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	Secţiunea 1

Titlul proiectului de act normativ

  proiect de hotărâre a Guvernului pentru aprobarea programului de interes naţional

destinat serviciilor comunitare la domiciliu pentru persoanele vârstnice dependente, precum și a programului de interes naţional destinat creșterii capacității serviciilor publice de asistență socială din unele unități administrativ-teritoriale 


	Secţiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ

	1. Descrierea situaţiei actuale
Programul de guvernare 2018-2020 prevede la măsura 5. Incluziune socială şi reducerea sărăciei, dezvoltarea unui program naţional pentru susţinerea serviciilor de îngrijire de lungă durată pentru persoanele vârstnice dependente, precum și combinarea acordării beneficiului atât în bani, cât și în natură, iar la măsura 7. Servicii sociale de calitate, prevede dezvoltarea şi implementarea unui program naţional privind formarea profesională a personalului din domeniul asistenţei sociale şi asigurarea în fiecare localitate a cel puţin unui asistent social cu normă întreagă.

Modernizarea sistemului de asistenţă socială, potrivit Programului de guvernare 2018-2020 este gândit prin ”(…) prin transformarea acestuia dintr-un sistem pasiv în unul proactiv, asigurând trecerea de la un sistem bazat pe beneficii la unul axat pe servicii. (…). Avem în vedere creşterea gradului de securitate socială, dar şi responsabilizarea individuală, printr-o politică socială centrată pe copil şi familie, care să încurajeze o îmbătrânire demnă, bazată pe un sistem integrat de servicii şi prestaţii sociale. Scopul principal este acela că toţi cetăţenii să aibă oportunităţi egale în societate, să fie apreciaţi şi valorizaţi, să trăiască decent, demn şi în bunăstare, iar nevoile lor elementare să fie satisfăcute. Totodată, măsurile din domeniul asistenţei sociale vor trebui realizate în strânsă legătură cu celelalte măsuri privind ocuparea, sănătatea, educaţia, spaţiul de locuit, obiectivul general fiind acela de creştere a calităţii vieţii cetăţenilor şi, prin aceasta, a unei societăţi incluzive.”
Referitor la  îngrijirea de lungă durată pentru persoanele vârstnice dependente
Deși, chiar din anul 2000, Legea nr.17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice, cu modificările și completările ulterioare, prevede faptul că internarea într-un cămin pentru persoane vârstnice este o măsură cu titlu de excepție, iar Legea asistenței sociale nr.292/2011, cu modificările și completările ulterioare, prevede că îngrijirea în centre rezidenţiale a persoanelor vârstnice dependente poate fi dispusă numai în cazul în care îngrijirea la domiciliu a acestora nu este posibilă potrivit art. 101 alin. (1), ponderea cea mai mare în cazul serviciilor sociale organizate de autoritățile administraţiei publice locale, o reprezintă centrele rezidențiale. La nivelul anului 2015, numai 2.132 de persoane au beneficiat de servicii de îngrijire la domiciliu, în timp ce în căminele pentru persoane vârstnice au fost găzduite și îngrijite 6.615 persoane.

În registrul furnizorilor de servicii sociale, la data 12 februarie 2018 figurează numai 39 de unități de îngrijire la domiciliu publice și un număr 107 cămine pentru persoane vârstnice.
Potrivit prevederilor art.8 din Legea nr.17/2000, serviciile comunitare asigurate persoanelor vârstnice la domiciliu sunt următoarele:

a) servicii de îngrijire personală acordate persoanelor dependente care, ca urmare a pierderii autonomiei funcţionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesită ajutor semnificativ pentru a realiza activităţile uzuale ale vieţii de zi cu zi . Situaţia de dependenţă este o consecinţă a bolii, traumei şi dizabilităţii şi poate fi exacerbată de absenţa relaţiilor sociale şi a resurselor economice adecvate.

