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Introducere 
 
Pentru mulți români, pericolul anului 
2020 nu a fost doar Covid-19, ci și 
sistemul de sănătate în sine. Probleme 
vechi (precum suprasolicitarea, lipsa 
personalului sau politizarea managerilor) 
au sporit neîncrederea în sistem pe 
fondul unui mediu mustind a 
dezinformare și coronascepticism. 
 
Pe lângă criza cauzată de virus în 
sistemul de sănătate și cel economic, 
pandemia a adâncit și mai mult distanța 
între cetățean și stat, prin neîncrederea 
populației în instituțiile statului. Un 
exemplu grăitor vine chiar din partea 
Companiei Naționale Unifarm, o 
companie esențială în criza sanitară, dar 
care și-a arătat eșecul în gestionarea 
crizei. O ​investigație jurnalistică marca 
Recorder ​ arată de unde a pornit acest 
management defectuos și care au fost 
consecințele asupra fondurilor publice.   

Mai mult decât oricând, anul trecut am 
văzut care este ​impactul uman ​al 
instituțiilor care fac achiziții publice 
defectuos, dacă nu chiar fraudulos; 
aceleași instituții care aveau (și încă au) 
rolul de a ne proteja în fața pandemiei.  
 
Fondurile publice gestionate 
iresponsabil, banii risipiți, contractele cu 
dedicație sau inutile și lipsa de 
transparență au rezultat în: 

● procurarea materialelor sanitare 
de proastă calitate, (precum 
măștile neconforme),  

● lipsa paturilor necesare pentru cei 
internați la ATI 

● lipsa echipamentelor, aparaturii și 
produselor necesare în 
combaterea pandemiei.  

 
 

 
Nu vom ști niciodată câți oameni au murit din cauza proastei gestionării a resurselor 
publice, dar putem ști ce nu a mers, care au fost punctele slabe, unde s-a greșit, și, în 
definitiv, ce putem schimba.  
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Expunerea problemelor prin aplicația „De gardă” 
 
Un sistem poate fi cel mai bine înțeles de cei care lucrează în interiorul lui. De aceea, 
urmărim, prin aplicația „​De gardă ​”, să contribuim la expunerea problemelor din sistemul 
de sănătate prin a încuraja personalului medical să devină „whistleblower”: adică să 
raporteze, în mod anonim, neregulile cu care se confruntă zi de zi.  
 
Cei peste 500 de utilizatori ai aplicației ne-au arătat un sistem de sănătate vulnerabilizat 
și vlăguit de pandemie, sistem care era deja plin de probleme. În ​raportul​ pe care l-am 
publicat la finalul lunii noiembrie în urma sesizărilor pe care le-am primit prin aplicație, 
ponderea problemelor sesizate arată astfel: 
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Vedem astfel că, pe lângă problemele clasice din sistemul medical românesc, o pondere 
importantă e ocupată de probleme în gestionarea pandemiei de Covid-19:  

● lipsa echipamentelor de protecție 
● lipsa testării regulate pentru Covid-19 a personalului medical  
● lipsa personalului medical din unitățile spitalicești. 

 
Mai mult, ​conform jurnaliștilor de la Buletin de București​, chiar și în plină pandemie, când 
cadrelor medicale li se cere să facă economie la echipamentele de protecție, contractele 
la suprapreț prosperau. Un astfel de exemplu este Spitalul Colentina, unde conducerea a 
preferat să cumpere 3.000 de combinezoane în schimbul a 330.000 de lei, când ar fi 
putut cumpăra de trei ori mai multe cu aceeași sumă de bani. 
Atenția asupra Spitalului Colentina ne-a fost atrasă și în urma unei sesizări venite via 
aplicația „De gardă”​, unde am fost sesizați că și la Spitalul Clinic Colentina se cere 
economie la dezinfectanți, măști, halate de unică folosință, etc. 
 
