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Sumar Executiv

Organizatiile neguvernamentale (ONG) s-au numarat Tn ultimii 20 de ani printre actorii majori in
furnizarea de servicii medico-sociale in Romania prin interventii variate de sprijin acordat populatiilor
vulnerabile din arii medicale diferite: tuberculoza, HIV, neonatologie, autism si altele.

Aceasta activitate intensd, caracterizata si de o flexibilitate si capacitate de reactie rapida
remarcabild, a putut fi observata si in prima faza a epidemiei de coronavirus din Romania cand, in
perioada martie — mai 2020, organizatiile neguvernamentale din domeniu au asigurat dotari si sprijin
pentru 30% din spitaIeIe publice din Romania, jucand un rol esential de suplinire sau

completare a autoritatilor publice.

Acest rol important este recunoscut in cateva documente guvernamentale oficiale elaborate de
Ministerul Sanatatii, care subliniaza rolul de partener al ONG medico-sociale. Cu toate acestea,
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mecanisme predictibile si sustenabile de finantare pentru ONG medico-sociale este foarte redusa.

in prezent, sursele de finantare aflate la dispozitia organizatiilor neguvernamentale active in
domeniul medico-social pot fi impartite in patru mari categorii, fiecare cu instrumente de finantare
specifice: finantari din bugetul public, finantari din fonduri ale Uniunii Europene, finantari din fonduri
internationale si finantari din surse private (Figura 1 din pagina urmatoare prezinta si importanta
instrumentelor de finantare din perspectiva organizatiilor neguvernamentale).

Sursele publice locale si nationale sunt cele mai putin coerente din

punct de vedere al mecanismelor de finantare si cele mai putin importante din punct de vedere al
cuantumului net disponibil organizatiilor neguvernamentale medico-sociale.

Finantarile din fondurile structurale europene sunt departe de potential,

n special din cauza poverii birocratice a procedurilor.

Finantadrile din fonduri ale organizatiilor internationale si din fonduri private sunt cele mai coerente si
importante surse pentru organizatiile neguvernamentale medico-sociale active in Romania.

Conform clasificarii Bancii Mondiale, Romania a intrat Tn anul 2020 in categoria tarilor cu venituri
mari. Tarile din aceasta categorie sustin predominant din surse publice activitatile ONG medico-
sociale, mai multe modele fiind implementate la nivel european.

In Romania, aparitia de mecanisme de finantare consistente si
transparente care sa asigure functionarea predictibila si sustenabila
a ONG medico-sociale este necesara.



Pentru atingerea acestui obiectiv exista mai multe optiuni fezabile pe termen scurt sau lung din care
decidentii politici pot alege, ca de exemplu:

» Deschiderea accesului la finantdri prin programele nationale de sanatate pentru ONG
medico-sociale active in ariile respective.

» Crearea unui fond national special pentru activitati medico-sociale prin redirectionarea a 2%
din taxa de clawback colectata anual din piata farmaceutica. Se pot disponibiliza astfel cel
putin 14 milioane de Euro anual, suma dedicata activitatilor medico-sociale.

> Folosirea oportunitatilor de finantare UE prin Programul Operational Sanatate 2021-2027.

Figura 1. Importanta instrumentelor de finantare pentru ONG medico-sociale in Romania
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Obiectivul principal al acestui raport este de a evalua mecanismele de finantare disponibile pentru
organizatiile neguvernamentale medico-sociale din Romania, cu un focus pe cele active in domeniul
tuberculozei (TB), HIV/SIDA, hepatite, si de a identifica coerenta acestora din punct de vedere al
predictibilitatii si sustenabilitatii. Obiectivul secundar al raportului este de a analiza legislatia din
domeniul medico-social in vederea identificarii zonelor care pot fi optimizate si a identificarii unor
potentiale noi mecanisme de finantare a domeniului. Mai multe detalii cu privire la metoda de
analiza folosita sunt prezentate in anexa metodologica.

Surse de finantare a activitatilor medico-sociale
derulate de organizatiile neguvernamentale din
Romania

Sursele de finantare aflate la dispozitia organizatiilor neguvernamentale active in domeniul medico-
social pot fi impartite in patru mari categorii, fiecare cu instrumente de finantare specifice: finantari
din bugetul public, finantari din fonduri ale Uniunii Europene, finantari din fonduri internationale si
finantari din surse private.

Finantadrile din fonduri private si cele din fonduri ale unor organizatii internationale sunt considerate
de organizatiile neguvernamentale din domeniu ca fiind cele mai importante surse de venituri.
Sponsorizirile companiilor private si granturile Fondului Global de Luptd Tmpotriva HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei sunt cele mai semnificative instrumente financiare la aceste categorii.

Finantarile din fonduri europene si din fonduri publice ale autoritatilor locale si nationale sunt
considerate surse secundare de venituri de catre organizatiile neguvernamentale din domeniu. Cu
toate acestea, unele instrumente financiare din aceste categorii sunt frecvent folosite, cum ar fi
subventiile si granturile acordate de autoritatile publice centrale si locale, cuantumul lor fiind Tnsa
redus (Figura 1).

Finantarile din bugetul public
Finantarile din bugetul public pot proveni din bugetul de stat sau din bugetele locale, principalii
finantatori implicati fiind Ministerul Muncii si Protectiei Sociale (MMPS), Autoritatile Publice Locale
(APL) sau Serviciile Publice de Asistenta Sociala.
Exista mai multe instrumente disponibile pentru finantari din bugetul public:

% Subventii primite de la MMPS sau APL, in baza Legii nr. 34/1998;
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< Finantari nerambursabile (granturi) de la toate nivelurile administratiei publice,
in baza Legii nr. 350/2005;



%+ Participarea la achizitii publice pentru obtinerea de contracte ce vizeaza servicii
de asistenta sociala/medico-sociala, in baza OUG nr. 34/2006;

% Tncheierea de conventii de parteneriat sau de contracte de acordare a serviciilor

sociale cu Serviciile Publice de Asistenta Sociald, in baza Legii nr. 292/2011 si a
Ordonantei de Guvern nr. 68/2003.

Finantarile din bugetul public, central sau local, nu reprezinta sursa principala de venit pentru

organizatiile active in domeniul medico-social incluse in cercetarea calitativa pentru acest raport,

indiferent de profilul acestora sau de forma de organizare (Figura 2). Aceastd concluzie este sustinuta
si de cercetdri anterioare®?. Subliniem ca intr-un singur caz fondurile publice locale sunt mentionate

ca principal mecanism de finantare. Obtinerea statutului de organizatie de utilitate publica nu

influenteaza aceste constatari.

Figura 2. Cea mai importanta sursa de venit pentru ONG medico-sociale incluse in cercetare

FIGURA 2. CEA MAI IMPORTANTA SURSA DE VENIT
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1 Fundatia pentru Dezvoltarea Societatii Civile FDSC (2017). Romania 2017. Sectorul neguvernamental: profil, tendinte,

provocari. Bucuresti, FDSC.

2 Asociatia Centrul pentru Legislatie Nonprofit (2019). Mecanismele de Finantare Publicd a Activitatilor Non-Profit. Raport

de Evaluare. Bucuresti, 2019.



Totusi, organizatiile neguvernamentale active in domeniul medico-social acceseaza finantari din
bugetul public pentru a-si diversifica sursele de finantare. Sunt folosite toate instrumentele de
finantare mentionate mai sus, cu exceptia participarii la achizitii publice pentru obtinerea de
contracte cu Serviciile Publice de Asistenta Sociala.

Absenta unei baze de date transparente prin care sa fie centralizate la nivel regional sau national
finantarile din bugetul public accesate de organizatile neguvernamentale active Th domeniul medico-
social face imposibild o estimare realistd a cuantumului anual al acestor finantari. Prin metode
indirecte se poate estima ca, raportat la cuantumul total al finantarilor publice acordate sectorului
neguvernamental, cele acordate organizatiilor active in domeniul medico-social sunt limitate datorita
unui cumul de factori:

e Finantdrile alocate de autoritatile publice centrale si locale pentru organizatiile
neguvernamentale care furnizeaza servicii sociale continua sd ramana ,per total la un nivel
foarte scazut”3;

e Cuantumul subventiilor pentru servicii sociale furnizate de cdtre organizatiile
neguvernamentale a scazut continuu in perioada 2014 — 2017, consecutiv constatandu-se
fnjumatatirea numarului de beneficiari pentru care s-au primit aceste subventii in anul 2017
fata de anul 20134

e Organizatiile neguvernamentale cu domeniul de activitate Sanatate reprezinta la nivel
national un procent redus din totalul ong-urilor active Tn Romania (in medie 12%). Trebuie
subliniat ca n regiunea Bucuresti-lIfov, organizatiile neguvernamentale active in domeniul
Sdnatate reprezinta 28% din totalul ong-urilor inregistrate.

