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Prioritati ale organizatiilor neguvernamentale
din domeniul social, socio-medical si
de insertie socio-profesionala

(Romania)

Domnule Presedinte,

Domnule Consilier Prezidential,

Va prezentam, in numele organizatiilor societatii civile active Tn domeniul social si socio-medical un set de
teme comune care traverseaza toate sub-sectoarele si toate grupurile marginalizate sau vulnerabile (e.g.
copil si familie, dizabilitate, varstnici, sanatate comunitara, ingrijiri paliative, violenta domestica si trafic,
persoane fara adapost, boli cronice, integrare socioprofesionala etc).

Aceste teme nu sunt revendicari sectoriale izolate, ci puncte structurale fara de care sistemul public nu
poate livra protectie sociala reald, servicii de calitate si rezilienta comunitara. Sintetizdm mai jos mesajele
principale cu care venim la consultare.

Organizatiile neguvernamentale reprezinta in prezent 44% din totalul furnizorilor de servicii sociale din
Romania. Ele asigura peste 40% din toate serviciile sociale de la nivel national si au in grija peste 100.000
beneficiari (date comunicate de MMFTSS, septembrie 2025).

1) Dialog si parteneriat institutional real: societatea civila ca partener strategic, nu ca exceptie
administrativa

Tn Romania exist3 o nevoie urgentd de dialog si parteneriat institutional stabil intre autorititi si societatea
civild. Organizatiile neguvernamentale si intreprinderile sociale de insertie nu sunt doar furnizori de
servicii sociale, , beneficiari de finantari” sau ,implementatori de proiecte”, ci un al treilea sector de
servicii, cu expertiza acumulata, capacitate de inovare si infrastructura comunitara care completeaza si,
uneori, suplineste cu succes absente ale statului.

Propunem trecerea de la consultari sporadice la mecanisme structurate de consultare, predictibile si cu
responsabilitate clara: grupuri de lucru permanente, consultari publice cu termene rezonabile, feedback
obligatoriu asupra propunerilor primite si includerea expertizei ONG si sectorului de economie sociala in
etapele de proiectare, implementare si evaluare a politicilor publice.

Un astfel de model inseamna un parteneriat strategic stat - societate civila, in care organizatiile sunt co-
arhitecti ai politicilor publice, nu doar furnizori de servicii.




2) Finantare predictibila si sustenabila: de la proiecte scurte la finantare structurala multianuala

O problema transversala a sectorului nostru este finantarea: serviciile sociale si socio-medicale esentiale,
inclusiv serviciile care integreaza protectia sociala, locuirea, educatia, integrarea socio-profesionala, sunt
frecvent subfinantate, finantate fragmentar sau dependent de proiecte pe termen scurt si cel mai adesea
finantate discriminatoriu fata de serviciile publice. Aceasta logica produce instabilitate: fluctuatie de
personal, intreruperea interventiilor, pierderea capacitatii organizationale si, in final, costuri mai mari
pentru stat prin agravarea problemelor sociale.

Organizatiile neguvernamentale din acest sector desfasoara o misiune de interes general. Ele nu fac
profit din munca lor, iar toate veniturile obtinute din proiecte, donatii sau sponsorizari se directioneaza
catre beneficiarii vulnerabili.

Sustinem o schimbare de paradigma: finantare structurala multianuala, cu reguli clare si continuitate,
inclusiv prin aplicarea consecventa a principiului ,,banul urmeaza beneficiarul” (in spiritul cadrului legal
existent, reprezentat de Legea 292/2011 si Legea 100/2024), extins la toate serviciile sociale si socio-
medicale relevante precum si cele de insertie socioprofesionald. In prezent, exista inci standarde de cost
depasite sau nerealiste si lacune de finantare pentru interventii critice (de exemplu, ingrijiri paliative,
servicii pentru dizabilitate, ingrijire pe termen lung, interventii specifice pentru persoanele cu tulburari de
spectru autist). Mecanismul de finantare prevazut in lege a fost prorogat pentru 2027, iar in absenta
acestuia, aproape 30% din serviciile sociale existente sunt in risc de inchidere iminenta.

Este esential ca mecanismele de finantare sa recunoasca ONG-urile si intreprinderile sociale de insertie,
non-profit, ca furnizori de infrastructura sociala: ele mentin servicii in comunitati unde altfel nu exista
oferta, dezvolta metodologii, formeaza profesionisti si asigura interventii de preventie si incluziune care
reduc presiunea pe spitale, institutii rezidentiale si bugete locale, creeaza locuri de munca de calitate,
contribuind la incluziunea sociald a grupurilor defavorizate si la implementarea principiului egalitatii de
sanse.