Jurnaliștii au descoperit o situație similară​ și la Spitalul Județean Ilfov, spital COVID-19. 
Astfel, spitalul a achiziționat la triplu preț măști și combinezoane, achiziție care a costat, în 
total, 250 mii de lei, dar nu ar fi trebuit să depășească 100 de mii. 
 
Datele de mai sus sunt câteva dintre exemplele prin care aplicația De Gardă poate fi 
folosită. Așa cum ​am arătat aici ​, sesizările pot fi coroborate și cu datele despre bugetele 
și achizițiile publice referitoare la o anumită instituție.  
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Probleme naționale în sănătate, în 2020. 
 
Pentru o imagine completă asupra problemelor apărute în timpul pandemiei, ne putem 
uita, pe lângă semnalările asupra problemelor din sistem apărute în mass-media, și la 
raportul special al Curții de Conturi ​, întocmit la cererea Parlamentului. Raportul are în 
vedere doar perioada stării de urgență și analizează, printre altele, și neregulile apărute 
în urma măsurilor de relaxare a legislației privind achizițiile publice.   
 
În lipsa unor analize sistemice concentrate doar pe modul de desfășurare al achizițiilor 
publice din perioada pandemiei, ne uităm la raportul Curții de Conturi pentru o primă 
imagine oficială a neregulilor care au apărut în sistem. Este un bun punct de pornire, 
întrucât raportul se concentrează atât pe nivelul central, cât și pe cel local, analizând 
autoritățile și felul în care ele au utilizat fondurile publice pentru prevenirea și 
combaterea pandemiei. 
 
La nivel central, constatările făcute de Curtea de Conturi vizează mai ales Oficiul Național 
pentru Achiziții Centralizate (ONAC) și Inspectoratul General pentru Situații de Urgență 
(IGSU). 
 
Prima neregulă semnalată de Curtea de Conturi (CC) privește chiar unul dintre cele mai 
mari scandaluri de la începutul pandemiei, cu privire la acordurile cadru dintre ONAC și 
firma Romwine & Coffee SRL. ONAC a plătit 56 de milioane de lei acestei firme înființate 
în urmă cu un an, firmă cu următorul obiect principal de activitate: „comerț cu produse 
alimentare, băuturi și produse din tutun, efectuat prin standuri, chioșcuri și piețe”. 
 
Conform CC, ONAC nu a declarat inacceptabilă oferta prezentată de firmă, adăugând că 
operatorul economic nu avea calificarea necesară, nici capacitatea profesională și nici 
experiența de a furniza produse din domeniul sănătății. 
 
Pe parcursul procedurilor, Curtea de Conturi a remarcat că ONAC tratat la fel toate 
firmele care au participat la procedurile de atribuire în perioada stării de urgență. 
Principala consecință a fost întârzierea în livrarea cantităților asumate de furnizor, însă au 
existat și produse livrate după termenul agreat, fără existența repercusiunilor de tipul 
penalităților de întârziere. 
 
Nereguli și abateri de la procedurile legale au fost identificate și în cazul altor autorități 
care și-au procurat materiale necesare prevenirii și combaterii pandemiei. Câteva dintre 
neregularitățile enumerate în raportul Curții de Conturi includ:  
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➔ nerespectarea prevederilor privind notificarea în SEAP a achizițiilor directe​1 
➔ utilizarea ineficientă a fondurilor bănești prin achiziția bunurilor la suprapreț ​2 
➔ derularea deficitară a contractelor ​3  

 
În afara procedurilor care au decurs normal și în conformitate cu legea, și la nivel local au 
apărut neregularități precum utilizarea achizițiilor directe în cazuri în care nu era permis 
de lege sau utilizarea acestei proceduri în cazul contractelor cu valori unitare peste 
100.000 lei (fără TVA), fără a se utiliza mijloace electronice. 
 
