mai mic decat
nivelul creditelor bugetare ale. Diminuarea creditelor bugetaretiale cu suma de
41.225 mii lei a avut ca efect, gterea arieratelor aferente acestui program.

> In perioada 2011-2012, creditele bugetare defmitau Tnregistrat un trend
cresator comparativ cu nivelul creditelor bugetare tiale, suplimentarea fondurilor
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avand ca efect stingerea arieratelor inregistiatackst program. Nivelul creditelor
bugetare definitive a fost mai mare decat nivetatitelor bugetare ifiale cu 8% 1in
anul 2011si cu 34% in anul 2012.

Referitor laSubprogramul de tratament al persoanelor cu inéedIV/SIDA si
tratamentul post-expunere:

> 1In perioada 2010-2011, creditele bugetare defimitiau inregistrat un trend
cresa@tor comparativ cu nivelul creditelor bugetaretiade, suplimentarea fondurilor
avand ca scop plata arieratelor.

Nivelul creditelor bugetare definitive a fost maare decat nivelul creditelor
bugetare aprobate tral cu 21% n anul 201¢J cu 1% n anul 2011

> 1n anul 2012, s-a constatat, ¢ nivelul creditelor bugetare definitive a fost cu
43% mai mic decéat nivelul creditelor bugetaraiate, respectiv cu suma de 103.200
mii lei, urmare redistribuirii acesteia Tn vedefawntarii altor programe ngonale de
sanatate.

Diminuarea creditelor bugetare cu suma de 103.20Gmin anul 2012, a avut ca
efect, creterea arieratelor care la 31.12.2012 au fost Tnasten30.477 mii lei, mai
mari cu 11.287 mii lei decat cele Tnregistrate14l2.2010.

Referitor la Programul naional de transplant de organgesuturi si celule de
origine umau:

> 1n anul 2010, nivelul creditelor bugetare defingtia fost cu 2% mai mare
decét nivelul creditelor bugetaretiaie, respectiv cu suma de 1.033 mii lei.

> 1n anul 2011, nivelul creditelor bugetare definitiprobate a fost cu 12% mai
mare decat nivelul creditelor bugetare aprobatelni

> 1n anul 2012, nivelul creditelor bugetare defirgtiau fost la nivelul creditelor
bugetare aprobate tral.

Referitor laProgramul naional de boli cardiovasculare:

> 1nanul 2010, au fost alocate credite bugetareniiz® Tn suni totak de 72.360
mii lei, care nu au acoperii stingerea oblig@lor de pla& inregistrate la 31
decembrie 2010. Astfelacin anul 2011, a fost necesalocarea creditelor bugetare
definitive Tn suri de 37.268 mii lei cu aceastestinae.

In perioada 2010-2012, creditele bugetare defeni aferente programelor
naionale de 3natate auditate au avut un trend cedec generat de necesitatea
asiguarii platii arieratelor aferente furnizorilor de medicamesitenateriale sanitare
achiztionate, inregistrate incepand cu stat anului 2009si ulterior, in perioada
2010-2012.

Astfel, alocarea fondurilor nu a ufint in totalitate obiectivul principal al
programelor ngonale de &natate auditate respectiv, asigurarea tratamentului
pacienilor nscrgi in programe, fiind influetat si de nivelul arieratelor inregistrate
din anii precedempentru plata &rora au fost necesare resurse suplimentare.
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In concluzie, In perioada 2010-2012, CNAS 1in general a antmasigurarea
necesarului de fonduri carex permit derularea corespuditbare a programelor
naionale de snatate auditatei asigurarea necesarului de medicamente in tratamen
bolnavilor.

Cu toate acestea, au fost situtn care nivelul creditelor de angajament definit
aprobate nu au fost la nivelul propunerilor efetdude @tre casele de asidir de
sanatate judeene, ceea ce a generat in anii 26Q012 apatia unor disfungi Tn
aprovizionarea contiriu cu medicamentsi materiale sanitare necesare &fibr
sanitare in tratamentul bolnavilor, Tntrucat nivedteditelor de angajament aprobate
de ctre CNAS a fost sub nivelul soligiilor de la casele de asidur de sinatate
judetene.

De asemenea, in anul 2012, creditele bugetareitiiefimu au asigurat in toate
situgiile acoperirea necesarului real deatplcatre furnizorii de medicamentsi
materiale sanitare ceea ce a determinat, in c@8abprogramului de tratament al
persoanelor cu infee HIV/SIDA si tratamentul postexpunerénregistrarea unor
arierate la 31.12.2012 in sarde 30.477 mii lei, mai mari fade cele inregistrate la
finele anului 2010, ca urmare a transferului dedite bugetareatre alte programe
naionale de snatate.

Repartitia lunara a fondurilor alocate derdrii programelor naonale de snatate
de citre Casa Ngonali de Asiguiri de Sinatate dtre casele de asigirr de ginatate
judegene, nu s-a efectuatmic si constant dar s-a efectuat, in mare parte, pe criterii
obiective. Tn repartizarea lurdara fondurilor s-a avut in vedere in majoritatea
situgiilor, numarul de bolnavi tratg, stocul de medicamente existentecheltuielile
lunare efectuate.

Cu toate acestea, din analiza efedtpantru anul 2012 cu privire la deschiderile
de credite bugetare realizate de CasdoNak de Asiguéri de Sinatate @tre casele
de asiguiri de ginatate judeene, atat din Fondul Manal Unic de Asiguiri Sociale
de Sinatate catsi din fondurile primite de la Ministerula®atatii prin transfer, pentru
derularea programului fianal de oncologie nu s-au efectuat, de rggin volum
constant lunar, ci dispropawnat.

Exemplifiezm Tn acest sens, siti@ deschiderilor lunare de credite bugetare in
anul 2012, astfel:

a)din Fondul National Unic de Asiguriri Sociale de Snatate, deschiderile de
credite bugetare au fost efectuate cu jmepe in trimestrul Il al anului 2012, n
procent de 34,26%i in perioada septembrie-decembrie 2012 cand acastdost in
procent de 23,81% din totalul creditelor bugetagsctiise in anul 2012 pentru acest
program. Nu au fost deschise credite bugetareriitelianuarie, iuliesi august 2012,
astfel neasigurandu-se firtarea corespuimare a programului pe aceste perioade.
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Reprezentarea grdfia deschiderilor de credite bugetare lunare in 20aP,
din Fondul N#@onal Unic de Asiguiri Sociale de &natate, se preziat astfel

(Graficul nr. 6:
—mii lei-
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b) din transferuri de la Ministerul Sanatatii, asa cum rezult din graficul nr.7,
deschiderile de credite bugetare au fost efectoatpre@dere in perioada februarie-iunie
2012, respectiv 54,72% din volumul total de cretitejetare deschise (354.009 mii lei). In
semestrul Il al anului 2012, s-au efectuat deschakecredite bugetare Tn sérde 96.763 mii
lei Tn luna augusgi 58.506 mii lei Tn luna octombrie, respectiv 43/8@lin creditele bugetare
deschise in anul 2012.

Nici din transferurile primite de la bugetul de gat prin Ministerul S anatatii si nici
de la FNUASS prin CNAS nu s-a asigurat finatarea corespunitoare a programului in
lunile ianuarie si iulie 2012, perioade n care nu au fost deschiseedite bugetare.

Deschiderile de credite bugetare lunare in afl22 din transferuri de la Ministerul
Sanatatii se prezind astfel Graficul nr. 7)

-mii lei-
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Finartarea programelor fianale de snitate auditate in perioada 2010-2012 din
Fondul Naional Unic de Asiguiri Sociale de Satate a cunoscut un trend crase
in condiiile in care gradul de fincasare al veniturildm crearele datorate de
contribuabili la FNUASS a fost relativ &ut.
Potrivit datelor raportate déte CNAS prin contul anual de exei®y situaia
gradului de incasare a veniturilor Tn perioadal®R012 se preziat astfel Tabelul
nr. 6):

-mii lei-
Anul Creante de Sume efectiv Grad de Diferenta
ncasat de la ncasate ncasare neincasai
contribuabili %

0 1 2 3 4=2-1
2010 19.149.234 13.153.498 68.69 -5.995.736
2011 21.615.788 14.932.697 69,08 - 6.683.091]
2012 22.172.429 14.966.244 67,50 - 7.206.185

Din datele prezentate in tabelul de mai sus r&zuth ncadrile efective la
FNUASS nu s-au situat la nivelul obligi@r datorate de are contribuabili, fapt ce
a condus la discrepgnin finanarea programelor mianale de snitate.

