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Acest act normativ este necesar peniru completarea $i armonizarea legislatiei din
domeniile protectiei sociale, sindtAfii si educafiei in vederea introducerii unui pachet
minimal de servicii integrate la nivel comunitar care s asigure copiilor si familiilor acestora
un set universal de servicii de bazi cu caracter de prevenire, integrat la nivelul comunititii,
coordonat §i supervizat de la-nivel judetean si national

In ultimii 30 de ani, Romania a realizat importante schimbiri pozitive in ceea ce
priveste situatia copiilor: rata mortaliti{ii infantile a sciznt de la peste 26,9 decese la 1.000
ndscufi-vii in 1990 Ia sub 7,1 decese ia 1.000 niscufi-vii in 2017; numirul copiilor

. institutionalizati s-a dimiouat substangial, de la peste 100.000 la inceputul anilor ‘90 la

_ 18.197 in 2017; riscul geperal de sardcie 5i excluziune sociald a scizut de la 47% n 2007 la
35,7%-In 2017. Trebuie s3 recunoastem ci perioada de preaderare la Uniunea Europeand a
reprezentat un important motor al reformelor, oferind instrumentele necesare realizirii de
progrese Tn plan social si administrativ.

Roménia are o populalie (rezidentd) de 19,52 milioane de locuitori §i o ratd a
natalitafii aflatd Tn scidere. Numdrul copiilor s-a redus dramatic, de la 6,6 milioane in 1990
la 3,7 milioane In januarie 2018. Prin urmare, ponderea copiitor in populatia totald este de
doar 18% si se asteaptd ca procentul lor s& continue sd scadi. Populatia care se declari de .
etnie romi reprezenta 3% la ultimul recensimént, insd studiile estimeazdi ci proportia
acesteia este de 10%.

Romiénia rimfne una dintre cele doud cele mai sérace tari din UE. Unu din cinci
romini triiegte In s#rBeie, iar pozitionarea peograficd §i apartenenta etnicd constituie
determinan{l importanfi ai sérfciei: 71% dintre cei afectafi de s&ricie locuiese in
comunitdfile rurale, In timp ce romii prezintd un ris¢ de sirfcie de zece ori mai mare decat
in cazul pepulatiei generale.

Copiii sunt cei mai afectati de siirficie: aproape o treime dintre copiii din Roménia
triiesc Tn sfrfcie persistentd, iar riscul de perpetuare a acestei situaiii vulnerabile este mult
mai ridicat Tn rdndul lor decét in cazul oricirei alte grupe de vérstd. Desi numérul lor a
schzut constani o ultimii zece ani, 52.608 de copii sunt in continuare separati de familie,
aproape 33% dintre ei triiind in institufii. Printre principalele cauze ale separirii, se numird
sdracia §i abuznl, Un alt aspect cheie il constitnie copiii lisati acasd de printii migranti,
plecati la munch in sirfinftate, insi nu sunt disponibile date exacte referitoare la numirul
acestor copii in Roménia.

Roménia continu# s# inregistreze cea mai mare ratd a mortalitdfii infantile din UE ,
aceasta fiind de peste doud ori mai ridicatd decit media UE, atét la componenta neonatald,
cit gi la cea postneonatald. Aproape trei sferturi dintre decese survin din cauze evitabile (in
principal, afectiuni de origine perinatal apérute in pericada neonatald si boli ale aparatuini
respirator declangate o perioada postneonatala).

Aproape 1 milion de copil (aproximativ 25%) sunt spitalizafi cel putin 7 zile pe an, in
mare parte din cauza accesului limitat la asisten{d medicald primard §i comonijtard. Multe
dintre aceste spitaliziiri ar putea fi prevenite, fiind costisitoare pentru sistemn,

De asemenea, mortalitatea copiilor sub cinci ani 2 rimas cea mai ridicatd din UE, fiind
marcatd mai ales de afectinni respiratorii acute, accidentiri i incidente rutiere.