Curtea de Conturi a atras atenția, în raportul său, și asupra: 
➔ neconcordanțelor dintre propunerea tehnică și financiară a ofertei declarate 

câștigătoare și prevederile din caietul de sarcini / contract 
➔ nerespectării clauzelor contractuale stabilite prin contractul de achiziție publică 
➔ plăților nelegale pentru echipamente neconforme 
➔ atribuirii de contracte unor prestatori de servicii de dezinfecție care nu figurează în 

lista unităților județene de profil / nu au autorizație 
➔ neconsultării ofertelor similare și a prețurilor practicate pe piață pentru bunurile 

respective  
 
În ciuda contextului excepțional dat de starea de urgență, raportul Curții de Conturi nu ne 
arată decât că vechile metehne sunt menținute, poate chiar accelerate pe timp de 
pandemie, indiferent că ne referim la nivelul central sau cel local.  
 
Cel mai bun exemplu de gestionare defectuoasă a fondurilor vine din partea Unifarm, 
care a încheiat numeroase ​contracte cu firme fără expertiză​ în domeniu sau firme care au 
livrat produse de o ​calitate îndoielnică​.  
 
   

1 Societatea Națională a Apelor Minerale SA, CNTEE Transelectrica SA, Hidroelectrica SA; 
2 Societatea Națională a Apelor Minerale SA; 
3 Centrul Farmaceutic Zonal. 
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Situația din Republica Moldova. 
 
În perioada stării de urgență, prin dispozițiile Comisiei pentru Situații Excepționale, 
CAPCS şi instituțiile medico-sanitare publice din Republica Moldova au obținut dreptul de 
a semna contracte pentru achiziționarea medicamentelor şi dispozitivelor medicale, 
necesare pentru prevenirea şi combaterea COVID-19, evitând organizarea licitațiilor. 
 
Potrivit portalului ​sanatateinfo.md​, la 10.07.2020, deja în plină pandemie, a intrat în 
vigoare Hotărârea Guvernului nr. 494 din 08.07.2020 pentru aprobarea Regulamentului 
cu privire la achizițiile publice necesare pentru prevenirea și controlul infecției COVID-19 
– document ce oferă un câmp larg de manevră instituțiilor publice din domeniul sănătății 
și crește esențial valoarea achizițiilor prin așa-numitele contracte de „mică valoare”. 
 
Mai exact, prin derogare de la Hotărârea Nr. 665 din 27.05.2016 (care stabilește că 
valoarea achizițiilor de mică valoare, fără TVA, nu depășește 80.000 lei ​4​ pentru bunuri şi 
servicii şi 100.000 lei pentru lucrări), Guvernul a dat mână liberă pentru achiziții „de mică 
valoare” de 800.000 de lei (fără TVA) pentru bunuri și servicii și de 2.000.000 de lei 
pentru lucrări. 
 
Totodată, prin Hotărârea nr. 494, au fost stabilite termene reduse pentru desfășurarea 
procedurilor de achiziții publice, inclusiv termene reduse de depunere a contestațiilor la 
Agenția Națională pentru Soluționarea Contestațiilor (ANSC), iar autoritatea contractantă 
a obținut dreptul de a atribui contracte de achiziții publice de bunuri, lucrări și servicii prin 
utilizarea procedurii de negociere, fără publicarea prealabilă a unui anunţ de participare. 
 

   

4 Cifrele sunt exprimate în lei moldovenești (MLD). 1 RON = 4,33 MLD 
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Problema achizițiilor din sistemul de sănătate. 
 
Pe lângă problemele semnalate mai sus plasate în contextul pandemiei actuale, e 
important de văzut și care sunt tiparele care apar în mecanismele de corupție din 
sistemul medical, în ceea ce privește achizițiile publice.  
 
În acest sens, una dintre cele mai bune imagini cu privire la vulnerabilitățile care apar în 
sistemul de achiziții medicale o putem avea din ​raportul Direcției Naționale Anticorupție 
cu privire la corupția din sistemul medical​.  
 