Deschiderile de credite bugetare in anul 2012 aw &fectuat ritmic, ceea ce a
condus, in anumite sittia la finantarea cu intarziere a consumului de medicamente la
unitatile sanitaresi farmaciile cu circuit deschis, precusn la cresterea datoriilor
restante dre furnizorii de medicamente.

De asemenea, in unele cazuri nu s-a asigurat @iajnmare ritmid si constani cu
medicamente, ceea ce a determinat aplicarea amnteaitul bolnavilor a unor scheme
de tratament cu intarziere sau incomplete. Acept fa reigit si din analiza
raspunsurilor la unele chestionare privind studiutistagiei bolnavilor inclgi Tn
cadrulprogramului ngional de oncologigi in cadrulsubprogramului de tratament al
persoanelor cu infge HIV/SIDA si tratamentul postexpunerénumirul total de
chestionare analizate a fost de 317).

Asigurarea resurselor bugetare necesare finaprogramelor ngonale de snatate
auditate a fost influaata si de gradul relativ redus de incasare al resurdedodului
National Unic de Asiguiri Sociale de &atate care s-a mé@nut sub nivelul sumelor
de incasat de la contribuabitindnd cont de faptulacnecesarul de resurse pentru
derularea programelor fianale de snatate a crescut de la un an la altul.

Sintetizadnd cele prezentate anterior, se poatenafici, derularea eficietit a
programelor ngonale de snatate a fost influefati atat de factori interni cum ar fi
resursele financiare alocage managementul endiilor implicate in sistem céi de
factori externi ca de exemplu distriiausi comercializarea medicamentelor.

In concluzie, deschiderile de credite bugetare lunare ale Chllsgbnale de
Asigurari de Sinatate @tre casele de asigir de sinatate judeene nu au avut
intotdeauna un ritm continugi constant, inregistrandu-sesi discontinuititi Tn
finantarea programelor ganale de Znitate auditate, de repartizarea fondurilor
bugetare in cadrul programelortioaale de &nitate auditate s-a efectuat pe criterii
obiective.
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3. Procedurile de achize utilizate pentru achizia de medicamente necesare
derularii programelor naionale de gnatate au condus la utilizarea cu
economicitate a fondurilor alocate?

1) In perioada 2010-2012, Casatidnak de Asiguéri de Sinitate nu a organizat
la nivel naional proceduri de achize publia pentru medicamentele utilizate in
cadrul programelor nenale de snatate auditate, contrar prevederilor legale.

Astfel, prinNormele tehnice de realizare a programelorioaale de gnatate in
anul 2010 aprobate prin Ordinul comun MS/CNAS nr.264/402/2 cele patru
programe auditate au fost nominalizate ca progmagienale de snatate pentru care
achiztia de medicamentgi materiale sanitareasse realizeze prin proceduri de
achiztie publici organizate la nivel nimnal. In fapt, Casa Naionald de Asiguriri
de Sinatate nu a initiat organizarea procedurilor de achiztie la nivel naional
pentru programele nationale auditate,procedandu-se la achia medicamentelor la
nivel teritorial de étre unittile sanitare

Prin Ordinul comun MS/CNAS nr. 1591/30.12.2Q4vind aprobarea normelor
tehnice de realizare a programeloraanale de gnatate pentru anii 2011i 2012,s-a
prevazut ca, pentrisubprogramul de tratament a persoanelor cu inéeldIV/SIDAsiI
tratamentul postexpunerei se organizeze proceduri de actiizia nivel ngional. Tn
anul 2011 Casa Nanak de Asiguéri de Sinatate nu a irtiat si nu a organizat
proceduri de achige la nivel naional.

Pentru anul 2012, prin Ordinul comun MS/CNAS t™26/11.10.2011privind
modificarea seunii B a Normelor tehnice de realizare a prograorehaionale de
sanatate pentru anii 201%i 2012, aprobate prin Ordinul ministruluigaatarii si al
presedintelui Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatate nr. 1591/1110/2010 s-a
prevazut faptul @&, programele/ subprogramele pentru care vor flaoizate
proceduri de achige la nivel na@ional vor fi nominalizate prin ordin comun al
ministrului ginatatii si al presedintelui Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatate. 1n
fapt, acest ordin nu a fost elaboratsi adoptat de citre Casa N4gionala de
Asigurari de Sanatate astfel,nemaifiind nominalizate programele n¢ionale de
sinatate pentru care gi se organizeze proceduri de achiti la nivel national.

Deosebit de cele prezentate mai sus auditultiautefaptul &, prin OUG nr.
71/20.11.2012privind desemnarea Ministerului aBatarii ca unitate de achizi
publice centralizat, Ministerul Sinatatii a fost nominalizat &incheie acorduri-cadru
n numelesi pentru uniitile sanitare publice din teaua Ministerului &atatii si
reteaua autoriitilor administraiei publice locale.

Casi excepie de la aceastreguh, Ministerul Sinatatii putea aproba, Th semestrul
| al anului 2013, desfurarea de achitti de catre unittile sanitare publice.

Cu toate acestea, Mormele tehnice de realizare a programeloriioaale de
sanatate pentru anii 2013i 2014 elaboratesi adoptate de atre Casa Ngonali de
Sanatate prin Ordinul nr.190/2013, s-a p#eut faptul &  medicamentele se
achiztioneaz de dtre unifitile sanitare prin care se derulgéaprogramul, cu
respectarea legigiai in domeniul achiziei publice, la preul de achizie care pentru
medicamente nu poate dgppreul de decontare aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii, Tn conditiile legii. Nu au fost introduse prevederi referitoare la termaul
pana la care unitatile sanitare pot efectua achizii de medicamente necesare in
cadrul programelor nationale de $natate, responsabilifitiie ce revin unititilor



sanitare si caselor de asigudiri de sanatate judetene in situdia realizarii de cétre
Ministerul Sanatatii a procedurilor de achizitie la nivel naional.

2) Achizitia de medicamente in perioada 2010-2012 pentrugmogle ndonale de
sinatate auditate s-a efectuat la nivel teritorial deecunititile sanitare, pe bézde
contracte incheiate cu furnizorii de medicamente.

Aceash modalitate de achiztie a medicamentelor a determinat utilizarea de
catre unitatile sanitare a unor proceduri de achiii diferite (de la achizitia
directa pana la licitatia publica) iar in anumite cazuri, pentru achizkionarea
aceluiasi medicament, au fost practicate preuri diferite de la o unitate sanitara la
alta.

In acest sens prezént casi exemplu, situia Programului naional de oncologie
si Subprogramului de tratament al persoanelor cu inée&llV/SIDASi tratamentul
postexpunerederulate in anul 2012, prin uftite sanitare care au avut rgia
contractuale cu casele de asigude ginatate judeene.

Astfel, s-ar fi oinut anumite economii ale fondurilor alocate @achiztia unor
medicamente s-ar fi realizat la precel mai mic de achige practicat de unele
entitati.

Exemplifiam in acest sens, pe baza ungargion de 5 medicamente
reprezentative, selectate in ftiecde consumul acestora, in cadrul aaptograme
ngionale de &natate auditate, care a fost analizat cu ocazia miside audit
destisurati la nivelul CNAS, urmtoarele:

% pentruProgramul naional de oncologies-a estimab economie in suri de
21.808 mii lei avand Tn vedere urritoarele aspecte:

» au fost solicitate in timpul auditului de la 10 eake asiguiri de sinatate judeene,
informaii cu privire la achizia in anul 2012, a celor cinci medicamente diangon
fiind selectat preul cel mai mic pitit de ctre unigtile sanitare pe fiecare medicament
in parte;

* s-au preluat din Sistemul Informatic Unic Integgastionat de CNAS, infornia
cu privire la consumul total al celor 5 medicameimeanul 2012i valoarea total
decontal si inregistrai la nivel naional, respectiv suma de 165.097 mii lei
reprezentand 17,12% din consumul total de medictemarcadrul acestui program;

* S-a estimat costul care ar fi fost generat de a&chia preul cel mai mic al celor 5
medicamente abmut de @tre unititile sanitare in retga cu furnizorii, respectiv suma
de 143.289 mii lej;

»din compararea pentru cele 5 medicamente a valedontate in anul 2012 de
catre CNAS, cu valoarea @huta prin utilizarea preului de achizie celui mai mic, s-
ar fi oltinut o economie estimata suma de 21.808 mii lei (165.097-143.289=21.808
mii lei).

Avand in vedere consumul total de medicamentetrpgrogramul ngonal de
oncologie, care in anul 2012 a fost de 963.840leniiprin extrapolare la intreg
consumul de medicamente, s-a estimat o economie suma de 127.315 mii lei
(963.840 x 1.808/165.097=127.315 mii lei).

