
EXPUNERE DE MOTIVE

Acest act normativ este necesar pentru completarea si armonizarea legislatiei din 
domeniile protectiei sociale, sanatatii si educatiei m vederea introducerii unui pachet 
minimal de servicii integrate la nivel comunitar care sa 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, Romania a realizat importante schimbari pozitive in ceea ce 
prive§te situa^ia copiilor: rata mortalitalii infantile a scazut de la peste 26,9 decese la 1.000 
nascuti-vii m 1990 la sub 7,1 decese la 1.000 nascufi-vii m 2017; numarul copiilor 
institutionaliza^i s-a diminuat substantial, de la peste 100.000 la inceputul anilor ‘90 la 
18.197 m 2017; riscul general de saracie §i excluziune sociala a scazut de la 47% m 2007 la 
35,7% m 2017. Trebuie sa recunoa§tem ca perioada de preaderare la Uniunea Europeana a 
reprezentat un important motor al reformelor, oferind instrumentele necesare realizarii de 
progrese in plan social §i administrativ.

Romania are o populatie (rezidenta) de 19,52 milioane de locuitori §i o rata a 
natalitatii aflata in scadere. 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 populatia totala este de 
doar 18% §i se a§teapta ca procentul lor sa continue sa scada. Populatia care se declara de 
etnie roma reprezenta 3% la ultimul recensamant, insa studiile estimeaza ca proportia 
acesteia este de 10%.

Romania ramane una dintre cele doua cele mai sarace tari din UE. Unu din cinci 
romani traie§te m saracie, iar pozitionarea geografica §i apartenenta etnica constituie 
determinanti importanti ai saraciei: 71% dintre cei afectati de saracie locuiesc m 
comunitatile rurale, in timp ce romii prezinta un rise de saracie de zece ori mai mare decat 
in cazul populatiei generate.

Copiii sunt cei mai afectati de saracie: aproape o treime dintre copiii din Romania 
traiesc in saracie persistenta, iar riscul de perpetuare a acestei situatii vulnerabile este mult 
mai ridicat in randul lor decat in cazul oricarei alte grupe de varsta. De§i numarul lor a 
scazut constant in ultimii zece ani, 52.608 de copii sunt in continuare separati de familie, 
aproape 33% dintre ei traind in institutii. Printre principalele cauze ale separarii, se numara 
saracia si abuzul. Un alt aspect cheie il constituie copiii lasati acasa de parintii migranti, 
plecati la munca in strainatate, insa nu sunt disponibile date exacte referitoare la numarul 
acestor copii in Romania.

Romania continua sa inregistreze cea mai mare rata a mortalitatii infantile din UE , 
aceasta fiind de peste doua ori mai ridicata decat media UE, atat la componenta neonatala, 
cat §i la cea postneonatala. Aproape trei sferturi dintre decese survin din cauze evitabile (in 
principal, afecfluni de origine perinatala aparute in perioada neonatala §i boli ale aparatului 
respirator declan§ate in perioada postneonatala).

Aproape 1 milion de copii (aproximativ 25%) sunt spitaliza^i cel pufin 7 zile pe an, in 
mare parte din cauza accesului limitat la asistenfa medicala primara §i comunitara. Multe 
dintre aceste spitalizari ar putea fi prevenite, fiind costisitoare pentru sistem.
De asemenea, mortalitatea copiilor sub cinci ani a ramas cea mai ridicata din UE, fiind 
marcata mai ales de afec^iuni respiratorii acute, accidentari §i incidente rutiere.

Gradul de acoperire vaccinala se afla in scadere, inregistrand un nivel ingrijorator
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(sub 90% in cazul poliomielitei §i sub 75% m cazul altor vaccinuri), in cond4iile in care o 
epidemie de rujeola a provocat 62 de decese m ultimii trei ani. Epidemia (declan§ata in 
februarie 2016) reprezinta doar unul dintre semnalele de alarma ce indica lipsa investi^iilor 
strategice in sanatate. Sectorul se concentreaza excesiv asupra segmentului ter^iar 
specializat, extrem de scump, fondurile ce ajung la serviciile de asisten(a medicala primara 
fiind insuficiente. Accesarea serviciilor de baza reprezinta o provocare, mai ales pentru 
copiii §i familiile vulnerabile.