Gradul de acoperire vaccinald se afld Tn scidere, Inregistrind un nivel Ingrijorfitor
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(sub 90% in cazul poliomielitei §i sub 75% In cazu! altor vaccinuri), in conditiile in care o
epidemie de rujecld a provocat 62 de decese In ultimii trel ani. Epidemia (declansati in
februarie 20{6) reprezintd doar unul dinire semnalele de alarmi ce indicd lipsa investifiilor
strategice In sandtate. Sectorui se concentreazd excesiv asupra segmentului terfiar
specializat, extrern de scump, fondurile ce ajung la serviciile de asisten{i medicald primari
fiind insuficiente. Accesarea serviciilor de bazA reprezintd o provocare, mai ales pentru
copiij i familiile valnerabile.

Educatia s-a bucurat de fmbunatétiri semnificative, insé persistd o serie de disparitifi
majore. Rata de cuprindere in Invifiméanml prescolar a copiilor romi este mai micé cu 47 de
puncte procentuale decit media nafionald. Un numir estimativ de 400.000 de copii cu virste
cuprinse fnire 6 $i 18 ani se afld In afara sistemuloi de fnvafimant, iar rata de absolvire a
invd{amantului obligatoriu este in scdere. Copiiil romi prezinta un risc de gase ori mai mare
decét ceilalft cop de a nu absolvi InvEtdmidntul secundar. Cu o ratd a parisirdi timpurii a
gcolii de 18,1% in 2017, Roménia este departe de finta UE 2020 de 11,3%. Fenomenul,
parisirii timpurii a scolii este mai pregnant in mediul rural, in timp ce 77% dintre tinerii
romi de 18-24 de ani se nuwmird printre persoanele care au renunfat timpurid la studii:
Cauzele sunt siricia, excluziunea sociald, discriminarea, inclusiv segregarea scolari.

La pivel national, comunitifile defavorizate se confruntd cu toate aceste probleme
simultan, fiind aproape imposibild ruperea cercului vicios al excluziunii fard inferventii si
sprijin extern. Este necesari o abordare integrat si coordonatd pentru a imbunit3ti nivelul
de educatie, capacitatea de integrare profesionala gi accesul la piaa muncii, dar §i accesul Ia
servicii de bazd, calitative, pentru categoriile vuinerabile,

Inci de la nastere §i continnand cu copilaria mics, copili cu dizabilititi se confruntd
zilnic cu situatii de discriminare din canza excluziunii sociale inradécinate, provocate de
multiplele bariere reprezentate de atitudinile negative gi lipsa politicilor §i legislatiei
adecvate. Sunt impiedicati s3 151 exercite dreptul la servicii medicale, educatie §i ocupare,
Obstacolele includ lipsa formirii cadrelor didactice, prejudecatile, stigmatizarea sociald si
lipsa unei intelegeri adecvate din partea profesorilor, a pirintilor i a societiii, precum i
absenta serviciilor si a sprijinujui. _

Prin aceastd lege se urméreste dezvoltarea unui pachet minimal de servicii primare
care sd fie obligatoriu Tn fiecare localitate rurald si urband. Diferite alte servicii (atft
primare, cft §i specializate} ar putea si fie ad3ogate la pachetul minimal In funcfie de
nevoile si resursele specifice respectivel cornunitati. Acest pachet minimal de servicii
primare ar trebui sé fie compus din:

- activitdti de informare care sunt cruciale pentru identificarea potentialilor beneficiari
gi pentru serviciile de interventie timpurie;

- evaluarea necesitatilor si planificarea serviciilor care se sprijind pe o abordare bazati
pe familie gi pe persoand;

- servicii de informare si consiliere indreptate spre familiile cu probleme sociale,
perscanele care au fost supuse violenfel in familie sau neglijate, familiile
monoparentale cu venituri mrci, precurn $i inerii expusi riscurilor (tnerii infractod,
persoancle care abandoneazi gcoala si copiii din gospodariile cu venitari mici);

- sprijin administrativ (precum ajutorul acordat beneficiarilor privind completarea
formularelor de solicitare a diferitelor tipuri de prestatit), precum si asistentd sociald,
medicald si juridics;

- trimiterea la serviciile specializate;