Ajutorul acordat pentru îndeplinirea activităţilor uzuale ale vieţii zilnice priveşte două categorii de activităţi:

- activităţi de bază ale vieţii zilnice (ABVZ), în principal: asigurarea igienei corporale, îmbrăcare şi dezbrăcare, hrănire şi hidratare, asigurarea igienei eliminărilor, transfer şi mobilizare, deplasare în interior, comunicare;

- activităţi instrumentale ale vieţii zilnice (AIVZ), în principal: prepararea hranei, efectuarea de cumpărături, activităţi de menaj şi spălătorie, facilitarea deplasării în exterior şi însoţire, activităţi de administrare şi gestionare a bunurilor, acompaniere şi socializare.

b) servicii de reabilitare şi adaptare a ambientului: mici amenajări, reparaţii şi altele asemenea;

c) alte servicii de recuperare/reabilitare: kinetoterapie, fizioterapie, gimnastică medicală, terapie ocupaţională, psihoterapie, psihopedagogie, logopedie podologie şi altele asemenea;

d) servicii medicale, sub forma consultaţiilor şi îngrijirilor medicale la domiciliu sau în instituţii de sănătate, consultaţii şi îngrijiri stomatologice, administrarea de medicamente, acordarea de materiale sanitare şi de dispozitive medicale. Serviciile medicale sunt acordate în baza reglementărilor legale privind asigurările sociale de sănătate.

Servicii de îngrijire personală acordate persoanelor dependente, cele de reabilitare și adaptare a ambientului și alte servicii de recuperare/reabilitare a persoanei dependente se asigură prin grija serviciului public de asistență socială (SPAS) direct sau în baza convențiilor de parteneriat sau  a contractelor de servicii sociale încheiate cu alţi furnizori publici sau privaţi de servicii sociale care deţin licenţă de funcţionare pentru servicii de îngrijire la domiciliu. Pentru acordarea acestor servicii, SPAS înființează și solicită licența de funcționare pentru serviciile de îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice dependente (8810ID-I, Nomenclatorul serviciilor sociale).

Serviciile de reabilitare şi adaptare a ambientului și terapiile de specialitate sunt acordate de SPAS prin serviciile de asistență comunitară (8899CZ-PN-V, Nomenclatorul serviciilor sociale). Licența de funcționare se acordă în baza standardelor minime de calitate prevăzute în Anexa nr.7 la Ordinul ministrului muncii, familiei, protecției sociale și persoanelor vârstnice nr.2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor vârstnice, persoanelor fără adăpost, tinerilor care au părăsit sistemul de protecție a copilului și altor categorii de persoane adulte aflate în dificultate, precum și pentru serviciile acordate în comunitate, serviciilor acordate în sistem integrat și cantinelor sociale. Potrivit standardelor minime de calitate (Anexa nr.8 la Ordinul nr. 2126/2014), personalul unității de îngrijire la domiciliu are obligația să sesizeze familia sau autorităţile locale asupra necesităţii realizării unor lucrări de adaptare a locuinţei care pot facilita menţinerea beneficiarului la domiciliul propriu și să identifice şi să semnaleze situaţiile de abuz şi neglijenţă, iar furnizorul de servicii sociale are obligația de a instrui periodic personalul cu privire inclusiv la această obligație.
Serviciile comunitare asigurate persoanelor vârstnice la domiciliu se asigură fără plata unei contribuții, persoanelor vârstnice dependente care, evaluate potrivit grilei naţionale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice, se încadrează în una din următoarele situații:

a) nu are venituri și nici susținători legali; 

b) sunt beneficiari ai ajutorului social acordat în baza Legii nr.416/2001 privind venitul minim garantat, cu modificările şi completările ulterioare, sau realizează venituri al căror cuantum se situează sub nivelul indemnizației sociale pentru pensionari prevăzută de Ordonanța de urgență a Guvernului nr.6/2009 privind instituirea pensiei sociale minime garantate, cu modificările ulterioare;

c) susținătorii legali ai persoanelor vârstnice prevăzute la lit. b) realizează venituri al căror cuantum se situează sub cuantumurile prevăzute la lit. b).

Persoanele vârstnice care se încadrează în grila naţională de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice, îndreptățite să beneficieze de serviciile de îngrijire personală, de reabilitare și adaptare a ambientului și alte servicii de recuperare/reabilitare a persoanei dependente (prevăzute la art. 8 lit.a) şi b) din Legea nr.17/2000) şi care realizează venituri peste cele prevăzute la art.9 alin.(2) lit.b) din aceeași lege, beneficiază de servicii cu plata unei contribuții, stabilite în urma procesului de evaluare complexă, în funcţie de tipul de servicii acordate şi de venitul persoanei/ susținătorilor legali, fără a se depăși costul acestora calculat pentru perioada respectivă. 