Pentru exemplificare, in anul 2012, un medicandamntele 5 cuprinse isantion,
a fost achizionat la preul de 897,07 lei deatre Spitalul clinic Judean de Urgeti
"Sf. Apostol Andrei” Constaga, in timp ce Spitalul Clinic Municipal de UrgériDr.
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Gavril Curteanu” Oradea a achinnat acelgi medicament la pral de 2.181,29 lei,
adici de 2,4 ori mai mult.

Analizand documentele prezentate de entitate erelgzionat existe@a unor
situgii in care achizia unui medicament din cele 5 cuprinse wargion a fost
realizat la preaul de 6.544 lei deatre Medisprof Cluj (cumjrare direci), in timp ce,
la polul opus se situeazachiztia medicamentului la prel de 4.420 lei de atre
Spitalul Judezan Mure (licitatie), respectiv cu 33% mai ieftin.

Procedura de achizie alead a influentat direct pretul de achiztie practicat,
in sensul é@ preturile cele mai competitive au fost otinute utilizand proceduri de
achizitie prin licita tie.

In tratamentul bolnavilor inckii in acest program au fost utilizate trei forme de
terapii, respectiv:

- terapia standard;

- terapia cu medicamente inovatoareagoc utilizare se aprabde @tre comisia de
expeti constitui la nivelul caselor de asigur de sinatate judeene, care au costuri
mai ridicate decat terapia standard;

- terapia cu medicamente inovatoare care sunt ugliza aprobarea comisiei de
expeti constitui la nivelul Casei N@gonale de Asiguiri de Sinatate, care implig
costuri mai mari decat terapia standard.

De asemenea, medicamentele care au fost prescresaliul ultimelor dodi forme
de terapii, au avut un prele achizie superior f&a de medicamentele utilizate n
terapia standargl care trebuiau prescrise numai cu aprobarea cenusiexpar de la
nivelul Casei Na@onale de Asiguiri de Sinatate si/sau de la nivelul caselor de
asiguari de ginatate judeene.

Tratamentul prescris cu medicamentele afereni@elldr dou terapii a cunoscut o
crestere contind in consumul de medicamente realizat in perioad®-2012, datorit
efectelor benefice ale acestora, dovedite Tn tmpeitamentul bolnavilor.

Pentru anul 2012, auditul a estimat consumul ddicaenente utilizate in cadrul
ultimelor dod forme de terapii, ca reprezentand peste 50% dirswooul total de
medicamente utilizate in terapia bolnavilor.

Sintetizand exemplele de mai sus s-a concluziohaavand in vedere costul cel
mai mic al medicamentelor, din economia estiiviatsund de 21.808 mii lei s-ar fi
putut asigura in aceste cofiiditratamentul unui nusir aproximativ de 2.248 pacign
(tindnd cont de costul mediu/bolnav tratat/an cdasade 9 mii lei).

% pentru Subprogramul de tratament al persoanelor cu inéedIV/SIDA si
tratament postexpunerein evaluarea efectuas-a constatatac similar cu situga
descrid la programul ngonal de oncologie, uritile sanitare au achionat acelg
tip de medicament la prai diferite si prin intermediul unor proceduri de achiei
diferite.

Valoarea estimétde datre audit aeconomiei de resurse a fost de 9.745 mii lei
avand in vederarmatoarele aspecte:

- din datele transmise de un nimde 10 case de asigurde ginatate judgene privind
achiztia celor cinci medicamente ce compwar@ionul in anul 2012, a fost selectat
preul cel mai mic obinut;

- din SIUI au fost selectate date privind consutotél al celor cinci medicamente n
anul 2012, precumai valoarea decontattotak in acest an, respectiv suma de 68.493
mii lei;
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- a fost estimatvaloarea consumului celor cinci medicamente laubae achizie cel
mai mic practicat, respectiv suma de 58.748 miji lei

- a fost estimato economie n sufinde 9.745 mii lei (68.493-58.748=9.745 mii lei),
ca diferem intre valoarea decontain anul 20123i valoarea estimatla preul cel mai
mic de achizie practicat.

Avand in vedere consumul total de medicamenterpetest subprogram care in
anul 2012 a fost de 236.356 mii lei, s-a estirpeah extrapolare la intreg consumul
de medicamente, o economie Tn sunde 33.628 mii 1e(236.356 x 9745 /68.493 =
33.628).

Spre exemplificare, in anul 2012, Spitalul Clide Urgema "Sf. Apostol Andrei”
Constara a achizionat un medicament dirns@ntion la preul de 49,55 lei, in timp ce
Spitalul "Louis Turcanu” Timsoara a achizionat acelg medicament la ptal de
61,44 lei, adig mai mult cu aproximativ 20%. De asemenea, Spitd&i boli
infectioase Prahova a jtit furnizorului un pre de 88,98 lei pentru achiia unui alt
medicament, in timp ce Spitalul de boli infease Braov a decontat furnizorului
preul de 108,96 lei pentru a achtinna acelg@ medicament, adic mai scump cu
aproximativ 18%.

Sintetizadnd exemplele de mai sus s-a concluziahav@nd Tn vedere costul celor
cinci medicamente (in furfe de preul de achizie cel mai mic), din economia
estimai de 9.745 mii lei, s-ar fi putut asigura in acestadtii, tratamentul unui
numar aproximativ de 336 pacign(avand in vedere acpentru anul 2012 costul
mediu/pacient/an stabilit prin norme a fost de 29ax).

Avand in vedere cele prezentate anterior se poatEluziona faptul &,
procedurile de achigi utilizate in cadrul programelor nanale de #natate auditate
nu au condus la utilizarea cu economicitate a sedoir alocate, intrucat:

- preurile de achizie practicate la nivel teritorial pentru acglap de medicament au
cunoscut fluctugi de la o unitate sanitala alta, ceea ce a condus implicit lasteeca
cheltuielilor cu medicamentele;

- preturile de achizie practicate au influgat cantitatea de medicamente agloniate
avand n vedere fondurile alocatdaptul c furnizorii de medicamente au practicat in
relaia cu unititile sanitare preiri diferertiate.

In cazul in care, procedurile de actiis-ar fi realizat centralizat la nivel
ngional, acestea ar fi generat, pe de o parte, munitare a preirrilor de achizie
practicate deatre furnizori in reldile contractuale cu uritile sanitare, iar pe de alt
parte, olinerea unor economii la Fondul taal Unic de Asiguiri Sociale de
Sanatatesi la nivelul resurselor transferate de la Ministe3anatatii.

De asemenea, neorganizarea in perioada 2010-201ftydl central de atre
Casa Naonali de Asiguéri de Sinatate, a unor proceduri de achiei public
deschig pentru medicamente necesare in cadrul progranmat@nale de Znatate
auditate, a determinat in anumite siiiyatilizarea fondurilor publiceara respectarea
principiilor de eficiemd si economicitate cagi crearea unor congii de inechitate n
repartizareai utilizarea fondurilor la nivel teritorial.

Cu atat mai mult se impunea organizarea procedudé achizie la nivel
ngional, cu céat ponderea cheltuielilor pentru uneledivamente inovatoare a
reprezentat 53% din fondurile utilizate Tn anull20 medicamente care au fost
utilizate in cadrul programului rianal de oncologie cu aprobarea Comisiei de Exper
constituit la nivelul Casei Ngonale de Asiguiri de Sinatatesi/sau a caselor judene
de asigudri de sinatate.



4. Direqiile de specialitate din cadrul Casei [danale de Asiguiri de Sindgtate pot

depista prin instrumente specifice eventuale de@hnhejustificate de medicamente

si/sau servicii medicale efectuate détee casele de asigdri de sinatate judgene
catre unitarile sanitare teritoriale?

Pentru Tndeplinirea obiectivelosi atributiilor prevazute de actele normative
incidente, diregile de specialitate din cadrul Caseitiaale de Asiguiri de Sinatate
raspund de asigurarea, utnmea, evidegiereasi controlul utilizarii fondurilor alocate
pentru derularea programeloriiomale de snatate.

Urmare auditului efectuat a rezultat faptul, da nivelul Casei Ngonale de
Asigurari de Sinatate, nu s-a monitorizai nu s-a controlat in totalitate modul de
utilizare de d&tre casele de asigir de ginatate judeene a fondurilor alocate pentru
derularea programelor manale de &natate, respectiv modul de aplicare a dispibar
legale referitoare la angajarea, lichidarea, ord@mea si plata cheltuielilor cu
medicamenteldn cadrul contractelor incheiate de casele de esigde sinatate
judetene cu furnizorii de servicii medicajeproduse farmaceutice.