- monitorizarea tuturor persoanelor din comunitate aflate in situatii vulnerabile si vizite
la domiciliul acestora.
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Pachet! minimal de servicii:

coniribuie la evaluarea nevoii de servicii la mve] ]ocal §1 imbundtiirea p]amﬁcarn si
utilizdrii resurselor la nivel local, judetean si national;

contribuie la Tmbunftitirea accesului- copiilor §i familiior la servicii de séndtate,
protectie sociala gl educat:e

ajutd copiii s3 creascl Intr-un medin familial protector, lipsit de vio]engé; : .
contribuie la cresterea accesului la Invitiméantul prescolar §i a gradului de absclvire
cel putin a Invatimantulei obligatariu;

ajutd copiii s& creasci sfnfitogi, edncafi §i protejati, capabili s&-3i atingd poten‘glalul
maxim. : :
in plus, Pachetul minim de servicii contribuie la:

- reorientarea. eforturilor asupra serviciilor de prevenire mai Jeftme care pot duce la

reducerea numirniui de cazuri grave ce necesits interventii specializate costigitoare;

- - generarea de economii pe termen medin si lung 1a bugetul de stat;

- reforma sistemului de protectie sociald la nivel local, judetean si nafional, inclusiv

din punct de vedere al eficientizérii mecanismului de prestatii binegti;

- reducerea gi prevenirea sirécici §i excluziunii sociale a copiilor i familiilor acestora.

Profesionistii locali care vor implementa pachstul minimal de servicii vor identifica
impreund copiii valnerabili si familiile acestora, vor evalua nevoile acestora, vor acorda
sprijin, consiliere, referire, urmérire, acompaniere la alte servicii specializate §i vor
monitoriza progresul acestor beneficiari.

Acordarea la nivel local a pachetului minimal de servicii va fi coordonati de citre
comitetul consultativ local stabilit prin legea de protectie a copilului st va fi spijinitd
metodologic, ghidatd §i supervizati de citre personal dedicat si specializat de la nivel
judetean din departamentele de protectie sociald, s#in#itate gi educajie existente la nivel
judetean. De Ja nivel national ministerele Muncii si Tustifiel Sociale, Ministerul Sanatitii,
Ministeru] Educatiei Nationale vor asigura cadrul metodologic, finantarea continud si
adecvati, politici si legislatie pentru sprijinirea comunittilor locale s livreze acest pachet.

Din punct de vedere organizatoric aceastd lege propune infiintarea unor structuri
distincte la mivelul fiecarei unitifi teritorial administrative, in subordinea consilivloi local
nmimite generic “biroul pachet minimal de servicii”, Aceste vor incadra personal in domeniul
asistentei sociale, asistentei medicale comunitare §i, dup# caz, mediatori scolari §i sanitari.
Relafia cu consilierii $colari, incadrafi la nivelul scolilor prin intermediul Centrului Judetean
de Resurse 5i Asistentd Educationald (CIRAE), va fi asigurat prin metodologia integratd de
lucru. Asistenfa §i supervizarea de la nivel judefean va fi asiguratd prin intermediul unor
birouri dedicate, infiintate la nivelul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia
Copilalui (DGASPC), Inspectoratului Scolar Judetean (ISJT), CIRAE si Directia de Sanitate
Publicd (DSP} care vor incadra personal n functie de numérul si caracteristicile unitdiilor
administrativ-teritoriale (UAT) de la nivel judeiean care acordd pachetul minimal de
servicil. '

- Finantarea la nivelul UAT se va asigura de la bugetele locale si prin transfer direct la
nivelul UAT de la nivelul bugetului de stat funciie de criterii legate de numérul de
beneficiari si tipul de nevoi iderntificate. Finanfarea le nivel judetean a DGASPC, 1IS],
CIRAE si DSP pentru activitatea de asisten(d §i supervizare va fi facutd pnn intermediul
mecanismulul de inflinfare de programe de interes national.

Din punctul de vedere al impactului social pozitiv al modificirilor legislative
preconizate, este necesar a fi menfionate:

- imbundtitirea accesului copiilor si familiilor 1a servicii de séndtate, protectie socialéd
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si educatie;

- cregterea copiilor intr-un mediu familial protector, lipsit de vielenta;

- facilitarea accesului la Inva{iméntul prescolar §i a gradulai de absolvire cel putin a
invatimantului obligatoriu;

- reorientarea eforturilor asupra serviciilor de prevenire care pot duce la redncerea
numdrului de cazuri grave ce necesitd interventii specializate costisitoare;

- generarea de economii pe termen mediu §i lung la bugetul de stat;

- reforma sistemului de protectie sociald la nivel local, judetean si national, inclusiv
din punct de vedere al eficientizirii mecanismului de prestatii binesti;

- reducerea §i prevenirea sfrfciei $i excluziunii sociale Tn réndul copiilor §i al
familiilor acestora.