În acest raport publicat în anul 2018, DNA arată care sunt domeniile cele mai vulnerabile 
când vine vorba de corupția din sistemul de sănătate, iar sistemul de achiziții publice se 
află printre ele. Conform raportului, în domeniul achizițiilor publice au fost identificate 
două tipare principale de acțiune: 
 

 
1. Condiționarea atribuirii și 

bunei derulări a contractelor 
de plata unui comision (mită) 
către managerul unității. 

2. Fraudarea procedurilor de 
achiziție publică derulate de 
unitățile medicale. 

 
Mecanismele de fraudare au fost identificate în toate etapele procesului de achiziție 
publică, începând cu planificarea achiziției, până la execuția contractului. O imagine și 
mai clară a corupției din sistemul de achiziții, eventual și o identificare a sursei acestor 
deficiențe o putem avea uitându-ne la mecanismele de fraudare, anume: 

➔ Planificarea unor achiziții inutile; 

➔ Supraevaluarea unor contracte raportate la valoarea de piață; 

➔ Evitarea procedurii de licitație publică; 

➔ Fragmentarea achizițiilor; 

➔ Întocmirea caietului de sarcini astfel încât să favorizeze anumite firme; 

➔ Plata unor contracte neexecutate sau prost executate. 
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Tiparul 1:  
„dau contractul și facem să fie bine  
dacă dai cotă parte la boss” 

 

 
Din raportul DNA reiese că toate 
drumurile duc la managerul 
spitalului, el fiind cel care primea 
mită de la un reprezentant al firmei. 
În raport se arată că au existat 
situații în care primirea mitei a fost 
mascată prin plata unor servicii 
fictive de consultanță către terțe 
persoane, reprezentate legal de 
alte persoane, dar administrate în 
fapt de manager. 
 

Ministrul Sănătății și-a asumat, prin 
programul de guvernare ​, depolitizarea 
funcțiilor de manager. Rămâne de 
văzut dacă e o măsură suficientă sau e 
nevoie de mai multă profunzime, de 
pildă pentru a vedea de ce sistemul 
susține managerii corupți  
 
 
 
 
 
 

 
Conform procurorilor DNA, debutul 
activităților ilegale a fost, de cele mai 
multe ori, strâns legat de momentul 
numirii în funcție a managerului spitalului. 
Mai mult, investigația DNA a arătat că 
firmele cunosc practicile și le recunosc 
ca fiind o condiție asumată a obținerii 
sau derulării optime a contractelor. 
Cutumele sunt binecunoscute și activate 
de managerii unităților medicale odată 
cu preluarea funcției de conducere.  
 
Lucrurile merg mai departe de simpla 
primire a mitei de către managerul 
spitalului, astfel încât se creează condiții 
favorabile pentru ca sistemul fraudulos 
să funcționeze în interiorul spitalului. 
Conform raportului, astfel de practici 
funcționează pentru că se 
implementează în mod formal 
monitorizarea și controlul executării 
contractului sau se evită implementarea 
unor sisteme tehnice de către managerii 
spitalului care să monitorizeze și să 
controleze procedurile de achiziții 
publice. Vulnerabilitățile în monitorizarea 
și în controlul acestor activități arată 
ineficiența structurilor / instituțiilor de 
control, fie ele interne sau externe, spun 
procurorii DNA. 
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Tiparul 2:  
„dau cui vreau, cum vreau, nu cum 
și cui zice legea” 

 
 

