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MANAGEMENT FONDURI EUROPENE

ANALIZA CRITICA PRIVIND PROBLEMELE DE
MANAGEMENT IN ABSORBTIA FONDURILOR
EUROPENE IN DOMENIUL SANATATII IN
ROMANIA

Sociolog Marian MATEI'

Articolul analizeaza blocajele de management care afecteazi absorbtia

Sfondurilor europene in sistemul de sandtate din Romdania, concentrindu-se pe

!Institutul National de Management al Serviciilor de
Sandatate

discrepanta dintre finantdrile record si capacitatea operationald redusi de
implementare.
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NTRODUCERE

moment de rascruce istorica, definit printr-o asime-

trie profunda intre disponibilitatea resurselor financiare si
capacitatea structurala de a le asimila. In cadrul exercitiilor
financiare post-aderare, dar mai ales prin corelarea simul-
tand celor doud instrumente financiare - a Planului Natio-
nal de Redresare si Rezilienta [PNRR] si a fondurilor
structurale si de investitii [ESI] - Programul Operational
Sanatate [POS] 2021-2027, alocarile financiare destinate
infrastructurii medicale, digitalizarii si dotérilor tehnologi-
ce au atins valori fara precedent. Cu toate acestea, dinami-
ca absorbtiei reale indica o rezistenta cronica a sistemului
public, determinatd nu de limitari bugetare, ci de disfuncti-
onalitati structurale de management.

Aceasta lucrare propune o analizd criticad detaliatd a
blocajelor manageriale, administrative si politice care peri-
cliteaza utilizarea fondurilor europene in sectorul sanitar
romanesc. Abordarea investigheaza fenomenul din perspec-
tiva sistemica, pornind de la esecul planificarii strategice de
la nivel central, trecand prin carentele de executie de la ni-
velul beneficiarilor [spitalele publice] si terminand cu influ-
enta distorsionantd a partizanatului politic si a intereselor de
grup. Totodata, lucrarea oferd o perspectiva comparativa in
raport cu modelele de bune practici implementate in alte
state din regiune, precum Polonia si Republica Ceha, identi-
ficand vectorii de schimbare necesari pentru o reformi a
managementului absortiei fondurilor europene.

Cadrul conceptual al managementului fondurilor
europene in sinatate.

Alocarile financiare destinate sistemelor de sanatate
prin intermediul politicii de coeziune si al mecanismelor
temporare de redresare reprezintd cel mai complex test al
capacitatii administrative pentru statele membre din Euro-
pa Centrala si de Est [Zaman si Cristea, 2011]. Spre deose-
bire de alte sectoare ale vietii social-economice, investitiile
in infrastructura spitaliceasca si in digitalizarea medicala
inglobeaza un grad ridicat de tehnicitate, un lant de aprovi-
zionare fragmentat si standarde clinice riguroase interco-
nectate cu reguli si proceduri specifice de biosecuritate.

In acest context, managementul ciclului de proiect
[Project Cycle Management — PCM] nu mai constituie un
simplu set de proceduri birocratice de conformitate, ci de-
vine o variabila critica direct dependenta de stabilitatea si
maturitatea institutionala a autoritatilor contractante.

Trecerea de la abordarea clasica bazata pe rambursa-
rea costurilor [specificd Programelor Operationale

(Planul National de Redresare si Rezilientd), capacitate operationald, capacitate

. - . . . o administrativa,
Sistemul de sanatate din Romania se afla intr-un censralizate, partizanat politic.

birocratie defensiva, suprareglementare, achizitii publice

Regionale sau Programului Sanatate 2021-2027 gestionat
de MIPE] la arhitectura bazata strict pe performanta a Me-
canismului de Redresare si Rezilientd a modificat funda-
mental regulile guvernantei financiare. In cadrul PNRR,
platile sunt conditionate de indeplinirea unor jaloane