Avind In vedere impactul benefic pe care completirile preconizate la Legea
asistentei sociale nr. 292/2011, le vor aduce cadrulni nermativ general privind serviciile
sociale, am decis s& Inaintdm prezenta propunere legislativa, spre dezbatere si adoptare.

INITIATORI,

Deputat PSD Ion-Marcel Ciolacu

Deputat PNL Siftoiu Ana Adriana

Deputay PRO Buropa Podascid Gabrigla Q"Aj‘/\
Senator USR Ghica Cristian

Deputat PMP Simionca Ionuf -

Deputat neafiliat Bizgan-Gayral Oana-Mioara %{,@9}’///——-\_
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LEGE

pentru completarea Legii asistentei sociale nr. 292/2011

Parlamentul Roméniei adoptd prezenta lege.

ArtI. - Legea asistentei sociale nr. 292/2011, publicatd In
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 905 din 20 decembrie
2011, cu medificirile si completérile ultericare, se completeazd dupa
cum urmeazi: |

1. La articolul 69, dupi alineatul (1) se introduc frei noi
alineate, alineatele (2) - (4), cu urmitorul cuprins:

”(2) Se instituie pachetul minimal de servicii sociale pentru copil
si familie, denumit in continuare pachet minimal de servicii, In sarcina
autoritdfilor administratiei publice centrale gi locale, universal si
obligatoriu, In scopul asiguririi dreptului fiecirni copil la
supraviefuire, dezvoltare, protectie, precum si la combaterea sariciei.
Pachetul minimal de servicii include servicii de bazi si de informare
in domenial s&ndtdfil, edocatiel si protectiel sociale precum:
identificarea situatiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea
sociald, evaluarea acestora, furnizarea de informatii, consiliere,
fnsotire, asistentd si monitorizare.

(3) Pachetul minimal de servicii se acordd in cadrul unui
program national, potrivit prevederilor art. 40 alin.(1), art. 62 si art. 73
alin.(3) din prezenta lege, precum si potrivit dispozititlor art.9 din.
Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, republicatd, cu
modificarile si completirile niterioare.



{(4) Finantarea pachetului minimal de servicii se face din bugetul
de stat si din bugetele unor ordonatori principali de credite ai acestuia
prin intermediul transferurilor acordate pentru bugetele autorititilor
publice locale cu destinafie speciald, din bugetele locale si din fonduri
externe rambursabile sau nerambursabile, potrivit legy.”

2. La articolul 76, dupi alineatul (2) se introduc trei noi
alineate, alineatele (2%) - (2%, cu urmitorul cuprins:

(21 Pachetul minimal de servicii previzut la art. 69 alin. (2), se
acorda de citre o echipa multidisciplinard formati la nivelul unitafii
administrativ teritoriale din: un asistent social/lucriitor social, un
asistent medical comunitar si un consilier scolar. Acestora 1i se pot
adduga, In functie de contextul local, potrivit legii, mediatori scolari §i
mediatori sanitari.

(22) Membrii echipei mixte previzute la alin.(2!), cu exceptia
consilierului scolar, si desfigoard activitatea In proportie de cel putin
66% din timpul de lucru, la domiciliul beneficiarilor sau pe ieren
asistind beneficiarii 1n relatia si accesul lor la serviciile publice
sociale, de educatie si de sdnitate.

(2*) Echipa mixta de la nivelul unitatii administrativ teritoriale
va fi supervizati $i asistatda metodologic de o echipd mixta constituitd
Ia mivel judetean, respectiv al Municipiului Bucuresti, din inspectori
angajati ai directiilor de sinitate publicd, ai directiilor generale de
asistentd sociald i protecfia copilului, ai inspectoratelor scolare
judetene, respectiv al Municipiului Bucurestl, si ai centrelor judetene
de resurse si de asisten{d educationald, respectiv al Municipiului
Bucuresti.”