Educa^ia s-a bucurat de imbunata^iri semnificative, msa persista o serie de disparita(i 
majore. Rata de cuprindere m mvatamantul pre§colar a copiilor romi este mai mica cu 47 de 
puncte procentuale decat media nationals. Un numar estimativ de 400.000 de copii cu varste 
cuprinse intre 6 §i 18 ani se afla in afara sistemului de mvalamant, iar rata de absolvire a 
mva^amantului obligatoriu este in scadere. Copiii romi prezinta un rise de §ase ori mai mare 
decat ceilal|i copii de a nu absolvi inva^amantul secundar. Cu o rata a parasirii timpurii a 
§colii de 18,1% m 2017, Romania este departe de linta UE 2020 de 11,3%. Fenomenul 
parasirii timpurii a §colii este mai pregnant m mediul rural, in timp ce 77% dintre tinerii 
romi de 18-24 de ani se numara printre persoanele care au renun^at timpuriu la studii. 
Cauzele sunt saracia, excluziunea sociala, discriminarea, inclusiv segregarea §colara.

La nivel national, comunitalile defavorizate se confrunta cu toate aceste probleme 
simultan, fiind aproape imposibila ruperea cercului vicios al excluziunii fara intervenjii §i 
sprijin extern. Este necesara o abordare integrate §i coordonata pentru a imbunatali nivelul 
de educa^ie, capacitatea de integrare profesionala §i accesul la pia^a muncii, dar §i accesul la 
servicii de baza, calitative, pentru categoriile vulnerabile.

Inca de la na§tere §i continuand cu copilaria mica, copiii cu dizabilita^i se confrunta 
zilnic cu situa^ii de discriminare din cauza excluziunii sociale inradacinate, provocate de 
multiplele bariere reprezentate de atitudinile negative §i lipsa politicilor §i legisla^iei 
adeevate. Sunt impiedicali sa i§i exercite dreptul la servicii medicale, educa^ie §i ocupare. 
Obstacolele includ lipsa formarii cadrelor didactice, prejudecafile, stigmatizarea sociala §i 
lipsa unei inlelegeri adeevate din partea profesorilor, a parin^ilor §i a societa^ii, precum §i 
absen^a serviciilor §i a sprijinului.

Prin aceasta lege se urmareste dezvoltarea unui pachet minimal de servicii primare 
care sa fie obligatoriu in fiecare localitate rurala si urbana. Diferite alte servicii (atat 
primare, cat §i specializate) ar putea sa fie adaugate la pachetul minimal in functie de 
nevoile §i resursele specifice respective! comunitati. Acest pachet minimal de servicii 
primare ar trebui sa fie compus din:

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

- evaluarea necesitatilor si planificarea serviciilor care se sprijina pe o abordare bazata 
pe familie §i pe persoana;

- servicii de informare §i consiliere mdreptate 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 abandoneaza scoala si copiii din gospodariile 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 juridica;

- trimiterea la serviciile specializate;
- monitorizarea tuturor persoanelor din comunitate aflate in situalii vulnerabile si vizite 

la domiciliul acestora.
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Pachetul minimal de servicii:
- contribuie la evaluarea nevoii de servicii la nivel local si imbunatatirea planificarii si 

utilizarii resurselor la nivel local, judetean si national;
- contribuie la imbunatatirea accesului copiilor si familiilor la servicii de sanatate, 

protectie sociala si educatie;
- ajuta copiii sa creasca intr-un mediu familial protector, lipsit de violenta;
- contribuie la cresterea accesului la invatamantul prescolar si a gradului de absolvire 