3) Finantarea europeana: o alocare minima pentru social si reguli care cresc absorbtia

Fondurile europene pot corecta dezechilibre structurale, dar doar daca sunt configurate in mod realist si
incluziv. Solicitam stabilirea unui prag minim de alocare de 20% pentru domeniul social n viitoarele
Planuri Nationale si Regionale de Parteneriat incluse in Cadrul Financiar Multianual 2028 — 2034 asupra
investitiilor sociale si educationale din Romania, astfel incat preventia, serviciile comunitare si interventiile
integrate (sanatate, social, educatie, locuire, integrare socio-profesionald) sa nu ramana marginale.

De asemenea, este necesara redeschiderea apelurilor cu buget neconsumat din actualul ciclu de
finantare si o reevaluare a designului sau chiar o renuntare la modelul apelurilor necompetitive acolo
unde acest caracter reduce absorbtia sau calitatea proiectelor. Pentru zona educationala (prevenirea
abandonului scolar in ciclul primar), sau sociala, includerea ONG-urilor ca beneficiari eligibili poate creste
capacitatea de implementare si poate conecta interventia educationala si cea medicala de serviciile
sociale si de sanatate comunitara, acolo unde abandonul sau marginalizarea au cauze multiple.



4) Servicii integrate si plasate in comunitate: tranzitie reala de la institutionalizare la interventie pe tot
parcursul vietii

Modelul european de buna practica este clar: serviciile de calitate sunt in comunitate, integrate si
orientate spre preventie, autonomie si incluziune. Romania are nevoie de multiplicarea serviciilor
integrate (social — sdnatate — educatie — locuire - ocupare), nu doar de proiecte-pilot.

Sustinem:
» extinderea serviciilor comunitare in locul institutionalizarii;
» modele de ingrijire la domiciliu si sprijin in comunitate;
» interventii ,pe tot parcursul vietii” (interventie timpurie - incluziune la maturitate - imbatranire
activa si ingrijire demna si de buna calitate).
» integrarea socioprofesionala a persoanelor din categorii vulnerabile;
» raspunsuri socio-medicale integrate (varstnici, dizabilitate, paliatie, boli cronice);

in mod particular, prevenirea abandonului scolar si prevenirea separarii copilului de familie trebuie
finantate ca parte a unui pachet minim de servicii comunitare, deoarece abandonul este adesea expresia
saraciei, a violentei domestice, a problemelor de sanatate incluzand si tulburarile de comportament, a
excluziunii locative sau a lipsei de suport parental.

5) Protectia si incluziunea grupurilor vulnerabile: politici deficitare, servicii insuficiente, distributie
inegala

n teren, realitatea este aceeasi in majoritatea sub-sectoarelor: servicii insuficiente si subfinantate pentru
copii, persoane cu dizabilitati, varstnici, victime ale violentei si traficului, persoane fara adapost, persoane
cu boli cronice, someri de lunga durata. Distributia serviciilor este inegala intre judete si intre mediile
urban - rural, iar decalajul dintre strategii/legislatie si implementare raméane major.

Avem nevoie de politici publice care reduc efectiv vulnerabilitatile, nu doar le descriu. Aceasta implica o
planificare pe baza nevoilor reale, standarde de calitate aplicabile, o finantare adecvata si servicii care
ajung la oameni, inainte ca situatia sa devina criza.

Avem nevoie de asemenea de o pregatire mai buna a lucratorilor din social, dar si a autoritatilor si
comunitatilor, pentru situatii de urgenta sociala (pandemii, dezastre, refugiati, etc).

6) Guvernanta si coordonare: responsabilitate publica, coordonare inter-ministeriala, monitorizare
reala

Problemele de guvernanta sunt o cauza sistemica a esecurilor: exista o permanenta lipsa de coordonare
intre ministerele de linie, blocaje administrative, monitorizare formald si absenta unui mecanism de
raspundere publica a autoritatilor locale pentru calitatea serviciilor furnizate sau monitorizate. Cazuri
grave care au iesit in spatiul public ("azilele groazei”, sistemul paralel de asistenta sociala din Bihor (”cazul
Pasca”), efectele dezastruoase ale ratelor scazute de vaccinare, aflate la un minimistoricin 2026) au aratat
cat de usor pot aparea sisteme paralele, standarde mimate si reactii intarziate, fara nicio asumare
institutionala.