Doar jumatate dintre organizatiile neguvernamentale active in domeniul medico-social incluse in
cercetarea derulata pentru acest raport au mentionat Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si
consiliile judetene sau locale printre colaboratorii institutionali esentiali accesarii fondurilor de tip
buget public. In cazul Ministerului S&n&tatii si a primariilor, toate organizatiile neguvernamentale
incluse 1n cercetare considera colaborarea in vederea accesarii fondurilor ca fiind redusa sau foarte
redusa.

Finantarile din fonduri ale Uniunii Europene

Finantarile din fonduri ale Uniunii Europene pot proveni din urmatoarele fonduri structurale: Fondul
Social European, Fondul de Coeziune, Fondul de Solidaritate al Uniunii Europene sau Fondul
European de Dezvoltare Regionald. De coordonarea si implementarea acestor finantari este
responsabil Ministerul Fondurilor Europene dar si Ministerul Sanatatii, prin Unitatea de
Implementare si Coordonare Programe din cadrul acestei institutii. Exista mai multe instrumente
financiare disponibile prin care aceste fonduri pot fi accesate, printre care:

e  Programul Operational Capital Uman (POCU), prin axa prioritara 4;

e Programul Operational Capacitate Administrativa (POCA);

3 Fundatia pentru Dezvoltarea Societatii Civile FDSC (2019). Indexul Sustenabilitatii Organizatiilor Societatii Civile 2018 -
Romania. Editia a XXlI-a, Octombrie 2019, FDSC.

4 Asociatia Centrul pentru Legislatie Nonprofit (2019). Mecanismele de Finantare Publica a Activitatilor Non-Profit. Raport
de Evaluare. Bucuresti, 2019



e Al treilea program de actiune al Uniunii Europene in domeniul sanatatii, administrat de
CHAFEA.

Finantarile din fonduri europene nu reprezinta sursa principald de venit pentru organizatiile active in
domeniul medico-social incluse in cercetarea calitativa pentru acest raport, indiferent de profilul
acestora sau de forma de organizare (Figura 2). Acest rezultat este diferit de cel obtinut de
cercetdrile anterioare® care concluzionau cd pentru organizatiile neguvernamentale, indiferent de
domeniul specific de activitate, fondurile europene reprezinta principala sursa de finantare a
activitatii.

Daca Ministerul Fondurilor Europene este mentionat ca fiind una dintre institutiile cu care
organizatiile neguvernamentale din domeniul medico-social au o colaborare bund in vederea
obtinerii de finantari, Ministerul Sanatatii nu este mentionat de niciuna dintre organizatiile incluse in
cercetare, desi are n responsabilitate coordonarea de astfel de finantari, fara sa joace insa rol de
organism intermediar sau de autoritate de management.

Numarul proiectelor finantate din fonduri europene structurale Tnh care Ministerul Sanatatii sa fi intrat
n parteneriat cu organizatii neguvernamentale active in domeniul medico-social este redus.

Principalul partener al Ministerului Sanatatii pentru proiecte medico-sociale finantate din fonduri
europene este Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta din Bucuresti, acesta implicand in ultimii
trei ani organizatii neguvernamentale active in domeniul medico-social in doud proiecte finantate
prin POCU avand ca obiectiv intdrirea sistemului de control si de screening al tuberculozei.

De remarcat c3, in perioada analizata, singurul partener neguvernamental activ in domeniul medico-
social alaturi de care Ministerul Sanatatii a accesat fonduri europene structurale prin POCA este
Federatia Filantropia a Patriarhiei Roméane, al carei scop este de ,a creste impactul si eficienta
actiunilor sociale ale organizatiilor membre si a structurilor sociale ale Bisericii Ortodoxe Romane”,
obiectivul proiectului fiind cresterea capacitatii organizatiilor membre din domeniul sanatatii.

Al treilea program de actiune al Uniunii Europene in domeniul sanatatii, derulat in perioada 2014-
2020, include granturi special destinate organizatiilor neguvernamentale, precum si granturi pentru
proiecte derulate in parteneriat intre institutii publice si organizatii neguvernamentale. Prioritatile
tematice au inclus promovarea sanatatii si actiunile preventive, dar populatiile vulnerabile ca
beneficiari nu au fost mentionate explicit. Cu toate acestea, dintre cele 39 de proiecte finantate prin
acest instrument in perioada analizatd, trei au vizat obiective medico-sociale din aria
TBC/HIV/Hepatita. Din nou, spitalele publice de profil, Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta
din Bucuresti si Spitalul Clinic de Boli Infectioase Victor Babes din Bucuresti, au reprezentat
principalul recipient si implementator al acestor proiecte, organizatiile neguvernamentale fiind
implicate ca parteneri in doua dintre aceste trei proiecte. Numarul si volumul proiectelor finantate
din aria TBC si HIV a scizut in perioada 2014 — 2020 fatd de perioada anterioard. in exercitiul
anterior 2008 — 2013, prin Al doilea program de actiune al Uniunii Europene in domeniul sanatatii, au

5 Fundatia pentru Dezvoltarea Societétii Civile FDSC (2017). Romania 2017. Sectorul neguvernamental: profil, tendinte,
provocari. Bucuresti, FDSC.



fost finantate 9 proiecte care au vizat obiective medico-sociale din aria TBC/HIV/Hepatita, 6 dintre
acestea avand ca parteneri sau implementatori organizatiile neguvernamentale active in domeniu.

Finantarile din fonduri internationale

Finantarile din fonduri internationale, fie prin programe bilaterale sau direct prin granturi acordate
de organizatiile internationale, reprezintd a doua cea mai importanta sursa de finantare pentru
organizatiile neguvernamentale active in domeniul medico-social incluse in cercetarea calitativa
pentru acest raport, indiferent de profilul acestora sau de forma de organizare (Figura 2).

Instrumentele de finantare disponibile Tn aceasta categorie sunt apreciate de organizatiile
neguvernamentale din domeniul medico-social ca fiind cele mai coerente: predictibilitatea si
prezentarea clara a procedurilor de aplicare sunt considerate avantaje importante (Figura 3).
Finantarile din fonduri internationale nu sunt doar o importantd sursa de venituri, dar si mecanismul
de finantare cel mai frecvent folosit de organizatiile neguvernamentale din domeniul medico-social.

Figura 3. Coerenta instrumentelor de finantare in perspectiva ONG medico-sociale incluse in cercetare
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fn ultimii ani, in Romania, finantdrile din fonduri internationale accesibile pentru organizatiile
neguvernamentale active iTn domeniul medico-social au fost reprezentate de:



Mecanismul Financiar al Spatiului Economic European (SEE) si Granturi Norvegiene;
Fonduri Elvetiene, prin Programul de Cooperare Elvetiano-Roman;

Granturile Fondului Global de Luptd impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei;
alte granturi de dimensiuni mici oferite de fundatii internationale.

Unul dintre motivele pentru care finantarile din fonduri internationale reprezinta o sursa de venituri

atat de importanta pentru ONG-urile active in domeniul medico-social in Romania este faptul ca ele

fie dedica componente de finantare special pentru organizatiile neguvernamentale, fie mentioneaza

explicit organizatiile neguvernamentale ca parteneri eligibili pentru beneficiarul principal. Enumeram

cateva dintre instrumentele de finantare in care organizatiile neguvernamentale joaca un rol
principal sau secundar:

A doua componenta a Programului de Cooperare Elvetiano-Roman este implementat de o
fundatie, obiectivul fiind cresterea calitdtii serviciilor medicale Tn domeniul asistentei
medicale de urgenta a neonatologiei.

Granturile SEE si Norvegiene includ in mod constant instrumente de finantare dedicate in
mod special organizatiilor neguvernamentale active in domeniul sanatatii, cu accent pe
cresterea accesului pentru grupurile vulnerabile si in zonele defavorizate. Un instrument
dedicat organizatiilor neguvernamentale care disponibilizeaza fonduri cu valoare totala de 1
milion de Euro este axat pe bolile transmisibile. Alte instrumente de finantare dedicate
autoritatilor publice locale sau centrale mentioneaza explicit ca eligibile parteneriatele cu
organizatiile neguvernamentale. Trebuie mentionat cd schemele de finantare dedicate
exclusiv organizatiilor neguvernamentale sunt mai limitate decat celelalte instrumente
disponibile. Dintre cele opt proiecte predefinite in cadrul exercitiului aflat in prezent in
derulare si care beneficiaza de finantari suficient de consistente pentru a asigura
predictibilitatea si consistenta activitatilor, unul singur include ca partener de proiect o
organizatie neguvernamentald, obiectivul fiind intarirea controlului TB ih Romania.