Legea nr.17/2000 reglementează obligația serviciului public de asistență socială de a estima anual numărul persoanelor vârstnice dependente care necesită sprijin pentru activităţile de bază ale vieţii zilnice, precum și al celor care nu primesc ajutor pentru îndeplinirea activităţilor instrumentale ale vieţii zilnice din partea îngrijitorilor informali şi voluntari, precum și de a elabora, în colaborare cu compartimentul de contractare servicii sociale, indicatorii de eficienţă cost/beneficiu. Îngrijirea personală la domiciliu se asigură de persoana calificată, certificată profesional, în condiţiile legii (îngrijirea formală) sau de membrii de familie, prieteni, vecini sau o altă persoană necalificată care îşi asumă responsabilitatea îngrijirii persoanei (îngrijirea informală).
Serviciile de îngrijire care presupun ajutor pentru îndeplinirea activităţilor instrumentale ale vieţii zilnice sunt acordate de îngrijitori informali şi voluntari şi, numai în lipsa acestora, de îngrijitori formali, potrivit prevederilor art.52 alin.(6) din Legea nr.292/2011.

Din aceste considerente, este recomandabil ca serviciul public de asistență socială să recruteze voluntari pentru serviciile de îngrijire la domiciliu, să invite la întâlnirile anuale organizate în conformitate cu prevederile art.6 alin.(2) din Legea nr.78/2014 privind desfășurarea activității de voluntariat în România, organizațiile reprezentative ale persoanelor vârstnice cu sediul pe raza unității administrativ-teritoriale, comitetului consultativ de dialog civic pentru problemele persoanelor vârstnice, precum și reprezentați ai asociațiilor și fundațiilor care au ca obiect de activitate protecția drepturilor persoanelor vârstnice. 

De asemenea, pentru promovarea participării persoanelor vârstnice la viaţa socială, economică şi culturală a comunității este recomandabil ca SPAS să aibă în vedere obligațiile care decurg din calitatea de furnizor de servicii sociale, posibilitatea colaborării cu alte servicii publice de specialitate responsabile de domeniul educație, sport, cultură, etc., precum și direcțiile de acțiune/măsurile prevăzute în Planul operațional de acțiuni pentru implementarea, în perioada 2017-2020, a Strategiei naționale pentru promovarea îmbătrânirii active și protecția persoanelor vârstnice pentru perioada 2015-2020 aprobat prin HG nr.861/2016:

a) promovarea imaginii pozitive a persoanelor vârstnice în comunitate şi dezvoltarea de programe de educație comunitară privind prevenirea şi combaterea formelor de violenta, abuz şi neglijare asupra persoanelor vârstnice;

b) promovarea îmbătrânirii active prin sport și sprijinirea accesului persoanelor vârstnice la săli de sport, bazine de înot, terenuri sportive, precum și în oricare spațiu public destinat activităților sportive, culturale și petrecerii timpului liber, etc.;
c) informarea  populației vârstnice privind beneficiile voluntariatului în vederea promovării unei vieți active şi a toleranței intergeneraţionale; 

d) implicarea voluntarilor în cazul persoanelor singure cu nevoi de îngrijire ușoare: efectuare de cumpărături, efectuare menaj, administrare bunuri, acompaniere etc. și instruirea îngrijitorilor informali;
e) creșterea accesului persoanelor vârstnice la servicii de bază în comunitate, accesibile, disponibile și cu un cost rezonabil;
f) identificarea persoane vârstnice care se confruntă cu cel mai mare risc de singurătate, excluziune socială și/sau depresie;
g) înființarea sau sprijinirea funcționării centrelor de zi în care se derulează activități diverse : îngrijirea  vârstnicilor, recuperare fizică și psihică, menținere și promovare a sănătății, ergoterapie, meloterapie, petrecere a timpului liber, consiliere și consiliere juridică etc.;

h) înființarea unei linii telefonice de ajutor de urgență pentru furnizarea de consiliere și îndrumarea beneficiarilor persoane vârstnice, inclusiv persoane vârstnice cu dizabilități, către servicii specializate.

Printre direcțiile de acțiune/măsurile pentru atingerea acestui obiectiv este și instituirea unui mecanism pentru alocare echitabilă a transferurilor de la bugetul de stat către bugetele locale pentru implementarea programelor de asistență socială/îngrijire de lungă durată pentru persoanele vârstnice, pe baza numărului de locuitori cu vârsta de peste 65 de ani dintr-un județ/localitate.