Pentru verificarea modului Tn care au fost apligatevederile legale referitoare la
modul de validaresi decontare a presctipor de medicamente, s-a selectat pentru
auditare un gntion reprezentativ, constituit, in fuiecde valoare, din datele raportate
prin sistemul informatic unic integrat deite unigtile sanitaresi/sau societtile
farmaceutice in cadrgrogramului national de oncologie

% Auditul desfasurat la nivelul CNAS a retinut urm atoarele:

Din analiza datelor raportate prin sistemul inatic unic integrat (SIUI) deatre
27 de case de asigur de $inatate judeene, necuprinse in audit la nivel teritorial n
anul 2013, s-au constatat defigeercare au determinat efectuarea, in perioada 2010-
2012, de cheltuieli nelegate implicit prejudicii in valoare estimatde 17.908 mii lej
detaliate dup cum urmeax

-validarea nelegala unui nunar de 3.032 prescripp de medicamente Tn valoare
estimai de 9.842 mii lei, care au fost emise, contrar prevederilor legate cire
medici de alf specialitate;

- validarea nelegala unor prescrigi de medicamente in valoare estithde 3.019
mii lei, emise pe numele unor padiepentru care comisia de exgeadin cadrul Casei
Nationale de Asiguiri de Sinatatesi/sau a caselor de asigurde sinatate judgene nu
a aprobat irtiereasi continuarea tratamentului cu respectivele mederater

- validarea nelegal a prescrigilor si eliberdrilor de medicamentdn valoare
estimai de 2.080 mii leiraportate de farmaciile cu circuit deschigarmaciile cu
circuit inchis, pe numele unor paciecare figurau cdiind decedéti;

- validarea nelegala unui nurdr de 8.380 prescripp de medicamente in valoare
estimaii de 1.925 mii lej care au fost emise, contrar prevederilor legdee Gtre
medicii de familie;

- validarea nelegala unui nunar de 690 prescrip de medicamente in valoare
estimai de 1.042 mii lej care au fost emise, contrar prevederilor legdée,dtre
medicii speciakti pentru paciet care figurau ca fiind intermiain spitalizare contini
perioad n care medicamentele prescrise au fost elibgmatefarmaciile cu circuit
deschis.
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Potrivit Normelor tehnice de realizare a programelaionale de snitate pe anii
2010, 2011si 2012, medicamentele specifice care se acpel perioada spitakizii
bolnavilor inclyi Tn programul naonal de oncologie se elibergagrin farmaciile cu
circuit inchis care apan unititilor sanitare.

X La un numar de 14 case de asigéri de sanatate judetene, auditate
de citre camerele de conturi judgene, s-au constatat abateri de la legalitats
regularitate, din care:

A) Abateri de la legalitatgi regularitate care au determinat producerea dejpdeii
cu o valoare estimatde29.729 mii lei

1. TIn perioada 2010-2012 au fost angajate, lafeid ordonasate si platite
cheltuieli cu medicamente in cadrul programuluioral de oncologie, fiind validate
nelegal in Sistemul Informatic Unic Integrat prgsgr medicale fra ca iniiereasi
continuarea tratamentului §ie facuta de medicii oncologi sau hematologgasacum au
prevazut normele tehnice de realizare a programelgonale de snatate, astfel:

- prescripii medicale Tn valoare estimiate 17.825 mii lej care au fost emise,
contrar prevederilor legale, dete medici de alt specialitate decat oncologig
hematologigCasa de Asiguiri de Sinatate a Municipiului Bucurgi);

- prescripii medicale in valoare estiniatde 8.233 mii lei emise, contrar
prevederilor legale, deitte medicii de familie care nu aveau contract Trathgentru
prestarea de servicii in cadrul programelaiamale de snatate(Casa de Asiguiri de
Sinatate a Municipiului Bucurgi, Casele de asigdri de sinatate judeene Botgani,
Braila, Caras-Severin, Hunedoara, Mehedigi Neany).

2. In perioada 2010-2012 au fost angajate, lafeid ordonasate si platite
cheltuieli cu medicamente in valoare estirde 3.163 mii lei,in cadrul programului
naional de oncologissi a programului ngonal de transplant de organesuturisi
celule de origine uman prin validarea nelegalin Sistemul Informatic Unic Integrat
de prescripi medicale pentru medicament&® aprobarea comisiilor de expiede la
nivelul caselor de asigin de sinatate judeenesi/sau de la nivelul Casei lanale de
Asigurari de Sinatate (Casa de Asiguiri de Sinatate a Municipiului Bucurgi,
Casele de asiguri de sinatate judeene Boteani, Brila si Valcea)

3. Au fost validate nelegal in Sistemul InformmaUnic Integrat prescrip
medicale Tn valoare estindatle 162 mii lei pe coduri numerice personale care au
aparinut unor persoane care erau decedate la dataripréscat si la data elibetrii
medicamentelor, atat prin farmaciile cu circuitaes catsi cu circuit inchis(Casa de
Asigumri de Sinatate a Municipiului Bucurgi, Casele de asigdri de sinatate
juderene Boteani, Cara-Severin, Mehedimsi Valcea)

4. Au fost validate nelegal prin Sistemul InfotrmaUnic Integratsi ulterior
decontate, unele medicamente latymiesuperioare pterilor maximale de decontare,
sau care nu se ragesc in sublista C, gsamea C2 din LISTA medicamentelor cu
procent de compensare 100% dintpkele decontare, aprolagbrin HG nr. 720/2008
si Ordinul MS nr. 426/2009. Medicamentele au fostilia#te in cadrul
Subprogramului de tratament a persoanelor cu inéediIV/SIDA si tratamentul
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postexpunerssi in cadrul Programului naional de oncologie Aceasi abatere a
condus la producerea unui prejudiciu estimat in asul@ 50 mii lei (Casele de
asigumri de sinatate judeene Btiila si Valcea)

B) Abateri de la legalitatesi regularitate care nu au determinat producerea de
prejudicii dar care au influefat utilizarea cu eficief@, economicitatei eficacitate a
resurselor alocate pentru derularea programelorioaale de snatate

1. Existema de neconcordam la 31.12.2010si la 31.12.2011 fintre datele
consemnate in balende verificargi raportate prin situgle financiare anualei
datele din Sistemul Informatic Unic Integrat cuvpe la consumurile de medicamente
efectuate pentru programele tioaale de #natate auditate derulate Tn sistem
ambulatoriu. Acest fapt a determinat denaturarkalt@ielilor cu bunurki servicii, cu
valoarea estimatde 2.265 mii lei, raportate prin sityale financiare anuale aferente
anilor respectiviCasa de asiguiri de sinatate Cara-Severin)

2. Neintocmirea de acte #@dnale Tn vederea actualrd valorii orientative de
contract cu sumele para nivelul la care s-a efectuat lichidarea, ordvaieasi plata
serviciilor pe perioada detirli contractelor de furnizare de medicamente rafeecu
farmaciile cu circuit deschis pentru programelgamale de snatate auditat€Casa de
asigumri de sinatate Buila).

3. Neconcordae in valoare estimatde 373 mii lei, la finele anilor 201%i 2012,
intre datele din balaa de verificarai datele din Sistemul Informatic Unic Integrat, cu
privire la inti@rile de medicamente efectuate pentru programele
naionale de snatate(Casa de asiguiri de sinatate Bwila).

4. Neconcordae intre datele din balgn de verificare, respectiv, datele din
Sistemul Informatic Unic Integrat datele regsite in balatele de verificare analitice
ale farmaciei cu circuit inchis din cadr8pitalului Judgean de Urger: Drobeta
Turnu Severimaportate n sity& indicatorilor, cu privire la intirile de medicamente
efectuate pentru programele dm#ate. Valoarea neconcordalor inregistrate a fost
Tn suna estimai de285 mii lei (Casa de asiguiri de sinatate a judeului Mehedini).

5. Neconcordae intre datele raportate détre Casa de asiguiri de singtate a
juderului Galgi la Casa Ngonak de Asigudri de Sinatate si datele raportate in
Sistemul Informatic Unic Integrat deatce unigtile sanitare aflate n reie
contractual cu Casa de asigur de sinatate a judeului Galgi.

Aceste neconcordanau fost constatate la:
- Subprogramul de tratamegitmonitorizare a persoanelor cu infee HIV/SIDA
si tratamentul postexpunerey privire la stocul de medicamente;
- Programul nagional de oncologiecu privire la nurarul bolnavilor trata.

6. In perioada 2010-2012, au fost constatate valerconsumului de medicamente
eliberate prin farmaciile cu circuit deschis, pesitbarea angajamentelor legale
aprobate.

