EXPUNERE DE MOTIVE

Acest act normativ este necesar pentru completarea si armonizarea legislatiei din
domeniile protectiei sociale, sénatatii si educatiei in vederea introducerii unui pachet
minimal de servicii integrate la nivel comunitar care sé asigure copiilor si familiilor acestora
un set universal de servicii de baza cu caracter de prevenire, integrat la nivelul comunitatii,
coordonat si supervizat de la nivel judetean §i national

in ultimii 30 de ani, Roménia a realizat importante schimbiri pozitive in ceea ce
priveste situatia copiilor: rata mortalitatii infantile a scazut de la peste 26,9 decese la 1.000
nascuti-vii In 1990 la sub 7,1 decese la 1.000 nascuti-vii in 2017; numarul copiilor
institutionalizati s-a diminuat substantial, de la peste 100.000 Ia inceputul anilor ‘90 la
18.197 1n 2017; riscul general de séricie si excluziune sociala a scézut de la 47% in 2007 la
35,7% 1n 2017. Trebuie sa recunoastem ca perioada de preaderare la Uniunea Europeand a
reprezentat un important motor al reformelor, oferind instrumentele necesare realizarii de
progrese in plan social i administrativ.

Roménia are o populatie (rezidentd) de 19,52 milioane de locuitori §1 o ratd a
natalitdfii aflatd in scidere. Numarul copiilor s-a redus dramatic, de la 6,6 milioane in 1990
la 3,7 milioane in ianuarie 2018. Prin urmare, ponderea copiilor In populafia totala este de
doar 18% si se asteaptd ca procentul lor si continue s scada. Populatia care se declara de
etnie romad reprezenta 3% la uvltimul recensdmént, insd studiile estimeazd ca proportia
acesteia este de 10%.

Romania riméne una dintre cele doud cele mai sarace tari din UE. Unu din cinci
romani traieste in sdrdcie, iar pozifionarea geograficd §i apartenenta etnicd constituie
determinanti importanti ai sdrdciei: 71% dintre cei afectafi de saricie locuiesc in
comunitdtile rurale, in timp ce romii prezintd un risc de sirdcie de zece ori mai mare decit
in cazul populatiei generale.

Copiii sunt cei mai afectati de sdricie: aproape o treime dintre copiii din Romania
traiesc 1n sdrdcie persistentd, iar riscul de perpetuare a acestei situatii vulnerabile este mult
mai ridicat Tn randul lor decat in cazul oricdrei alte grupe de vérstd. Desi numadrul lor a
scazut constant in ultimii zece ani, 52.608 de copii sunt in continuare separati de familie,
aproape 33% dintre ei trdind in institutii. Printre principalele cauze ale separdrii, se numara
sdracia s1 abuzul. Un alt aspect cheie il constituie copiii lasati acasd de parintii migranti,
plecati la munca in strdinétate, insd nu sunt disponibile date exacte referitoare la numaérul
acestor copii in Romania.

Roménia continud si inregistreze cea mai mare ratd a mortalitdfii infantile din UE ,
aceasta fiind de peste doud ori mai ridicatd decat media UE, atat la componenta neonatala,
cit si la cea postneonatald. Aproape trei sferturi dintre decese survin din cauze evitabile (in
principal, afectiuni de origine perinatald aparute In perioada neonatald si boli ale aparatului
respirator declansate n perioada postneonatald).

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

De asemenea, mortalitatea copiilor sub cinci ani a rdmas cea mai ridicatd din UE, fiind
marcatd mai ales de afectiuni respiratorii acute, accidentari si incidente rutiere.

Gradul de acoperire vaccinala se afld Tn scidere, inregistrand un nivel ingrijorator
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(sub 90% in cazul poliomielitei $1 sub 75% in cazul altor vaccinuri), in conditiile in care o
epidemie de rujeold a provocat 62 de decese in ultimii trei ani. Epidemia (declansatd in
februarie 2016) reprezintd doar unul dintre semnalele de alarma ce indica lipsa investitiilor
strategice 1n sdnatate. Sectorul se concentreazd excesiv asupra segmentului terfiar
specializat, extrem de scump, fondurile ce ajung la serviciile de asisten{d medicald primara
fiind insuficiente. Accesarea serviciilor de baza reprezintd o provocare, mai ales pentru
copiii si familiile vulnerabile.