Până la modificarea legislației în acest sens, respectiv a Legii asistenței sociale nr.292/2011 și a Legii nr.17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice, în baza prevederilor art. 133 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 292/2011, cu modificările și completările ulterioare, MMJS poate iniția, în vederea finanțării de la bugetul de stat, programe de interes național.
Accentuarea procesului de îmbătrânire a populației este argumentată de creșterea indicelui de îmbătrânire demografică a populației de la 103,0 persoane vârstnice (65 de ani și peste) la 100 de copii (0-14 ani), la 1 ianuarie 2015, la 106,4 la 1 ianuarie 2016. Indicele de îmbătrânire demografică prezintă disparități semnificative în profil teritorial, cu variații de la 86,6 în regiunea Nord-Est la 127,3 în regiunea de Sud-Vest Oltenia. (INS, Populația României pe localități la 1 ianuarie 2016).

Pentru anul 2016, indicele de îmbătrânire demografică înregistrează valori de 174,2 (Teleorman), 142 (Vâlcea), 139,5 (Brăila), 140 (Olt). (Prelucrare date INS, tempo).
Apreciem însă faptul că, în situația în care calculăm acest indice la nivel de localitate/unitate administrativ-teritorială, disparitățile sunt extrem de mari. 

Tocmai în aceste județe nu există unități de îngrijire la domiciliu publice, în unele nici publice, nici private, sau numărul acestora este insuficient.

Spre exemplu, în județele Brăila, Olt, Prahova, Vâlcea nu există nicio unitate de îngrijire la domiciliu, iar în județul Teleorman, cu o populație de 85.226 persoane peste 65 de ani, la data de 1 ianuarie 2017, există o singură unitate de îngrijire la domiciliu, cu un număr mediu de 20 de persoane beneficiare.
Referitor la asigurarea în fiecare localitate a cel puţin unui asistent social cu normă întreagă

Deși asistența socială este parte din pachetul minim de servicii publice, necesar și obligatoriu a fi prestate la fiecare nivel administrativ-teritorial, obligația înființării SPAS în fiecare UAT fiind prevăzută de Legea asistenței sociale nr.292/2011, totuși dintr-un număr de 3181 de unități administrativ-teritoriale la care adăugăm și subdiviziunile administrativ-teritoriale ale Municipiului București, numai 680 de servicii publice de asistenţă socială au obținut certificatul de acreditare ca furnizor de servicii sociale, în baza prevederilor Legii nr.197/2012 privind asigurarea calității în domeniul serviciilor sociale, cu modificările și completările ulterioare, ceea ce reprezintă numai 21% sub comunități.
Principalul impediment în ceea ce privește înființarea serviciului public de asistență socială și în îndeplinirea criteriilor specifice pentru acreditarea ca furnizor de servicii sociale este dificultatea angajării asistentului social.

Asistentul social din cadrul serviciul public de asistență socială realizează evaluarea inițială și elaborează planul inițial de intervenție care cuprinde măsurile de asistenţă socială, respectiv serviciile recomandate pentru soluţionarea situaţiilor de nevoie sau risc social identificate, precum şi beneficiile de asistenţă socială la care persoana/familia are dreptul. Coordonarea și integrarea tuturor măsurilor de asistență socială specifice, în acord cu obiectivele stabilite în planurile de intervenție, elaborat în urma evaluării inițiale și în planul individualizat de îngrijire și asistență, elaborat în urma procesului de evaluare complexă, revine, de asemenea, în principal, asistenților social în calitate de manageri de caz/responsabili de caz. 

Se asigură astfel, complementaritatea măsurilor prevăzute în planul de intervenție/planul de servicii, în interesul persoanei/familiei beneficiare, calitatea, eficiența și sustenabilitatea intervenției în asistență socială.

Asistentul social din cadrul SPAS asigură, de asemenea, managementul de caz în cadrul serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale şi combaterii sărăciei. Astfel, crește accesul persoanei la servicii, creşte impactul serviciilor furnizate, creşte gradul de valorificare a resurselor persoanei/familiei/comunităţii şi sustenabilitatea intervenţiei. Potrivit Legii nr.292/2011, serviciul public de asistență socială are rolul de inițiator și coordonator al măsurilor de prevenire și combatere a situaţiilor de marginalizare şi excludere socială în care se pot afla anumite grupuri sau comunităţi.

În anul 2010, prin OUG nr.63/2010, se reglementează numărul maxim de posturi ce pot fi încadrate la nivelul unităţilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale, cu excepţia celor din cadrul capitolelor bugetare "Învăţământ" şi "Asigurări şi asistenţă socială", finanţate din bugetele locale, precum şi din capitolul bugetar "Sănătate", indiferent de sursa de finanţare. În anul 2012, se extinde excepția și pentru capitolul bugetar asistență socială, indiferent de sursa de finanțare. Însă, deși asistența socială este exceptată de la obligația UAT de a se încadra într-un număr maxim de posturi, conformarea cu aceste prevederi prin reducerea numărului de posturi finanțate și, respectiv, prin disponibilizare, a exacerbat deficitul de resurse umane în domeniul asistenței sociale la nivelul UAT și a întârziat implementarea obligativității înființării serviciilor publice de asistență socială la nivelul fiecărei UAT cel puțin la nivel de compartiment în aparatul de specialitate al primarului la nivel de comună. 