Aceste consumuri nu au fost validaténregistrate in evidea contabi la nivelul
casei de asigdari de sinatate judeene, dar au fost luate Tn calcul la determinarea



indicatorilor specifici pe baza datelor raportateSIUI de @tre furnizori (Casa de
asigumwri de sinatate Covasna)

7. Neefectuarea Tn perioada 2010-2012 de controdkrne la furnizorii de
medicamente, respectiv farmaciile cu circuit deschprivind indicatorii din
programele ngonale de snatate auditate, prézute de obiectivele reglementate prin
Ordinul comun MS/CNAS nr.1591/201C4sele de asigdri de sinatate judeene
Braila, Vaslui)

8. Au fost depsite costurile medii pe bolnav tratat/an pieute in normele tehnice
de realizare a programelortimanale de snatate pentru perioada 2010-2012Jasa de
asigumri de sinatate Vasluj astfel:

- In cadrul Subprogramului de tratamenrt monitorizare a persoanelor cu inige
HIV/SIDAsi tratamentul postexpuneiau fost inregistrate uidtoarele defsiri: 10 mii
lei/pacient in anul 2010, 3 mii lei/pacient in a@0QL1si 9 mii lei/pacient in anul 2012;
- in cadrulProgramului ngional de transplant de organggsuturisi celule de origine
umani-stare posttransplanau fost inregistrate uitoarele defsiri: 5 mii lei/pacient
in anul 201Gi 3 mii lei/pacient Tn anul 2011.

Aceast situatie de fapt, vine & intregeasé@ paleta abaterilor constatate n
actiunile efectuate anterior de étre Curtea de Conturi a Romaniei, in& volumul
si incidenta acestora a cunoscut un trend descendent de la an la altul, ceea ce
denoti ca existi preocupare la nivelul managementului pentru idenficarea si
implementarea unor noi modalititi de stopare a deficietelor.

Evidentierea in continuare a unor astfel de constéti, conduce la concluzia &
sistemul informatic utilizat — SIUI este perfectibi din mai multe puncte de vedere
creandu-se congii de Tmburitatire a eficiemei si eficacittii Tn utilizarea fondurilor
alocate printr-o buh monitorizaresi un control riguros al uritilor sanitaresi/sau
societtilor farmaceutice.

Casa Naonak de Asigudri de Sinitate nu a monitorizagi nu a controlat Tn
totalitate, modul de utilizare deatce casele de asigur de sinatate judeene a
fondurilor alocate pentru derularea programelotiomale de Znatate auditate,
respectiv modul de aplicare a dispolor legale referitoare la angajarea, lichidarea,
ordonamareasi plata cheltuielilor cu medicamentele in cadruhttactelor incheiate de
casele de asigam de sinatate judeene cu furnizorii de servicii medicajede produse
farmaceutice.

Sistemul informatic utilizat-SIUlI nu coine filtre care & permi& identificarea
erorilor existente Tn documentele prezentate laodkce de #@re entitiile
participante, in faza de validare a acestor doctenen

Nu exist o baz de date careascuprindi evidena centralizat a persoanelor
inscrise in programele tfi@nale de snatate.Aceasi baz de date ar trebuipermit
identificarea anterior decainti, a cazurilor de neasociere a pacientului cugpaoul
naional de 8natate in cadrul @ruia au fost prescrise medicamente specifice.

Baza de date cu persoanele decedate nu este zatuali timp real, ceea ce nu
permite identificarea serviciilor medicajgsau a prescriglor de medicamente care
au fost validatesi decontate pentru unele CNP-uri, care in faptdsa validrii, au
apatinut unor paciet deceda.
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Tindnd cont de exemplele prezentate anterior, seepmancluziona faptul @,
diregiile de specialitate din cadrul Caseitidaale de Asiguiri de Sinatate, nu au
rewit Tntotdeauna, & depistezesi sa corecteze operativ, prin instrumente specifice,
toate cazurile Tn care casele de asiguie sinatate judeéene au decontat nejustificat
medicamenteatre unittile sanitaresi/sau societtile farmaceutice.

5. Controlul efectuat de Casa Manala de Asiguiri de Sinatate, la entitarile cu
care s-au incheiat contracte, a contribuit la utiirea cu economicitate, eficacitage
eficierva a fondurilor alocate derudrii programelor ngionale de ginatate?

Potrivit Normelor metodologice privind activitatestructurilor de control din
cadrul sistemului de asidirr sociale de #natate aprobate prin Ordinul CNAS nr.
610/2011 s-a prewzut ca, efectuarea @anilor de control la entitile care au incheiat
contract cu Casa Manak de Asiguéri de Sinatate catsi cu casele de asigur de
sinatate judeene, & se realizeze cel gin o0 dat la 3 ani, cu scopul de a se evita
prescrierea termenului de recuperare a eventuaetoe Tncasate necuvenit.

De asemenea, in normele tehnice de realizare agonefpr ndonale de snatate
(Ordinele comune MS/CNAS nr. 264/2030nr. 1591/2010), s-au préxut termene
certe de efectuare a controlului programelaiomale de Znatate auditate, respectiv
pari la data de 15 februarie a anului dtor pentru anul precedent, respectiv 15
februarie 2011 (anul 2010), 15 februarie 2012 (&@il1)si 15 februarie 2013 (anul
2012).

Pentru perioada auditgtCNAS prin compartimentele de control ale caseler
asiguari de sinatate judeene au efectuat verifid la un nunar de 1.256 furnizori de
servicii medicalesi medicamente, care s-au aflat in tielacontractua cu casele de
asiguari de sinatate judeene, prin care s-au derulat programelgonale de snatate
auditate, rezultand o medie artude 418 controale de acest tip.

Auditul a estimat un nuén mediu anual de 3.828 furnizori de servicii metica
medicamente, in cadrul programelotioaale de 3natate auditate, astfek@ rezultat
un procent de doar 11% al controalelor efectuatelafeta de nunirul mediu de
entitati participante la derularea programelotiomaale de snatate auditate.

Din auditarea, prin @ntionare, a rapoartelor de control intocmite caase a
controalelor proprii efectuate deite casele de asigur de ginatate judeene la
furnizorii de servicii medicalgi medicamente in cadrul celor patru programgonale
de ginatate auditate, a rezultat faptul, ¢n principal, aceste controale au fost efectuate
la unititile sanitaresi mai puin la farmaciile cu circuit deschis (casele de aig de
sanatate judeene lalomia, llfov, Arad, Argeg, Sibiu, Tulcea etc.).

in anul 2011, Direga de controlsi monitorizare din cadrul CNAS a dispus
compartimentelor de control din cadrul caselor degwaari de ginatate judeene,
efectuarea de controale privind respectarea norrtegale Tn vigoare pentru derularea
programelor ngonale de &natate auditate.

Din verificarea prin gantionare a documentelor puse la dispezie étre entitate
au rezultat urritoarele aspecte:

- efectuarea unui nuin redus de controale la ufiit sanitaresi farmacii cu circuit
deschis (CASJ Harghita
- verificarea modului cum s-au respectat prevedelelgale in vigoareprivind
programul néonal de oncologie la Spitalul Judan de Urgeti Constara fiind
constatate unele deficign
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# lipsa procedurilor de lucru privind derularea pangului naional de oncologie pe
anul 2011;

+ neintocmirea registrului regional de oncologie;

+ neorganizarea evidezi bolnavilor din program;

4+ existena unor stocuridrd miscare, cu micare lent sau cu termenul de valabilitate
expirat (CASJ Constaa).

Deosebit de cele prezentate mai sus auditul a atansi, in perioada 2010-2012,
prin farmaciile cu circuit deschis au fost eliberatedicamente utilizate in tratamentul
bolnavilor in cadrul programelor fianale de Znitate auditate in suinestimai de
1.992.639 mii lei respectiv 52,45% din totalul nezanente-lor utilizate.

Eliberarea de medicamente noi prin farmaciile cucuii deschis impunea
efectuarea de controale la aceste farmacii carasgyure verificarea in termenele
legale de prescrig a entifitilor participante.

De asemenea, auditul aineit faptul &, Tn urma agunilor de control efectuate in
perioada 2010-2012 deitoe compartimentele din cadrul caselor de agiguile
sinatate judgene cu privire la modul cum au fost respectate guekile legale in
derularea programelor fi@nale de snatate auditate, au fost dispuse un @uhe 318
masuri din care s-au implementat 261. Urmare acestpuni de control, au fost
estimate prejudicii Tn suinde 558 mii lei din care péra 31.12.2012, s-a recuperat
suma de 433 mii lel.

In concluzie, controlul efectuat deatre CNAS nu a contribuit in totalitate la
utilizarea cu economicitate, eficacitage eficienta a resurselor financiare in cadrul
programelor ngonale de &natate auditate.