Educatia s-a bucurat de tmbunatatiri semnificative, insa persista o serie de disparitati
majore. Rata de cuprindere 1n invatdmantul prescolar a copiilor romi este mai micéd cu 47 de
puncte procentuale decit media nafionald. Un numar estimativ de 400.000 de copii cu vérste
cuprinse intre 6 si 18 ani se afld in afara sistemului de invdfamant, iar rata de absolvire a
invdtdmantului obligatoriu este 1n scidere. Copiii romi prezintd un risc de sase ori mai mare
decat ceilalfi copii de a nu absolvi Invatdmantul secundar. Cu o ratad a parasirii timpurii a
scolii de 18,1% in 2017, Romainia este departe de finta UE 2020 de 11,3%. Fenomenul
pardsirii timpurii a gcolii este mai pregnant in mediul rural, in timp ce 77% dintre tinerii
romi de 18-24 de ani se numiard printre persoanele care au renunfat timpuriu la studii.
Cauzele sunt sdricia, excluziunea sociald, discriminarea, inclusiv segregarea scolara.

La nivel national, comunitdtile defavorizate se confruntd cu toate aceste probleme
simultan, fiind aproape imposibild ruperea cercului vicios al excluziunii fara interventii si
sprijin extern. Este necesard o abordare integrata $i coordonatd pentru a Tmbunatéti nivelul
de educatie, capacitatea de integrare profesionali si accesul la piata muncii, dar si accesul la
servicii de baza, calitative, pentru categoriile vulnerabile.

Inci de la nastere si continuand cu copilaria mic, copiii cu dizabilititi se confrunti
zilnic cu situatii de discriminare din cauza excluziunii sociale inraddcinate, provocate de
multiplele bariere reprezentate de atitudinile negative si lipsa politicilor si legislatiei
adecvate. Sunt impiedicafi s Isi exercite dreptul la servicii medicale, educatie §i ocupare.
Obstacolele includ lipsa formarii cadrelor didactice, prejudecitile, stigmatizarea sociala si
lipsa unei intelegeri adecvate din partea profesorilor, a parintilor $i a societatii, precum si
absenta serviciilor si a sprijinului.

Prin aceastd lege se urméreste dezvoltarea unui pachet minimal de servicii primare
care s fie obligatoriu in fiecare localitate rurald si urband. Diferite alte servicii (atit
primare, cét si specializate) ar putea sd fie addugate la pachetul minimal in functie de
nevoile §i resursele specifice respectivei comunitifi. Acest pachet minimal de servicii
primare ar trebui sa fie compus din:

- activitati de informare care sunt cruciale pentru identificarea potentialilor beneficiari
si pentru serviciile de interventie timpurie;

- evaluarea necesitatilor si planificarea serviciilor care se sprijina pe o abordare bazata
pe familie si pe persoand;

- servicii de informare si consiliere indreptate spre familiile cu probleme sociale,
persoanele care au fost supuse violentei in familie sau neglijate, familiile
monoparentale cu venituri mici, precum si tinerii expusi riscurilor (tinerii infractori,
persoanele care abandoneazi scoala si copiii din gospodériile cu venituri mici);

- sprijin administrativ (precum ajutorul acordat beneficiarilor privind completarea
formularelor de solicitare a diferitelor tipuri de prestatii), precum si asistenta sociala,
medicala si juridicd;

- trimiterea la serviciile specializate;

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

- contribuie la evaluarea nevoii de servicii la nivel local si imbunététirea planificarii si
utilizarii resurselor la nivel local, judetean si national;

contribuie la Tmbundtatirea accesului copiilor si familiilor la servicii de sadnatate,
protectie sociala si educatie;

ajutd copiii sa creasca intr-un mediu familial protector, lipsit de violenta;

contribuie la cresterea accesului la Tnvatdmantul prescolar si a gradului de absolvire
cel putin a invatdmantului obligatoriu;

ajutd copiii s creascd séndtosi, educati si protejati, capabili si-si atingd potentialul
maxim.

In plus, Pachetul minim de servicii contribuie la:

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

reducerea numarului de cazuri grave ce necesitd interventii specializate costisitoare;

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

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

din punct de vedere al eficientizarii mecanismului de prestatii banesti;

- reducerea si prevenirea saraciei $i excluziunii sociale a copiilor si familiilor acestora.

Profesionistii locali care vor implementa pachetul minimal de servicii vor identifica
impreund copiii vulnerabili si familiile acestora, vor evalua nevoile acestora, vor acorda
sprijin, consiliere, referire, urmdrire, acompaniere la alte servicii specializate si vor
monitoriza progresul acestor beneficiari.