[milestones] si tinte [targets] cu termene ferme, care nu

pot fi prelungite dincolo de anul 2026. Aceasta rigiditate

temporald penalizeazd statele caracterizate prin culturi
institutionale reactive, unde proiectarea tehnica si executia

fizica sufera intarzieri cronice [Barbulescu, 2015].
Managementul fondurilor structurale si de coeziune in

sectorul sanatatii nu reprezintd doar un exercitiu de con-

formitate contabild, ci un proces complex de management
public strategic. Acesta presupune existenta unui lant va-
loric continuu, articulat pe patru piloni fundamentali:

1. Programarea vizionara: alinierea prioritatilor de finan-
tare la nevoile epidemiologice, clinice si demografice
reale;

2. Formularea tehnica: proiectarea unor ghiduri de finan-
tare clare, predictibile si lipsite de cerinte redundante;

3. Executia operationala: capacitatea beneficiarilor de a
gestiona achizitii complexe si contracte de lucrari;

4. Monitorizarea si auditul performantei: evaluarea im-
pactului clinic real, dincolo de simpla conformitate
formalad a documentelor).

In Romania, acest lant valoric este profund fragmen-
tat. Teoria managementului public subliniaza ca eficienta
institutionald depinde in mod direct de stabilitatea reguli-
lor si de profesionalizarea corpului tehnic. Atunci cand
regulile sunt instabile si resursa umana este supusa fluctu-
atiilor de naturd politica, apare fenomenul de paralizie
administrativa, in care birocratia devine un mecanism de
auto-protectic a functionarului in fata riscului, blocand
avansarea proiectelor si decontarea cheltuielilor.

La finele lunii august 2026, datele centralizate de Mi-
nisterul Sdndtatii din Romania indicd atingerea unei rate
nominale de absorbtie a fondurilor europene din PNRR de
91% [Ministerul Sanatatii, 2026]. Aceasta valoare repre-
zintd un salt semnificativ fatd de nivelul de 66% Inregis-
trat in semestrul precedent, fiind atribuita de autoritati de-
blocarii procedurilor administrative si accelerdrii contrac-
tarii pentru cele aproximativ 1.200 de proiecte ce vizeaza
modernizarea ambulatoriilor, dotarea unitatilor medicale si
digitalizarea structurala a sistemului sanitar. _}
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Totusi, o evaluare critici, impune disocierea dintre
rata contractarii formale [angajamente juridice] si rata exe-
cutiei financiare efective [plati si lucrari finalizate in te-
ren]. Aceasta dinamica pozitiva a cifrelor oficiale ascunde
ajustdri de portofoliu severe facute pe parcursul ultimilor
trei ani pentru evitarea dezangajarilor automate de fonduri.
Pentru a mentine jaloanele in parametri agreati cu Comisia
Europeana, autoritatile de la Bucuresti au recurs in repetate
randuri la eliminarea din finantare a proiectelor evaluate ca
imature sau incapabile sa finalizeze lucrarile de constructie
civila in limitele calendarului PNRR.

Un caz documentat il reprezintd reteaua nationala de
cabinete de planificare familiala si asistentd medicala pri-
mard, unde din cauza intarzierilor masive in achizitiile pu-
blice de dotari si echipamente specifice, fondurile initiale
de aproximativ 10 milioane de euro au fost eliminate com-
plet din structura PNRR. Aceste proiecte au fost ulterior
transferate catre celdlalt instrument financiar, fondurile
structurale si de investitii (ESI) - Programul Operational
Séndtate al UE, eliberand astfel presiunea de pe jaloanele
PNRR, dar expunand sistemul unui risc sistemic de penali-
zare si fragmentare a finantarii.

De asemenea, restructurarile succesive ale listei de
unitdti spitalicesti noi sau reabilitate integral prin compo-
nenta C12 — Sanatate din PNRR, reflecta direct esecul pla-
nificdrii strategice initiale. Modificarile legislative operate
prin ordonante de urgentad pentru tiierea sau redirectiona-
rea sumelor destinate spitalelor considerate ,,neprioritare”
sau blocate in faze incipiente de licitatie [Europa Libera
Romania, 2024], demonstreaza ca sistemul public din Ro-
ménia tinde sa prioritizeze conformitatea scripticd in detri-
mentul impactului structural pe termen lung in reteaua me-
dicala teritoriala.