In perioada 2010-2012, structura interde controlsi monitorizare a Casei
Nationale de Asiguiri de Sinatate nu a coordonai nu a monitorizat in totalitate
activitatea de control desurat de casele de asigur de sinatate judeene privind
modul cum s-au derulat programeleioaale de snatate auditate.

Desi au fost efectuate controale la ugiie sanitaresi la un nunar redus de farmacii
cu circuit deschis fiind depistate unele erori caveprodus prejudicii, acestea nu au
fost In misuda s determine eliminarea producerii acestora pe viifapt pus in
evidena atat de prezenta misiune de audit al perfotmiagat si de misiunile
anterioare des§urate de #&tre Curtea de Conturi a Romaniei, cand s-au catstat
deficierte similare care au condus la producerea de pogjudi

Controlul efectuat deatre structurile proprii ale Casei Nanale de Asiguiri de
Sanatate catsi ale caselor de asigur de d@inatate judeene cu privire la derularea
programelor ngonale de &natate supuse auditului, nu s-a dgsfat in toate cazurile
in conformitate cu prevederile legale in vigoaresénsul & nu au fost efectuate de
catre unele entiiti teritoriale controale privind derularea prograatehgionale de
sinatate la toate farmaciile cu circuit deschisa @um au preizut normele legale Tn
vigoare.

Acest fapt a fost determinat printre altelede nunarul redus de personal incadrat
in compartimentele de control ale caselor de a&igde ginatate judeene, gradul
redus de specializare al personalului angajat Tmpeostimentele de control in
domeniul analizegi verificarii bazelor de date.
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6. Indicatorii de evaluare a programelor mi@nale de gndtate au fost realiza?

In Normele tehnice de realizare a programelorfionale de 8ngtate pentru
perioada 2010-201,2au fost stabiti pentru fiecare din programeletimnale auditate,
urmatorii indicatori de evaluare:

- indicatori fizici respectinumirul de bolnavi trata in cadrul programului;

- indicatori de eficieta respectivcostul mediu/bolnav tratat/an

CNAS a monitorizat derularea programelotio@ale de snatate prin indicatori de
evaluare stabiii prin normele tehnice prezentate anterior.

Trimestrialsi anual, entitatea auditaa intocmit un raport de analizomparativ a
indicatorilor prevzugi fata de cei realiz@la nivel naional.

De asemenea, CNAS a raportat Ministerulanaatii modul de utilizare a sumelor
transferate din bugetul acestuia in bugetul Fondhaional unic de asigdri sociale
de ginatate, care au fost utilizate pentru figarea programelor fianale de snatate.

Prin Diregia programe curative dergitate din cadrul CNAS s-a uémt modul de
realizare a indicatorilor de evaluare a programe#&ionale de snatate auditate

Potrivit documentelor analizate, a rezultat fagiyl CNAS a centralizat indicatorii
fizici si de eficiena pe baza machetelor de raportare transmiseatte casele de
asiguari de sinatate judeene.

De asemenea, CNAS a nemat in rapoartele de analiza principale cauze cu
caracter general ale nereatizindicatorilor fizici si de eficiena, urmitoarele:

- stadiulsi evolutia bolii pacienilor;

- apartia infegiilor asociate;

- perioada de tratament a pagita,

- ponderea medicamentelor inovative in tratamentlic ait

Din analiza efectuatdin acest punct de vedere a rezultatic cadrul programelor
naionale de snatate auditate, nu au fost realizia totalitate indicatorii de eficiea de
catre unele case de asigurde ginatate judeene.

Au fost inregistrate pe de o parte #lgp ale costului mediu/bolnav tratat/an, iar pe
de alt parte, costul mediu/bolnav tratat/antiobt de @tre unele case de asigurde
sanatate judeene s-a situat sub nivelul stabilit prin normeleniee, uneori chiar sub
50%.

In acest sens exemplifim:

-Tn anul 2010 unele entit teritoriale au realizat dégiri ale costului mediu/bolnav
tratat/an lasubprogramul de tratament al persoanelor cu inEedHIV/SIDA si
tratamentul postexpunere(18,10% -77,59%) programul naonal de boli
cardiovasculare(1,28%-85,64%3%i la programul naional de oncologice (24,81%-
77,42% );

-1n anul 2011, s-au realizat dgpi ale costului mediul/bolnav tratat/an in cadrul
subprogramului de tratament al persoanelor cu ifedIV/SIDA si tratamentul
postexpuner¢s,17% -25,41%;3i in cadrulprogramului ngional de oncologi€0,28%

- 26,05%);

- in anul 2012, s-au realizat dgip ale costului mediu/bolnav/an subprogramul
de tratament al persoanelor cu infecHIV/SIDAsi tratament postexpuneré0,54% -
27,53%)si la programul naional de oncologic€6,82% - 35,74%).



Totoda#i, auditul a constatat la unele case de asigute sinatate judeene
existena unor neconcorda® intre datele raportate letric CasetiiNiaale de Asiguiri
de Sinatate si informatiile introduse in SIUI cu privire la indicatorii Zici si de
eficienta.

In vederea remedierii acestei defiggrin timpul misiunii de audit al performai
CNAS a dispus caselor de asignuirde sinatate judeene corelarea datelor transmise
sub forna letrica cu cele introduse in sistemul informatic.

Nerealizarea indicatorilor de eficignprecumsi existena unor neconcorda®, s-
au datorat printre alteke urmatoarelor cauze:

- In raportrile efectuate de atre CNAS Ministerului $natatii, nu au fost
identificate si analizate casele de asigurde ginatate judgene care nu au realizat
indicatorii de eficiers;

- nu au fost analizain dinamic indicatorii fizici si de eficiena;

- nu s-a efectuat o analizrimestriaii a cauzelor care au determinat nerealizarea
indicatorilor de eficiets, precumsi neconcordagele constatate intre rapante letrice
si datele introduse in SIUI, cu reprezentiacaselor de asigri de ginatate judeene;

- nu au fost dispuse dsauri la nivelul caselor de asigur de ginatate judeene
pentru incadrarea in nivelul indicatorilor stabili

Referitor la monitorizarea acestor indicatori adl’e CNAS, Tn cadrul programelor
naionale de snitate auditate, s-a constatat @rirea acestora numai din punct de
vedere al calcului matematicird insa a fi analizate abaterile de la nivelul costului
mediu pe pacient/an realizat efectivafde nivelul stabilit.

Casa Naonak de Asigudri de Sinatate a monitorizat indicatorii fizicsi de
eficienta ai programelor n@gnale de snatate, totyi, s-au manifestat unele deficten
care au determinat Tn anumite sitiyanerealizarea indicatorilor programelortiomale
de ginatate auditate, deficiea care au constat in uktoarele:

- nu s-a urrarit ca trimestrial, in primele 30 de zile ldtware ale lunii urritoare
celei in care se face raportarea trimegiriah se realizeze analizgi evaluarea
indicatorilor raportd, Tmpreurd cu reprezentam caselor de asigéri de ginatate
judetene responsabile cu programele @i@tatesi implicate in completarea, analiza
transmiterea rapoarteloitce Diregia programe ngnale din cadrul Casei anale
de Asigudri de Sinatate;

- nu au fost dispuse dsuri pentru incadrarea détie toate casele de asigurde
sanatate judeene in costurile medii/bolnav tratat/an stabilitén pnormele tehnice
privind realizarea programelor th@nale de snatate auditate.

Casa Ndonak de Asiguéri de Sinitate nu a urdrit si analizat realizarea
concordarei dintre raportarea indicatorilor fizigi de eficiena comunica sub fornma
letrici de ctre casele de asidirr de sinatate judeene, cu indicatorii raportiaprin
programul informatic SIUI.
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V. CONCLUZII
GENERALE

Faa de constdtile cuprinse in cadrul rapoartelor de audit inateein anii anteriori
de atre structurile Curi de Conturi, in perioada 2010-2012, la nivelul Casei
Nationale de Asigutiri de Sanatate s-au inregistrat o serie de progrese in efortu
de eficientizare a deruirii programelor nationale de déinatate si a eliminarii unor
probleme existente fiind Tnsi identificatesi unele puncte slabe care se réfdn
principal, la urmtoarele aspecte:

1. Cu privire la legislatia adoptata in perioada analizad pentru derularea
programelor nationale de énatate auditate:

+ Casa Ndonak de Asiguiri de Sinatate a urnirit pe perioada 2010-2012
elaborareai adoptarea legisteei necesare asigurand, in general, derulareariditéo
corespunitoare a programelor fianale de snatate.

4 In anul 2012, Casa Manak de Asigudri de Sinitate nusi-a indeplinit ing
obiectivul conform &ruia trebuia & elaborezesi si adopte legiskga privind
programele n@gonale de snatate auditate pentru care urmausg realizeze proceduri
de achizii la nivel ngional.