În consecință, personalul din cadrul serviciilor publice de asistență socială pentru ale căror cheltuieli cu salariile nu sunt asigurate transferuri de la bugetul de stat, în baza standardului de cost, este sectorul de activitate al autorităților administrației publice locale cel mai afectat.

Potrivit Strategiei Naţionale privind Incluziunea Socială şi Reducerea Sărăciei 2015-2020, ”în cele mai multe localități rurale există  doar 1-2 persoane cu atribuții de asistență socială (și foarte puțini asistenți sociali) care răspund nevoilor unei populații care este de obicei răspândită între 2 și 40 de sate, aflate, de multe ori, la mulți kilometri depărtare. (…). Deficitul de personal SPAS în localitățile rurale și orașele sub 50 mii de locuitori se ridică la 2.300-3.600 de persoane.”

În Registrul National al Asistenților Sociali din România la nivelul anului 2017 figurau 7.400 de asistenți sociali și 91 de societăți/cabinete individuale de asistență socială. (MO nr.68 bis. din 23.01.2018).
11. Proiectul de act normativ transpune legislația comunitară sau creează cadrul pentru aplicarea directă a acesteia. 
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	2. Schimbări preconizate

Având în vedere deficitul extraordinar de servicii de îngrijire la domiciliu pentru persoanele vârstnice dependente, față de indicatorii demografici menționați la descrierea situației actuale, coroborat cu indicatorii socio-economici și de slaba capacitate a unor unități administrativ-teritoriale de a asigura serviciile sociale de interes local, proiectul de hotărâre propune aprobarea programele de interes naţional destinate serviciilor comunitare la domiciliu pentru persoanele vârstnice dependente singure ori a căror familie nu poate să le asigure îngrijirea (Anexa nr.1), precum și programul de interes naţional destinat creșterii capacității serviciilor publice de asistență socială din unele unități administrativ-teritoriale (anexa nr.2).

Programele de interes național propuse sunt în concordanță cu Planul operațional de acțiuni pentru implementarea, în perioada 2017-2020, a Strategiei naționale pentru promovarea îmbătrânirii active și protecția persoanelor vârstnice pentru perioada 2015-2020 și cu Strategia Naţională privind Incluziunea Socială şi Reducerea Sărăciei 2015-2020. 

Programele de interes naţional destinate serviciilor comunitare la domiciliu pentru persoanele vârstnice dependente, singure ori a căror familie nu poate să le asigure îngrijirea propuse, sunt următoarele:

- Anexa nr.1: ” Servicii comunitare la domiciliu pentru persoanele vârstnice”, respectiv:
- Numărul estimat al persoanelor vârstnice beneficiare este de 1000 de persoane, al unităților de îngrijire la domiciliu înființate este de 20, iar numărul estimat al îngrijitorilor angajați în ai SPAS, în unitățile de îngrijire la domiciliu, este de 50 de persoane.
De asemenea este estimat un număr de 20 manageri de caz pentru persoanele vârstnice care se încadrează într-una din situațiile prevăzute la art.9 alin.(2) din Legea nr.17/2000 privind asistența socială a persoanelor vârstnice, republicată, cu modificările și completările ulterioare și care beneficiază de suport pentru realizarea unor activităţi instrumentale ale vieţii zilnice asigurate de voluntari sau de îngrijitori informali și de servicii de asistență comunitară prevăzute la art. 33 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 292/2011, cu modificările şi completările ulterioare;