Management strategic si instabilitate institutionala
la nivel central. Discontinuitatea politicilor publice si
resetarea prioritatilor.

La nivelul administratiei publice centrale, principala
problemd manageriald o reprezintd absenta unei viziuni
liniare, imune la ciclurile electorale. Ministerul Sanatatii,
in calitate de autoritate de resort sau beneficiar strategic, a
suferit transformdri si reorganizari institutionale repetate,
care au fragmentat grav memoria institutionala.

Fiecare modificare la nivelul conducerii politice a Mi-
nisterului Sanatatii a atras dupa sine o reevaluare a porto-
foliului de proiecte prioritare. Aceastd practicd a afectat in
mod direct proiecte de importanta critica, cum ar fi Spita-
lele Regionale de Urgenta [lasi, Cluj, Craiova]. Concepute
initial in cadrele financiare multianuale anterioare, docu-
mentatiile tehnice ale acestora au fost supuse unor revizuiri
succesive, determinate de schimbarea viziunilor strategice
ale diferitelor cabinete ministeriale [Eurohealth Observato-
ry, 2026]. Drept consecinta, perioade intregi de programa-
re au fost pierdute in faza de proiectare, costurile estimate
initial devenind anacronice in raport cu evolutia pietei con-
structiilor.

Managementul de proiect in Romania sufera de o frag-
mentare a competentelor intre Ministerul Investltulor si
Proiectelor Europene [MIPE] si Ministerul Sanatatn infi-
intarea si operationalizarea nepermis de lenta a structurilor
dedicate, precum Agentia Nationald pentru Dezvoltarea
n Infrastructurii in Sanatate [ANDIS], au demonstrat
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dificultatea transferului de competente tehnice de la apara-
tul birocratic ministerial cétre o structurd specializatd. In
loc sa actioneze ca un catalizator, ANDIS s-a confruntat in
faza initiald cu blocaje de resurse umane si intarzieri in
preluarea efectiva a proiectelor mari, perpetudnd ambigui-
tatea decizionald in relatia cu beneficiarii si cu firmele de
consultantd [G4Media, 2023].

Unitatile de Management de Proiect [UMP] sunt ade-
sea populate de functionari fard competente specifice In
achizitii publice complexe de echipamente medicale sau
inginerie civild spitaliceascd. Presiunea cumulata a reguli-
lor europene si a legislatiei nationale genereaza un feno-
men de ,,blrocratle defensiva”, in care deciziile administra-
tive sunt amanate sistematic de teama corectiilor financiare
impuse de organismele de audit sau a investigatiilor insti-
tutiilor judiciare [Androniceanu, 2017]. Fluctuatia resursei
umane cu functii de conducere, submineaza suplimentar
memoria institutionald si continuitatea proiectelor, provo-
cand reluarea de la zero a unor analize tehnice complexe.

Discrepanta dintre absorbtia scriptica si implementa-
rea fizicd genereaza consecinte grave la nivel macroecono-
mic si structural. In primul rand, eliminarea repetatd a unor
linii de finantare imature din PNRR si transferul lor fortat
catre programe clasice de coeziune pune o presiune masiva
pe bugetul de stat general, care trebuie sd acopere cheltuie-
lile neeligibile sau penalitatile rezultate din contracte rezi-
liate. Intr-un context marcat de un deficit bugetar persis-
tent ce depaseste limitele pactului de stabilitate european,
incapacitatea de a atrage fonduri nerambursabile pentru
modernizarea infrastructurii critice medicale vulnerabili-
zeaza pozitia fiscald a tarii [Ganescu, 2013].