2. Cu privire la fundamentarea bugetului alocat derubkirii programelor
nationale de éinatate auditate:

+ In perioada 2010-2012, Casataak de Asiguiri de Sinatate, n general, a
fundamentat resursele alocate pentru programefienade auditate, corespuitar
prevederilor legale in vigoare. In majoritatea aitlor s-a manifestat o preocupare
continla pentru asigurarea necesarului de fonduri caie psrmit derularea
corespunitoare a programelor fianale de 3niatate auditate.

+ Cu toate acestea, au fost situdn care nivelul creditelor de angajament
definitiv aprobate nu au fost la nivelul propunaricaselor de asigin de sinatate
judgene ceea ce a creat geutin aprovizionarea contiducu medicamentssi
materiale sanitare necesare atilibr sanitare in tratamentul bolnavilor din cadcelor
patru programe nenale de snatate.

+ Creditele bugetare definitive nu au asigurat, Tatdositugile, acoperirea
necesarului real de #l catre furnizorii de medicamentgi materiale sanitare,
conducand la acumularea détptestante dtre aceti furnizori.

+ In situaia Subprogramului de tratament al persoanelor cu inéeElI\V/SIDAsi
tratamentul postexpunemu s-au fundamentat corect fondurile alocatecteindu-
se in acela timp si transferuri de credite bugetarétre alte programe manale de
sinatate auditate. Astfel, la data de 31.12.2012, sHaregistrat arierate in suntde
30.477 mii lei.
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+ La fundamentarea necesarului de resurse financiars;a evidegmt cota parte/
contribttia financiaé a fiecrei instituii (Ministerul Sanatatii si Casa Ndonak de
Asigurari de Sinatate) la finagarea programelor fianale de snatate auditate.

+ Programul naional de oncologiea fost finamat de la bugetul de stat incepand
cu anul 2010, in principal, din contrideu Ministerului Sinatatii, iar din anul 2012
sursa principal de finanare a acestui program a fost asigude la Fondul Ngonal
Unic de Asigudiri Sociale de ghatate prin Casa Ninalk de Asiguéri de Sinatate.

+ Incepand cu anul 2013, au fost efectuate mattiflegislative privind modul de
finantare a programelor fianale de &natate, inclusiv a celor patru programe auditate,
pentru perioada 2013-2014.

+ Deschiderile de credite bugetare lunare ale Clsgonale de Asiguiri de
Sanatate étre casele de asigur de ginatate judeéene nu au avut un ritm contingu
constant, dg, repartizarea fondurilor bugetare s-a efectuatrgerii obiective.

+« In unele cazuri nu s-a asigurat o aprovizionarenicit si constani cu
medicamente, ceea ce a determinat aplicarea anteaitul bolnavilor a unor scheme
de tratament cu intarziere sau incomplete.

+ Asigurarea resurselor bugetare necesare inarprogramelor ngaonale de
sanatate a fost influerata si de gradul de incasare al resurselor FondultidNal Unic
de Asigutri Sociale de &atate,tinand cont de faptulac de la an la an in perioada
auditati, ponderea finatirii din  Fondului Naional Unic de Asiguiri Sociale de
Sanatate a fost din ce in ce mai mare.

+ Derularea eficieit a programelor n@nale de #nitate auditate a fost
influentata atat de factori interni cum ar fi resursele finane alocate si
managementul endiilor implicate Tn sistem c&fi de factori externi ca de exemplu
procesul de prodtie, distribdie si comercializare a medicamentelor.

3. Referitor la procedurile de achiztie utilizate pentru achizitia
medicamentelor necesare dertitii programelor nationale de ginitate auditate:

+ La nivel teritorial, uniitile sanitare au derulat proceduri de achigiiferite Tn
cadrul programelor n@mnale de snatate auditate (de la curimare direci la licitatie
deschig).

+ Achizitile de medicamente pentru programel¢iorale de snatate,efectuate la
nivel teritorial nu au condus la utilizarea cu eomicitate a resurselor alocate,
intrucat:

- preurile de achizie practicate la nivel teritorial au cunoscut flugti de la o unitate
sanitad la alta, ceea ce a condus implicit lasteeea cheltuielilor cu medicamentele;
- preurile de achizie practicate au influgat cantitatea de medicamente agionate
avand in vedereacfurnizorii de medicamente au practicat in fielacu unittile
sanitare preuri diferertiate.
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+1n cazul In care procedurile de actiis-ar fi realizat centralizat la nivel
naional, acestea ar fi generat, pe de o parte unifam®@a preurilor de achizie, iar pe
de alt parte, oinerea unor economii la Fondul tianal Unic de Asiguiri Sociale de
Sanatatesi la nivelul resurselor transferate de la Ministe3&natatii.

+ Cu atat mai mult se impunea organizarea procedudé achizie la nivel
naional, cu cat pentru unele medicamente utilizateadrulprogramului naional de
oncologiecu aprobarea Comisiei de Expegonstituii la nivelul Casei Ngonale de
Asigurari de Sinatate si/sau a caselor judene de asigdri de ginatate, respectiv
medicamente inovatoare, ponderea cheltuielilor aasi@ medicamente a reprezentat
aproximativ 53% din fondurile utilizate Tn anul 201

4. Cu privire la capacitatea Dirediilor de specialitate din cadrul Casei N@ionale
de Asigurari de Sanatate de a depista prin instrumente specifice evendle
decontari nejustificate de medicamentesi/sau servicii medicale efectuate deatre
casele de asiguiri de sinatate judetene ctre unititile sanitare teritoriale:

+ Directiile de specialitate din cadrul Caseitidmale de Asiguiri de Sinatate, nu
au regit intotdeauna, s depistezesi sa corecteze in mod operativ, prin instrumente
specifice, toate cazurile in care, casele de asigde sinatate judéene au decontat
nejustificat medicamenteiire unititile sanitaresi/sau farmaciile cu circuit deschis.

+ Sistemul informatic utilizat (SIUI) nu caine filtre pentru identificarea erorilor,
din documentele prezentate la decontare, astfefitist se elimine validarea
documentelor care c@n erorisi pe baza #rora ulterior se efectueaplitile.

+ Nu existi 0 baz de date caredscuprindi evidena centralizat a persoanelor
inscrise n programele m@anale de snatate.

+ Baza de date cu persoanele decedate nu este zatiiitimp real, astfel incat
sa se evite efectuarea deipinejustificate pentru beneficiari neeligibili.

5. Cu privire la modul in care controlul efectuat de (asa Naionala de
Asigurari de Sanatate, la entitatile cu care s-au incheiat contracte, a contribuitd
utilizarea cu economicitate, eficacitatai eficienta a fondurilor alocate:

+ Controlul efectuat de dtre Casa Ngonakh de Asiguéri de Sinitate nu a
contribuit, in totalitate, la utilizarea cu econacitate, eficacitatesi eficienta a
resurselor financiare in cadrul programelatior@ale de snatate auditate.

+ CNAS nu a coordonasi monitorizat in totalitate activitatea de control
desfisurat de casele de asigurde ginatate judgeene privind modul cum s-au derulat
programele ngonale de &natate auditate.

+ Controalele efectuate la uitite sanitaresi la un nunir redus de farmacii cu
circuit deschis au depistat unele erori pradoare de prejudicii, TAsaceste controale
nu au fost n risu si elimine in totalitate producerea pe viitor a ueoori. Astfel



ca, urmare agunilor de verificare ale Ctir de Conturi au fost constatate defiaen
care in unele sitw@au produs prejudicii.

+ Compartimentele de control din cadrul unor caseadmguéri de ginatate
judgene au efectuat la farmaciile cu circuit deschisnumir redus de controale
privind derularea programelor ti@nale de #natate auditate, contrar prevederilor
stabilite chiar deatre entitatea verificat

6. Cu privire la indicatorii de evaluare a programebr nationale de $natate
auditate, s-au desprins, in principal, concluziilairm atoare:

+ Casa Ndonak de Asigudri de Sinatate, in generalsi-a Tndeplinit obligdile
mertionate Tn prevederile legale incidente privind nomzarea indicatorilor fizicki
de eficiena ai programelor n@nale de &natate auditate.

+ Totusi, s-au manifestat unele deficiencare au determinat in anumite diiua
nerealizarea indicatorilor programelottioaale de snatate auditate, deficiea care au
constat Tn urritoarele:

- nu a urndrit, analizatsi evaluat trimestrial, in primele 30 de zile laétoare
ale lunii urn@toare celei in care se face raportarea trimeatriiadlicatorii raporta de
catre casele de asidirr de sinatate judgene de acestea;

- necesitatea dispunerii de asuri de d@tre unele case de asigurde dinatate
judgene pentru incadrarea in costurile medii/bolnatati@n stabilite prin normele
tehnice privind realizarea programelotioaale de snatate auditate.