Programul Active Citizens Fund Romania este un alt instrument de finantare al Granturilor
SEE si Norvegiene prin care sunt sprijinite organizatiile din societatea civild, programul fiind
administrat de organizatii neguvernamentale. Exercitiul prezent are o valoare totald de 46
milioane Euro, unul dintre principalele obiective identificate ale programului fiind grupurile
vulnerabile. Din cele 11 apeluri deschise in prima runda de finantare, doua apeluri
mentioneaza ca eligibile activitatile de crestere a accesului grupurilor vulnerabile la servicii
medicale. Ca rezultat, din numarul total al proiectelor depuse in prima runda de finantare,
doar 4% sunt proiecte depuse de organizatii neguvernamentale din domeniul sanatatii, 6
dintre acestea (1,5% din totalul proiectelor depuse) apartinand unor organizatii active in aria
tuberculoza, HIV, hepatita.

Granturile Fondului Global de Lupta impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei reprezints
cea mai consistenta si sustenabilad sursa de finantare pentru organizatiile neguvernamentale
active in domeniul medico-social, cu focus pe ariile patologice HIV si TB, din ultimii 17 ani. in
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perioada 2018 — 2021, granturile care au ca partener principal sectorul neguvernamental
totalizeaza peste 2,3 milioane de dolari. Valoarea totala a granturilor acordate sectorului
neguvernamental Tn Romania prin acest tip de instrument financiar totalizand 35 milioane de
dolari incepand din 2004 pana in prezent.

Mentiune importanta: Pandemia de coronavirus a afectat derularea acestor finantari, un numar
semnificativ din apelurile de proiecte fiind amanate pentru toamna anului 2020.

Finantarile din surse private

Finantarile din surse private reprezinta cea mai importanta sursa de venituri pentru organizatiile
neguvernamentale active in domeniul medico-social incluse in cercetarea calitativa pentru acest
raport, indiferent de profilul acestora sau de forma de organizare (Figura 2). Donatiile, sponsorizarile
sau granturile oferite de actorii privati sunt incluse la aceasta categorie si toate instrumentele de
finantare disponibile la aceasta categorie sunt considerate a avea o predictibilitate si coerenta foarte
ridicatd. Cu toate acestea, exista si organizatii medico-sociale active in anumite arii care nu sunt
considerate atractive de catre finantatorii privati, in special cei din zona comerciala.

Legea sponsorizdrii care include folosirea facilitatii fiscale prin care companiile pot redirectiona 20%
din impozitul pe venit catre sponsorizarea unor organizatii neguvernamentale este mentionata ca
instrument de finantare frecvent utilizat, similar si veniturile obtinute prin redirectionarea de catre
persoanele fizice a 3,5% (anterior 2%) din impozitul pe venit prin formularul 230. Donatiile punctuale
de la persoane fizice, ca urmare a unor campanii de strangere de fonduri, reprezinta un alt
instrument de finantare utilizat.

Importanta acestor surse de finantare din punct de vedere al frecventei folosirii lor a crescut in
ultimii ani: atat numarul persoanelor fizice care aleg sa redirectioneze fonduri catre organizatiile
neguvernamentale prin formularul 230, cat si numarul organizatiilor neguvernamentale beneficiare a
crescut.

Paradoxal este ca finantarea prin cele doua mecanisme ramane departe de potentialul maxim posibil.
Astfel, aproximativ 30% din numarul total al platitorilor de taxe fisi redirectioneaza o parte din
impozitul pe venit catre cauze sociale si doar 35% din numarul total al companiilor aleg sa utilizeze
facilitatile respective. In perioada fiscald 2015 - 2018, suma medie redirectionatd prin intermediul
formularului 230 citre organizatiile neguvernamentale a fost de 35,8 milioane euro pe an®.

Este dificil de estimat cat din aceste sume s-au indreptat spre organizatiile cu activitate Tn domeniul
medico-social, dar media anuald a numarului de organizatii neguvernamentale care beneficiaza de
aceasta facilitate este de 29.000, cu o tendinta de crestere in ultima perioada’.

6 Date Agentia Nationald de Administrate Fiscala si Indexul USAID.
7 Analiza nu include perioada pandemiei si nici perioada fiscald aferenta cresterii procentului de la 2% la 3,5% prin
mecanismul formularului 230.



Eficienta organizatilor neguvernamentale in
perioada initiala a pandemiei de coronavirus in
Romania

Reactia organizatiilor neguvernamentale din Romania ca raspuns la pandemia de coronavirus a fost
flexibild si directionatd spre interventii rapide de sprijin a spitalelor publice. intr-un numér
semnificativ de cazuri, actiunile organizatiilor neguvernamentale au suplinit reactia mai lentd a
autoritatilor publice din domeniu. Un numar semnificativ de organizatii neguvernamentale active in
domeniul medico-social si-au redirectionat prompt resursele materiale si umane spre actiuni de
sprijin precum: donatii de echipamente de protectie pentru personalul medical, donatii de aparatura
medicala pentru spitalele publice, construirea unui spital modular pentru ingrijirea pacientilor COVID-
19, punerea in functiune a unei unitati de suport pentru pacientii COVID-19 cu simptome usoare,
donatii de alimente pentru persoane vulnerabile sau initiative de suport psihologic pentru personalul
medical sau persoanele vulnerabile.

“O asistenta de la noi de pe sectie a iesit pozitiva. Daca nu aveam
mastile primite din donatii de la ONG-uri pe care sa le poarte tot
personalul, acum aveam toata sectia pozitiva.” - Medic Pneumolog

Valoarea financiara a contributiilor aduse de organizatiile neguvernamentale in sprijinul sectorului
public si a categoriilor vulnerabile in perioada initiald a epidemiei de coronavirus in Romania
(perioada martie — mai 2020) este estimata la 15 milioane de euro (vezi pagina urmatoare, Figura 4).
Donatiile au ajuns la peste 140 de unitati spitalicesti din tara, practic 30% din spitalele publice din
Romania fiind dotate cu peste 2 milioane de masti de protectie, 116 ventilatoare, 21 aparate testare
PCR si 137.000 litri de dezinfectant.

Impactul acestor actiuni ar putea fi masurat nu doar in cantitati de echipamente de protectie donate,
ci si Tn numarul de focare de infectie a caror aparitie a fost evitata si Tn numarul de vieti salvate.

Pandemia de coronavirus a avut un impact negativ important si asupra pacientilor cu boli cronice si a
persoanelor cu un risc crescut de a dezvolta forme severe COVID-19. Aceste categorii vulnerabile au
beneficiat de sprijin semnificativ din partea organizatiilor neguvernamentale active in domeniul
medico-social in perioada mentionata, sprijin care a continuat si in fazele ulterioare ale epidemiei.

Initiativele de suport au cuprins si donatii de alimente si produse de igiena pentru comunitati
defavorizate, livrare de alimente si medicamente la domiciliu in conditii de siguranta pentru varstnici,
campanii de informare corecta si combatere a dezinformarilor legate de noul coronavirus, sprijin
financiar si logistic pentru acces la medicamente, facilitarea accesului la servicii medicale Th contextul
restrictiilor impuse, aldturi de numeroase actiuni de sprijin pentru educatia copiilor in perioada
pandemiei.
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Figura 4. Contributia ONG in perioada initiala a pandemiei de coronavirus, martie — mai 2020
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Numarul estimat de beneficiari directi ai initiativelor de sprijin derulate de organizatiile
neguvernamentale pe perioada initiald a pandemiei depaseste 30.000 de oameni.

Datorita dinamicii situatiei si a timpului scurt disponibil, datele prezentate in figura de mai sus
reprezintd o subestimare a actiunilor organizatiilor neguvernamentale in perioada epidemiei de
coronavirus.

Capacitatea organizatiilor neguvernamentale din domeniul medico-social de a se adapta la contextul
celei mai mari crize de sanatate publica din ultimii 30 de ani si numarul important al reactiilor rapide
implementate de acestea evidentiaza potentialul imens al sectorului neguvernamental in zona
medico-sociald. Tn absenta existentei unor mecanisme de finantare coerente si predictibile prin care
organizatiile neguvernamentale sa-si poata multiplica actiunile in domeniu, acest potential enorm si
deja dovedit functional ramane neexploatat.