cel putin a invatamantului obligatoriu;
- ajuta copiii sa creasca sanatosi, educati si protejati, capabili sa-si atinga 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 necesita intervenlii 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 eficientizarii mecanismului de prestatii banesti;
- reducerea §i prevenirea saraciei §i excluziunii sociale a copiilor §i familiilor acestora.
Profesionistii locali care vor implementa pachetul minimal de servicii vor identifica

impreuna copiii vulnerabili si familiile acestora, vor evalua nevoile acestora, vor acorda 
sprijin, consiliere, referire, urmarire, acompaniere la alte servicii specializate si vor 
monitoriza progresul acestor beneficiari.

Acordarea la nivel local a pachetului minimal de servicii va fi coordonata de catre 
comitetul consultativ local stabilit prin legea de protectie a copilului §i va fi spijinita 
metodologic, ghidata si supervizata de catre personal dedicat si specializat de la nivel 
judetean din departamentele de protectie sociala, sanatate si educatie existente la nivel 
judetean. De la nivel national ministerele Muncii §i Justitiei Sociale, Ministerul Sanatatii, 
Ministerul Educatiei Nationale vor asigura cadrul metodologic, fmantarea continua si 
adecvata, politici §i legislatie pentru sprijinirea comunitatilor locale sa livreze acest pachet.

Din punct de vedere organizatoric aceasta lege propune mfiintarea unor structuri 
distincte la nivelul fiecarei unitati teritorial administrative, in subordinea consiliului local 
numite generic ’’biroul pachet minimal de servicii”. Aceste vor mcadra personal m domeniul 
asistentei sociale, asistentei medicale comunitare si, dupa caz, mediatori scolari si sanitari. 
Relatia cu consilierii scolari, mcadrati la nivelul scolilor prin intermediul Centrului Judetean 
de Resurse §i Asisten^a Educa^ionala (CJRAE), va fi asigurata prin metodologia integrate de 
lucru. Asistenta si supervizarea de la nivel judetean va fi asigurata prin intermediul unor 
birouri dedicate, infiintate la nivelul Direcliei Generale de Asistenta Sociala §i Protec^ia 
Copilului (DGASPC), Inspectoratului Scolar Judetean (ISJ), CJRAE si Directia de Sanatate 
Publica (DSP) care vor mcadra personal m functie de numarul si caracteristicile unitatilor 
administrativ-teritoriale (UAT) de la nivel judetean care acorda pachetul minimal de 
servicii.

Finantarea la nivelul UAT se va asigura de la bugetele locale §i 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. Finantarea le nivel judetean a DGASPC, ISJ, 
CJRAE §i DSP pentru activitatea de asistenta §i supervizare va fi facuta 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:

- imbunatatirea accesului copiilor §i familiilor la servicii de sanatate, protectie sociala
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si educatie;
cresterea copiilor mtr-un mediu familial protector, lipsit de violenta;
facilitarea accesului la mvatamantul prescolar si a gradului de absolvire cel putin a
mvatamantului 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 bugetui de stat;
reforma sistemului de protectie sociala la nivel local, judetean si national, inclusiv
din punct de vedere al eficientizarii mecanismului de prestatii banesti;
reducerea si prevenirea saraciei si excluziunii sociale m randul copiilor si al
familiilor acestora.

Avand in vedere impactul benefic pe care completarile preconizate la Legea 
asistentei sociale nr. 292/2011, le vor aduce cadrului normativ general privind serviciile 
sociale, am decis sa inaintam prezenta propunere legislativa, spre dezbatere §i adoptare.

INITIATORI,

Deputat PSD Ion-Marcel Ciolacu

Deputat PNL Saftoiu Ana Adriana

Deputat PRO Europa Podasca Gabriela

Senator USR Ghica Cristian

Deputat PMP Simionca lonut

Deputat neafiliat Btzgan-Gayral Oana-Mioara
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