 
Persoanele implicate în fraudarea 
procedurilor de achiziție publică au 
fost tot persoanele cu funcții de 
conducere din unitățile medicale. Pe 
lângă decidenți, în derularea 
activităților au fost implicați și alți 
angajați ai instituțiilor, precum și 
reprezentanții firmelor favorizate în 
obținerea contractelor.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mecanismele identificate de DNA la 
autoritățile centrale nu sunt diferite de 
cele folosite de autoritățile locale atunci 
când aleg să ocolească prevederile 
legale. Iată câteva dintre modalitățile de 
acțiune care apar și în cadrul 
procedurilor de achiziție din sănătate: 
➔ Subevaluarea valorii contractuale 

estimate 
➔ achiziții inutile, fragmentarea 

contractelor, 
➔ supraestimarea valorii unor 

contracte 
➔ derularea repetată a unor achiziții 

neînscrise în programul anual al 
achizițiilor publice 

➔ Favorizarea anumitor firme 
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Date despre achizițiile publice din sistemul medical 
 
 
Pe lângă imaginea pe care ne-o oferă 
rapoartele despre achizițiile din sistemul 
medical, ne rotunjim imaginea de 
ansamblu după ce aruncăm o privire și 
pe cifre.  
 
 
 
 

Graficele de mai jos relevă  
1. autoritățile contractante din 

sistemul medical care au cheltuit 
cei mai mulți bani prin achiziții 
directe în perioada pandemiei  

2. ofertanțiii care au monopolizat 
piața. 
 

 
După valoarea totală a contractelor de achiziție directă încheiate de autoritățile 
contractante din sistemul medical, datele ne arată următoarele două topuri: 
 

1. Top autorități contractante  
ianuarie - septembrie 2020 
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În ceea ce privește topul ofertanților, după valoarea totală a contractelor primite prin 
achiziții directe pe care le-au încheiat, cei mai băftoși ofertanți au fost:  
 

2. Top ofertanți în perioada  
ianuarie - septembrie 2020 

 
 
 
Aducem aminte și faptul că achizițiile 
publice directe nu au fost în mod special 
încurajate de către Comisia Europeană în 
contextul pandemiei. ​Recomandările 
venite de la Comisie​ specifică faptul că 
atribuirea directă ar fi permisă cu 
condiția ca ofertantul „să fie singurul 
capabil să asigure livrările necesare în 
limitele tehnice și temporale impuse de 
extrema urgență”. 
 
 
 

Pe lângă informațiile de mai sus, o altă 
imagine asupra concurenței din sistem 
ne-o putem forma dacă observăm durata 
medie a procedurilor de achiziție 
publică.  Astfel, dacă datele ne arată o 
perioadă prea scurtă de timp în care 
ofertele sunt depuse și evaluate sau o 
perioadă prea lungă, ambele situații pot 
fi niște buni indicatori pentru a semnaliza 
anumite ineficiențe în procedurile de 
achiziție. Pentru perioada ianuarie - 
septembrie 2020, datele ne arată 
următoarea perioadă medie de timp:  
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Intervalul mediu de timp dintre  
anunțul de participare și  
anunțul de atribuire al unei achiziții 

 

 
 

În teorie, conform ​Legii 98/2016 ​, procedura simplificată ar trebui să dureze în jur de 30 
de zile calendaristice, iar o licitație deschisă s-ar întinde la 90 de zile calendaristice.  
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Cum putem folosi raporturile Curții de Conturi și DNA? 
 

 

 
Dacă ne uităm la practicile aproape cutumiare legate de modul în care se încheie 
contractele de achiziție publică, vedem că depolitizarea, ca deziderat singular ce vizează 
managementul spitalelor, nu pare, totuși, a fi îndeajuns. Cu siguranță este una dintre 
etape, însă, privită doar din perspectiva formei, fără a se lua măsuri substanțiale, 
rezultatul riscă să fie o măsură cu un impact timid.  
 