In al doilea rand, se adanceste fenomenul de inechitate
sistemica regionald in accesul la servicii de sanatate de
calitate. Marile centre universitare [Bucuresti, Cluj-
Napoca, lasi], care dispun de aparate administrative locale
relativ mai robuste si de capacitéti superioare de atragere a
expertllor externi, reusesc sa ducd la bun sfarsit proiecte
majore de 1nfrastructura spitaliceasca. In schlmb Judetele
periferice sau defavorizate din punct de vedere economic
esueaza in implementarea investitiilor din PNRR din cauza
incapacitatii cronice de management. Astfel, fondurile
europene, concepute initial ca instrumente de redresare/
rezilientd, de convergentd si coeziune, risca sa actioneze
paradoxal ca un vector de polarizare a calitatii actului me-
dical pe teritoriul national.

Capacitatea administrativa precara la nivelul bene-
ficiarilor (Spitalele Publice).

Daca la nivel central problemele sunt de natura struc-
turala, la nivelul beneficiarilor finali — spitalene judetene,
municipale sau institutele clinice — blocajele capata o di-
mensiune pur operationala. Managementul spitalicesc din
Roménia nu este configurat, din punct de vedere al resur-
selor si organigramei, pentru a absorbi fonduri europene
de mare anvergura.

Unitatile sanitare publice se confruntd cu o incapacita-
te cronica de a recruta si retine specialisti in achizitii publi-
ce complexe, ingineri constructori, juristi specializati in
dreptul administrativ european si manageri de proiect ex-
perimentati. Salarizarea din sectorul public, desi imbunata-
tita pentru personalul medical [medici si asistenti medi-
cali], raimane extrem de rigida si neatractivad pentru
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expertii tehnici din zona de management de proiect. in
consecintd, comisiile de evaluare a licitatiilor de la nivelul
spitalelor sunt adesea formate din medici, directori financi-
ari sau personal administrativ generalist, care nu poseda
expertiza necesard pentru a analiza oferte tehnice extrem
de complexe pentru echipamente medicale sau lucrari de
consolidare structurald.

Pentru a compensa lipsa de personal intern calificat,
managementul spitalelor recurge la externalizarea servicii-
lor de scriere si implementare a proiectelor catre firme pri-
vate de consultantd. Desi aceasta practica este legitimd in
teorie, in realitate ea genereaza o serie de riscuri manageri-
ale severe:

® Proiecte ,tipizate”: Firmele de consultantd livreaza
adesea aplicatii de finantare copiate, slab adaptate la
realitatile clinice, epidemiologice si de personal ale
spitalului beneficiar;

e Indicatori nerealist de asumat: Din dorinta de a asigura
aprobarea proiectului, consultantii insereaza in cererile
de finantare indicatori de rezultat extrem de ambitiosi.
Ulterior, in faza de implementare si sustenabilitate,
spitalul constatd cd nu poate indeplini acesti indicatori
(de exemplu, un anumit numar de pacienti tratati cu o
tehnologie pentru care spitalul nu are medici atestati),
ceea ce atrage riscul unor corectii financiare retroacti-
ve;

e Absenta transferului de cunostinte: Externalizarea to-
tald impiedica dezvoltarea unei culturi interne de pro-
ject management 1n cadrul spitalului, unitatea rama-
nand vulnerabila si dependentd la urmatoarele apeluri
de proiecte;

e In managementul proiectelor, identificarea proactiva a
riscurilor [financiare, logistice, juridice] si stabilirea
unor planuri de contingentd sunt obligatorii. In spitale-
le publice din Roménia, managementul riscului este
aproape exclusiv reactiv. Problemele sunt adresate
abia atunci cand s-au transformat deja in crize deschi-
se: constructori care intrd 1n insolventd, echipamente
livrate care nu pot fi montate deoarece spatiul nu este
gata sau modificari legislative care invalideaza eligibi-
litatea unor cheltuieli.

Lipsa de maturitate a proiectelor si blocajele din
sistemul de achizitii publice.

Unul dintre cele mai severe diagnostice puse de orga-
nismele de audit, inclusiv de Curtea de Conturi Europeana,
se referd la includerea in axele de finantare a unor proiecte
,hemature”, adica proiecte aflate doar la nivel de idee sau
cu documentatii tehnice deficitare [Curtea de Conturi Eu-
ropeand, 2024].