Pentru estimarea indicatorilor de eficiență și de rezultat au fost avute în vedere:
· standardele minime de cost pentru serviciile de îngrijire la domiciliu pentru persoane vârstnice dependente, aprobate prin H.G. 978/2015, anexa nr.4, calculate pe baza unui tarif orar de 15 lei compus din cheltuielile necesare pentru plata salariului îngrijitorului, transportul acestuia de la sediul unității de asistență socială la domiciliul persoanei beneficiare și materialele consumabile. Astfel, cuantumul standardului minim de cost a fost obținut prin înmulțirea tarifului pe oră de îngrijire personală la domiciliu cu numărul minim de ore în care îngrijitorul la domiciliu acordă persoanelor dependente, sprijin în efectuarea activităților de bază ale vieții zilnice și activităților instrumentale ale vieții zilnice. 
· un număr estimat de 15 ore de îngrijire profesională la domiciliu, având în vedere estimare pentru fiecare dintre cele trei grade de dependență stabilite pe baza grilei de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice aprobate prin Hotărârea Guvernului nr.886/2000 și care a stat la baza aprobării standardelor de cost, după cum urmează:

a) Servicii de îngrijire personală la domiciliu -  sprijin pentru ABVZ  și AIVZ , destinate persoanelor vârstnice încadrate în gradele de dependență IA, IB şi IC: cel puțin 20 de ore pe săptămână;
b) Servicii de îngrijire personală la domiciliu - sprijin pentru ABVZ și AIVZ, destinate persoanelor vârstnice încadrate în gradele de dependență IIA, IIB şi IIC: cel puțin 10  ore pe săptămână, însă mai puțin de 20 de ore;

c) Servicii de îngrijire personală la domiciliu - sprijin pentru AIVZ, destinate persoanelor vârstnice încadrate în gradele de dependență IIIA: mai puțin de 10 ore pe săptămână.

Pentru estimarea managerilor de caz, reperul utilizat este prevăzut în HG nr.797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare şi funcţionare ale serviciilor publice de asistenţă socială şi a structurii orientative de personal, respectiv, 1/50 de persoane.

- Anexa nr.2 se referă la creșterea capacității serviciilor publice de asistență socială din unele unități administrativ-teritorial, după cum urmează:
· Numărul estimat al unităților administrativ-teritoriale care vor beneficia de sprijin pentru înființarea serviciului public de asistență socială este de 1000;
· Numărul asistenților sociali angajați este de 1000;
· Cel puțin 300.000 de persoane aflate în dificultate care vor beneficia de serviciile de asistență socială, respectiv de realizarea evaluării inițiale, inclusiv de consiliere și informații  referitoare la riscurile sociale şi drepturile de protecţie socială de care poate beneficia, precum şi, după caz, consilierea necesară în vederea depăşirii situaţiilor de dificultate.

Pentru aceste persoane asistentul social are obligația elaborării planului inițial de intervenție care adresează persoanei şi, după caz, familiei acesteia şi cuprinde măsurile de asistenţă socială, respectiv serviciile recomandate pentru soluţionarea situaţiilor de nevoie sau risc social identificate, precum şi beneficiile de asistenţă socială la care persoana are dreptul.
Pentru estimarea salariului asistentului social au fost avute în vedere prevederile art.39 alin.(2) din Legea nr.153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice, cu modificările și completările ulterioare, având în vedere faptul că programul are în vedere ocuparea posturilor pentru care nu există funcție similară în plată. 

	1. Alte informaţii

	Secţiunea a 3-a

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

	1. Impact macro-economic

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect

	11. Impactul asupra mediului concurenţial şi domeniului ajutoarelor de stat:

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect

	2. Impact asupra mediului de afaceri

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect

	21. Impactul asupra sarcinilor administrative.

a)
se va cuantifica impactul net al sarcinilor administrative, evidenţiindu-se atât costurile administrative generate de noul act normativ sau de modificarea legislativă, cât şi costurile administrative eliminate;

b)
simplificarea procedurilor administrative.
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	22. Impactul asupra întreprinderilor mici şi mijlocii.

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	3. Impact social

Impactul estimat al programului destinat persoanelor vârstnice, care are ca scop creşterea calităţii vieţii persoanelor vârstnice dependente singure ori a căror familie nu poate să le asigure îngrijirea, prin acordarea sprijinului necesar pentru activitățile de bază și instrumentale ale vieții zilnice, în vederea prevenirii agravării situaţiei de dependenţă şi a instituţionalizării persoanelor vârstnice care suferă de afecţiuni cronice, generatoare de dependenţă, constă în faptul că estimativ 1000 de persoane vârstnice dependente continuă să îşi trăiască viaţa, cu demnitate, în propria locuinţă, în mijlocul familiei şi al comunităţii, ca urmare a furnizării de servicii de îngrijire la domiciliu.
Impactul social pentru programul destinat acordării sprijinului SPAS în vederea înființării și acreditării prin plata salariilor asistentului social, constă în faptul că, la nivelul unității administrativ-teritoriale, va putea fi asigurată activitatea de evaluarea inițială și elaborare a planurilor de intervenției, activitatea de consiliere referitoare la riscurile sociale şi drepturile de protecţie socială de care persoanele pot beneficia, precum și activitatea de inițiere și coordonare a măsurilor de prevenire a marginalizării și excluziunii sociale și combatere a sărăciei.