Disfunctionalitatile instrumentelor financiare
disponibile

Desi exista mai multe instrumente financiare prin care se poate asigura legal finantarea activitatilor
medico-sociale, din toate rapoartele publicate in ultimii ani precum si din cercetarea realizata pentru
acest raport reiese o concluzie comuna: disfunctionalitatile instrumentelor existente duc la o
ineficienta generalizata si la lipsa de sustenabilitate si predictibilitate pe termen mediu si lung a
activitatilor medico-sociale.

Disfunctionalitatile finantarilor din fonduri publice, locale
sau nationale

n privinta finantarilor din fonduri publice, locale sau nationale, principala problem& este cuantumul
redus al finantarilor disponibile pentru activitatile medico-sociale in combinatie cu o birocratie
excesiva a instrumentelor de finantare.

Astfel, subventiile acordate in baza Legii nr. 34/1998 variaza intre 25 de Euro si 51 de Euro pentru o
persoand asistatd pe lung, in functie de forma de organizare a locului unde se acorda asistenta®.
Suma reprezinta 14% din standardul minim de cost la nivel national pentru o persoana cu HIV/SIDA
care beneficiaza de asistent personal profesionist, iar dupa majorarile din iunie 2020 chiar mai putin.
De altfel, chiar normele metodologice la Legea 34/1998 mentioneaza ca aceste subventii destinate
organizatiilor neguvernamentale sunt acordate ,in completarea resurselor financiare” deja existente.
Cuantumul total al subventiilor acordate anual nu a depasit 4,6 milioane de Euro, iar numarul
organizatiilor neguvernamentale carora le-au fost acordate astfel de subventii nu depaseste cifra de
138 pe an’ sub 10% din totalul organizatiilor neguvernamentale acreditate ca furnizori de servicii

8 Hotararea 1153/2001, cu modificarile ulterioare.
9 Nota de fundamentale pentru proiect de Hotarare a Guvernului pentru modificarea si completarea Normelor
metodologice de aplicare a Legii 34/1998, aprobate prin HG 1153/2001, din iunie 2019.
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socialel®. Nu a putut fi stabilit daca acest procent redus se datoreazi lipsei de atractivitate a accesarii
subventiilor pentru organizatiile neguvernamentale medico-sociale sau bugetului public limitat. De
mentionat ca in anii 2018 - 2019 a fost necesara reducerea cuantumului subventiilor acordate pentru
10% dintre furnizorii de servicii sociale care au obtinut punctaje similare in urma evaluarii, motivul
invocat oficial fiind Tncadrarea in limitele bugetare.

in teorie si conform legii, unititile publice de asistentd sociald pot contracta organizatii
neguvernamentale pentru acordarea de servicii sociale. in practica, cel putin in domeniul serviciilor
medico-sociale, acest lucru se intampla rar si pentru ca finantarile sunt enuntate foarte general si
sunt acordate unor categorii de servicii limitate, ceea ce este in dezavantajul organizatiilor din
domeniul medico-social.

Aceasta enuntare foarte generala a tipului de servicii care pot fi finantate are drept cauza absenta
unei analize reale a nevoilor existente. Toate organizatiile neguvernamentale active Tn domeniul
medico-social subliniaza aceasta absenta. Nicio strategie relevanta si nicio politica coerentda de
furnizare a serviciilor medico-sociale nu poate fi elaborata si estimata fara aceasta analiza a nevoilor
care ar trebui sa reprezinte prima litera din alfabetul oricarui decident din domeniu.

Standardele de cost utilizate de autoritatile locale atunci cand contracteaza servicii sociale prin
organizatii neguvernamentale au fost si ele mult subdimensionate fata de valorile reale. Aceste
valori au fost méarite cu de la 16% péana la 400% in functie de tipul serviciului oferit, in mai 2020**. De
remarcat ca din noua varianta a standardelor minime de cost a disparut ca tip de servicii ,Asistent
personal profesionist cu un adult cu HIV/SIDA”. Pe de altd parte, standardele minime de cost pentru
serviciile destinate copiilor cu HIV/SIDA plasati la asistenti maternali au beneficiat de o crestere
procentuald medie de 82%. Cresteri consistente sunt inregistrate si pentru locuintele protejate,
centrele de zi sau centrele de primire in regim de urgenta (adaposturi). Ramane de vazut in ce fel
aceasta madrire va influenta pozitiv activitdtile medico-sociale derulate de organizatiile
neguvernamentale.

Majoritatea organizatiilor neguvernamentale medico-sociale consultate considera ca aceste
instrumente de finantare impun o povarda birocraticd mult prea mare raportat la cuantumul
finantarilor oferite.

Aparenta diversitate a instrumentelor de finantare publicd nationale/locale disponibile reprezinta
mai degraba o forma fara fond. Atunci cand instrumentele sunt suficient de flexibile pentru a fi
folosite (precum in cazul acordarii de subventii), cuantumul finantarilor este mult subdimensionat.
Atunci cand finantarile au consistenta, instrumentul de finantare este caracterizat fie de lipsa de
predictibilitate (precum in cazul granturilor acordate in baza Legii nr. 350/2005), fie de neclaritate
legislativa (precum in cazul contractelor de furnizari de servicii).

10 Numarul total al organizatiilor neguvernamentale acreditate ca furnizori de servicii sociale in iunie 2020 era de 1628,
conform Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.
11 Hotarare de Guvern 426/2020 din 27 mai 2020.
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»Stam la mana consilierilor locali cand aplicam pentru finantari.
Uneori le primim, alteori nu, procesul este foarte subiectiv in functie
de cum cred consilierii locali.” — Coordonator ONG

O problema frecvent mentionatd este lipsa de transparenta si de reguli clare de acordare a
finantarilor in special de catre autoritatile publice locale, fie ca vorbim despre contracte de acordare
a serviciilor sociale sau de finantari nerambursabile de tip granturi sau subventii. Modelul de
finantare multi-anuala (cadru legislativ adecvat exista pentru granturi), foarte important din punct de
vedere al predictibilitatii, este folosit doar de anumite autoritati publice locale. Atunci cand
finantarile multi-anuale nu sunt folosite, ceea ce este mai degraba regula decat exceptia, nu exista
nicio siguranta cu privire la continuarea finantarilor in urmatorul an, aceasta depinzand mai degraba
de relatiile informale create anterior decat de reguli previzibile.

»La un moment dat, o directoare care a vazut utilitatea acestor
servicii a plecat din administratia publica si brusc nu am mai avut
finantare pentru cétiva beneficiari.” — Director ONG

Recent au existat situatii, unele larg mediatizate, in care intervalul dintre lansarea apelului de
finantare de cétre autoritatea locala si finalizarea obligatorie a proiectului a fost de doar 4-5 luni. Tn
astfel de situatii, precaritatea si nesustenabilitatea proiectelor este un viciu generat chiar de catre
autoritatile locale respective.

Nu exista nicio posibilitate de a consulta evidenta centralizatd a contractelor sau granturilor acordate
de autoritatile publice locale. Tn numeroase cazuri, aceste informatii lipsesc si de pe paginile online
ale APL.

O bariera importanta si specifica serviciilor medico-sociale din aria TB si HIV este nerespectarea
dreptului la confidentialitate pentru potentialii beneficiari. Organizatiile neguvernamentale care
acceseaza fonduri publice au obligatia sa raporteze rezultatele pe baza unei liste de beneficiari, liste
care trebuie sa includa toate datele de identificare ale beneficiarilor. Atunci cand beneficiarii fac
parte din categorii defavorizate, precum persoanele fara addpost sau fara acte de identitate, acest tip
de obligatii reprezinta o bariera importanta a accesului la servicii medico-sociale. Totodata, stigma
asociata cu cele doua patologii mentionate mai sus are un efect inhibitor asupra accesarii acestui tip
de servicii.

Ca o regula generald, acreditarea ca furnizor de servicii sociale urmata de licentierea acestora este
conditia preliminard de baza pentru accesul la finantiri publice. in mai 2020, cei mai multi dintre
furnizorii de servicii sociale acreditati erau organizatiile neguvernamentale, ele reprezentand 54% din
totalul furnizorilor acreditati si aproape dublu fatd de numarul furnizorilor de stat!?. Acesta este un
criteriu generalizat pentru finantarile oferite de autoritatile romane, dar nu intotdeauna pentru
finantarile din fonduri europene. Prin introducerea acestei conditionalitati, obtinerea de finantari din

12 Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.
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alte surse decat cele publice devine conditia sine qua non pentru accesul la finantarile publice,
cuantumul acestora nefiind niciodata suficient pentru a acoperi toate necesitatile.