+ Casa Ndonak de Asigufiri de Sinitate nu a urdrit realizarea concordagi
dintre raportarea indicatorilor fizigii de eficiena comunica sub forma letrica de
catre casele de asigur de sinatate judeene, cu indicatorii raporiadin programul
SIULI.

V. RECOMAND AR

1. Cu privire la elaborarea si adoptarea legislaiei specifice programelor
nationale de @nitate auditate

+» Adaptarea legisliei specifice programelor rianale auditate coresputiar
cerinelor impuse de realizarea obiectivelor cade asigure utilizarea eficiehta
fondurilor publice.

+ Introducerea in legidfia specifié@ a unor indicatori relevancum ar fi:

- cresterea spergni de viaa a paciefilor;

- ponderea pacigifor la care s-au abut rezultate pozitive din aplicarea
tratamentelor cu medicamente inovative care suintcosisitoare din punct de vedere
al costurilor faa de medicamentele standard;



- cresterea calitii vietii pacientilor, in sensul integrii Tn viata sociad.

2. Cu privire la fundamentarea bugetului alocat derukirii programelor
nationale de ginitate auditate

< La alocarea resurselor financiare necesare a@érgrogramelor naonale de
sinitate, se va avea in vedere necesarul real de eesasttel Tncat & se asigure
continuitatesi ritmicitate Tn alocarea fondurilor cu aceadestinaie.

< La fundamentarea bugetului programelotiorsle de #nitate se vor lua n
considerare atat nivelul indicatorilor fizigi de eficiena aproba cat si nivelul
arieratelor Tnregistrate din anul precedent.

< Deschiderea de credite bugetare lunatieeccasele de asigirr de ginitate
judetene se va realiza in mod constant pentru a evitaitiap de disfungi n
aprovizionarea cu medicamente.

3. Referitor la procedurile de achiztie utilizate pentru achizitia
medicamentelor necesare deréifii programelor nationale de gsiniatate auditate

< Casa Ndonali de Asiguéiri de Sinitate se va preocupa de elaborasea
adoptarea cadrului legal astfel incatfie introduse responsabidlit ce revin unitilor
sanitaresi caselor de asigar de ginatate judeene in situga in care Ministerul
Sanatatii organizeaz proceduri de achigi la nivel ngional.

«» Casa Ndonak de Asiguiri de Sinatate va monitoriza prin casele de asigur
de ginatate judeene ca achiga de medicamente n cadrul programelotiamale de
sinatate auditateasasigure utilizarea cu economicitate a resursdtmate.

«» Colaborarea cu Ministerul aBatatii Tn vederea organidzii procedurilor de
achiztii la nivel ngional pentru medicamentele utilizate in terapde cadrul
programelor ngonale de &natate auditate astfel incat se asigure utilizarea eficiant
a sumelor alocate din FNUASS.

4. Referitor la capacitatea dirediilor de specialitate din cadrul Casei Na@ionale
de Asiguriri de Sanatate de a identifica prin instrumente specifice evguale
decontiri nejustificate de medicamente efectuate deatre casele de asiguiri de
sinatate judetene

«» Respectarea principiilor eficiesi, eficacititi si economiciiti Tn utilizarea
fondurilor publice alocatesi utilizate pentru achiga de medicamente in cadrul
programelor ngonale de &natate auditate.

< Urmarirea si monitorizarea corespudioare a entitilor teritoriale subordonate
in vederea utilizrii fondurilor alocate conform destitigor stabilite.
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+» Casa Ndonakh de Asigudri de Sinatate va urrari si monitoriza prin
compartimentele funmnale cu atribtii, pe de o parte derularea programelaiorale
de ginatate iar pe de aitparte, controlul utilizrii fondurilor alocate, astfel Tncat
entitatile teritoriale 4 respecte cadrul legal Tn vigoare cu privire lachéareasi plata
obligaiilor fata de furnizorii de servicii medicake medicamente.

«» Casa Ndonak de Asiguidri de Sinitate se va preocupa de adaptarea
programului informaticsi introducerea unor chei de control caré permit
identificarea erorilor de validare din momentukare se introduc inforniasi date de
catre entititile participante la derularea programelotior@ale de snatate auditate.

< Casa Ndonak de Asigudri de Sinatate va dispune #@suri de control la
entitatile teritoriale subordonate in vederea cladifictuturor situaiilor constatate n
urma auditului performani, va extinde controlul la toate ettile teritoriale

subordonate pentru identificarea unor gitusimilare, va  stabili ntinderea
prejudiciului produs ca urmare a validor nelegale de presctip de medicamente
avand in vedere situde rezultate urmare audituluji va recupera prejudiciul n
integralitate.

< Realizarea de inforimi si instruiri cu personalul propriu al spitalelar al
farmaciilor cu circuit deschis cu privire la preeeide legislative care impun anumite
restrigii privind prescrieressi eliberarea medicamentelor, categoria medicamentel
ce pot fi prescrisgi categoriile de medici care au dreptalmescrie medicamente n
cadrul programelor deisatate auditate.

+» Realizarea periodic de informiri si instruiri cu organizai profesionale de
profil.

< Transmiterea de circularg scrisori de atetionare entitilor subordonate,
participanilor la realizarea programelor th@nale de snatate (uniiti sanitare, farmacii
cu circuit deschis, etc.), manageri de spital, wiedpecialiti, coordonatori de
programe, cu privire la anumite prevederi legiskatcare impun respectarea unor
reguli stricte in derularea programelotionale de snatate auditate.

5. Cu privire la modul Tn care controlul efectuat de Casa N#ionali de
Asigurari de Sanatate a contribuit la utilizarea cu economicitate, &cacitate si
eficienta a fondurilor alocate

<» Casa Ndonah de Asiguiri de Sinitate va monitorizai dispune, structurilor
de control de la nivelul caselor judae de asigéri de sinatate, includerea in planul
anual de controli efectuarea de @ani de control la furnizorii de prest servicii
(farmaciile cu circuit deschis), prin care s-auuller programele nenale de snatate
auditate astfel incat, in termenul legal de presgerisa fie cuprirsi Tn control tai
furnizorii de astfel de servicii.

<+ Specializarea echipelor de control de la niveldletar de asigdri de ginatate
judegene,tinand cont de complexitatgaspecificul programelor nenale de snatate

43



auditate pentru a permite identificarea unor pésikrori care genereaatilizarea
ineficien& a fondurilor publice.

6. Cu privire la realizarea indicatorilor de evaluare a programelor nationale de
sinatate auditate

«» CNAS va asigura asistgninformatici de specialitate endiilor participante la
derularea programelor fianale de snatate auditate, astfel incat infortile transmise
de atre acestea as permit centralizarea corecta datelor privind derularea
programelor ngonale de 3natate si elaborarea machetelor de raportare din SIUI
pentru toate entitile teritoriale si asigurarea concordg dintre datele raportate pe
suport letric cu cele din sistemul informatic SIUI.

«» Trimestrial/anual Casa Manak de Asiguéri de Sinatate va efectua cu
reprezentam caselor de asigéri de dinatate judeene, analiza indicatorilor de
raportare privind programele ti@nale de snitate auditate,s& cum s-a preizut prin
Normele tehnice de realizare a programeioprin Regulamentul de organizase
functionare al Casei N@mnale de Asiguiri de Sinatate.

Aceast analiz va avea in vedere identificarea disfumealititilor la nivelul
caselor de asigan de sinatate judeenesi nu in ultimul rand, dispunerea deasari
pentru corectarea eliminarea acestor disfungnalitati.

+ Identificarea cauzelor care au determinatadiepale indicatorilor de eficiefa
stabiliti Tn normele tehnice de realizare a programeldonale de snatate auditate de
catre unele case de asigtrde sinatate judgene sau situale in care costurile medi
realizate/bolnav tratat/an sunt sub nivelul stgbpirecumsi evaluarea impactului
nerealizrii acestor indicatori.

+» Evaluareai analiza Tn dinamica indicatorilor fizicisi de eficiena care privesc
derularea celor patru programetionale de 3natate auditate, pentru a asigura
dimensionarea necesitor reale de finatare pentru programele auditate.

< Elaborarea unei proceduri opgomale prin care & se stabileasc
responsabilitti si termene precise cu privire la uiritea si controlul indicatorilor
fizici si de eficiena la nivelul caselor de asigur de sinatate judgeene precunsi la
nivelul Casei Naonale de Asiguiri de Sinatate.

SEF DEPARTAMENT,
CONSILIER DE CONTURI

DR. EC. IOAN HURJUI
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