Numărul estimat al beneficiarilor finali este de cel puțin 300 000 dacă acordăm sprijin unui număr de 1500 de unități administrativ-teritoriale la care se adaugă, impactul indirect asupra întregii populații, serviciului public de asistență socială revenindu-i rolul integrator la  măsurilor de prevenire a marginalizării și excluziunii sociale și combatere a sărăciei.
Existența unui specialist în domeniul asistenței sociale la nivelul aparatului de specialitate al primarului, în structura compartimentului de servicii sociale, reprezintă o resursă umană de bază pentru realizarea atribuțiilor prevăzute de lege, cum ar fi: elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale și a planurilor anuale de acțiune, realizarea anchetelor sociale la sesizarea autorității tutelare în cazuri de suspiciune de abuz și neglijare a persoanelor vârstnice, etc.

	4. Impact asupra mediului

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect

	5. Alte informaţii

	Secţiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,

atât pe termen scurt, pentru anul curent, cât şi pe termen lung (pe 5 ani)

	- în mii lei (RON) -

	Indicatori
	Anul curent
	Următorii patru ani
	Media pe cinci ani 

	1
	2018
	2019
	2020
	5
	6
	7

	1. Modificări ale veniturilor bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

i. impozit pe profit

ii. impozit pe venit

b) bugete locale

i. impozit pe profit

c) bugetul asigurărilor sociale de stat:

i. contribuţii de asigurări
	
	57.200,36

	41.178,71
	
	
	

	2. Modificări ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

i. cheltuieli de personal

ii. bunuri şi servicii

b) bugete locale:

i. cheltuieli de personal

ii. bunuri şi servicii

c) bugetul asigurărilor sociale de stat:

i. cheltuieli de personal

ii. bunuri şi servicii 
	
	
	
	
	
	

	3. Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat

b) bugete locale
	
	
	
	
	
	

	4. Propuneri pentru acoperirea creşterii cheltuielilor bugetare
	
	
	
	
	
	

	5. Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor bugetare
	
	
	
	
	
	

	6. Calcule detaliate privind fundamentarea modificărilor veniturilor şi/sau cheltuielilor bugetare
	
	
	
	
	
	

	7. Alte informaţii – 
Pentru anul 2018, fondurile necesare sunt prevăzute în bugetul Ministerului Muncii și Justiției Sociale, respectiv -  16.021.649 lei:
· Anexa nr.1: 3.200.508 lei
nr. de săptămâni*nr. ore de îngrijire pe săptămână*standardul de cost/oră*nr. estimat de persoane beneficiare* nr. luni;

Pentru managementul de caz (un manager de caz/UID): 

Salariul brut al unui asistent social * nr. manageri de caz *  nr. de luni
· Anexa nr.2: 12.821.140 lei
Salariul brut al unui asistent social * nr. de luni * nr. UAT
Sumele estimate pentru întreaga perioadă de derulare a programelor, se încadrează în cele prevăzute în Strategia fiscal-bugetară 2017-2020.

Pentru anul 2019, costul total al celor trei programe este de 57.200.364 lei, detaliat:
· Anexa nr.1: 12.592.164 lei
· Anexa nr.2: 44.608.200 lei
Pentru anul 2020, costul total al celor trei programe este de 41.178.716 lei, detaliat:
· Anexa nr.1:   9.391.656 lei

· Anexa nr.2: 31.787.060 lei

	Secţiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislaţiei în vigoare

	1. Măsuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ:

a) acte normative care se modifică sau se abrogă ca urmare a intrării în vigoare a proiectului de act normativ:
- H.G. nr.118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calităţii în domeniul serviciilor sociale

b) acte normative ce urmează a fi elaborate în vederea implementării noilor dispoziţii;
· acte normative ale autorităților administrației publice locale.
11 Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislația în domeniul achizițiilor publice:
a) impact legislativ – prevederi de modificare și completare a cadrului normativ în domeniul achizițiilor publice, prevederi obligatorii;

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect;
b) norme cu impact la nivel operațional/tehnic – sisteme electronice utilizate în desfășurarea procedurilor de achiziție publică, unități centralizate de achiziții publice, structură organizatorică internă a autorităților contractante;
Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislaţia comunitară în cazul proiectelor ce transpun prevederi comunitare:

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	3. Măsuri normative necesare aplicării directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	4. Hotărâri ale Curţii de Justiţie a Uniunii Europene 

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	5. Alte acte normative şi/sau documente internaţionale din care decurg angajamente:

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	6. Alte informaţii

	Secţiunea a 6-a

Consultările efectuate în vederea elaborării proiectului de act normativ

	1. Informaţii privind procesul de consultare cu organizaţiile neguvernamentale, institute de cercetare şi alte organisme implicate 

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	2. Fundamentarea alegerii organizaţiilor cu care a avut loc consultarea precum şi a modului în care activitatea acestor organizaţii este legată de obiectul proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	3. Consultările organizate cu autorităţile administraţiei publice locale, în situaţia în care proiectul de act normativ are ca obiect activităţi ale acestor autorităţi, în condiţiile Hotărârii Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autorităţilor administraţiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative

Proiectul va fi transmis spre consultare Federaţiei Autorităţilor Locale din România, Asociaţiei Municipiilor din România, Asociaţiei Oraşelor din România, Asociaţiei Comunelor din România şi Uniunii Naţionale a Consiliilor Judeţene din România.

	4. Consultările desfăşurate în cadrul consiliilor interministeriale în conformitate cu prevederile Hotărârii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale permanente

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect

	5. Informaţii privind avizarea de către:

a) Consiliul Legislativ


b) Consiliul Suprem de Apărare a Ţării

c) Consiliul Economic şi Social

d) Consiliul Concurenţei 

e) Curtea de Conturi

Prezentul proiect va fi avizat de către Consiliul Legislativ.

	6. Alte informaţii

	Secţiunea a 7-a

Activităţi de informare publică privind elaborarea 

şi implementarea proiectului de act normativ

	1. Informarea societăţii civile cu privire la necesitatea elaborării proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ a fost elaborat cu aplicarea prevederilor Legii nr.52/2003 privind transparenţa decizională în administraţia publică, republicată.

	2. Informarea societăţii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului în urma implementării proiectului de act normativ, precum şi efectele asupra sănătăţii şi securităţii cetăţenilor sau diversităţii biologice 

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect

	3. Alte informaţii

	Secţiunea a 8-a
Măsuri de implementare

	1. Măsurile de punere în aplicare a proiectului de act normativ de către autorităţile administraţiei publice centrale şi/sau locale - înfiinţarea unor noi organisme sau  extinderea competenţelor instituţiilor existente

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.

	3. Alte informaţii


Faţă de cele prezentate anterior, supunem aprobării proiectul de hotărâre a Guvernului pentru aprobarea programului de interes naţional destinat serviciilor comunitare la domiciliu pentru persoanele vârstnice dependente, precum și a programului de interes naţional destinat creșterii capacității serviciilor publice de asistență socială din unele unități administrativ-teritoriale
	Ministrul muncii și justiției sociale

Lia-Olguța VASILESCU



	

	AVIZĂM FAVORABIL:

	Ministrul justiției

Tudorel TOADER
	Ministrul finanțelor publice

Eugen Orlando TEODOROVICI


Titlul proiectului de act normativ: proiect de hotărâre a Guvernului pentru aprobarea programului de interes naţional destinat serviciilor comunitare la domiciliu pentru persoanele vârstnice dependente, precum și a programului de interes naţional destinat creșterii capacității serviciilor publice de asistență socială din unele unități administrativ-teritoriale 

INIŢIATOR:   Ministerul Muncii și Justiției Sociale 
	Direcţia avizatoare
	Nume şi prenume/funcţia
	Data avizării
	Observaţii
	Semnătură

	Secretar de Stat
	Adrian Marius RÎNDUNICĂ 


	
	
	

	Secretar General 
	Dragoș Ionuț BĂNESCU


	
	
	

	Secretar General Adjunct
	        Daniela MOROŞANU
	
	
	

	Direcția Generală Juridică
	Eduard CORJESCU

Director general
	
	
	

	Direcția Legislația Muncii, Avizare Acte Normative
	Andra CĂLIN

Director
	
	
	

	Direcția generală planificare bugetară și management financiar
	
Diana SOARE

Director general



	
	
	

	Agenția Națională pentru Plăți și Inspecție Socială  
	Lăcrămioara CORCHEȘ

Director general
	
	
	

	Direcția Politici Servicii Sociale
	Elena DOBRE

Director
	
	
	


PAGE  