Propunem intdrirea coordonarii inter-institutionale si a capacitatii de control/monitorizare, inclusiv prin:
» criterii clare de calitate si indicatori de rezultat (nu doar de activitate);

evaluari periodice independente;

mecanisme de corectie rapida atunci cdnd apar incalcari sau disfunctii;

intarirea rolului SPAS — Serviciile Publice de Asistenta Sociala de la nivel local,

protejarea organizatiilor locale de hartuire juridica si administrativa atunci cand semnaleaza

probleme sau suplinesc absenta serviciilor publice.
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7) Abordare bazata pe drepturi: protectia drepturilor fundamentale si participarea copilului

n serviciile sociale si socio-medicale existd incalciri repetate ale drepturilor fundamentale si o intelegere
insuficienta a abordarii bazate pe drepturi. Fara monitorizare independenta si mecanisme de
imbunatatire, practicile neconforme persista, iar lipsa personalului calificat agraveaza riscurile.

Un exemplu esential este dreptul copilului la participare (art. 12 din Conventia ONU privind Drepturile
Copilului), care nu este respectat sistemic in procedurile ce 1l privesc. Participarea nu este un ,detaliu
procedural”, ci o conditie de eficienta si de protectie reald. Drepturile persoanelor cu dizabilitati si ale
persoanelor varstnice din institutiile rezidentiale sunt de asemenea incalcate frecvent, fara sanctiuni
pentru cei responsabili.

Atentia concentrata pe mediul rezidential a facut totodata ca persoanele dependente, care traiesc in
familii, sa fie progresiv marginalizate sau ignorate, in special atunci cand apartinatorii lor nu mai exista
sau nu mai au capacitatea de a ingriji aceste persoane.

Concluzie

- trei cereri operationale pentru mandatul prezidential -

Tn spiritul rolului Presedintelui de mediator intre stat si societate si de garant al functionarii autoritatilor
publice, solicitam sprijinul dumneavoastra pentru:

1. Institutionalizarea dialogului stat - societate civila in domeniul social si socio-medical, cu
mecanisme clare, transparente si continue. Recunoasterea ONG ca un al treilea sector de servicii
(privat fara profit), alaturi de cel public si cel privat for-profit este o prioritate pentru noi. Este
nevoie de crearea unui cadru specific de functionare si tratament al acestui al treilea sector, care
are de fapt o misiune de interes public general.

2. Schimbarea paradigmei de finantare: e nevoie de predictibilitate, mecanism multianual de
finantare similar tarilor europene, ,banul urmeaza beneficiarul”, standarde de cost realiste si
recunoasterea ONG-urilor ca infrastructura sociala.

3. Tranzitia catre servicii comunitare integrate, cu guvernanta si monitorizare real3,

responsabilitate publica si abordare bazata pe drepturi.



Aceste masuri sunt convergente: ele pot produce simultan calitate, eficienta bugetara, preventie si
incredere publici. in lipsa lor, vom continua s ,repardm” crize recurente, in loc s& construim un sistem
functional.

Acestea sunt temele generale pe care le sustinem la intalnirea din 27 februarie 2026. Ele vor fi dublate de
teme si prioritati sectoriale, pe care fiecare din organizatiile prezente le vor ilustra cu exemple si date
concrete.

Organizatiile prezente la intalnire sunt urmatoarele:

=

Federatia Organizatiilor Neguvernamentale pentru Copil (FONPC)
Federatia Organizatiilor Neguvernamentale pentru Servicii Sociale - FONSS
Confederatia CARITAS Romania
Federatia SenioriNET
Reteaua Nationala a Centrelor de Zi din Romania
Consiliul National al Dizabilitatii din Romania
Federatia pentru Drepturi si Resurse pentru Persoanele cu Tulburari in Spectrul Autist (FEDRA)
Federatia R.O. TSA
Federatia Organizatiilor de Parinti care au in ingrijire Copii cu Dizabilitati
. RISE Romania — Reteaua Romana a Economiei Sociale
. COPAC - Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice din Romania
. Uniunea Nationala a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA)
. Platforma PROTECT
. Federatia Filantropia
. Fundatia HOSPICE Casa Sperantei
. Organizatia Umanitara Concordia
. Asociatia Salvati Copiii Romania
. Fundatia ESTUAR
. Asociatia Ateliere fara Frontiere
. Fundatia Pentru Voi
. Fundatia Star of Hope.
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