Acordarea la nivel local a pachetului minimal de servicii va fi coordonatd de citre
comitetul consultativ local stabilit prin legea de protectie a copilului si va fi spijinitd
metodologic, ghidatd si supervizatd de cdtre personal dedicat si specializat de la nivel
judetean din departamentele de protectie sociald, sdndtate si educatie existente la nivel
judetean. De la nivel national ministerele Muncii si Justitiei Sociale, Ministerul Sanatatii,
Ministerul Educatiei Nationale vor asigura cadrul metodologic, finantarea continua si
adecvata, politici si legislatie pentru sprijinirea comunitatilor locale sa livreze acest pachet.

Din punct de vedere organizatoric aceastd lege propune finfiintarea unor structuri
distincte la nivelul fiecirei unitdti teritorial administrative, in subordinea consiliului local
numite generic “’biroul pachet minimal de servicii”. Aceste vor incadra personal in domeniul
asistentei sociale, asistentei medicale comunitare §i, dupad caz, mediatori scolari §i sanitari.
Relatia cu consilierii scolari, incadrati la nivelul scolilor prin intermediul Centrului Judetean
de Resurse si Asistenta Educationald (CJRAE), va fi asiguratd prin metodologia integrata de
lucru. Asistenta si supervizarea de la nivel judetean va fi asiguratd prin intermediul unor
birouri dedicate, infiintate la nivelul Directiei Generale de Asistentd Sociald §i Protectia
Copilului (DGASPC), Inspectoratului Scolar Judetean (ISJ), CJRAE si Directia de Sanatate
Publicd (DSP) care vor incadra personal in functie de numarul si caracteristicile unitatilor
administrativ-teritoriale (UAT) de la nivel judetean care acordd pachetul minimal de
servicii.

Finantarea la nivelul UAT se va asigura de la bugetele locale si prin transfer direct la
nivelul UAT de la nivelul bugetului de stat functie de criterii legate de numarul de
beneficiari si tipul de nevoi identificate. Finanfarea le nivel judetean a DGASPC, 1SJ,
CJRAE si DSP pentru activitatea de asistentd si supervizare va fi facutd prin intermediul
mecanismului de infiinfare de programe de interes national.

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

- Imbundtétirea accesului copiilor si familiilor la servicii de sdndtate, protectie sociala
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si educatie;

- cresterea copiilor intr-un mediu familial protector, lipsit de violenta;

- facilitarea accesului la Invatamantul prescolar si a gradului de absolvire cel putin a
invatamantului obligatoriu;

- reorientarea eforturilor asupra serviciilor de prevenire care pot duce la reducerea
numarului de cazuri grave ce necesita interventii specializate costisitoare;

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

- reforma sistemului de protectie sociala la nivel local, judetean si national, inclusiv
din punct de vedere al eficientizérii mecanismului de prestatii banesti;

- reducerea si prevenirea sadrdciei si excluziunii sociale in rdndul copiilor si al
familiilor acestora.

Avand i1n vedere tmpactul benefic pe care completdrile preconizate la Legea

asistentei sociale nr. 292/2011, le vor aduce cadrului normativ general privind serviciile
sociale, am decis sd Tnaintdm prezenta propunere legislativa, spre dezbatere si adoptare.

INITIATORI,

Deputat PSD Ion-Marcel Ciolacu
Deputat PNL Séaftoiu Ana Adriana
Deputat PRO Europa Podascd Gabriela
Senator USR Ghica Cristian
Deputat PMP Simionca [onut

Deputat neafiliat Bizgan-Gayral Oana-Mioara

DePITHL COML  YASS Lpuews
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Proiect de Lege pentru completarea

sociale nr. 292/2011

Legii asistentei

- deputati PSD -

:_; Nume Prenume
1. Simonis Alfred-Robert
2. Mihalcescu Carmen-Ileana
3. Vasilescu Lia-Olguta
4. Solomon Adrian
5. Teis Alina
6. Tusa Diana
7. Bejinariu Eugen
8. Vrajitoru Sorinel-Marian
9. Halici Nicusor
10. | Caprar Dorel-Gheorghe
11. | Bogdan Gheorghe-Danut
12. | Roman Ioan Sorin
13. | Florea Oana-Consuela
14. | Dobrica Ionela Viorela
15. | ToDoR, | ANRI s
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Lista sustinitorilor propunerii legislative
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