“Practic nu poti obtine finantare publica fara sa investesti pe cont
propriu sau sa accesezi inainte alte fonduri non-publice ca sa poti
primi licenta.” — Director ONG local

Suntem in fata unui nou viciu de sistem in care fondurile publice nationale si locale nu pot deveni
principala sursa de finantare pentru activitatile medico-sociale.

Legea Sanatatii nr. 95/2006 nu include prevederi specifice cu privire la posibilitatea finantarii
serviciilor medico-sociale furnizate de organizatii neguvernamentale. Aceeasi constatare este
valabila si pentru Contractul Cadru elaborat de Casa Nationald de Asigurari de Sandtate si de
Ministerul Sanatatii3.

Tn ambele documente legislative se mentioneaza explicit ¢ printre serviciile care nu sunt decontate
prin Fondul National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate sunt cheltuielile de personal aferente
medicilor si asistentilor medicali, precum si cheltuielile cu medicamente si materiale sanitare din
unitatile medico-sociale dar si activitatile legate de dispensarele TB, stationare de zi psihiatrie sau
sectii de spital pentru copiii bolnavi de HIV/SIDA. Prevederea afecteaza indirect si organizatiile
neguvernamentale din domeniul medico-social care au dreptul legal de a incheia contracte de
furnizare servicii cu unitatile medico-sociale.

Este un paradox ca serviciile medico-sociale nu pot fi decontate printr-un fond de asigurari care
contine chiar in titlu termenul ,,sociale”.

Exista mai multe tipuri de centre care ofera servicii sociale cu cazare sau fara si care includ legal
printre serviciile oferite mai multe tipuri de servicii medicale. De exemplu:

e Tn centrele de zi pentru persoane toxico-dependente sau cu alte adictii se asigura servicii
medicale de baz3;

e Tn cadrul servicilor de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice, persoane cu dizabilitati
si persoane aflate in situatie de dependenta se asigurd fTngrijiri medicale si terapii de
recuperare;

e 1n centrele de zi pentru persoane adulte cu dizabilititi se asigurd asistentd medicald si
recuperare/reabilitare functionald;

e in centrele care oferd servicii sociale cu cazare se asigurd ingrijiri medicale curente asigurate
de asistente medicale, consiliere psihologica, terapii de recuperare, etc.

in plus, organizatiile neguvernamentale sunt mentionate explicit ca parteneri sau colaboratori ai
autoritatilor si sunt considerate institutii prin care se deruleaza activitati conexe fin cadrul
programelor nationale pentru tuberculoza si HIV. in proiectul de Plan National Strategic HIV/SIDA se
mentioneaza explicit necesitatea ,instituirii unui mecanism de finantare a organizatiilor

13 HG 140/2018 si OMS 397-836/2018
14 Hotdrare 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea, functionarea si finantarea unitatilor de asistenta
medico-sociale
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neguvernamentale implicate in implementarea programului national”. Tot aici este inclusd ca
prioritate ,contractarea partenerilor neguvernamentali in vederea implementarii actiunilor care
tintesc grupurile prioritare”. Conform aceluiasi proiect de document strategic, responsabil de
managementul programului precum si de elaborarea cadrului legal necesar functionarii acestui
mecanism de subcontractare de catre organizatiile neguvernamentale este Unitatea de
Implementare si Coordonare a Planului National Strategic HIV/SIDA, constituitd la nivelul
Ministerului Sanatatii. Desi proiectul Planului National Strategic HIV/SIDA a fost publicat de
Ministerul Sanatatii Tn noiembrie 2018, pana la momentul scrierii acestui raport de monitorizare nu

uuuuuu

obiectivelor mentionate. Tn ultimii doi ani, totul a rdmas deocamdat3 doar in stadiul de proiect.

Disfunctionalitatile finantarilor din fonduri europene

n privinta accesului la fonduri europene, principala barierd este povara birocraticd insotitd de o
perioada lunga de timp intre momentul deschiderii apelurilor si momentul propriu-zis al finantarii.
Pentru organizatiile neguvernamentale consultate, fondurile europene nu constituie o sursa
importanta pentru finantarea activitatilor medico-sociale, iar coerenta procedurilor de aplicatie nu
este foarte bine cotata raportat la cele doud cele mai coerente mecanisme de finantare (din fonduri
private si din fonduri ale organizatilor internationale).

“Aplicatiile la fondurile europene, la Ministerul Fondurilor Europene,
implica un proces laborios. Este foarte greu pentru cei care aplica
prima data.” — Director ONG

n exercitiul de finantare 2014 — 2020, accesarea fondurilor europene ca sursd de finantare pentru
organizatiile neguvernamentale active Tn domeniul medico-social a fost intermediata in special prin
parteneriate cu spitalele de profil si mai putin cu autorititile publice din sistemul sanitar. Tn aceeasi
perioadd, numarul proiectelor din aria TB/HIV/Hepatita finantate din fonduri europene si in care
au fost implicate si organizatii neguvernamentale a scazut de trei ori fata de perioada 2008 — 2013.
Si datorita absentei unui program operational dedicat sanatatii, dar si barierelor mentionate mai sus,
putem spune ca in ultimii ani utilizarea fondurilor europene in domeniul medico-social este departe
de a-si fi atins potentialul in Romania.

Modele pozitive de finantare a sectorului
neguvernamental in alte tari europene

Tn mai multe tiri europene organizatiile neguvernamentale active in domeniul medico-social sunt un
partener solid si permanent al autoritatilor publice. Contributia adusa de acestea nu se rezuma doar
la rezolvarea unor probleme sociale dificile, ci include si o componenta importanta de inovare, fiind o
sursa valoroasa de modele pozitive pentru reforme si imbunatatiri ale serviciilor publice.
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Modelele prezentate in continuare sunt specifice contextului social, cultural si politic al tarii in care
functioneazd, constituind rezultatul unei viziuni coerente si pe termen lung asupra sectorului
neguvernamental. Reproducerea identica a acestor modele nu este recomandata pentru Romania,
dar adaptarea lor la contextul romanesc sau preluarea acelor elemente adecvate ar putea duce la o
reforma reala si sustenabild a domeniului medico-social.

Cadrul general de finantare al sectorului neguvernamental din Germania

Autoritatile publice germane acordda o sustinere financiara importanta acelor organizatii
neguvernamentale care isi asuma un rol social important. Reglementarile legislative asigura si un
grad important de independenta fata de jucatorii politici. Principalele oportunitati de finantare
publica ale ONG-urilor sunt prezente la nivel local si regional. Exista si posibilitatea parteneriatelor pe
termen lung Tncheiate cu autoritatile centrale pentru indeplinirea anumitor obiective strategice.

in Germania, serviciile sociale de bazi sunt acordate in special de citre sectorul privat (organizatii
neguvernamentale nonprofit sau organizatii comerciale), acesta fiind principiul pe baza caruia sunt
finantate serviciile sociale. Autoritatile intervin numai acolo unde nu existd o organizatie
neguvernamentala care sa se poata ocupa de oferirea serviciilor sociale respective.

Sectorul neguvernamental care ofera servicii sociale si de sanatate este considerat parte integrata a
sistemului social din Germania. Cu toate acestea, legislatia ofera organizatiilor neguvernamentale
independenta cu privire la structura organizationald, stabilirea obiectivelor si desfasurarea activitatii,
autoritatile avand obligatia de a colabora cu acestea, dar si dreptul de a verifica utilizarea judicioasa a
fondurilor publice.

Cadrul general de finantare al sectorului neguvernamental din Marea Britanie

Organizatiile neguvernamentale sunt considerate piese centrale ale sistemului medico-social din
Marea Britanie. Colaborarea dintre sectorul guvernamental si cel neguvernamental este bazata pe un
document principal care stabileste sarcinile, drepturile si obligatiile ambelor parti. Prin intermediul
acestui document au fost puse bazele unui parteneriat strategic pe termen lung pentru implicarea
sectorului neguvernamental in oferirea de servicii publice.

Alaturi de acest document, cadrul legislativ care reglementeaza acordarea de servicii publice de catre
organizatii neguvernamentale este fundamentat si actualizat pe baza analizelor de impact si pe baza
rezultatelor obtinute, sectorul neguvernamental fiind implicat activ in conturarea de noi politici
referitoare la cadrul de finantare.

Finantarea acordata de catre autoritatile centrale organizatiilor neguvernamentale este gestionata in
principal de catre structuri regionale ale guvernului si unitati organizationale locale ale Serviciului

National de Sanatate (NHS).