3. Dupi articolul 76, se introduce un nou articol, articolul
761, cu urmiitorul cuprins:

"Art.76!. - (1) In vederea acordarii pachetului minimal de
servicii prevazut la art. 69 alin. (2), inregistrarea situafiei copiilor si
familiflor de 'la nivelul fiecdrel unititi administrativ teritoriale si a
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serviciilor acordate acestora in cadrul pachetului minimal de servicii,
se face Intr-o aplicafie digitald online dedicati si unitard la nivel
national, si priveste: tipul si natura vulnerabilititilor copiilor din
comunitate, situatia familitlor acestora sau a tutorilor lor, planul de
servicit individualizat g1 acordarea acestor servicii. Dezvoltarea,
testarea, introducerea, trainingul pentru utilizare la nivelul echipelor
mixte si la nivel judetean, mentinerea functionalititii si perfectionarea
aplicatiei digitale dedicate se realizeazi de citre Autoritatea Nationald
pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii in
cadrul unui program de interes national implemerntat si finantat
conform prevederilor art.106 din prezenta lege.

(2) Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu
‘Dizabilitati, Copii si Adopti, pe baza datelor generate de aplicatia
digitald dedicatd pentru pachetul minimal de servicii, elaboreaza
rapoarte apuale cu privire la situatia copiilor si a familiilor acestora, pe
care le va prezenta Guvernului, Parlamentulai si publicului larg.
Aceste rapoarie vor cuprinde, dacd este cazul, si recomandiri in
vederea Imbundtafirii legislafiel privind modul de organizare si
acordare a pachetulu minimal de servicii sociale. |

(3) In structura aparatului consiliutui judetean, la nivelul fiecdrui
judet, precum s§i in sfructura aparatului Consiliului General al
Municipiului Bucuregti, se infiinteaza un serviciu dedicat coordonarii
echipel mixie previzute la art.76 alin, (2%) care elaboreazi planul
judetean, respectiv al Municipiului Bucuresti, privind implementare,
acordare, monitorizare §i evaluare a pachetului minimal de servicit, pe
baza planurilor fiecirei unitdfi administrativ-teritoriale din respectivul
Judet, si care acordd sprijin tehnic si metodologic acestora. Planul
‘judetean, respectiv al Municipiului Bucuresti, si bugetul acestuia se
aprobd anual de Consiliul Judetean, respectiv de Consiliul General al
Municipiului Bucuresti, si se Inainteazi catre Ministerul Finantelor
Publice pentru includerea sa in procesul de elaborarc si aprobare a
bugetului national consolidat.”

Art. IL La data intririi In vigoare a prezentei legi, Ministerul
Muncii si Justitiel Sociale, Ministerul Sanititii, Ministerul Educatiei
Nationale si Ministerul Finantelor Publice elaboreazi metodologia de
finantare a pachetului minimal de servicii pentru copil si familie,
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metodologia de acordare a pachetului minimal de servicii pentra copil
si familie, metodologia de infiinfare si functionare a programului de
interes national privind aplicatia online dedicatid pachetului minimal
de servicii pentru copil si familie, precum si metodologia de infiintare
si functionare a serviciulni dedicat la nivel judetean, respectiv al
Municipiului Bucuresti, pachetului minimal de servicii pentru copil si
familie previzute de dispozitiile Legii asistentei sociale nr. 292/2011,
cu modificdrile si completrile ulterioare, precum i cu completirile
aduse prin prezenta lege, care se aprobd prin hotdrére a Guvernului,

Art. II1. Prezenta lege intrd In vigoare In termen de 90 de zile de
1a data publicérii Tn Monitorul Oficial al Roménies, Partea 1.

Aceastd lege a fost adoptatd de Parlamentul Romdniei,
cu respectarea prevederilor art. 75 5i ale art. 76 alin. (2) din Consnm}‘za
Romdniei, republicaid.

PRESEDINTELE PRESEDINTELE
CAMEREI DEPUTATILOR " SENATULUI

ION-MARCEL CIOLACU TEODOR-VIOREL MELESCANU

Bucuresti,
N1,