Managementul unității medicale trebuie să fie reformat în așa măsură încât acesta să nu 
creeze un context favorabil pentru apariția fraudelor. Un prim pas ar fi crearea unor 
mecanisme solide, interne și externe, de monitorizare și control a modului în care se 
încheie contractele de achiziție publică.  
Evident, pentru ca reforma să nu devină o formă fără fond, este mai mult decât necesară 
conlucrarea cu celelalte autorități abilitate (Agenția Națională pentru Achiziții publice și 
Curtea de Conturi) pentru întărirea și perfecționarea mecanismelor amintite mai sus  

 
 
Complementar, pe lângă măsurile instituționalizate de 
monitorizare și control, credem că este mai mult decât 
necesară promovarea și încurajarea oamenilor din sistem 
să-și asume rolul de avertizori de integritate 
(„whistlebloweri”) atunci când observă nedreptăți.  
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Recomandări pentru Ministerul Sănătății. 
 
Așadar, cunoscând tiparele frauduloase pe care instituțiile le folosesc în demararea 
procedurilor de achiziții publice și identificând vulnerabilitățile procedurale, primii pași 
pentru un Ministru al Sănătății ar fi:  
 

 
1. Verificarea  
planurilor anuale  
de achiziții publice 

 

 
În timp ce oamenii își aleg noile rezoluții 
pentru anul viitor, instituțiile își întocmesc 

bugetele și, implicit, planul anual de 
achiziții publice.  

 
 

Pentru un început de mandat realist și 
pentru a avea o imagine de ansamblu al 
sistemului, recomandăm Ministrului 
Sănătății să ia măsurile necesare (date 
de atribuțiile sale) pentru ca planurile 
anuale de achiziții publice să fie 
întocmite fără a lăsa loc vulnerabilităților.  
 
Pe lângă aceste informații, un prim pas ar 
fi o evaluare minuțioasă a modului în 
care companiile cu un rol strategic în 
prevenirea și combaterea pandemiei au 
cheltuit banii publici. Un exemplu ar fi 
Compania Națională Unifarm.  
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2. Realizarea  
unor analize legislative  

 
 

 
Conform ​ art. 4, lit. 56 din Hotărârea nr. 
144/2010 ​, Ministerul Sănătății poate să 

realizeze o analiză legislativă în vederea 
stabilirii unei diagnoze a factorilor 

instituționali și legislativi care limitează 
calitatea serviciilor publice și cresc 

gradul de vulnerabilitate la corupție în 
sănătate.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pe lângă rapoartele deja existente făcute 
de alte instituții, printre care și cele pe 
care le-am adus noi în discuție, credem 
că este mai mult decât necesar ca 
reformarea sistemului să fie 
fundamentată pe analize cât mai 
comprehensive.  

 
De exemplu, pornind de la analiza 
achizițiilor făcute în pandemie, se pot 
identifica posibile soluții legislative sau la 
nivel de reglementare inferioară care să 
poată corecta probleme recurente 
precum diferențele foarte mari de costuri 
între unități similare și pentru produse ori 
servicii similare, mecanisme pentru a 
asigura un raport preț-calitate în 
favoarea pacienților care finanțează și 
beneficiază de serviciile de sănătate 
publică ori modalități de asigurare a 
flexibilității în găsirea celor mai bune 
soluții pentru realizarea investițiilor și 
achizițiilor în sistemul sanitar (achiziții 
centralizate, parteneriate, asocieri 
contractante etc). 

 
 

   

17 

http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/116695#id_artA49_ttl
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/116695#id_artA49_ttl


 

3. Crearea 
 unui mecanism  
de consultare multidisciplinar 

 
 

Recomandăm colaborarea constantă cu 
specialiști în politici publice, pentru a 

promova reforme care pot aduce 
redresare și reziliență în sistemul 
sanitar. Ministerul poate elabora 

propuneri de politici publice și poate 
dezvolte metodologii necesare pentru 

identificarea vulnerabilităților din 
sistem. Înainte de luarea oricăror măsuri 

reformatoare, este necesar ca noul 
Ministru să investească în crearea unui 

mecanism de consultare multidisciplinar 
pentru a adresa provocările sistemului 

sanitar pentru perioada următoare.  
 