Principiul fundamental pe care se bazeaza achizitia de catre autoritati a serviciilor publice oferite de
organizatii neguvernamentale este cel al cost-eficientei, adica o calitate ridicata a serviciilor furnizate
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la un cost rezonabil. Tn acest fel este evitat riscul scaderii calititii serviciilor oferite, prin aparitia
competitiei intre organizatiile neguvernamentale.

Cadrul de finantare publica a sectorului neguvernamental permite finantatorilor publici sa acopere
nu doar costurile directe ale serviciilor oferite de organizatiile neguvernamentale, ci si costuri
administrative ale organizatiilor, contribuind astfel la dezvoltarea capacitatii organizationale.

Autoritatile centrale incurajeaza Tn mod activ autoritatile locale sa contracteze servicii oferite de
organizatii neguvernamentale, acest aspect facand parte din criteriile de evaluare ale performantei
autoritatilor publice.

Finantarea programelor sociale prin utilizarea activelor nerevendicate

Marea Britanie si Irlanda sunt tarile europene care au recurs la aceasta metoda inovativa de finantare
a programelor sociale. Principiul care std la baza acestei metode este folosirea banilor din conturi
bancare si a altor active care nu au fost folosite o perioadda mai mare de 15 ani. Acesti bani sunt
colectati intr-un fond comun si utilizati pentru sustinerea unor initiative printre care si programe
sociale.

De la debutul programului in Marea Britanie in anul 2008, peste 600 de milioane de lire sterline din
fonduri nerevendicate au fost redistribuite catre programe sociale, in timp ce Irlanda aloca in 2020
suma de 5 milioane de euro pentru initiative sociale.

Initiativa de sustinere a fundatiilor din Cehia

Tn anul 1998, Cehia a adoptat o lege care permitea fundatiilor si acceseze finantare dintr-un fond al
statului constituit prin acumularea a 1% din veniturile provenite din privatizarea activelor statului.
Organizatiile neguvernamentale au avut astfel acces la finantare prin acest fond, cu respectarea unor
criterii de eligibilitate precum neparticiparea la activitati economice. Au fost impuse si reguli stricte
cu privire la transparenta si responsabilitate.

Aceasta investitie a statului in sectorul neguvernamental s-a dovedit a fi una cu impact major pe
termen lung deoarece a permis dezvoltarea fundatiilor care ulterior si-au multiplicat capacitatea de a
atrage donatii si fonduri din alte surse, astfel devenind principalii finantatori din prezent pentru
organizatiile neguvernamentale de mici dimensiuni care deservesc categorii de populatie specifice,
pentru startup-urile sociale sau pentru proiecte pilot la nivel local.
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Solutii si optiuni pentru crearea de mecanisme de
finantare sustenabile

Necesitatea reformarii mecanismelor de finantare pentru organizatiile neguvernamentale active in
domeniul medico-social este evidentd. Conform clasificarii Bancii Mondiale, Romania a intrat in anul
2020 in categoria tarilor cu venituri mari. Vulnerabilitatea organizatiilor active in domeniul
tuberculozei si HIV/SIDA este cu atat mai mare cu cat finantatori internationali urmeaza sa se retraga
din Romania Th urmatoarea perioada.

Exista trei arii unde mecanismele de finantare pentru organizatiile neguvernamentale pot fi
optimizate:

» Relatia financiara cu Ministerul Sanatatii sau alte agentii de sanatate;

> Aria finantarii din fonduri europene;

> Aria finantarii din fondurile autoritatilor publice locale;

Intre aceste trei arii exista diferente notabile in privinta gradului de fezabilitate a implementarii
masurilor de optimizare precum si a aderentei actorilor din sistem la modificari de paradigma.

Relatia financiara cu autoritatile publice nationale din
sistemul sanitar

Este paradoxal ca, desi Ministerul Sanatatii este unul dintre beneficiarii importanti ai activitatilor
derulate de catre organizatiile neguvernamentale in domeniul medico-social, implicarea financiara a
acestuia este cea mai redusa dintre toate institutiile publice implicate in zona serviciilor medico-
sociale. Tn cadrul cercetdrii calitative realizate pentru acest raport, Ministerul Sinatatii are zero
mentiuni Tn privinta colaborarii cu organizatiile neguvernamentale in zona obtinerii de finantare
(organizatiile internationale si Ministerul Fondurilor Europene sunt entitatile cu cele mai multe
mentiuni).

Practic, atat Ministerul Sanatatii cat si celelalte institutii guvernamentale din sistemul sanitar
romanesc sunt absente din sustinerea financiard a sectorului neguvernamental medico-social. Acest
paradox este cu atdt mai important cu cat exista mai multe documente guvernamentale oficiale care
stabilesc explicit cd organizatiile neguvernamentale participa la implementarea programelor
nationale de sanatate prin colaborarea cu Ministerul Sanatatii si alte agentii guvernamentale:
e Proiectul de Plan National Strategic HIV/SIDA 2019 — 2021 elaborat de Ministerul Sanatatii si
derivat din prioritatile Strategiei Nationale de Sanatate Publica 2014 — 2020;
e Strategia Nationalad de Control al Tuberculozei in Romania 2015 — 2020;
e Prevederile referitoare la functionarea Agentiei Nationale de Programe si a Directiei
Generale de Asistenta Medicala si Sanatate Publica din regulamentul de organizare si
functionare a Ministerului Sanatatii.
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Componenta medicalda importanta in activitatea organizatiilor neguvernamentale care furnizeaza
servicii medico-sociale este evidentiata de mai multe elemente prezente in zone legislative diferite:

A. Legislatia specificd domeniului sanitar’® include o serie de activititi desfasurate in cadrul
programelor nationale de sanatate care sunt in prezent deja derulate de organizatii
neguvernamentale sau se preteaza la a fi implementate de organizatii neguvernamentale in
viitor. Enumeram doar cateva exemple:

1. Tn cadrul Programului National de Prevenire, Supraveghere si Control al Infectiei
HIV/SIDA sunt eligibile pentru finantare urmatoarele tipuri de activitati:

a. informare-educare-comunicare pentru promovarea
comportamentelor cu risc minim de dobandire a infectiei HIV/SIDA;
asigurarea managementului bolnavului HIV/SIDA;
cresterea aderentei la tratament;
implementarea activitatilor de schimb de seringi;

© oo o

promovarea screeningului infectiei HIV/SIDA in randul utilizatorilor
de droguri IV, etc.
2. Tn cadrul Programului National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei
sunt eligibile pentru finantare urmatoarele tipuri de activitati:

a. asigurarea tratamentului sub directa observare;

b. activitati de depistare a tuberculozei;

Cc. monitorizarea aderentei la tratament;

d. asigurarea medicamentelor si altor materiale sanitare necesare
tratamentului, etc.

B. Legislatia specifica domeniului social include mai multe tipuri de servicii medicale printre
serviciile oferite de centrele active in domeniu, atat in cazul serviciilor sociale cu cazare, cat si
a celor fara cazare'®. Enumeram doar citeva dintre acestea:

a. Ingrijiri medicale asigurate de asistente medicale in centrele de
ingrijire si asistentd pentru persoanele in situatie de dependents,
centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice,
etc.;

b. asistenta si ingrijiri medicale, altele decat spitaliceascd, in centre
rezidentiale pentru persoane cu diferite adictii sau pentru bolnavi
cronici in faza terminala sau pentru persoane varstnice, etc.;

c. asistentd medicala primara in centre de zi pentru persoane aflate in
situatii de nevoie, etc.;

d. testarea prezentei drogurilor, schimb de seringi in serviciile de
ingrijire la domiciliu, centre de zi, etc.

C. Ordonanta de Guvern nr. 68/2003 privind serviciile sociale defineste clar ca furnizorii privati
de servicii sociale pot fi asociatii, fundatii, culte religioase si orice alte forme de organizare
ale societatii civile si ca finantarea serviciilor sociale din surse publice se face pe principiul

15 Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 377/2017 pentru aprobarea Normelor Tehnice de realizare a programelor nationale de
sandtate publica pentru anii 2017 si 2018, cu modificarile ulterioare.
16 Hotararea de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale.
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concurentei si al eficientei fiind asigurat accesul nediscriminatoriu la sursele publice de
finantare intre furnizorii publici sau privati.