Presiunea timpului, generatd in special de termenele
limita extrem de stranse ale PNRR, a determinat autoritati-
le si spitalele sa aprobe studii de fezabilitate realizate in
graba. Aceste documente prezinta frecvent lipsuri majore:

e Subevaluarea bugetelor: Devizele generale ale proiec-
telor au fost calculate pe baza unor preturi istorice ale
materialelor de constructii si ale echipamentelor medi-
cale, fard a anticipa inflatia accentuata din ultimii ani.
Cand proiectele sunt scoase la licitatie pentru executie,
nicio firmad de constructii nu depune oferte, conside-
rand pretul de pornire ca fiind falimentar. Licitatiile se
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anuleaza repetat, consumand luni pretioase din calen-
darul proiectului.

e Neconcordante tehnice: Erorile din faza de proiectare
[omiterea unor retele de utilitdti, subevaluarea rezis-
tentei solului etc.] sunt descoperite abia in faza de
executie a lucrdrilor, necesitand dispozitii de santier,
modificari de contract si costuri suplimentare care
depasesc plafoanele de eligibilitate stabilite prin con-
tractul de finantare.

In sectorul sanitar, unde caietele de sarcini necesitd o
definire riguroasa a performantelor tehnice ale echipamen-
telor, autoritatile contractante nu detin expertiza necesara
pentru a formula criterii de atribuire bazate pe cel mai bun
raport calitate-pret. Drept consecintd, recurg la criteriul
restrictiv al ,,pretului celui mai scazut”, fapt ce atrage fie
echipamente de calitate inferioara cu costuri ulterioare
mari de mentenantd, fie contestatii prelungite din partea
competitorilor de pe piatd. Consiliul National de Solutio-
nare a Contestatiilor [CNSC] si curtile de apel devin astfel
actori colaterali care dicteaza calendarul de implementare
al proiectelor de sdndtate, mecanism ce submineaza total
logica planificarii bazate pe performantd impusa de RRF
[Profiroiu et al., 2020].

Sistemul national de achizitii publice este perceput de
managerii de spitale ca un mediu de maxima insecuritate
juridica. Caietele de sarcini redactate defectuos dau nagte-
re unor valuri succesive de contestatii depuse de ofertanti
la Consiliul National de Solutionare a Contestatiilor
[CNSC] si, ulterior, la Curtile de Apel. Litigiile adminis-
trative pot prelungi faza de atribuire a unui contract de
dotare sau de lucrari cu perioade cuprinse intre 6 si 18
luni. Intr-un context de finantare europeana, aceste intarzi-
eri sunt fatale, conducand adesea la fenomene de de-
commitment (dezangajare automatd a fondurilor) sau la
necesitatea salvarii proiectelor prin eliminarea lor din axe-
le europene stringente si mutarea lor pe bugete nationale,
cu un efort masiv din partea bugetului de stat [News.ro,
2026].

Birocratia excesiva si disfunctionalitatile sistemu-
lui de management si control.

Arhitectura institutionalad de control a fondurilor euro-
pene in Roméania este caracterizatd printr-o cultura admi-
nistrativa profund defensiva, axatd pe proces si forma, in
detrimentul rezultatului si performantei clinice.

Autoritatile de Management din Romania tind sa ada-
uge cerinte, reguli, formulare si straturi de control supli-
mentare fatd de cele impuse in mod expres de regulamen-
tele Comisiei Europene [Institutul European din Roménia,
2012]. Acest fenomen de suprareglementare este justificat
oficial prin dorinta de a preveni frauda si erorile de audit,
insa efectul sau real este sufocarea administrativa a benefi-
ciarului. Pentru a deconta o singurd cheltuiald, un spital
public trebuie sa depund un volum urias de documente
justificative, procese-verbale, fotocopii certificate si ra-
poarte de progres, parcurgind circuite birocratice redun-
dante.