Analiza este mai mult decât necesară 
ținând cont că ​pandemiile riscă să fie, în 
viitor, din ce în ce mai dese ​, iar 
managementul actual al pandemiei s-a 
dovedit în multe locuri defectuos.  
 
 

 
De asemenea, merită subliniat că 
problemele identificate au valențe 
multiple:  
 

1. multe sunt generate de probleme 
sociale care fac ca deficiențele 
sistemului sanitar să lovească 
discriminatoriu (și, de cele mai 
multe ori, cu mai multă putere) în 
categorii deja vulnerabile;  

2. la fel, multe au cauze economice 
care au făcut ca investițiile în 
sistemul sanitar să fie prost 
înțelese sau neprioritizate;  

3. problemele legate de corupție au 
de asemenea un impact major 
într-un domeniu care a fost o 
prioritate doar pe hârtie pentru 
mulți ani etc.  

 
Având în vedere că în această perioadă 
sunt trasate prioritățile în cadrul Planului 
Național de Redresare și Reziliență, dar 
și pentru Cadrul Financiar Multianual 
2021-2027, credem că este momentul 
oportun pentru a avea această 
conversație mai largă, dar și pentru a 
asigura resursele necesare sistemului 
sanitar. Iar de data aceasta, ele nu ar 
trebui să meargă doar spre cârpit 
probleme vechi, ci și înspre regândit și 
reformat sistemul.  
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4. Promovarea  
și asumarea colaborării  
cu societatea civilă 

 

 
Expunerea problemelor din sănătate 
este doar una dintre etape. În lipsa unor 
proceduri care să implementeze 
măsurile necesare pentru a revizui 
deficiențele, sesizările venite prin 
intermediul aplicației „De Gardă” riscă să 
fie doar alte dezvăluiri din sistemul de 
sănătate în fața cărora ne oripilăm și ne 
revoltăm. 

Chiar dacă oamenii sunt încurajați să 
semnaleze neregulile din sistem pentru 
că aplicația le oferă anonimitatea 
necesară, credem că, pe lângă aceste 
măsuri, e necesar ca sesizările să fie 
preluate și de instituțiile care au 
capacitatea de a lua măsuri concrete 
pentru a le remedia.  
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Concluzie 
 
În 2020 sistemul a trecut printr-o 
radiografie și mai amplă decât cea 
prilejuită de tragedii precum Colectiv. 
Dincolo de vulnerabilități punctuale, 
2020 a expus și apăsat puncte slabe pe 
care le știam, le intuiam sau le-am aflat 
odată cu pandemia.  
 
Ținând cont de impactul material și uman 
al achizițiilor defectuoase și frauduloase, 
credem că o eventuală reformă a 
sistemului de sănătate nu poate ignora 
eventualele puncte slabe în acest 
mecanism al achizițiilor publice.   
 
La nivel european, datele ne arată că 
România ​investește ​ cel mai puțin din PIB 
în sistemul sanitar. O mărire a PIB-ului 
alocat unui sistem demult muribund e 
mai mult decât necesară. Pe de cealaltă 
parte, în lipsa unor măsuri de 
îmbunătățire sau reînnoire a 

mecanismelor de monitorizare și control a modului în care sunt gestionați banii publici, 
ne temem că banii investiți riscă să fie irosiți în favoarea unor interese personale.  
 
Achizițiile publice din sistemul medical sunt mai greu de monitorizat de societatea civilă 
din pricina specificațiilor tehnice care sunt inaccesibile outsiderilor, fapt pentru care apar 
mai rare în mass-media.  
 
Înainte de a se începe orice reformă în sistem, vrem să vedem expuse toate 
vulnerabilitățile sistemului tocmai pentru ca punctele slabe să nu compromită baza pe 
care urmează să se construiască în viitor. 
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Această analiză a fost elaborată în cadrul proiectului: 

Demanding transparency in times of crisis: 
joint action from CSOs & journalists 
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