Cu toate acestea, niciunul dintre cele doua acte legislative principale care guverneaza fluxurile
financiare in sistemul sanitar romanesc — Legea 95/2006 si Contractul Cadru co-semnat de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate si Ministerul Sanatatii — nu includ prevederi care sa permita
finantarea organizatiilor neguvernamentale. Directiile de Sanatate Publica pot incheia contracte
pentru implementarea programelor nationale de sanatate publicd cu unitati sanitare private (pe
lang3 spitale si autoritatile publice locale)Y, dar nu si cu organizatii neguvernamentale.

Se poate constata astfel o discriminare evidenta a organizatiilor neguvernamentale care ofera servicii
medicale prin limitarea accesului la finantarile disponibile in sistemul sanitar. Efectele acestei
discriminadri reduc sustenabilitatea si predictibilitatea atat de importante pentru serviciile din zona
medico-sociala cu influenta negativa directa asupra beneficiarilor.

Optiunea fezabila pe termen scurt: Modificarea articolului 11 din Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 377/2017 cu adaugarea la alineatul 1 a organizatiilor
neguvernamentale active in domeniul medico-social. Aceasta modificare va corecta

]
U

discriminarea prezenta permitand incheierea de contracte pentru desfasurarea de
activitati prevazute in programele nationale de sdanatate publica intre directiile de

o
a®

sandtate publica si organizatiile neguvernamentale. Activitatile eligibile pentru finantare pot fi
mentionate explicit in anexele care descriu conditiile tehnice pentru fiecare program national de
sanatate n parte. In cazul TB si HIV existd deja argumente tehnice si enumeréri ale acestui tip de
activitati, prevazute in documentele oficiale mentionate mai sus.

Optiunea fezabila pe termen lung: constituirea unui Fond National destinat finantarii
activitatii organizatiilor neguvernamentale din domeniul medical prin care, pe baza

unor criterii clare de eligibilitate si transparenta, sa se poata asigura o finantare multi-

anuala predictibila determinata de prioritatile nationale de sanatate publica stabilite
prin Strategia Nationala de Sanatate Publica.

Pot fi identificate mai multe surse de finantare pentru acest Fond care sa nu pund presiune
suplimentard pe bugetul de stat, o potentiald optiune fiind redirectionarea in fiecare an a 2% din
valoarea totala a taxei clawback colectatd de ANAF catre acest Fond National. Se pot disponibiliza
astfel aproximativ 14 milioane de Euro anual, suma dedicata zonei medico-sociale. Alte surse
potentiale de finantare pot fi reprezentate de taxele pe bauturi carbogazoase cu continut ridicat de
zahar sau asa-numitele taxe pe viciu.

Optiuni de finantare prin fonduri europene

n anul 2021, fondurile europene structurale intra intr-un nou ciclu de finantare. Vestea buni este ci
dintre cele 9 programe operationale propuse unul este dedicat integral sanatatii: Programul

17 Conform articolului 11 din Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 377/2017
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Operational Sanatate (POS). POS include sapte axe prioritare, dintre care axa prioritard 2 este
dedicata serviciilor de asistenta medicala primara, comunitara si servicii oferite in regim ambulatoriu,
iar axa prioritara 3 serviciilor de recuperare, paliatie si ingrijiri pe termen lung adaptate fenomenului
demografic de imbatranire a populatiei si profilului epidemiologic al morbiditatii.

Conform primei versiuni a Programului Operational Sandtate 2021-2027 publicat de Ministerul
Fondurilor Europene, sub axa prioritara 2 sunt definite mai multe obiective si actiuni eligibile cu
relevanta pentru domeniul medico-social din aria TB/HIV/Hepatite. De altfel, unul dintre obiectivele
specifice ale axei prioritare 2 este modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea
accesului la protectie sociald, precum si cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi accesibile. Printre actiunile eligible in cadrul acestei axe prioritare nu se
numara cele explicit destinate interventiilor medico-sociale din aria TB/HIV/Hepatite, dar o serie
dintre aceste actiuni eligibile sunt relevante:
- dotarea/modernizarea infrastructurii publice a centrelor unde se furnizeazd servicii de
asistenta medicala comunitara;
- dotarea/extinderea/modernizarea/reabilitarea infrastructurii publice a unitatilor sanitare
care desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu;
- furnizarea de servicii de asistenta medicala primara, cu accent pe servicii preventive acordate
persoanelor din mediul rural, din zone greu accesibile si dezavantajate socio-
economic/vulnerabile.

Si sub axa prioritard 3 sunt definite unele obiective si actiuni eligibile cu relevanta pentru domeniul
medico-social din aria TB/HIV/Hepatite, de exemplu:
- dotarea/extinderea/modernizarea clddirilor/infrastructurii unitatilor medico-sociale care
furnizeaza servicii medicale de ingrijire de lunga durata,
- furnizarea de servicii de reabilitare/recuperare, cu accent pe cei din zona rurald, populatie
dezavantajata socio-economic, persoane vulnerabile din punct de vedere medical (ex.
persoane cu afectiuni cronice care afecteaza capacitatea functionala).

Si sub axa prioritara 4 sunt definite unele actiuni eligibile cu relevanta pentru domeniul medico-social
din aria TB/HIV/Hepatite, de exemplu:
- dezvoltarea si implementarea de programe de screening populational pe termen mediu si
lung, ex: boli transmisibile, netransmisibile, etc.

De subliniat ca versiunea publicatd de Ministerul Fondurilor Europene nu este cea finala, aceasta
versiune fiind obiectul negocierilor cu Comisia Europeana si poate suferi modificari.

Conform proiectului hotararii de guvern publicate, Autoritatea de Management a POS este propus a
fi Ministerul Fondurilor Europene. Conform aceluiasi proiect, Ministerul Fondurilor Europene ar
putea delega responsabilitati catre organismele intermediare care nu vor functiona la nivelul
Ministerului Sanatatii (sau la nivelul altei institutii de sanatate publica), ci la nivelul Agentiilor pentru
Dezvoltare Regionald, care sunt organizate ca organisme neguvernamentale (conform Legii nr.
315/2004).
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Prin urmare, Ministerul Fondurilor Europene si agentiile pentru dezvoltare regionala sunt propuse a fi
principalii implementatori ai POS. Data fiind capacitatea institutionala redusd in prezent a
Ministerului Sanatatii, propunerea Guvernului pare a incerca sa asigure continuitatea status quo-ului,
in detrimentul incercarii de a dezvolta capacitatile de management a fondurilor europene la nivelul
Ministerului Sanatatii sau a altor institutii de sanatate publica. Este dificil de evaluat in prezent daca
aceasta masura va avea un impact pozitiv sau negativ asupra organizatiilor neguvernamentale active
in domeniul medico-social.

Aparitia pentru prima datd a unui program operational dedicat sanatatii pentru perioada 2021 - 2027
finantat din fonduri structurale europene reprezinta o oportunitate importanta pentru organizatiile
neguvernamentale din domeniul medico-social din Romania.

Tn aceastd perioadd de creionare a POS 2021 — 2027 este esentiald colaborarea si comunicarea
frecventa intre organizatiile neguvernamentale din domeniu si Ministerul Fondurilor Europene
pentru a se crea mecanismele de finantare necesare asigurarii sustenabilitatii proiectelor din
domeniul medico-social si care sa fie deschise organizatiilor neguvernamentale. Pana in prezent, MFE
a decis sprijinirea finantarilor dedicate asistentei medico-sociale pentru persoanele varstnice din
mediul rural.

Optiunea fezabila pe termen scurt: Introducerea unor conditionalitdti pentru
institutiile publice din sistemul sanitar care acceseaza programe de finantare sub
axele 2, 3 sau 4 in cadrul POS 2021 — 2027 in sensul obligativitatii de a avea parteneri
sau co-aplicanti organizatii neguvernamentale cu experienta in domeniul medico-

social. Astfel se poate crea o sursa alternativa de finantare pentru organizatiile din
domeniu si, Tn acelasi timp, se pot stimula si consolida parteneriatele dintre spitalele
de profil si sectorul neguvernamental.

Optiunea fezabila pe termen lung: Crearea unui program de finantare in cadrul uneia
dintre axele prioritare din POS 2021 - 2027 dedicat exclusiv organizatiilor
neguvernamentale din domeniul medico-social (pe modelul granturilor Spatiului
Economic European).

Relatia financiara cu autoritatile publice locale

Desi oferda un numar variat de instrumente financiare, finantarile din fondurile autoritatilor publice
locale nu reprezintd o sursa importanta pentru organizatiile neguvernamentale din domeniul medico-
social Tn principal datorita cuantumului financiar scazut al acestor finantari. Subventiile si granturile
oferite acopera doar o micd parte din necesarul real: spre exemplu, in cazul copiilor cu autism
subventiile acopera doar 7% din costul total lunar al serviciilor de terapie. in lipsa unei serii de mai
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multe masuri este imposibila transformarea acestor instrumente de finantare intr-o sursa sustenabila
pe termen lung.