Fluxurile financiare din cadrul programelor cu finan-
tare europeand din sanitate prezintd blocaje majore de
sincronizare. Verificarea cererilor de rambursare sau de
platd depuse de spitale dureaza adesea luni de zile
in cadrul structurilor AM. In acest interval, —}
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spitalele nu dispun de lichiditati [capital de lucru] pentru a
plati constructorii sau furnizorii de echipamente medicale
de inaltd tehnologie. Constructorii, aflati in incapacitatea
de a-si acoperi costurile operationale si facturile la subcon-
tractori, isi Incetinesc sau 1si sisteaza activitatea pe santie-
rele spitalelor [News.ro, 2026]. Aceasta dinamica perversa
transforma un proiect aparent finantat intr-un santier aban-
donat, din considerente strict administrative de flux de
numerar.

Influenta partizanatului politic si a intereselor de
grup.

Analiza criticd a managementului absortiei fondurilor
europene nu poate fi completa fara evaluarea dimensiunii
de economie politica a sistemului sanitar romanesc. Parti-
zanatul politic reprezinta o variabild disruptiva majora care
interfereaza cu rationalitatea economica si medicald a alo-
carii fondurilor.

Numirea managerilor de spitale publice pe criterii po-
litice, si nu pe baza unor concursuri de management auten-
tice, bazate pe indicatori de performanta rigurosi, slabeste
structural calitatea implementarii proiectelor. Un manager
a carui stabilitate pe post depinde de sprijinul politic local
sau central va tinde sa prioritizeze deciziile cu impact elec-
toral pe termen scurt, in detrimentul deciziilor strategice
complexe pe termen lung necesare pentru absorbtia fondu-
rilor UE. De asemenea, lipsa de stabilitate pe functie a
managerilor numiti interimar afecteazd continuitatea in
managementul proiectelor; un contract semnat de un ma-
nager poate fi reevaluat sau blocat de succesorul sdu din
considerente de rivalitate politicad interna.

Fondurile europene destinate sanatatii sunt uneori pri-
vite la nivel local ca resurse pentru consolidarea capitalu-
lui politic al liderilor judeteni sau municipali. Aceasta vizi-
une distorsioneaza criteriile de alocare stabilite In Master-
planurile Regionale de Sanatate:

e Fragmentarea resurselor: In loc ca fondurile si fie
concentrate pe consolidarea marilor spitale de urgenta
capabile sd asigure asistentd medicala de 1nalta perfor-
mantd pentru regiuni intregi, se fac presiuni politice
pentru dispersarea fondurilor in modernizari de spitale
mici, orasenesti sau municipale, din ratiuni pur electo-
rale [Calea Europeand, 2025]. Aceste unitati primesc
tehnologii medicale avansate si echipamente scumpe
care raman neutilizate din lipsd de personal medical
calificat care sd le opereze, reprezentand un esec ma-
jor de management al investitiilor;

e Interese personale si de grup in atribuirea contractelor:
Licitatiile pentru consultanta, proiectare si executie in
infrastructura spitaliceascd sunt vulnerabile in fata
retelelor de influentad locala. Firme de constructii fara
capacitate tehnicd reald sau experientd in specificul
spitalicesc castigd contracte mari datoritd conexiunilor
politice. Esecul acestor firme in a executa lucrarile la
standardele europene obligatorii duce la rezilieri de
contracte, litigii prelungite si, in final, la pierderea
finantarii externe [News.ro, 2026].

Perspectivi comparativi: Rominia vs. Polonia si
Republica Ceha.

Pentru a intelege caracterul specific al blocajelor din
n Romania, este utild o analizd comparativa cu Polonia
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si Republica Ceha, state membre care au parcurs tranzitii
similare, dar care au dezvoltat modele de management al
fondurilor europene semnificativ mai performante in sec-
torul de sdnatate.

Modelul Polonez: Centralizarea achizitiilor si profesi-
onalizarea corpului tehnic. Polonia a identificat din timp
riscul ca spitalele individuale, de nivel local sau regional,
sd fie coplesite de complexitatea achizitiilor publice medi-
cale de mare amploare.

e Mecanismul de centralizare: Autoritatile poloneze au
delegat managementul marilor achizitii de echipamen-
te medicale grele si proiecte de infrastructurd catre
unitati centrale specializate de achizitii publice actio-
nand la nivel national sau voievodal. Aceste structuri
negociazd acorduri-cadru masive cu marii producdtori
mondiali de tehnologie medicald, obtindnd preturi
substantial mai mici si asigurdnd o standardizare teh-
nicd de Tnalt nivel. Spitalele locale sunt degrevate de
riscul litigiilor de atribuire, ele doar lansand comenzi
subsecvente in cadrul acestor acorduri globale securi-
zate.

e Politica de personal: Echipele din cadrul Autoritatilor
de Management si din unitdtile centrale de achizitii
sunt exceptate de la grilele rigide de salarizare din
administratia generala, beneficiind de pachete com-
pensatorii corelate direct cu performanta proiectelor si
volumul de fonduri atrase. Acest lucru a permis Polo-
niei sd atragd specialisti din sectorul privat, minimi-
zand erorile tehnice din caietele de sarcini si rata con-
testatiilor administrative.

Modelul Ceh: Digitalizarea integrata si predictibilita-
tea normativd. Republica Cehd a fundamentat succesul
absorbtiei sale pe eliminarea birocratiei fizice si pe asigu-
rarea unui cadru legislativ de o maxima stabilitate.

e Digitalizarea completa a ciclului de proiect: Spre deo-
sebire de Romania, unde sistemele IT de management
al fondurilor [cum este MySMIS] coexistd adesea cu
cerinta depunerii de documente in format fizic, Cehia
utilizeaza platforme informatice complet integrate.
Relatia dintre spital, constructor, furnizor si Autorita-
tea de Management este nativ digitald. Facturile, ordi-
nele de plata, rapoartele de progres si dispozitiile de
santier sunt incércate, verificate si aprobate automat
prin algoritmi de conformitate si semnaturi electronice
calificate. Timpul mediu de decontare a unei facturi
este mentinut sub pragul de 30 de zile, eliminind ris-
cul blocajelor de cash-flow pe santiere (News.ro,
2026).

e Predictibilitatea ghidurilor si regulilor: in Cehia, regu-
lile de eligibilitate stabilite la lansarea unui program
raman neschimbate pe toatd durata de implementare a
proiectelor. In Roménia, modificarile legislative frec-
vente emise prin Ordonante de Urgenta ale Guvernu-
lui sau prin instructiuni executive ale AM-urilor in
timpul deruldrii contractelor obliga spitalele sa isi re-
vizuiascd permanent documentatiile interne, generand
nesiguranta si Intarzieri operationale mari.

_}



Management in sanatate
XXX/3/2026; pp. 5-10

Analiza comparativa

MANAGEMENT FONDURI EUROPENE

Indicator de Management Romaénia

Polonia

Republica Ceha

Model Operational de Achi- Descentralizat total, flecare
zitii jore individual.

spital gestioneaza licitatii ma-

Centralizat prin agentii natio-
nale si acorduri-cadru voievo-
dale.

Descentralizat asistat, cu stan-
dardizare riguroasa a caietelor
de sarcini.

Gradul de Digitalizare
te redundante.

Hibrid; platforme IT adminis-
trative cu cerinte de documen-

Ridicat; sisteme informatice
corelate cu indicatorii de per-
formanta structurala.

Complet integrat; fluxuri de
plata si control exclusiv digi-
tale, automatizate.

Stabilitatea Cadrului de

Reglementare .
mentdrii proiectelor.

Scazuta; modificari recurente
ale ghidurilor in timpul imple-

Ridicatd; reguli predictibile
negociate la Inceputul exerci-
tiului financiar.

Maxima; stabilitate normativa
garantatd prin legislatia mana-
gementului public.

Politizat la nivel de spital;
personal tehnic slab remune-
rat si instabil.

Managementul Resurselor
Umane

Profesionalizat; echipe tehni-
ce remunerate la nivelul pietei
private.