Aceste masuri sunt dificil de implementat pe termen scurt data fiind descentralizarea pronuntata in
domeniu, dar principalele obiective care trebuie urmarite sunt urmatoarele:

Introducerea obligativittii legale pentru autorititile locale de a deschide apeluri de finantare multi-

anuale pentru activititi medico-sociale derulate de organizatiile neguvernamentale. In aceste apeluri

trebuie luate in considerare prioritatile de sanatate publica stabilite Tn Strategia Nationala de Sanatate.

= imbunititirea Hotérarii de Guvern nr. 867/2015 privind nomenclatorul serviciilor sociale in sensul cresterii

specificitatii tipurilor de activitati eligibile pentru finantare.

Cresterea transparentei si stabilirea de reguli clare pentru procesele de contractare sau alocare de
fonduri organizatiilor active in domeniul medico-social in special de catre autoritatile publice locale.

Dezvoltarea unor mecanisme de monitorizare a implicarii si eficientei autoritatilor publice locale in
furnizarea de servicii medico-sociale reprezinta un element-cheie in atingerea obiectivelor
mentionate mai sus. Doar prin activitati constante de advocacy si de crestere a vizibilitatii mediatice
a actiunilor medico-sociale derulate la nivel local se poate miza pe o implementare a unor
mecanisme financiare mai flexibile.

Anexa Metodologica

Obiectivul principal al acestui raport este de a evalua mecanismele de finantare disponibile pentru
organizatiile neguvernamentale medico-sociale din Romania, cu accent pe cele active in domeniul TB,
HIV/SIDA, hepatite, si de a identifica coerenta acestora din punct de vedere al predictibilitatii si
sustenabilitatii. Obiectivul secundar al raportului este de a analiza legislatia din domeniul medico-
social in vederea identificarii zonelor care pot fi optimizate si a identificarii unor potentiale noi
mecanisme de finantare a domeniului.

Datele si concluziile prezentate in acest raport au la baza o cercetare calitativa a perceptiei utilizarii

instrumentelor de finantare disponibile de catre organizatiile neguvernamentale medico-sociale din
Romania si o analiza legislativa a domeniului.
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Cercetarea calitativd s-a bazat pe administrarea unui chestionar de 25 de intrebari referitoare la
experienta folosirii instrumentelor de finantare a ong-urilor medico-sociale active in Romania.
Chestionarul a fost administrat unui numar de 15 organizatii neguvernamentale din Romania active
in domeniul medico-social. Prin folosirea esantionarii bazate pe metodologia ‘quota sampling’ s-a
obtinut un esantion de respondenti care din punct de vedere organizational se incadreaza in
urmatoarele categorii alternative: organizatii mari/organizatii medii sau mici; organizatii active la
nivel national/organizatii active la nivel local sau regional; organizatii cu scop medico-social
variat/organizatii axate pe activitati medico-sociale in aria TB/HIV/hepatite. Toate persoanele care au
au fost incluse in cercetare detin roluri de lider in organizatiile respective. Zece dintre organizatiile
incluse n cercetare sunt organizate ca asociatii, iar cinci ca fundatii. Patru dintre organizatiile incluse
in cercetare sunt organizatii mari cu peste 10 angajati, unsprezece fiind organizatii medii sau mici.
Trei dintre organizatiile incluse in cercetare au activitate locald/regionald, in timp ce restul fsi
desfasoara activitatile la nivel national. Ulterior completarii chestionarului, pentru trei organizatii
active in aria TB/HIV/hepatite cercetarea a fost continuatd prin realizarea unor interviuri
semistructurate pentru detalierea informatiilor obtinute. Interviuri semistructurate au fost
administrate si unui numar de trei experti in domeniul finantdrilor din fonduri europene si
internationale. Dat fiind caracterul de monitorizare al raportului, pentru a maximiza veridicitatea
informatiilor obtinute in cadrul cercetarii calitative si a conserva accesul la organizatiile intervievate si
in urmatoarele faze ale monitorizarii, a fost garantata confidentialitatea identitatii organizatiilor si
persoanelor fizice incluse in cercetare.

O analiza a bazelor de date existente in domeniul public cu privire la finantarile din fonduri europene
in perioada 2014 — 2020 a fost utilizata pentru sectiunea dedicata finantarilor din fonduri UE.

Pentru componenta legislativa au fost analizate o serie de acte normative din domeniul social si
medical. Actele legislative analizate sunt prezentate in tabelul urmator. Au fost analizate toate
rapoartele publicate in perioada 2014 - 2020 avand ca tema finantarea organizatiilor
neguvernamentale/societatii civile din Romaénia. Procesul de identificare a bazelor de date
oficiale/publice care sa includa detalii financiare despre finantarea organizatiilor neguvernamentale
medico-sociale nu a oferit rezultate satisfacatoare.

Tabel 1. Acte normative incluse Tn analiza legislativa

Lege Elemente reglementate Autoritate coordonatoare
MMPS (pentru organizatiile
cu activitati in mai multe

Legea nr.34/1998 | Acordarea de subventii asociatiilor si

Hotararea de fundatiilor care infiinteaza si judete)
Guvern nr. administreaza unitati de asistenta APL (pentru organizatiile cu
1153/2001 sociald o . .
activitate fntr-un singur
judet)
e contract (conventie) de parteneriat
Legea nr. 292/2011 | incheiatd cu furnizorii publici de
OUG nr. 68/2003 servicii sociale Serviciul public de asistenta
e contract de acordare a serviciilor sociald
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sociale Tncheiat cu serviciul public de
asistenta sociala
¢ programe de interes national

MMPS

Legea nr. 350/2005

Contracte de finantare
nerambursabild din fonduri publice

Orice autoritate publica,
astfel cum este definita
aceasta n Constitutia
Romaniei, inclusiv
autoritatea judecatoreasca,
precum si orice institutie
publica de interes general,
regional sau local, care are
calitatea de ordonator
principal de credite, in
conditiile legii

Legea nr. 98/2016

Atribuire de contracte pentru servicii
sociale

OUG nr. 34/2006

Participarea la achizitii publice pentru
obtinerea de contracte ce vizeaza
servicii de asistenta sociala

Orice autoritate publica,
astfel cum este definita
aceasta in Constitutia
Romaniei, inclusiv
autoritatea judecatoreasca,
precum si orice institutie
publica de interes general,
regional sau local, care are
calitatea de ordonator
principal de credite, in
conditiile legii

Hotararea de

Nomenclatorul serviciilor sociale si

Guvern nr. standardele de cost minime MMPS
867/2015
Ordonanta de Deflru?.ste furmzpru publici si prv|vat| de

’ servicii sociale si reglementeaza MMPS

Guvern nr. 68/2003

sursele de finantare

Legea nr. 32/1994

Asigura cadrul legal privind obtinerea
finantarilor sub forma de sponsorizari
din partea companiilor private

nu este cazul

OUG nr. 57/2019
privind Codul
Administrativ

Reglementeaza cooperarea sau
asociare cu parteneri din societatea
civila in vederea finantarii si realizarii
in comun a unor actiuni, lucrari,
servicii sau proiecte de interes public
local

Consiliile Judetene si
Conisiliile Locale

Modificarea si marirea standardelor

HG nr. 426/2020 de cost pentru contractarea serviciilor | MMPS
sociale

Legea nr. 95/2006 Lege.a.Sanatatn nu include prevederi MS
specifice

HG nr. 140/2018 Contractul Cadru care reglementeaza CNAS
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OMS nr. 397- conditiile acordarii de asistenta
836/2018 medicald
Hotararea de Normele privind organizarea
Guvern nr. functionarea si finantarea unitatilor de | MMPS
412/2013 asistenta medico-sociale
Ordinul Normele tehnice de realizare a
Ministerului programelor nationale de sanatate
o sy . . . . MS
Sanatatii nr. publicd, inclusiv cele dedicate TB si
377/2017 HIV/SIDA
Prima versiune a - P
. Detaliaza cadrul strategic si actiunile
Programului A “ . . - .
. eligibile in cadrul urmatorului exercitiu | Ministerul Fondurilor
Operational

Sanatate 2021-
2027

de finantare din fonduri structurale
europene

Europene
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nantarea orgamiatulor neguvernamen aleme
Romanian Angel Appeal in colabor
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