Profesionalizat; stabilitatea
corpului functionarilor publici
garantata prin lege.

Directii strategice si recomandari pentru reforma
managementului absorbtiei.

Pentru ca Romania sd depaseasca stadiul de neperfor-
mantd cronica in atragerea fondurilor europene destinate
sectorului medical, este imperativa o schimbare de para-
digmd in managementul public. Sunt necesare trei inter-
ventii structurale imediate:

1. Extinderea modelului de achizitii publice centralizate.
Spitalele publice din Roméania trebuie degrevate de
povara tehnicd si juridicd a gestiondrii individuale a
marilor proiecte de infrastructura si dotare cu tehnolo-
gii medicale avansate. ANDIS trebuie sd functioneze
ca o veritabila agentie de livrare, care sa preia rolul de
autoritate contractantd unicd pentru toate investitiile
care depdsesc un anumit prag financiar. Acest lucru ar
permite standardizarea caietelor de sarcini, reducerea
drastica a riscului de contestatii si obtinerea unor eco-
nomii de scard semnificative in relatia cu marii furni-
zori internationali;

2. Digitalizarea completd si debirocratizarea fluxurilor
financiare. Este urgentd eliminarea completd a verifi-
carilor redundante pe suport de hartie si simplificarea
procedurilor de control prin aplicarea principiului asu-
marii raspunderii si a auditului bazat pe esantionare si
analizd de risc. Sistemele informatice de monitorizare
trebuie interconectate cu bazele de date ale Ministeru-
lui Finantelor si ale ANAF pentru a asigura trasabilita-
tea platilor in timp real, reducand termenul de rambur-
sare a cheltuielilor catre beneficiari si contractori la un
interval de maximum 30 de zile, dupa modelul imple-
mentat cu succes in Republica Ceha;

3. Depolitizarea si profesionalizarea managementului
spitalicesc. Reforma administrativa reald necesita intro-
ducerea obligatorie a contractelor de management spi-
talicesc bazate exclusiv pe competente tehnice atestate,
cu interzicerea practicii numirilor interimare pe criterii
de partizanat politic. Echipele de management de pro-
iect din cadrul spitalelor trebuie stimulate financiar prin
mecanisme flexibile de bonusare, finantate direct din
liniile de asistenta tehnica ale programelor europene,
conditionate de atingerea indicatorilor de etapa si de
respectarea graficelor de executie a proiectelor.

ONCLUZII
Analiza critica a starii

de fapt evidentiaza faptul ca

deficitul de performantd al Romaniei 1n absorbtia fonduri-
lor europene in domeniul sanatdtii nu este o problema de
ordin financiar, ci reprezintd un esec sistemic de manage-

ment institutional si public.

Alocérile masive oferite prin

PNRR si Programul Operational Sanatate risca sa fie parti-
al irosite, transformindu-se 1n corectii financiare sau in
proiecte nefinalizate, din cauza incapacititii cronice a apa-
ratului administrativ de a se moderniza.

Fragmentarea strategicd de la nivel central, slaba ca-
pacitate administrativa si lipsa expertilor de la nivelul spi-
talelor, alaturi de rigiditatea birocraticd autohtond si de
interferentele distructive ale partizanatului politic local si
central, mentin Romania intr-o stare de subdezvoltare a
infrastructurii sistemului de sanatate.

Comparatia cu modelele dezvoltate de Polonia si Ce-
hia demonstreaza clar ca succesul nu depinde de volumul
fondurilor, ci de inteligenta arhitecturii de management:
centralizarea achizitiilor complexe, digitalizarea completa
a proceselor si izolarea structurilor tehnice de presiunile
politice cotidiene. Farad o asumare curajoasd a acestor re-
forme manageriale de structurd, sistemul de sdnitate din
Roménia va raméne captiv intr-un paradox dureros: acela
de a suferi de o lipsa acutd de infrastructurd moderna in
timp ce returneaza sau blocheaza bugete europene de mili-

arde de euro.
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